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Teknik: Düşük frekanslı 3.5-5 MHz, konveks abdominalprob tercih edi-
lir (Resim 1). Ultrason makinesi abdominal ya da mevcutsa aorta kullanı-
mı için ayarlanmalıdır.

▲▲ Resim 1: Düşük frekanslı konveks prob.

Görüntü Elde Etme Aşamaları:
i.	 Hastanın kimlik ve dosya bilgileri hastane kayıt sistemine kayıt 

edilir.
ii.	 Hasta uyumlu ise; supin pozisyonda iken dizler fleksiyona getirilir.
iii.	 Hasta uyumlu ise; karaciğerin akustik pencere olarak daha iyi kul-

lanılabilmesi amacıyla, inspirasyon sonunda hastaya nefesini tut-
ması söylenerek, diyafragma ve karaciğerin ksifoidin altında kal-
ması sağlanır.
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