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GENEL BILGILER
Ultrasonografi cihazları iyonizan radyasyon 

kullanmayan cihazlardır. Iletilen yüksek frekanslı 
ses (ultrason-ultrases) dalgaları aracılığı ile vücut 
görüntüleri elde edilir. Cihaz kullanımı gerçek za-
manlı olduğundan vücudun hareketli dokularını 
ve kan akımını da gösterebilmesi açısından son 
yüzyılda Point-of-care (hedefe yönelik) ultraso-
nografinin kullanımı hızla gelişmiştir. Radyoloji 
ünitelerinde kullanılan sabit donanımlı, perfor-
mansı daha iyi olan cihazlar büyük olmalarına 
rağmen yine de kısmen taşınabilen cihazlardır 
(1). Kart / araba tabanlı (Cart-based machines), 
elde taşınır ve hibrit sistemlerin olduğu çok geniş 
bir yelpazede cihazlar geliştirilmekte ve araların-
daki performans farkı da giderek daralmaktadır. 
Günümüzde kolay taşınabilen daha hafif ve kü-
çük cihazlar mevcuttur. Hatta teknolojik gelişme-
lerle birlikte forma cebine sığabilecek büyüklükte 
cihazlar yanı sıra, akıllı cep telefonlarına uyumlu 
aparatlarla uygulama programlarının (aplikas-
yon) yaygınlaşması da ultrasonografi kullanımı-

nın artmasında etkili olacaktır. Yakın gelecekte 
hastaların ilk muayenelerinde steteskop kadar 
hatta daha fazla kullanılacak bir cihaz olma yo-
lunda olduğu söylenebilir.

Acil ve kritik hasta bakan hekimlerin artan 
sayıdaki uygulamaları için temel birkaç prob 
gereklidir, araba tabanlı cihazlar; USG jeli, prob 
kılıfları, yazıcılar, kayıt cihazları ve temizleyiciler 
gibi yaygın olarak kullanılan yardımcı ekipman 
için değişen miktarlarda depolama alanına sahip-
tir (1) (Resim 3.1). Taşınabilir bir bileşene sahip 
USG cihazları, hastanenin diğer alanlarında ör-
neğin bir “mavi kod” durumunda veya hastaya 
müdahale için yeterli alanın olmadığı daha dar 
alanlarda faydalı olabilir. Tamamen elde taşınır 
tasarlanmış cihazlar, hastane öncesi sağlık ekip-
leri için ve daha geniş sahada çalışan askeri per-
sonelinin kullanımında çok daha işlevsel olabilir 
(1,2). Cihazların hafif ve taşınabilir sistemlere sa-
hip olması dar mekânlarda yüksek hareket kabili-
yetine olanak sağlar.
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ve öğretim için önemlidir. Monitöre yansıtılan 
görüntü USB bellek ya da CD gibi depolama ay-
gıtlarında saklanabilir, ya da bir yazıcı ile kâğıda 
aktarılabilir.

Monitörler: Çoğu makinede yüksek kaliteli 
monitörler mevcuttur. Göz önünde bulundurul-
ması gerekenler arasında düz panel ile katot ışınlı 
tüp (cathode-ray tube) (CRT) monitörleri, izle-
me açısı ve genel izleme boyutu bulunur. Düz pa-
nel ekranlar yüksek kaliteli görüntüler sunabilir 
ve CRT monitörlerden çok daha az ağırlığa sahip 
olabilir. Bununla birlikte, benzer kalitede CRT 
monitörlerden daha maliyetli olma eğiliminde-
dirler (1).

Özellikle düz panel monitörlerle, ekranı 
görebileceğiniz açı önemlidir. Düşük kaliteli 
makineler, ekranın çevresinde bulunanları gö-
rüntüyü görmeyi zorlaştırabilir. Daha yüksek 
kaliteli makineler neredeyse 180 derece görüntü 
sunabilir.

Ekranın büyüklüğü makinalar arasında büyük 
farklılık gösterir. El cihazları, 5–8 inç büyüklü-
ğünde küçük, sıvı kristal ekranlara sahiptir. Daha 
büyük cihazlar, görüntülenmesi daha kolay olan 
12–15 inç ekranlar sunar. Bazı el cihazları, araba-
dayken daha büyük monitörlere de bağlanabilir.

Kullanılan monitörden bağımsız olarak, ba-
kım odaklı USG muayenesi yapılırken oda aydın-
latmasının düşük bir ayarda tutulması görüntü 
kalitesi için önemlidir. Aydınlık bir oda, tespit 
edilmesi zor bulguları zorlaştırabilir.

Yazıcılar: Taşınabilir USG makineleri genel-
likle termal yazıcılarla sınırlıdır. Termal yazıcılar, 
tıbbi kayıtların gözden geçirilmesi, öğretilmesi 
veya arşivlenmesi için kullanılabilen düşük ma-
liyetli ve yüksek kaliteli USG görüntüleri sunar. 
Renkli yazıcılar da mevcuttur. Anekdot olarak, 
termal baskıda kullanılan tipik filmler, doğru şe-
kilde depolandığında 10 veya daha fazla yıl bo-
yunca yüksek kaliteli bir görüntü kaydedecektir. 
Radyoloji bölümlerinde kullanılan filmler çok 
daha pahalıdır, ancak daha uzun bir raf ömrüne 
sahiptir. Dijital çağ ve elektronik tıbbi kayıt geli-
şimi ile bir USG görüntüsünün basılması gereksi-
nimin azalmıştır.

Elektronik Depolama ve Iletim: Günümüzde 
üretilen neredeyse tüm USG makineleri, verile-
ri aktarmanın çeşitli yollarını desteklemektedir. 
Eski tip cihazlar S-video veya VGA portları üze-
rinden analog veri aktarımıyla sınırlıyken, yeni 
modeller USB, IEEE, HD portları ve hatta kab-
losuz sistemler üzerinden dijital veri transferini 
destekler. Bu tür çeşitli iletişim portları, kullanıcı-
lara CD, DVD, dijital video, CF / SD kartlar ve re-
sim arşivleme ve iletişim sistemleri (PACS) dahil 
olmak üzere sınırsız sayıda elektronik depolama 
seçeneği sunar (1).

PACS, medikal görüntülemeyi depolamak ve 
iletmek için kullanılan dijital teknolojilerin bir 
derlemesidir. Radyoloji bölümleri PACS’nin bi-
rincil kullanıcılarıdır, ancak diğer klinisyenler 
USG görüntülerini birçok kurumda hastane ça-
pındaki sistemlere entegre etmektedir. Teknoloji, 
klinisyenlerin USG muayenelerinin görüntüleri-
ni ve yorumlarını diğer sağlık çalışanlarıyla pay-
laşmalarına izin verir (1,16). Tıpta Dijital Görün-
tüleme ve Iletişim (DICOM), görüntü ve verilerin 
iletim ve elektronik depolama için kodlanabilece-
ği standart bir formattır. PACS içinde kullanılan 
standart bir formattır. Yeni nesil portatif USG ci-
hazlarının birçoğu, DICOM formatında ve diğer-
leri ile birlikte kodlama yeteneği ile üretilmiştir.
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