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[TUrkiye ve Diinyada Aile Hekimligi}

Aile Hekiminin Ofisinde
Ultrasonografinin Yeri”

ULTRASONOGRAPHY IN THE FAMILY PHYSICIAN’S OFFICE

Istk Gonenc?, E. Zeynep Tuzcular Vural?

Ozet

Ultrasonografi (USG) bu ylzyilin son ¢eyredinden itibaren en
sik kullanilan tani ve gériintileme ydntemlerinden biri olmus-
tur. Kullanim alaninin genisligi, boyutlarinin kictk olmasi, elde
tasinabilen modellerinin Uretilmesi gibi nedenlerle USG cihaz-
lari pek cok hekimin ofisine hizla girmektedir.

GUlnlmuzde tiroid nodllerinin degerlendirilmesinden, abdo-
minal aorta anevrizmasinin saptanmasina, prostat bezinin de-
gerlendirilmesinden, over ve endometriumun gorintilenmesi-
ne, obstetrideki yaygin kullanimina kadar cok genis bir yelpa-
zede USG yerini almistir.

USG'nin bir muayene yontemi ve hastanin takibine olanak ve-
ren bir arag olarak gortlmesi ve 1. basamak saglik hizmetlerin-
de yaygin olarak kullanima girmesi icin gerekli egitim uygula-
malarinin baslatilmasi ile aile hekimlerinin bu 6nemli muayene
aracina uzak kalmamalari geregine inaniyoruz.

Anahtar sézciikler: Ultrasonografi, muayenehane,
birinci basamak hekimligi

tinlimiizde ultrasonografi (USG) tibbin pek cok

dalinda, tan1 ve tedaviye yardimci bir yontem ola-

rak ¢ok sik kullanilmaktadir. Bu yararh kesif i¢cin
“20. yiizyilin en degerli, invaziv olmayan tani yontemi-
dir” denilebilir. USG tibbin hizmetine girdikten sonra o
zamana kadar tanist giicliikle konulabilen sorunlar ¢o-
zlimlenmistir.!

Kullanim alanlarinin genigligi, boyutlarimin kiiciik ol-
masl, elde tagmabilen modellerinin iiretilmesi gibi ne-
denlerle USG cihazlar1 pek ¢cok hekimin ofisine hizla gir-
mektedir.1.2

USG, kulagimizin duyma sinirlar1 diginda kalan, ¢ok
yiiksek frekansl ses dalgalarinin farkli yogunluktaki do-
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Ultrasonography (USG) is the most frequently used diagnostic
and imaging method since the last quarter of the this century.
Its wide range of use, reasonable size, portable models have
caused them to invade physicians offices rapidly.

Today its use ranges from assessment of the thyroid nodules
to the diagnosis of abdominal aortic aneurysms, from the eva-
luation of the prostate to the imaging of the female pelvic or-
gans and the vast use in obstetrics.

We believe that USG should be evaluated as a part of the
physical examination and follow up of patients, and take its
place in family practioners’ offices after an appropriate train-
ing period.
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kulardan gecerken, bir kisim geri donen dalgalarin de-
gerlendirilmesine dayanur.

Incelenen viicut boliimiiniin amplitiid grafigi (A-mo-
de), iki boyutlu kesit goriintiisii (B-mode) veya hareketli
(M-mode) goriintiisii elde edilebilir. Goriintii statik veya di-
namik (real-time) olabilir. Akiskan maddelerden yansiyan
frekans degisiklikleri de Doppler USG ile incelenebilir.

USG ile yumusak dokularla ilgili morfolojik bilgiler
elde edilir. Kistik, solid lezyon ayriminin yanisira real-ti-
me inceleme ile organ fonksiyonlar1 degerlendirilir.3

Aile hekiminin, ofisinde gorecegi hasta spektrumu
gozoniine alindiginda USG cihazinin kullaniminin 68re-
nilmesinin ne denli 6nem kazandig1 ortaya ¢ikmaktadir.

* Bu calisma IV. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur (14-17 Ekim 1999, istanbul).
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Sistematik bir bicimde incelersek; USG bag-boyun
bolgesinde; yeni dogan doneminde, prematiir bebeklerde
intrakraniyal hemoraji, hidrosefali ve intrakraniyal kistik
lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Karotid
arterlerin darliklarinin saptanmasi amaciyla Doppler
USG kullanilabilir, ayrica M-mode’da kalsifik aterom
plaklar1 goriintiilenebilir. Yapilan caligmalarda 1. basa-
mak saglik hizmetlerinde karotid arter USG’sinin kulla-
niminin yararliligt gosterilmistir.3-5

Tiroid lezyonlarinin muayenesinin bulgularint des-
teklemek i¢cin USG’den yararlanilir. Kitlenin varligs, lo-
kalizasyonu ve lezyonun kistik-solid ayriminin yapilma-
sma yardimeci olur. Paratiroid bezlerin 4 mm’den biiyiik
lezyonlar1 USG ile %85 oraninda saptanabilmektedir.3

Gogiis bolgesinde, plevral lezyonlar ve subfrenik ko-
leksiyonlarin degerlendirilmesinde USG ¢ok degerlidir.
Plevral tabanli timorler, kistik lezyonlar, atelektazi ve
pnomoni USG ile tanmabilir. Ulkemizde sik goriilen hi-
datik kist, plevral tabanliysa USG ile goriintiilenebilir.3

Meme incelemelerinde mamografi her ne kadar altin
standart ise de, o6zellikle tarama yontemi olarak, palpas-
yon veya mamografi ile saptanmig lezyonlarin boyutlari,
kistik-solid ayriminin yapilmasi agisindan USG o6zellikle
genc¢ hastalarda ilk secilecek tan1 yontemlerinden biri-
dir.36

Batinin USG ile incelenmesi 6zel deneyim ve bilgi
gerektirir. Ancak 1. basamak saglik hizmetlerinin sunu-
munda batin i¢i organlar incelenirken, 6zellikle organlar-
daki biiyiimeler, lezyonlarin varliginin saptanmasi ve ya-
pilarinin kistik-solid ayriminin yapilmasi miimkiindiir.

Safra taslari basta olmak iizere taglarin varliginin sap-
tanmasi, obstriiksiyonlara bagl safra yollar1 ve bobrek
toplayict sistemlerinde genislemelerin tespit edilmesi,
egitimli ve deneyimli gozler icin zor degildir.37

Retroperitoneal alanda en 6nemli inceleme odagini
abdominal aort anevrizmast olusturur. Cesitli calismalar-
da abdominal aortanin ¢api 6lgiilerek anevrizma tarama-
smin 1. basamak hekimlerince yiiriitiildiigii bildirilmis-
tir.38.9

Peritoneal kavitede ise; serbest sivi, fokal siv1 kolek-
siyonlart USG ile saptanmaktadir.3

Prostatin transrektal USG ile incelenmesi de prostat
bezine ait hastaliklar1 tanimak ve takip etmek acisindan
onemlidir.3.10

Siiphesiz, USG aile hekiminin ofisinde en yaygin
kullanimim jinekolojik ve obstetrik alanda bulacaktir.

Transvajinal ultrasonografi (TVS) bimanuel pelvik
muayenenin bir parcasidir. Bimanuel muayenede agrinin
varlif1 ve lokalizasyonu saptanirken, TVS ile agrinin
kaynagi olan yapiy1 géormek miimkiindiir.23

TVS overlerin incelenmesinde 6nemli bir yere sahip-
tir. TVS ile oviilasyon takibinin yanisira, polikistik over
sendromu, over kitleleri, over torsiyonu saptanabilir.2.3.11

Normal kogullarda TVS ile goriintiilenemeyen tuba-
lar, ektopik gebelik veya hidro-piyosalpenks gibi tubaya
ait inflamatuvar durumlarda goriiniir hale gelirler.23

Serviksin TVS ile incelenmesinde onemli bulgular
elde edilebilir. Servikal gebelik, plasenta previya, servi-
kal fibroidler, hatta erken dogum eylemi ve servikal
yetersizlik taninabilir.2

TVS uterusle ilgili pek cok bilgi verir. Uterusun bo-
yutu, pozisyonu ve ekojenitesi belirlenebilir. Endometri-
yal kavitenin TVS ile incelenmesi, endometriyal kalinlik
ve ekojenite degerlendirmeleri, endometriyum Ca ile il-
gili ilk bilgileri verebilir. Menstriiel siklusun fazi, rahim
ici araglarin yerlesimi, polipler degerlendirilebilir. Son
yillarda popiilerlik kazanan TVS kontroliinde kavitenin
serum fizyolojikle doldurulmas: ile kavite i¢i patolojiler
tespit edilebilir.

Postmenopozal donemde de 6zellikle hormon replas-
man tedavisi ve tamoksifen uygulanan hastalarin TVS ile
takibi biiyiik yararlar saglamaktadir.23.12-14

USG, en ¢ok kullanim alanini obstetride bulmaktadir.
Aile hekimlerinin gebe takibindeki rolii diisiiniildiigiin-
de, USG’nin 6zellikle bu alanda kullanimi biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Gebeligin varligi, yerlesimi, canli gebe-
lik, erken gebelik kayiplari, plasenta previya, retropla-
senter kanama, amnios s1vis1 miktari, tekil-cogul gebelik
ayrimi, gross-mindr anomaliler, gestasyonel yas ve fetii-
siin gelisimi ile ilgili bilgilere USG ile ulagilma imkani
olmustur. 2. trimestrde fetal incelemeler sonucunda pek
cok fetal sendrom, anomali saptanabilmektedir. 3. tri-
mestrde ise 6zellikle Doppler USG ile fetal iyilik hali de-
gerlendirilmektedir.1-3.15-16

Sonuc

USG’nin radyologlar haricindeki klinisyenler tara-
findan kullanim1 her zaman, her iilkede siiphe ve endise
ile karsilanmaktadir.

Yeterli egitimin olmadig1 durumlarda bu endiseyi do-
gal karsilamamak miimkiin degildir.

Bu degerli tan1 yonteminin bilgisiz ve deneyimsiz el-
lerde ne kadar tehlikeli sonuclar dogurabilecegi tahmin
edilebilir.

Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta aile hekimi-
nin ofisinde yer alacak UGS nin bir son tan1 araci olarak
goriilmeyip, bir muayene yontemi olarak benimsenme-
sidir.

UGS nin gelecekte aile hekimlerinin ofisine de gire-
cegi beklenen bir sonugtur. Bu araclarin kotiiye kulla-
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nimin1 engellemek ve hasta-hekim iligkisini en kaliteli
diizeye cikarabilmek amaciyla aile hekimligi uzmanlik
miifredatinda USG kullanimu ile ilgili egitim diizenleme-
lerin yapilmalidir.

Mezuniyet sonrast donemde Kkisisel cabalarla elde

edilmig bilgi ve becerilerin devami saglanmalidir.
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