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Bu kilavuz, hastalar i¢in en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilart
icin egitsel bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgecilmez, esnek olmayan, mutlak kurallar1 degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir
dayanak olarak tasarlanmamistir ve bu gerekceyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen
nedenlerden 6tiirti Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren
uygulayicilarin yasal sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgiin uygulama ya da eylem akis1 konusundaki en son karar, eldeki tiim kosullar
g0z Oniine alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden
farkli bir yaklagim, standardin altinda bir uygulama yapildig1 anlamina gelmez. Tam aksine,
sorumluluk sahibi bir uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarmn smirliligi ya da bu
kilavuzun yayimlanmasindan sonraki donemde ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi
birikimleri dogrultusunda, burada tanimlanan eylem akiglarindan farkli bir yontem uygulama
sorumlulugunu istlenebilir. Bununla birlikte, bu kilavuzda belirtilenden farkli bir yaklasim
sergileyen uygulayicinin, segtigi farkli yaklasim konusundaki ayrintili bilgiyi hasta kayitlarina
gecirmesi Onerilir.

T1ibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayn1 zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi
ve tedavisi ile ilgilenme sanatin1 da igerir. Insana dair durumlarin cesitliligi ve karmagsiklig,
her zaman en uygun taniya ulasmayi ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6ngoriilmesini
olanaksiz kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya
ulagilacagi ya da basarili bir sonu¢ saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu
konudaki tiim beklenti, etkin ve giivenli bir saglik hizmeti i¢in mevcut bilgi birikimi, eldeki
kaynaklar ve hastanin gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi
izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardime1
olmaktir.
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GIRIS

Bu kilavuz puls ve renkli Doppler incelemesi ile ekstremite periferal vendz sistem
degerlendirmesi yapan uygulayicilarin yararlanmasi amaciyla gelistirilmigtir. Tiim periferal
ekstremite vendz sorunlarin, puls ve renkli Doppler ultrasonografi incelemesi ile ortaya
konulmas1 miimkiin olmayabilir, ancak asagidaki kilavuz tanidaki etkinligi arttiracaktir.

TERMINOLOJI
Kisaltmalar:
0 Ultrasonografi (US)
0 Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)
0 MegaHertz (MHz)
0 Vuru tekrarlama siklig1 =“pulse repetition frequency” (PRF)

Es anlamh kelimeler:
0 Renk karmagas1 = “aliasing”
0 Akim deseni (“Doppler spectrum™)
0 Ornekleme aralig1 (“sample volume™)
0 Renk ¢ergevesi (“color-box™)

CIHAZA AIT TEKNIK OZELLIKLER

e Periferal vendz incelemelerde, vaskiiler calismalari miimkiin kilacak gri-skala, renkli,
spektral, power Doppler ultrasonografi 6zelliklerine sahip, tercihen linear ya da gerekirse
konveks problarin kullanildig1 ger¢cek zamanli ultrason cihazlari kullanilarak yapilir.

e Penetrasyonun cok gereklilik tasimadigi periferal vendz degerlendirmelerde cihazlar,
yuksek ¢oziiniirliigiin saglanabilmesi amaciyla miimkiin olan en uygun frekans araliginda
caligmalidir. Genellikle 5 MHz ve iizeri yiiksek frekanslar kullanilmaktadir.

e Sanal konveks (trapezoid) 6zelligi olan problarin kullanim1 incelemeyi kolaylastirict olarak
Onerilir.

e Cihaz1 voltaj dalgalanmalarindan korumak ve siirekli kullanabilmeyi saglamak amaciyla
kesintisiz gii¢ kaynagi bulunmasi yararlidir.

e Goriintii kayit cihazi ya da sistemi bulunmalidir.

ORTAM
e Incelemenin yapilacagi oda, hastanin ve cihazin mobilizasyonuna uygun bir biiyiikliikte
olmalidir.

¢ (Oda 1sisinin ayarlanabilmesi ve havalandirilmasi hasta ve hekim konforunu saglamak i¢in
gereklidir.

e (Odada uygun karartmay1 saglayacak donanim olmalidir.

e Miimkiinse odada el ve kullanilacak problarin temizligini saglayacak temizlik malzemeleri
ve sistemi bulunmalidir.

e Kapida, uygulama sirasinda odaya girisi engelleyici kilit mekanizmasi olmalidir.

e Ortam sessiz olmali ve dikkati dagitacak etkenler bulunmamalidir.
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e Yatak hastanin yatisini zorlagtirmayacak ytikseklikte olmalidir. Gerektiginde hastalarin
yataga ¢ikisini saglayacak basamak sistemi bulunmalidir.

e Yatak bas kismi hastalar i¢in gerektiginde yiikseltilebilir olmalidir.

e Hijyeni saglamak amaciyla hasta degisiminde yenilenebilir ortii ve/veya yiizeyi Ortebilen
kagit havlu sistemi bulunmalidir.

e Ultrasonografi sirasinda, sonrasinda odada bulunmasi gerekenler;

(0]

O 00O

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran kayganlastiric jel.
Hekimin oturacagi, yiiksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye.
Gerektiginde kullanilmak iizere hasta sandalyesi.

Kagit havlu.

Prob kilifi (Gerektiginde kullanilmak iizere)

HAZIRLIK
e Yapilacak inceleme konusunda hastanin bilgilendirilmesi onerilir.

INCELEME YONTEMI

GENEL KONULAR

e incelenen farkli vendz segment ve 6zel patolojik duruma uygun o6zel ultrasonografik
tekniklerin se¢ilmesi Onerilir.
e (ri-skala ultrasonografi incelemesinde:

0]

Incelenen periferal venler, paralel duvarlar ile sinirli anekoik tiibiiler yapilar olarak
izlenir ve dallar1 takip edilebilir. Normal vendz yapilar gri-skala degerlendirmede eslik
ettigi arterin ¢apindan minimal genis, i¢ ylizeyleri diizgiin olarak goriintiilenir. Duvar yapisi
arterle kiyaslandiginda belirgin incedir.

Yiiksek rezoliisyonlu cihazlarda gri-skala degerlendirmede kanin hareketi goriilebilir ve
“ekojenik kan” olarak adlandirilan goriinimle karsilagilabilir.

Venlerin capi, duvar yapisi, i¢ yiizeyi, liimen i¢i ekojenitesi, duvar diizensizlikleri
ve bunlarin nitelikleri tanimlanir.

Ayrica venlerin kompresibilite ve solunumsal hacim degisikliklerine ait 6zellikleri
degerlendirilir.

Venoz tromboz olup olmadigi konusundaki temel bulgular, ilk asamada venlere
prob kompresyonu uygulanarak, gri-skala ultrasonografik inceleme ile elde
edilebilir.

e RDUS incelemesinde: Uygun ayarlar 6zel olarak her incelemeye ve islem sirasinda
incelenen bolgeye gore degistirilir. Puls ve renkli Doppler degerlendirmede, uygun PRF,
filtre ve renk kazan¢ ayarlar1 ile tiim diizeylerde longitudinal ve transvers kesitlerle
periferik venler incelenir.

0]

Venoz akim desenleri iki ekstremite agisindan karsilastirmali olarak bakilir ve
solunumsal fazisite, kardiovaskiiler pulsatilite ve simetri yoniinden incelenir.
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Renkli Doppler incelemede, spontan akimin varligi, dolum defektleri, tam
dolmayan vendz segmentlerin varlig1 degerlendirilir ve kompresibilite 6zelligine
bakilir.

Spektral akim deseni kodlamasinda fazik ya da siirekli akimin varhig
degerlendirilir.

Inceleme sirasinda vendz akimin ve olas1 yetmezliklerin ideal degerlendirilmesi icin
derin ve ylizeyel venlerde spontan ya da Valsalva manevrasi ile ters yone akimin
olup olmadig1 belirlenir.

Ayrica incelenen ven seviyesinin, ekstremiteye gore distaline mekanik kompresyon
uygulanmasi halinde, vende akim artis1 saglanip, saglanmadigi incelenir. Notral
durumda liimenin tam dolmadig1 venlerde, bu manevra ile liimenin tam dolugunun
degerlendirilmesi, yavas akim ile parsiyel trombiise bagl defektif liimen dolusunun
birbirlerinden ayrilmasini saglar.

UST EKSTREMITE VENLERI

e Incelemenin hasta sirtiistii yatar pozisyonda, kollar iki yanda iken, normal anatomik
pozisyondayken baglanmasi tercih edilir.

e Proksimal segmentler i¢in diisiik frekansli konveks problar, subklavyan venlerin orta ve
distal segmentleri i¢in ise yliksek frekansli lineer problar tercih edilir.

e Sagda brakiosefalik ven ve her iki taraf subklavyan venlerin incelemesi ile tetkikin
baslamasi Onerilir:

0]

0]

(0]

Supraklavikiiler bosluk ve suprasternal centikten yaklasimla sagda brakiosefalik
ven ve her iki tarafta da subklavyan venler goriintiilenir.

Subklavyan veya brakiosefalik venler seviyesinde bir darlik ya da tikanma siiphesi
var ise juguler venlerin ve olas1 kollateral venlerin degerlendirilmesi Onerilir.
Subklavyan ve brakiosefalik venlerdeki patolojilerin juguler venlere uzanim
olasilig1 nedeniyle incelemeye internal juguler venler de dahil edilmesi Onerilir.

e Aksiller, brakiyal, radyal ve ulnar ven degerlendirmesi:

0]

(0]

Aksiller ven incelenirken kola abdiiksiyon yaptirilir; daha distaldeki venler icin
anatomik pozisyonda tetkik tercih edilir.

Brakial bifiirkasyon antekiibital diizeyde izlenir ve sonrasinda klinik olarak siiphe
edilen bir patolojik durumun varliginda radyal ve ulnar venler ayri ayr1 el bilegine
dek komsu arterlere paralel olarak takip edilir. Derin venler c¢ift olabilir ve eslik
ettikleri artere paralel seyir gosterirler.

e Yiizeyel venlerin degerlendirilmesi:

0]

Sefalik ven, subklavyan vene dokiildiigii diizeyden itibaren deltoid kas iizerinden
asag1 dogru kolun lateralindeki seyri boyunca izlenebilir; bazilik ven ise aksiller ven
ile birlestigi diizeyden kolun medialindeki seyri ile distale dek takip edilebilir.
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ALT EKSTREMITE VENLERI

Alt ekstremite vendz sistem incelemesinde diisiik frekansli konveks prob ile vena kava
inferior, ana iliak ven ve eksternal iliak venler degerlendirilir, ancak periferde yiiksek
frekanshi lineer problar uygun olacaktir. Lineer problarda sanal konveks (trapezoid)
kapasite olmasi incelemeyi kolaylastiracaktir. Ozellikle obez hastalarda ise yiizeyel
problarin yetersiz kalmasi halinde diisiik frekansli problar tercih edilebilir.

Her iki ana ve eksternal iliak venler ile ana femoral, yilizeyel femoral venler ve derin
femoral venin proksimali, hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken longitudinal ve transvers
kesitlerle incelenir.

Uyluk distal yarisinda derin seyreden venlerin pozisyonla kollabe olmalari durumunda,
hastaya oturur ve bacaklart uzatilmis pozisyon verilerek, venlerin yergekimi ile
dolgunlagmalar1 saglanabilir.

Vena safena magnanin proksimal segmenti de longitudinal ve transvers planlarda
degerlendirilir. Safenofemoral bileske ve safenopopliteal bileske diizeyi incelenerek
tanimlanir ve akim desenleri degerlendirilir.

Popliteal ven, sirtiistii yatar pozisyonda dize eksternal rotasyon yaptirilarak ve prob biseps
femoris tendonu lateralinden semitendinoz tendonun medialinde posterior fossaya
yerlestirilerek incelenebilir. Ayrica prone pozisyonda ayaga yerden 20 derece kadar
ylikseltme yaptirilarak venoz dolus kolaylastirilabilir. Bunun i¢in bir yardimcinin incelenen
tarafta ayagi hafifce kaldirmasi1 veya dizin, hasta tarafindan hafif olarak fleksyona
getirilmesi saglanir. Hastanin incelenen ayagini parmak ucu iizerinde muayene masasina
dayayarak dikili tutmas1 ya da karsi taraf ayagin asil bolgesi ilizerine yerlestirmesi bu
sonucu saglayacaktir.

Bacak derin venleri kollabe olabilecekleri i¢in degerlendirmek gii¢ olabilir. Bu seviyedeki
venler prone pozisyonda malleol diizeyine dek bazi olgularda izlenebilir. Ekstremitenin
daha distalinde uygulanacak kompresyon ile liimen dolus miktarina bakilarak, bu venlerin
limen agikliklar1 degerlendirilebilir.

KRONIK VENOZ YETMEZLIK

Ik asamada, hasta sirtiistii yatar pozisyonda yatarken derin vendz sistem incelenir;
kompresyon ultrasonografi, puls ve renkli Doppler ultrasonografi degerlendirmesi ile derin
ven trombozu yonilinden inceleme tamamlanir. Derin venlerdeki kompresibilite, spontan
akim ve distal mekanik kompresyon sonrasi akim artis1 degerlendirilir. Valsalva manevrasi
ile akimin kesilmesi ve ters yone akim olusmamasi incelenir.

Incelemenin ikinci asamasinda, eger klinik durumu uygun ise hasta ayakta degerlendirilir.
Femoro-popliteal venler puls ve renkli Doppler ile Valsalva manevrasi ve distal
kompresyon kullanilarak yetmezlik yoniinden incelenir.

0 Femoro-popliteal venlerde ters yonde olusan akim (vendz reflii), genel olarak
Valsalva manevrasi ile akimin normal sag kalbe dogru olan normal akim yoniiniin
tam tersi yone 1 saniyeden daha uzun bir siire i¢in donmesi olarak kabul
edilmektedir.
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0 Safenofemoral bileske ve safenopopliteal bileske diizeyi incelenerek bileske tipleri
tanimlanir, aksesuar safen ven, uyluk posteriorunda Giacomini veni ve Valsalva
manevrasi-distal kompresyon uygulamasi ile yetmezlik gosteren kollateraller
degerlendirilir.

e Perforan venler proksimalde uylugun medialinde, diz alt1 seviyelerde ise 6zellikle medial,
ek olarak lateral ve posteriorunda izlenebilir.

e Venoz iilserasyon var ise, steril jel kullanilmasi ve genel asepsi kurallarina uyulmasi yararl
olacaktir.

0 Perforan ven caplarinin Ol¢iimiinde, gri-skala ultrasonografide perforan venin
fasyay1 gectigi diizeydeki transvers kesitinin kullanilmas1 uygundur.

O Puls ve renkli Doppler ile perforan ven degerlendirmesinde perforan venin
longitidunal aksi1 kullanilir.

O Valsalva manevrasi ya da incelenen perforan venin proksimal ve distalinden el ile
mekanik kompresyon yapilarak akim degerlendirmesi yapilir. Bu incelemede
perforan venden yiizeyel sisteme dogru, fizyolojik kabul edilenden daha uzun siiren
ters akim olusmas1 yetmezlik lehine degerlendirilir.

HAZIRLAYANLAR
Bu kilavuz, Tibbi Ultrasonografi Dernegi koordinasyonu ile, asagidaki egiticilerce
olusturulan ¢alisma grubu tarafindan hazirlanmis ve gézden gegirilmistir.
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