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1.1 Ultrasonun Temelleri: Fizik ve Fizyoloji

Ses dalgalar1 hava gibi bir ortamda sikisan ve seyreklesen dalgalardir. Sesin yayilabilmesi
i¢in en 6nemli faktorler; frekansi, dalga boyu ve yayildig1 ortamin nitelikleridir.

Dogada bulunan ses dalgalarinin sadece bir kismi insan kulag: tarafindan isitilebilir
ve buna isitme araligi denir. Kisisel kapasiteler degisebilmekle birlikte, insanin duyma
aralig1 20 ila 20.000 Hz arasindadir. Frekansi 20 Hzden diisiik olan herhangi bir ses cogu
insan tarafindan duyulamaz ve infrasound olarak bilinir. Diger yandan, 20.000 Hz'nin iis-
tiindeki frekansa sahip sesler de insan kulagi tarafindan duyulamaz ve ultrasound olarak
bilinir. Hayvanlar aleminde filler gibi hayvanlar, uzun mesafelerde iletisim kurmalarina
izin veren infrasoundu iretebilir ve hissedebilirken; yarasalar ve yunuslar ise yén bulma
ve mekansal farkindalikla hayatta kalma avantaji saglayan ultrasoundu tiretebilir ve algi-
layabilir.

Ultrason, 1960’larin baginda piyasaya siirtilmesinden bu yana tibbi goriintillemede
stirekli olarak 6nem ve popiilerlik kazanmustir [1]. Bilimsel kesifler ve bilgisayarlagmada-
ki ilerlemelerle hizla gelismistir. Ultrason 1990’larda rejyonal anestezide ilk kez kullanil-
diginda, ultrason ¢iktilar1 bir noktalar tablosuydu. Artik anatomiyle kolayca iliskilendiri-
lebilen gergek zamanl goriintiiler saglamaktadir. Ultrason iyonlastiric radyasyona gore
daha giivenli ve taginabilirdir. Klinik ultrasonun yan etkileri ihmal edilebilir diizeydedir.
Anestezistler tarafindan, vaskiiler kaniilasyonlar ve rejyonal anestezi gibi girisimler ama-
cryla ultrason kullanimi, bu teknikleri, landmark temelli tekniklere kiyasla, daha giivenli
ve daha az riskli bir hale getirmistir [2, 3].
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