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Safra kesesi hastalığı acil USG testlerine iyi uyum sağlar. Tanısal USG kul-
lanılması ya ön tanının doğrulanmasına ya da ayırıcı tanıların hızla daral-
tılmasına olanak sağlar. Ancak, biliyer USG bulguları şüpheli sonuçlanırsa 
ya da klinikle uyumsuzsa Acil Tıp Uzmanının diğer görüntüleme yöntem-
lerinin tamamlayıcı olduğunu hatırlamasında yarar vardır. 

Safra Kesesi Ultrasonografisi İçin Odaklanmış Sorular: 
Tüm acil yatak başı USG tetkiklerinde olduğu gibi, USG cihazınızla ya-
nıtlarını aradığınız odaklanmış soruları hatırlamanızda yarar vardır. Safra 
kesesi USG’sinde bu sorular şunlardır: 

1. Safra taşı var mı?
2. Hastanın sonografik Murphy işareti var mı? 

Aşağıdakilerin bilinmesi de yararlı olur:
1. Ana safra kanalı dilate mi?
2. Safra kesesi duvarı kalınlaşmış mı?
3. Perikolesistik sıvı var mı?
İlk iki soru açık ara daha yardımcı ve tanısaldır. 

Anatomi: Safra kesesinin sabit bir organ olmayıp sağ üst kadranda çeşit-
li yerleşimlerde olabileceğini hatırlamakta yarar vardır. Safra kesesi boy-
nunun ana lobar fissür ve portal ven ile sabit bir ilişkisi vardır. Ana lobar 
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