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Acil servise sık başvuru şikâyetlerinden biri de 
karın ağrısıdır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2012 yılında yapılan bir çalışmada 10 milyondan 
fazla olan tüm acil servis başvuruların içerisinde 
oranı %7.9 olarak bulunmuştur (1). Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda da benzer (% 6-11) sonuçlar 
mevcuttur (2,3).

Hepatobiliyer USG’nin acil servis pratiğinde 
ilk tanı aracı olarak uygulanması, üst kadran ağ-
rısı olan hastalarda medikal ve cerrahi patoloji-
lerin ayrımında önemli bilgiler vermektedir (4). 
Acil hekimlerince yapılan safra kesesi USG’sinin 
hastaların acil serviste kalış sürelerini de kısalttığı 
gösterilmiştir (5). Acil serviste yapılan çalışma-
larda akut kolesistit tanısında USG’nin duyarlılığı 
%86 (%78-94) ve özgüllüğü %71 (%66-76); LR+ 
3.23 (1.74-6.00) ve LR- 0.18 (0.10-0.33) olarak 
saptanmıştır (6). Ayrıca akut kolesistit tanısı için 
acil hekimi tarafından uygulanan yatak başı USG 
sonuçları, radyoloji hekimleri tarafından yapılan 
USG sonuçlarına benzerdir (7). Yanlış yorum-
lamadan kaçınmak için normalin varyasyonları 
olan görüntüleri tanıyabilmek önemlidir. Bir acil 
hekimi USG eğitimi alıp, 25 defa sağ üst kadran 
ağrısına sonografik değerlendirme yaptıktan son-
ra klinik olarak yetkinliğe erişmekte olduğunu 
bildiren çalışmalar mevcuttur (8).

Özellikle inflamasyonun akut döneminde, 
yaşlı hastalarda, diyabetik hastalarda, özetle fizik 
muayenenin güvenilir olmadığı hasta grubunda 
batın USG ön tanıyı desteklemekle birlikte, kli-
nisyeni ayırıcı tanılara yönlendirebilmektedir. 
Hedefe yönelik batın USG tanı kesinliği açısın-
dan acil serviste klinik karar verme üzerinde etki-
lidir (9). Yüksek klinik olasılıklı bir akut kolesistit 
şüphesinde, yüksek doğruluğu, düşük maliyeti, 
hastaya zarar vermemesi ve hazır bulunabilirliği 
nedeniyle üst kadran ağrısı olan hastada, USG ilk 
seçilecek görüntüleme yöntemi olmalıdır (10).

KLINIK ENDIKASYONLAR
Başlıca endikasyon olan sağ üst kadran ağrısı 

yanı sıra epigastrik ağrı, sarılık veya açıklanama-
yan bulantı, kusma yakınması ile başvuran hasta-
larda akut kolesistit, biliyer kolik, koledokolitia-
zis, karaciğer hastalığı, peptik ülser, piyelonefrit, 
ürolitiazis ve vasküler hastalıklar gibi patolojik 
durumlar ayırıcı tanıda yer alacaktır.

ANATOMI
Karaciğer sağ üst kadranda diyaframın hemen 

altında yer alır. Sağ ve sol lob olmak üzere 2’ye 
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TUZAKLAR
•	 Doudenal hava safra kesesini görüntülemeyi 

zorlaştırabilir.
•	 Renal kistler safra kesesi ile karışabilir.
•	 Perikolesistik sıvı, batında asit yapan durum-

larda ya da kalp yetmezliğinde görülebilir.
•	 Kalp yetmezliğinde safra kesesi duvar kalınlığı 

artmış olabilir. Hepatit, siroz, hipoproteinemi, 
sepsis ve HİV’li hastalarda kese duvar kalınlığı 
artmış olabilir.

•	 Duvar eko bulgusu safra kesesi görüntülen-
mesini zorlaştırabilir.

KAYIT
Ön tanı veya tanılar için anlamlı bulguların 

varlığı veya yokluğu, ölçüm sonuçları patoloji-
yi veya normal yapıyı gösteren uygun kesitlerle 
muhakkak hasta dosyasına kaydedilmelidir. Ka-
yıt esnasında ‘normal’tanımlaması kullanmaktan 
mümkün olduğunca kaçınılmalı, endikasyon ve 
görüntülemenin kısıtlılıkları da not düşülmelidir.
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