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Teknik: Diisiik frekansli 3.5-5 MHz, konveks abdominalprob tercih edi-
lir (Resim 1). Ultrason makinesi abdominal ya da mevcutsa aorta kullani-
mi i¢in ayarlanmalidir.

A Resim 1: Diisiik frekansli konveks prob.

Goriintii Elde Etme Asamalari:

i. Hastanin kimlik ve dosya bilgileri hastane kayit sistemine kayat
edilir.

ii. Hasta uyumlu ise; supin pozisyonda iken dizler fleksiyona getirilir.

iii. Hasta uyumlu ise; karacigerin akustik pencere olarak daha iyi kul-
lanilabilmesi amaciyla, inspirasyon sonunda hastaya nefesini tut-
masi sOylenerek, diyafragma ve karacigerin ksifoidin altinda kal-
mast saglanir.
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A Resim 10: Koronal kesit abdominal aort gériintiisii.
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