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İNCELEME YAZlLARI 

ULTRASONOGRAFİNİN BİYÖLOJİK ETKİLERİ 

BIOEFFECTS OFULTRASONOÇRAPHY 

anderÇELİK 

SUl\1MARY · t' , 
Th~,~ .. ssage of ~?~nd tı:l'ugh a ınediuminvolves acceleration and displaceınent of partides 

in the mediuın as well as )ocalize 'forces and stresses. When sound wave transmissiorlıiS;. 
through tissues, the possibilitie~ of biologic effects,no,ınattıer how remote, corrie in to question. 
H. is well knownth<~t ultrasound b.eams of sufficient intensHy •can modify and even damage 
binlogie tissues. It is n.ot known, h9wever;.whether diagnostic ultrasound beaıns; of sufficient 
intensity can modify .. nd eveıı ,damage'biologic tissues. It is not known, howev:er;,whether 
diagnosticultrasound beaın~;produced dy.ring elinical studies can ca:use harmful.effects •. The 
vast experience that; has been gained with elinical ultrasound .equipment has been ac-. 
companied by no known tissue damage. 
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ÖZET 

Sesin o ir ortanid~p. geçisi, bu ortam içersindeki partiküllerm hızlanması ve yer degi~tirmesine · 
bağlıdır. S~s cJ;algalarınm geçtiği ·orta:p\bir doku ise; alıisılık küÇük de olsa yarataöiğı biyolojik 
etkiler gün~~me ge,lmektedir. Eğer yeterli yoğunluğa ula~ırsa U,lt;asonik d~lgalar biyolojik do­
kı.J.ların. etl)ileyebildiği ve zararlı olabildiği bilinmektedii.· Bununla beraber. tanisal ultrasonun 
etkilerinin ne qlduğy tairtbilinme111ekfedir. Klinik ultrason cihazınin bugüne değin ortaya 
konmi:ı~ doku hasari sözkonusu değiltlir. 
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Ultrasonografi (US) tıpta tanı ve tedavi 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. US 
üniteleri, genellikle küçük tüm has­
tane ve kliniklerde bulunmaktadır. Çok 
sayıda doktor ve hemşire yerde 
el US dalgalarına maruz kal­
maktadır. US cihazmı kullanan, tıbbi sahada 
çalışan 

strilizasyon ve US dalganyla 
temas halindedir. Kontakt US'de, enerji 

doku arasında bir hava 
boşluğu yoktur. Bu durum hava yoluyla 
yayılan VS' den daha· tehlikelidir. Çünkü 
hava enerjinin bu çeşidini bir kat daha az 
iletir. İyonize radyosyanun oldukca 
güvenli bir kaydedilmesine 
rağmen US etkilediği organcia çeşitli değiş­
meleri başlatmaktadır. 1-2 

Ultrason çıkışında 

transduser frekansı ve gücü önemlidir. 
Transduser frekansları 2.25 MHz ile 10 
MHz arasında Fetal tet-
kiklerde 3.5 MHz lik kullanıl-

maktadır. Transduser 
rak ifade edilmektedir. Fetus 
olarak kabul edilen üst sınır 100 
dir.3-4 Bir çok dinamik ultrason cihazının 

10-20 arasmda değiş-

mektedir. Doppler cihazıarından güç 
B mod'dan daha fazladır. Tanısal amaçlı 

kullanılandan daha 
esas olarak 

ısı yapıcı etkileri ve mikro-
uyarıcı etkileri nedeni ile bazı 

etkiler yapabilirler.5 Tanısal 
amaçlı sonagrafik incelemelerde 
çoğu kez ısının 1 ° C den daha az yüksel­
diği gösterilmiştir. BU kadarlık ısı 

yükselmesi normal insan yaşamı sırasında 
çıkabilmektedir. Bu nedenle beden 

ısısında bu denli küçük artışlar doku 
hasanna açmamaktadır. 6 

Güvenidikle ilgili günümüze değin 

yapılan bir çok araştırmada birbirinden 
farklı, tutarlı olmayarı yöntemler kul~ 

lanıldığı ıçın sonuçların yorumlanması 

güçleşmektedir. Bu çalışmalann bir kısmı 
küçük memeliler üzerinde yapılmış, bir 
kısmında da böcekler, bitkiler ve hücre 

süspansiyonları kullanılmıştır7 1). 

Bu nedenle elde edilen olumlu bulgulan 
insanlara uyarlamak olanaksızdır. 
deneylerinde ve tedavi 
larda yeterince şiddetteki ses dal-

ve 
Fakat Tablo 

ult­
şiddette ses­

Bu yüzden tanısal 
amaçlı ultrasonografinin et~<ilerini 

çoğu çalışmalarda fetus için kötü 
etkilerden bahsedilmemektedir. 8 

Son zamanlardaki bazı çalışmalar; uzun 
süre çalıştıkları yerlerde US'a maruz kalan 
hastane çalışanlannda, periferik sinir sis­
teminde doza bağlı olarak nörovasküler bo­
zuklukiann gelişebileceğini (ellerde vejetatif 
polinevrit; anjiodistonik göster­
mektedir9 Bazı 

maruz 
oranlan 
Yine de bu temel 
yargıya varılamaz. Son 20 tanısal US 
cihazıarı ile maruz kalma, sürekli bir 

önlenmelidir.4 

Bu nedenle hastane 
ultrason teması 

Akustik ve basın,ç 

Bir ultrason kaynağı temasta 
nakleder. Bu 

ortama aktanlan enerji oranıdır. 
olarak watt (W) ya da miliwatt 
lanıhr. Tanısal bir ultrasonun 
gönderdiği enerji klasik olarak 1-10 mW 
oranındadır. Yoğunluk, birim alana dü~en 
güç anlammdadır. Birim olarak W /m2 ya da 
daha sık olarak m 'N/ cm2 kullanılır. Bazen 
akushk alandaki basınç amplitüdünü de bil­
mek kavitasyon oluşturma riskini değerlen­
dirme açısından yararlı olabilir.1°·11 

Güç ve Yoğunluğun Ölçümü 

Tamsal aletlerce oluşturulan çok düşük 
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TABLO 1: U lirasonun değişik ortamlardaki etkileri 

Incelenen biyolojik düzey US Frekans yoğunluğu Sonuç 

Yüksek yoğunlukta Hücre lizisi 

Yorum 

Yüksek yoğunlul<ta meydana gelen 

kavitasyon invivo ve in vitro ortamlarda 
lıücreleri. tahrip eder. Bu etkilerin oluşması 
için gereken eşik değer sınırlan geniştir: 

Pulsun özellikleri sonucu etkileyebilir. Bu 
nedenle proliferasyonun azalması ile 

ilgili çelişkili sonuçlan vardır. 
Sonuçlar arasında farklılıklar vardır. 
Çoğu çalışma negatiftir. Pozitif çalışmalar 
aralıklı dalgalan kullanılmış ve hücre 
bölünmesi sırasırıda uygulanmıştı 

Bu etki özellikle bitkilerde görülmüştür 

3 

(Aynı etki x ış ını ile de memeli hücrelirinde görülür) 

Hasarın kavitasyon nedeniyle alnıası 
olasıdır. lnvitro sonuçlar invivo ortama 
uygulanmaz. 

Izole hücrelerin US ile etkileşimi doku 
veya bütün organizınalarıııkirıden 
farklıdır. Artmış protein sentezi 
u lirastrüktürdeki zedelenme yani 
kavitasyon nedeniyle olabilir 

Diyagnostik düzeydeki etkiler bile fetal 
gelişim ile ilişkili olabilir. Ancak bazı 
etkiler tariışıııaladır. 

Milokondriler en duyarlı yapılardır. 
Bazı etkiler düzelibilir. 

Krornozom diziliminde bozukluk 

Böceklerde daha fazla gaz kabarcı ğı ve 
kavitasyorı ortaya çıkmaktadir. 
ınalformasyonlar 

Çoğu etki hipertermi nedeniyle 'fazla 
yoğunlulüa US uygulandıği zaman 
ortaya çıkar 

Hipertermi nedeniyle gelişme goriliği 
olalı ilir. Pek çok çalışma bu etkinin 
sürekli dalgalarla olduğunu 
göstermektedir. 
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ultrasonik güç seviyelerinin pratik ölçümü 
bir ses dalgasının yansıması ya da emici bir 
yüzeye rastlaması esnasında olu:;:an küçük 
sürekli bir kuvvet olan radyasyon kuvvetinin 
ölçülmesi ile sağlanabilir. Bu bir laboratuvar 
güç dengesi ile ölçülebilir. Gücün ölçül­
mesinin diğer bir yolu ise ses ışınının 

içinden geçtiği düzlernin değişik nokta­
larındaki ortalama akustik yoğunluk zama­
nını ölçmektedir. Hidrofon denilen cihaz bir 
noktadaki ortalama yoğunluk zamanını 

ölçmede kullanılır.1 2 

TABLO 2: Tıpta kullanılan ses enerjisinin şiddeti 

(S patial-peak-te m po ral-average intensity 

Tıpta kullanımı 

Cerrahi 
Tedavi 
Tanı 

a- Pulse Echo 
b- Doppler 

Şiddeti (lntensity) (W/cm2) 

>10 
0.5-3,0 

0.001-0,1 
0.01-1 .O 

Biyolojik Etkileri Oluşturma Şekilleri 

Ultrason yeterince yüksek yoğunluklarda 
ve uzun süre maruz kalındığında ölçülebilen 
bazı etkiler yapabilmektedir. Etki küçük bir 
ısı yükselmesinden ya da dokunun tam bo­
zulmasına kadar giden değişik şekillerde 
olabilir. Bu etkiler temelde tanısal ultrasonun 
akustik salımının aşıldığı durumlarda söz 
konusudur. 13 

Isınma 

Ses dalgası doku içinden geçerken za­
yıflar. Bu zayıflamanın belli bir kısmı emii­
me ya da aslında ultrasonik enerjinin ısıya 
dönüşmesi yüzündendir. Çok düşük ult­
rasonik güç seviyelerinde bu ısı çabucak 
dağılır ve ölçülemez. Diğer taraftan ult­
rasonik tedavi cihazlan ki bunlar 100 m W/ 
cm2 lik veya daha büyük yoğunluğa ulaşab­
ilirler, dokularda belirgin ısı yükselmelerine 
sebep olabilirler, hatta bu tedavi şeklinin 
esası da derin dokularda ısı oluşturabil­

mesidir6Tablo (3). 2°C veya daha az ısı artışı 
biyolojik etkiye açmaz. Bu nedenle FDA 
fetusun karşılaşabileceği ısı artış sınırını 

2°C olarak belirtmiştir. 

TABLO 3: Doku ısınmasını artıran faktörler 

Yüksek irandüser lrekansı 
Uzun karşılaşma zamanı 
Yoğun tipi (Kemik> yumuşak doku) 
Unscanned mod (pulse > renkli Doppler) 

Kavitasyon 

Bir sıvı içerisindeki ultrasonik 
ışınlar çözünmüş gazlardan oluşan 

küçük kabarcıklar oluşturabilirler. Bu 
kavitasyon denir. Kavitasyon ka­

barcıkları ses alımndaki basınç titreşim­
leri ile eşzamanlı olarak genişler ve 
daralırlar. Bu da ses ışınının tek başına 
oluşturduğu partikül yer değiştirmesinin 
daha fazla oluşmasına sebep olur. İki tür 

söz konusudur. 14 Dengeli ka­
vitasyon, sesle birlikte titreşen kabar­
cıkların oluşumudur. Buna karşın 
kavitasyon titreşimierin 
ile beraber kabarcıkların çok ve 
yerel etkiler oluşturduğu kavitasyondur, 
Bu olan kavitasyon tanı cihazının 

oluşturduğunun üzerinde basınç ve gen­
lik gerektirir. 14 

bazı in vitro etkilerden so-
rumlu düşünülmektedir. ola-
rak hangi doku hasanndan 
sorumlu olabileceği henüz gösterileme­
miştir. Kavitasyon için eşik değer ortarndaki 
akustik basınç genlikleri ile doğrudan ala­
kalıdır. Bu yüzden ultrason cihazı üreticileri 
tepe (peak) ve tepe basınç değerleri ölçer ve 
bildirirler.15 

Şimdiki US sistemleri hayvan modelle­
rinde hem in vivo hem de invitro kavitas­
yona açarak, kanın ekstravazasyonuna 
neden olurlar. Mekanik indeks kavitasyonu 
saptamada diğer parametrelerden daha du­
yarlıdır. Gaz kabarcıkları olu~madığı zaman 
doku hasarı oluşturacak kavitasyon eşiği 

artmaktadır. Ancak insanda gösterilmemiş 
olmakla beraber hayvan deneylerinde düşük 
kavitasyon miktarlarında akciğer zedelen­
mesi bildirilmiştir. 
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Doğrudan Mekanik Etkiler 

Ses iletimi ortamdaki parçacıklarm yer 
değişimi, hızlanması ve gerilimiıi.e yol açar. 
Dolayısıyla ses dalgalan doğrudan etki 
oluşturabilirler. Bazı deneysel çalşmalarda 
bitki ve hücrelerde ısı yüksekliği ve. ka­
vitasyon oluşmamasırta kanşın biyolojik et­
kiler oluşmuştur. Bu da :rnekanik etkilere bir 
kanıttır.l6 

Hemen hemen her klinik çalışına ve te­
davi girişinü hasta için bir risk oluşturur. 
Hastaya uygulanacak bir tetkik hakkında 
karar verrnek için klinisyen yarar-zarar 
oranını hesaplamak zorundadır. Tanısal US 
için ne kadar küçük Olursa olsun bir miktar 
risk oldugunu kabul etmeliyiz. Çalışmalar 
ilerledikçe zaman içerisinde değişik düzey­
de ultrasonıa·karşılaşma konusunda riskler 
daha iyi belirlenecektir. Şu ana kadar yüz­
binlerce kişi tanısal US muayenesinde 
geçmiştir ve ortaya konulrnuş kötü bir etki 
yoktur. Bu bilgi oldukça rahatlatıcı olmakla 
beraber tamsal ultrason için bir risk faktörü 
belirleınenin zor bir iş olduğunu da ifade et­
mektedir. Bu ara;:ıtırmalarda değişik yön­
temler kullanılmıştır. Epidemiyolojik çalış­
ımılar tıbbi kayıtlarla in utero ultrasonla 
karşılaşan ve karşılaşmayan benzer grup­
lan kıyaslamaktadırY 

Bu epidemiyolojik araştırmalara ek ola­
rak invivo olarak hayvanlarda ve en vitro 
olarak memeli hücrelerinde değişik çalı­

şmalar yapılmıştır.l8- 19 Tanısal düzeyde 
saatler boyunca ultrasonik dalgalara maruz 
kalan küçük hayvanlarda yapılan deney" 
lerde herhangi etki gözlenmemiştir. 
Ancak bunun tersini düşündüren bazı 

çalışmalar da vardır. Örneğin Liebeskind 
ve ark. 15 Tanısal US kullanarak in vitro hay-­
van hücrelerinde DNA ve büyüme mo­
delinde değişiklik olduğunu göstermiş­

lerdir. Belki biyolojik endikatörler ve 
araştırma teknikleri daha duyarlı hale gel-· 
dikçe riskin boyutunu belirlemek mümkün 
olabi1ecektir 

Tanısal düzeyler aşıldığında sıçanlarda 
fetal gelişme geriliği, in utero ölüm ve mi toz 
oranlannda değişme gözlenmiştir. Bu et-

5 

kilerin oluşturulabilmesi için belli bir zanian 
boyunca belli yoğunluğa ulaşmak gerekir. 
Eğer yoğunluk azaltılırsa karşıla~ma zama­
nının uzaması .gerekir. 

Bazı çalışmalarda yüksek zirve yoğun­
luklarmda (Y=yoğunluk), kısa süreli·. bir 
salınım (Z=maruz kalma zamanı), bile etki 
oluşturabilmelidir. Özgün zirve-zaman or­
talama yoğunluklannm lOOm W 1 cm2'den 
büyük olduğu durumlarda şu denklem or­
taya çıkmaktadır: 

YxZ= 50 (W 1 cm2)s 

:o.:SO joules/ cm2 

Joule bir enerji birimidir. Watt saniye ile 
çarpıldığında lOOm W/ cm2;nin altmda 
karşılaşma ne kadar fazla olursa olsun her­
hangi bir etki gözlenınemektedir. 

Amerikan Tıbbi Ultrasonografi Enstitüsü 
bunu netletıtirmek .için şu bildiriyi. yayın­
lamıştır: "Düşü.k frekansta odaklanmış ult­
rason ile 100 m W 1 cm2'nin altındaki yoğun­
luklarda belirgin biyolojik etkiler gözlen­
memiştir. Ayrıca 1 ile 500 saniye arasında 
daha yüksek yoğunluklarda da bu tip etkiler 
şayet yoğunluk ve maruz karşıla~ma 50 
joule/cm2'den az ise göziennı.ez." 

Çalışmaların sonucu ne gösterirse gös­
tersin sağ duyu, olabilen en düşük akustik 
karşılaşmayı gerektirir. Tıp personeli ge­
rekli olduğunda tamsal US'yi kullanmaktan 
kaçınmamalıdır. Ayrıca aletin çalışma 

modları ve akustik yoğunluğu hakkında 
bilgi sahibi olunmalıdır ve pek çok cihazda 
akustik gücü kontrol eden düzenekler 
olduğu unutulmaı.nalıdır. Genel bir kural 
olarak kazanım yüksek tutulmalı güç ise 
düşük tutulmalıdır. Salmını zamanının 

mümkün olduğuncakısa tutulması sağlan­
malıdır. 

SONUÇLAR 

Çalışmaların sonuçlarına göre tanısal US 
biyolojik etki olusturma. açısından düsük 
risk taşı.r. Bu risk, faktörünÜ doyurucu ' 
şekilde belirleyecek yeterli veri yoktur. 

Güç ttanduserden ortama aktanlan ener·­
jidir. Watt ya da n1W olarak tanımlanır. 
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Yoğunluk birim alandaki ultrasonik 
güçtür. W /M2 olarak ifade edilir. 

Hidrofon cihazı genellik 0,5-1 mm çaplı 
piezoelektrik elementli küçük çaplı bir prob­
dan olu~ur. Ultrasonik dalga önüne 
yerleştirildiğinde hidrofon akustik basınç 
amplitüdü ile orantılı bir elektrik sinyali 
üretir. 

Yoğunluk değerleri uzaysal ortalama 
zaman yoğunluğu (SATA) uzaysal zirve 
zaman ortalama yoğunluğu (SPTA) ve 
uzaysal zirve dalga ortalama yoğunluğu 
(SPP A)'dur. 

Bir US tarayıcısının değişik modlannda 
değişik yoğunluklar oluşabilmektedir. Aynı 
zamanda aynı modda işleyen değişik ci­
hazların arasında yoğunluk ve güç farkları 
vardır. 

Biyolojik etkiler genellikle ısınma, ka­
vitasyon veya doğrudan etkiler şeklindedir. 

Tanısal US için çok küçük de olsa bir risk 
olp.bileceği hesaba katılmalıdır. 
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