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Mersin Ultrasonografi Okulu:
Gastroenterologlar İçin Temel Abdominal
Ultrasonografi Kursu-1’in Ardından
Orhan SEZGİN

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Mersin, İçel

23-24 Eylül 2011 tarihlerinde, ülkemizde ilk defa, konusunda deneyimli Gastroenterologlardan oluşturulmuş bir
kadro ile “Gastroenterologlar İçin Temel Abdominal Ultrasonografi Kursu” Mersin Üniversitesi Tıp

Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı tarafından Mersin’de yapıldı. Bir buçuk günden oluşan bu program 11 saatlik eğitimden
oluşuyordu. Bu kursun özellikle abdominal ultrasonografi ile henüz tanışmamış ya da bu konuda tecrübe eksiği olan meslek-
taşlarımızın çekingenliğini kırmak ve bire bir eğitimlerine katkıda bulunmak için pratik hasta başında canlı ultrasonografi uy-
gulamalarından oluşmasını düşünmüştük. Bu sebeple 11 saatlik kurs programının 5,5 saati tamamen ultrasonografi cihazları
başında, katılımcıların ultrason probunu ellerine alıp bizzat canlı mankenler üzerinde ultrasonografi yapmaları şeklinde ger-
çekleştirildi. Bu canlı uygulamalar arasında da 15-20 dakikayı geçmeyecek sürelerde teorik dersler anlatıldı. Kursumuzun
programı şu konulardan oluşmuştu:

Öncelikle ultrasonografi cihazını ve temel ultrasonografi prensipleri ile uygulamalarını öğrenmek (Resim 1).

Ardından karın içindeki organların normal sonografik anatomisi ve yapılarını ve bu görüntülerin nasıl elde edileceğini öğretti-
ğimiz bölüm yer aldı. Burada; karın içi temel vasküler nirengi noktaları ile karaciğer sonoanatomisi,

Safra kesesi, yolları ve pankreasın sonoanatomisi,

Böbrek ve dalak sonoanatomisi,

İntestinal sistem ve pelvik bölge sonoanatomisi teorik dersler olarak anlatıldı. Her dersin ardından 1-1,5 sa-
atlik konuya odaklı canlı ultrasonografi uygulamaları ile konular pekiştirildi.

Bu temel konuların ardından hastalık ultrasonografilerine girildi. İlk olarak safra kesesi ve safra kanalı taşları ağırlıklı olmak
üzere safra sisteminin hastalıklarında ultrasonografi,

Ardından karaciğer hastalıklarında ultrasonografi,

Pankreasın solid, kistik ve diffüz hastalıklarında ultrasonografi ve son olarak ta inflamatuvar barsak hastalıklarında ultraso-
nografinin yeri detayları ile anlatıldı.

Arşivden seçmeler bölümüyle de Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Arşivinde bu-
lunan ultrasonografi video örneklerinden seçmeler izlenip, üzerlerinde tartışmalar gerçekleştirildi.
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İlkini gerçekleştirdiğimiz ve daha çok bölgesel özellikte olma-
sını planlayıp aktif katılımcı sayısını kesin sayı ile sınırlandırdı-
ğımız bu kursumuzu 50 kişilik katılım ile gerçekleştirdik. Çün-
kü amacımız isteyen tüm kursiyerlerin eline prob’un değme-
si, bizzat canlı manken üzerinde ultrasonografi uygulaması
yapmaları, cihazın teknik özelliklerini uygulayarak öğrenme-
leri idi. Her biri konusunda oldukça deneyimli, camiamızın
değerli hocaları eşliğinde 2 gün gerçekten çok yararlı bir ul-
trasonografi kursu yaşadık. Bu ilk kursumuzda sağlıklı man-
kenlerimiz üzerinde ultrasonografi uygulaması yapıldı. Bunun
da nedeni öncelikle normal ultrason anatomisini ve bulgula-
rını öğretmek, görüntüyü nasıl çıkaracaklarını kursiyerlere
anlatmaktı. Bundan sonraki kurslarda sırasıyla hastalıklar ve
hasta bireyler üzerinde patolojik ultrasonografi bulgularını
bulma ve öğrenmeye yönelik kurslarımızın olmasını istiyoruz.

Yıllardır hayalimiz olan bu kursu yapma fikri aslında çok bü-
yüleyici bir cihaz olan ultrasonografiye olan aşkımızdan kay-
naklanıyor. Bizi asistanlığımız ve uzmanlığımız sırasında bu
alet ile tanıştırıp, öğreten ve ufkumuzu genişleten hocaları-
mıza bugün borcumuzu ödeme fırsatı bulduğumuz için çok
mutluyuz. 

Transabdominal ultrasonografi günlük uygulamalarımızda
yıllardır rutin kullandığımız ve her geçen gün kullanım alanı
daha da artan çok değerli bir tetkik aracıdır. Ultrasonografiye
sadece tetkik aracı demek belki de haksızlık olacaktır. O, biz
gastroenterologların endoskop ile birlikte ikinci gözüdür. Ar-
tık stetoskop kadar doğal bir parçamız ve muayenemizin te-
mel aksamıdır. Bir hastayı değerlendirirken alacağımız hikaye
ve klasik muayene yöntemlerinin bizi sonuca götürmedeki
desteği, ultrasonografi kullanımı ile büyük mesafeler kayde-
decektir. Sanki karın duvarını kaldırmış ve içindeki organlara
direkt bakıyormuşuz gibi büyük bir olanağı bize sunan ultra-
sonografiyi gastroenteroloji pratiğinde olmazsa olmaz kabul
etmeliyiz. Bu bağlamda her gastroenterolog çok iyi bir abdo-
minal ultrasonografist olmalıdır. Ultrasonografiyi bizlerden
daha çok kullanan başka bilim dalları da var; örneğin kardi-
yoloji. Ekokardiyografi yapmayan bir kardiyolog ve kardiyolo-
ji kliniği artık düşünülebilir mi? Ya da ultrasonografi yapma-
yan, bilmeyen bir kadın doğum uzmanı veya kliniği olabilir
mi? Bunun dışında başka pek çok bilim dalı da ultrasonogra-
finin kendi alanlarında sağladığı geniş ufku fark edip günlük
uygulamalarına her geçen gün artan biçimde sokarken, Gas-

Resim 1. Standart bir ultrasonografi cihaz›. Resim 2. Prob (konveks).



troenterologların ultrasonografi yapması şart değildir veya
yapmasalar da olur demek artık günümüz anlayışı ile bağda-
şır değildir. 

Temel Ultrasonografi Prensipleri

Kolay ulaşılabilirliği, nisbeten ucuz olması, radyasyon içerme-
mesi, noninvaziv olması ve her ortamda, tekrar tekrar yapıla-
bilmesi nedenleriyle temel tetkik ve bazen de girişim aracı
olan transabdominal ultrasonografi karın içindeki solid ve içi
boş tüm organları, damarları, karın duvarı yapılarını, periton
patolojilerini pek çok anlamda en duyarlı ve özgül gösterebi-
len tetkik aracıdır. Normal insan kulağı 20-20.000 Hz frekans
aralığındaki ses dalgalarını işitebilir. Bunun üzerindekilere ul-
trasonik ses dalgası denir ve insan tarafından işitilemez. Ul-
trasonografi işleminde görüntünün oluşabilmesi için kullanı-
lan ultrasonik ses dalgaları 1-20 MHz frekans aralığındadır.
Ultrasonografi cihazında bu ses dalgalarının oluşturulduğu
yer prob olarak bildiğimiz parçadır (Resim 2). Bu probun
içinde gelen elektrik enerjisini piezoelektrik kristalleri titreş-
tirerek mekanik enerjiye çeviren ve ses dalgalarını oluşturan
bir transducer (çevirteç) vardır. Oluşan bu ses dalgaları vücu-
da gönderildikten sonra fiziksel olarak yansıma, soğrulma, kı-
rılma, sapma gibi etkilere maruz kalıp kaynağa geri döner.
Alınan ses dalgaları (eko) elektronik olarak sinyale dönüştü-

rülür ve şiddetine göre derecelendirilir ve her bir dereceye
bir parlaklık tonu atanır;

En yüksek yansıma beyaz

En düşük yansıma siyah olacak şekilde gri tonlarda 
görüntü oluşturulur (Resim 3).

Bu bildiğimiz gri-skala ultrasonografidir. Artık ultrasonog-
rafik muayenenin tamamlayıcı bir parçası olan Doppler ul-
trasonografi ise damarların içindeki kan akışı ve özellikleri,
saptanan kitle veya lezyonların vaskülaritesi hakkında bilgi
verir. Normalde sabit yansıtıcı yüzeylerde ses dalgasının ve
yansıyan eko’nun frekans ve dalga boyu aynı kalır, değişmez,
ama hareketli yansıtıcı yüzeylerde (kan, eritrosit, idrar, assit
gibi) eko’nun frekansı, daha doğrusu dalga boyunda değişik-
lik olur. Bu frekans farklılığı ilk kez 1842’de Johan Christian
Doppler tarafından tanımlanan “Doppler Etkisi/Kayması” ile
açıklanmıştır. Doppler etkisi dalga özelliği gösteren tüm fizik-
sel varlıklar için söz konusu olup, dalganın kendisine yakla-
şan ve uzaklaşan gözlemciler tarafından frekansının farklı al-
gılanması olayıdır. Aslında frekans sabit kalmakla birlikte dal-
ga boyu değişmektedir (Resim 4). Sonuç olarak yansıyan
eko’nun frekansındaki değişikliklere göre Doppler görüntü-
leri oluşturulur. Günümüzde temel olarak cihazlarda kullanı-
lan 3 temel Doppler görüntü çeşidi vardır:
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Resim 3. Gri skala görüntünün oluflumu. Resim 4. Doppler etkisi. Kaynakta frekans sabit kald›¤› hal-
de resmin solundan dalgay› izlerseniz frekans›n h›zland›¤›-
n›, sa¤›ndan seyrederseniz frekans›n yavafllad›¤›n› görürsü-
nüz. Asl›nda de¤iflen dalga boyudur.



Renkli Doppler

Proba yaklaşan akımın kırmızı, uzaklaşan akımın mavi renkte
gösterilmesiyle (isteğe göre değiştirilebilir) kan akımının yö-
nü hakkında bilgi veren bir yöntemdir (Resim 5). Ayrıca renk
kodlaması sayesinde incelenen yapının damar olup olmadığı,
içindeki akımın varlığı, kitle ve organların kanlanması hak-
kında bilgi verir.

Power (Güç) Doppler

Diğer iki Doppler yönteminden farklı olarak Doppler sinyali-
nin frekansındaki değişiklik yerine gücüne göre görüntünün
oluşturulduğu bir yöntemdir. Diğerlerine göre 4-5 kat daha
duyarlı olup, daha düşük hız ve miktarda kan akımı olan lez-
yonları gösterebilir. Fakat kan akım yönü hakkında bilgi ver-
mez (Resim 6).

Pulsed Wave Doppler (Spektral Doppler)

Kan akımının incelendiği damar veya organdaki akım dina-
mikleri hakkında kantitatif ve grafiksel bilgi veren yöntemdir
(Resim 7).

Temel işleyiş prensiplerini ve özelliklerini öğrendiğimiz ultra-
sonografi gastroenterolojinin tüm sahalarında; gastroentero-
lojik acil hastalıklarda (Detaylı bilgi için bkz: Akademik Gas-

troenteroloji Dergisi 2010;9(1)(Suppl-1):S3-8.), karın içinde-
ki solid ve içi boş tüm organların akut ve kronik hastalıkların-
da (Detaylı bilgi için bkz: Gastrointestinal Endoskopi Dünya-
sı Ocak 2011;3:34-40) tanı koymak ve hastalığı takip etmekte
sağladığı yarar/zarar dengesi, ucuzluğu, defalarca tekrarlana-
bilmesi, her konumda yapılabilmesi nedeniyle mükemmel bir
yardımcıdır. 
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Resim 5. Renkli Doppler örne¤i. Resim 6. Power Doppler örne¤i.

Resim 7. Spektral Doppler örne¤i.

Olgun insan yapabilece¤ini söyleyen ve söyledi¤ini yapan insand›r.

Konfüçyüs

(MÖ 551-MÖ 479)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


