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GENEL BILGILER
Uzun yıllar önce acil pratiğine girmiş ve kul-

lanımı giderek artmakta olan Acil Ultrasonografi 
(AUS) kullanım alanlarından biri de kas iskelet 
sistemi değerlendirmesidir (1). İyonize radyas-
yon içermemesi, maliyet düşüklüğü, ulaşılabilir-
liğinin kolay olması kas iskelet görüntülemede 
ultrasonografiyi daha da popüler hale getirmiş-
tir (2,3). Amerika Acil Hekimleri Koleji (ACEP) 
2001 yılında ilk defa yayınladıkları ve daha sonra 
2009 yılında da güncelledikleri kılavuz ile kas is-
kelet sistemi ultrasonografisinin acil hekimleri-
nin günlük pratiğinde olması gerektiğini belirt-
miştir (1).

Ultrasonografinin, birçok açıdan avantajı 
söz konusudur. İyonize radyasyon içermemesi 
en önemli özelliğidir. Kesitsel görüntülemenin 
kalitesini bozan metalik implant varlığında kul-
lanılabilir ve gerçek zamanlı görüntü sunmakta-
dır. Tanısal ultrasonografinin kullanımı ile ilgili 
gösterilmiş herhangi bir yan etki yoktur ve bu ne-
denle özellikli bir kısıtlaması yoktur. Ultrasonog-
rafinin ek avantajları arasında hareketli dokuyu 
görebilme özelliğine sahip dinamik görüntüleme 
de yer almaktadır. Statik görüntülerde dinamik 
anormalliklerin tanınmayacağı durumlarda bu 

çok değerli olabilir. Doppler görüntüleme ile vas-
küler akımın gerçek zamanlı değerlendirilme-
si sağlanabilmektedir. Bu, hem normal hem de 
patolojik vasküler durumları değerlendirirken 
önemlidir. Ultrasonografi tanısal veya terapötik 
girişimsel uygulamalarda da ideal araçtır. İğnenin 
hedef ve çevre dokuyla olan ilişkisini gerçek za-
manlı olarak göstermesi sayesinde hasta güven-
liği ve uygulamanın başarısı açısından klinisyene 
katkı sağlamaktadır (2).

Odaklanmış ultrasonografi uygulaması he-
kimlerin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının ne-
denlerini kısa süre içerisinde ortaya koymasına 
olanak tanır. Teknolojideki gelişmeler sayesinde 
ultrasonografinin görüntü kalitesinin artması 
kas iskelet sistemi görüntülemesinde onu daha 
da öne çıkarır hale gelmiştir. Taşınabilir kompakt 
cihazlar yatakbaşı hızlı uygulamalara imkan ve-
rir; bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezo-
nans görüntülemeye gidemeyecek durumda olan 
anstabil hastalarda kolayca gerçekleştirilebilir. 
Detaylı bir ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi 
ile elde edebileceğimiz bilgiyi daha kısa sürede ve 
ucuza sağlayabilir (3). Bu nedenden dolayı odak-
lanmış ultrasonografi acil hekimleri için kullanış-
lı bir görüntüleme tekniğidir ve acil hekimlerinin 
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