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Gastrointestinal USG pratik, güvenli, ucuz 
ve yatak başı tekrarlanabilir bir teşhis aracıdır. 
İntestinal yapılar genel olarak yüksek frekanslı 
(5-17mHz) düz ve konveks problarla incelenir. 
İntestinal gazı yoğun veya obez hastalarda USG 
ile tanıda zorluk yaşanabilir. Görüntüleme sıra-
sında intestinal yapıların normal duvar kalınlı-
ğını bilmek önemlidir. İntestinal yapıların duvar 
kalınlığı 1mm ile 5 mm arasında olabilmektedir. 
Genel kabul edilen değer ince ve kalın bağırsak 
için normal duvar kalınlığı 2 mm altıdır. Bu de-
ğer duodenum ve rektum için bir miktar artmış 
olabilir (1,2).

AKUT APANDİSİT
Karın ağrısı ile başvuran ve apandisit şüphe-

si olan hastalara yapılan rutin karın ultrasonog-
rafisinin gereksiz cerrahi ve tedavi maliyetleri-
ni azalttığı gösterilmiştir (3,4). Bu yüzden akut 
apandisit şüphesi olan tüm hastalara rutin batın 
ultrasonografisi yapılması önerilmektedir (5).

Yatak başı USG’nin akut apandisit tanısına yö-
nelik acil servis hekimlerince 24 saat yüksek tanı-
sal doğruluk ile yapılabildiğine dair veri literatür-
de mevcuttur. USG’nin akut apandisit tanımadaki 
sensitivitesi ve spesifitesi sırasıyla %91 (%95 güven 

aralığı (GA) = %83–96) ve %97 (%95 GA = %91–
99), pozitif ve negatif prediktif değeri sırasıyla 
%91 ve %94 olarak saptanmıştır. Acil Tıp uzman-
ları ile yapılan çalışmalarda ise tanısal değerliliği 
bir miktar düşmekle birlikte (sensitivite %80, spe-
sifite %92) benzer olduğu görülmüştür (6). USG 
ile apandisit tanısında hekim tecrübesi ve hastaya 
bağlı faktörler (obezite) önemli rol oynamaktadır. 
İyi eğitimli tecrübeli bir uygulayıcı ve gelişmiş bir 
cihaz ile akut apandisit tanısındaki USG sensitivi-
tesi ve spesifitesinin BT ve MR kadar yüksek oldu-
ğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (5).

A. apandisit, akut karının en sık nedenlerin-
den biri ve dünya çapında ortaya çıkan acil ab-
dominal cerrahi prosedür için en sık görülen 
endikasyonlardan biridir. Yaşam boyu risk %7-8 
olarak belirlenmiş (7). Apandisit tanısına yönelik 
USG hedefleri (5);
•	 Alternatif tanıları saptamak
•	 Apandisit tanısını koymak
•	 Normal apandisit vizualize edilerek apandisit 

tanısından uzaklaşmak

Teknik
Hastaya yapılacak işlemler hakkında bilgi ve-

rilir. Hasta sırt üstü pozisyonda rahat bir şekilde 
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Resim 8.33. Hedef tahtası bulgusu (Target sign) / 
Kırmızı ok; Target sign, sarı ok; bağırsak etrafında sıvı 
(Dr. Aslıhan Yürüktümen Ünal Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, kişisel arşivinden)

PERFORASYON

Klinik Endikasyon
Gastrointestinal perforasyon hızlı tanı ve teda-

vi gerektiren bir klinik durumdur. Hastalar akut 
başlangıçlı şiddetli karın ağrısı ile birlikte yaygın 
peritonit bulguları ile başvurur. Ancak özellik-
le yaşlı ve diyabetik hasta popülasyonunda veya 
perforasyonun erken döneminde semptomlar ve 
fizik muayene yanıltıcı olabilmektedir. Bir gast-
rointestinal perforasyon hastası hızlı bir şekilde 
sepsis, septik sok ve hipovolemik şok içine gire-
bileceğinden erken sıvı resüsitasyonu ve antibi-
yotik tedavisi ile birlikte erken cerrahi müdahale 
mortalite ve morbidite üzerinde etkilidir. Kritik 
bir hastada şok tipinin ayırıcı tanısında da USG 
kullanılmaktadır.

Patolojik Bulgular
USG perforasyon tanısında da mümkün olan 

en kısa sürede klinisyene değerli bilgiler vermek-
tedir. Yatak başı hızlı bir şekilde uygulanabilme-
sinin yanında pnömoperitoneum tanısında USG 
kullanımının konvansiyonel radyografilere göre 
tanısal değerliliğinin daha iyi olduğunu göste-

ren çalışmalar mevcuttur (özellikle pron pozis-
yona getirilemeyen hastalarda) (16,17). Bununla 
birlikte batın içi sıvı varlığını saptamada ve olası 
etiyolojilerinde saptanmasında USG kullanıla-
bilmektedir (ileus, kitle vb). Yine de perforasyon 
tanısında abdominal tomografi kadar sensitif de-
ğildir (18,19). Klinik şüphe durumunda ileri gö-
rüntüleme yöntemine geçilmelidir (Resim 8.34 
ve Video 8.30).

Resim 8.34. Pnömoperitoneum / Kırmızı alan; hava 
artefaktı görüntüsü (Uzm. Dr. Adnan Yamanoğlu 
İ.K.Ç.Ü Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, kişisel 
arşivinden)
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