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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar icin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari igin
editsel bir ara¢ olarak tasarlanmigtir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgecilmez, esnek olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir dayanak
olarak tasarlanmamistir ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen nedenlerden étirl
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal
sorumluluguna ortak dedgildir.

Herhangi bir 6zglin uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tim kosullar géz
onlne alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir
yaklasim, standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi
bir uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliigi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan
sonraki dénemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada
tanimlanan eylem akislarindan farkh bir ydntem uygulama sorumlulugunu ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve
tedavisi ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligi, her zaman
en uygun taniya ulasmay! ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6éngérilmesini olanaksiz
kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacag: ya da
basarili bir sonu¢ saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmahdir. Bu konudaki tim beklenti,
etkin ve glvenli bir saglik hizmeti icin 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 yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, renal Doppler ultrasonografi (US)
tetkiklerinde, uygulayicilara yardimci olmak amaci ile hazirlanmistir. Bu organ ve yapilarin
degerlendiriimesinde baska ve/veya 0zel bazi tetkiklerin gerekebilecegi unutulmamalidir.

SOz konusu vucut bolgesindeki her anormallik ultrasonografi ile taninamazsa da asagidaki
Onerilere uygun davranilmasi halinde bu anormalliklerin saptanma olasiliklari artacaktir.
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TERMINOLOJI

RDUS Renkli Doppler US

PRF Vuru tekrarlama sikhgi (“Pulse Repetition Frequency”)
PSV Tepe sistolik hiz (“Peak Systolic Velocity”)

RI Rezistiv indeks (“Resistive Index”)

PI Pulsatilite indeksi (“Pulsatility Index”)

S/D Sistol/Diyastol orani

AT Akselerasyon Suresi (“Acceleration Time”)

Al Akselerasyon indeksi (“Acceleration Index”)
“Aliasing” Renk karmasasi

CEUS Kontrastl US (“Contrast Enhanced US”)

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Renal Doppler US incelemesinde kullanilacak cihazlar, yuksek ¢dzunurluklt dijital ultrason
sistemleri olmalidir.

Asagidaki 6zellikler teknik olarak dnerilmektedir

Ozellik Tanim

Goriintiileme modu B-mod (gri skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

Prob cesitleri Konveks (3—5 MHz araligini kapsamalidir), lineer (7—12 MHz veya
daha ylksek), mikro-konveks (4—8 MHz)

Gozindlirluk En az 512 x 512 piksel gergek zamanlh gortintileme; yiksek dinamik
aralik

Arsivleme ve raporlama DICOM uyumlu PACS baglantisi; gériintii/video saklama kapasitesi

Giivenlik gostergeleri Ekranda Tl (Termal indeks - Thermal Index) ve Ml (Mekanik indeks -
Mechanical Index) degerlerinin sirekli gésterimi

Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably
Achievable” Mimkun Olan En Duslk Duizey) prensibi dogrultusunda
akustik cikig, tarama siresi ve TI/MI degerleri klinik gereksinime gore
en dusuk etkin dizeyde tutulacak sekilde gerceklestiriimelidir.

Ortam

Ultrasonografi incelemelerinin gerceklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de
uygulayicinin ergonomik calisma kosullarini saglayacak sekilde dizenlenmelidir. Ortamin
dizeni, yalnizca goruntu kalitesini degdil, ayni zamanda iglem guvenligini ve hijyen
kosullarini da dogrudan etkiler.

Oda Ozellikleri
« inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte
olmahdir.
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Oda sicakhgi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis 1sik girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran
yansimalarini azaltacak bir aydinlatma dizenine sahip olmalidir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girigleri Onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da
paravan ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindiriimis olmaldir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolu

Her hastadan sonra prob yuzeyleri Uretici onerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon acisindan yuksek riskli hastalarda tek kullanimlik prob kiliflar kullanil-
malidir.

Jel kaplarinin tek kullanimlik veya pompali sistemlerle bulagi onleyecek bi¢cimde
dizenlenmesi Onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen orta veya tek kullanimlik kagit
havlu sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin ¢ikisini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde basg kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici igin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullaniimalidir.
Gerektiginde kullaniimak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmalidir.

Uzun sdreli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitor hizasi g6z
seviyesine yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimlik ortu

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullaniimak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak tzere eldiven ve maske

Hazirhk

RENAL DOPPLER US KILAVUZU 3

Achik: Renal US ve Doppler incelemesi dncesinde ideal olarak en az 6—-8 saat acglik
gerekir. Bu Oneri, oncelikle batin igerisindeki gaz miktarini azaltmak amaciyla
yapilmaktadir. Aglik durumu degerlendirme kalitesini etkilese de islemden alikoyacak
zorunlu bir kriter degildir.

istisnalar: Acil olgularda veya cocuklarda aclik siiresi kisaltilabilir. Diyabetik
hastalarda hipoglisemi riski gz dntinde bulundurulmaldir.

ilag kullanimi: Rutin ilaglar aclk kuralini etkilemez, ancak gaz giderici énceden
kullanilabilir.
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Inceleme Teknigi

Genel ilkeler

Hastanin rahat bir pozisyonda, bas hafif yukseltiimig sekilde supin yatiriimasi onerilir.

Hem supin hem de her iki lateral dekubit pozisyonunda degerlendirme yapiimaldir.
Bu pozisyonlama, renal arterlerin farkli acgilardan izlenmesine ve intrarenal
parankimin daha homojen sekilde degerlendirilebilmesine olanak tanir.

Her iki bobrek en az iki planda (uzun eksen ve transvers) degerlendiriimelidir.

Gorintl optimizasyonu igin derinlik, kazang (“gain”), odak, dinamik aralik paramet-
releri uygun sekilde ayarlanmalidir.

Renal incelemelerde tetkik basinda hastaya derin inspiryumda nefes tutma egitimi
verilmesi, ayrica nefes tutarken burnunu parmaklari ile sikmasi hareket artefaktlarini
azaltir, inceleme suresini kisaltir.

Obez hastalarda, nefesini tutamayan yash ve cocuklarda, belli bir stire hareketsiz
kalamayan-verilen komutlara uyamayan hastalarda, tetkik optimal sonu¢ vermez
veya hicbir tanisal katki saglamayabilir.

Gri-Skala US ile Yapisal Degerlendirme

Bobrek boyutlari, parankim kalinliklari ve ekojeniteleri gibi vaskuiler sorunlara eglik
edebilecek bulgular degerlendirilir. Bazen gri-skala goérintilemede plaklar ve
fibromuskiiler displazi ile uyumlu olabilecek multipl darliklar izlenebilir.

Bobrekler arasi boyut asimetrisi 1,5-2,0 cm oldugunda veya parankim kalinliginin
asimetrik olarak incelmesi ya da bodbrek ekojeniteleri arasinda fark olmasi duru-
munda renal arter darhgi yonunden dikkat edilmesi dnerilir.

Ek olarak fokal renal lezyonlar ve uriner sistem dilatasyonu gibi bulgular degerlen-
dirilir.

Renkli ve Spektral Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

Renal arter darligini degerlendirmek icin ana renal arter ve intrarenal arterler renkli
Doppler US ile kodlanmali, spektral incelemeler ile akim dalga formlarinin analizi
yapiimalidir. Renkli Doppler parametreleri her hasta igin dikkatli sekilde optimize
edilmeli, uygun spektral Doppler orneklemesi yapilmahdir. Renkli ve spektral
Doppler'de renk karmasasi (“aliasing”) artefaktini onlemek ve dalga formu
morfolojisini daha dogru degerlendirmek i¢in hiz dlcedi akim dalga deseni boyutuna
g6re optimize edilmeli, sifir-taban ¢izgisi ve PRF uygun sekilde ayarlanmalidir.

Kan akim oOrneklemesi igin akimin yonu ile US dalgasi arasindaki a¢gi mumkun
oldugunca kuglik olmaldir, 6rnekleme acgisi 60%i asmamalidir. Elde edilen
spektrumdan dogru hiz dlgumunu yapmak icin agl duzeltmesi sarttir. Agi duzeltmesi,
acl imleci akima paralel hale getirilerek yapilr.

Doppler analizinde ana renal arterler incelenirken yuksek PRF degerleri, intrarenal
akim deg@erlendirilirken ise dusuk PRF degerleri tercih edilmelidir.
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Ana Renal Arterlerin ve Aortanin Doppler Degerlendirmesi

Ana renal arterlerin aorta ¢ikislari, superior mezenter arter orifisinin hemen kaudalinde,
sol renal ven yakininda ortaya konulabilir. Arterler abdominal aort ¢ikigindan renal
hilusa kadar renkli Doppler US ile goruntulenir. Patolojik hiz artisi ya da akim
dizensizliginden kuskulanilan segmentlerde hizlar olgulir. Her iki ana renal arterin
proksimal ve orta segmentleri, genellikle umbilikus Ustlu seviyede, transvers bakida, bir
miktar kompresyon uygulayarak bulunup, prob hafif agilandirilarak takip edilebilir.

Renal arter distal kisimlari batin gazlar nedeniyle orta hattan izlenemeyebilir. Bu
durumlarda, bobrekler hasta dekubit pozisyonundayken aksiller hattan uzun eksen-
lerinde goruntllenir. S6z konusu pozisyonda bobreklerin sagladigi akustik pencere,
renal arter distal segmentlerini, renal hilus duzeyinde genellikle ortaya koyacaktir.

Abdominal aortanin, renal arter gikiglari ve hafif proksimalindeki segmenti incelenip,
acl duzeltiimis spektral dalga desenleri elde edilir. Gerektijinde bu segmentten
Olcllen aortik PSV degeri, renal- aortik PSV oranini belirlemek igin kullanilir.

intrarenal arterlerde RI, ana renal arterlerde ise PSV rutin olarak olciilmelidir. AT, Al
gibi parametreler intrarenal arter degerlendirmesinde gerekirse olgulebilir

PSV olcumu: Renal arterlerin her birinde, tercihen proksimal, ayrica gerekirse orta ve
distal segmentlerde olgulmelidir. Bu degerler, abdominal aortadaki PSV ile kiyaslanir.

TarblUlans ve perivaskuler artefaktlarin varligi renk modu ile arasgtinlir. Bu artefaktlar
darhiga isaret edebildiginden artefaktlarin bulundugu segmentten PSV 6lgumu yapilir.

Aksesuar renal arter izlenirse ana renal arterler gibi degerlendirilir.

intrarenal Arteriyel Doppler US Degerlendirme

intrarenal diizeyde interlobar veya segmental arterlerden Ust, orta ve alt kesimlerden
en az (¢ farkli noktadan érnekleme alinir. Ozellikle ana arterlerin optimal izlenemedigi
durumlarda, renal arter stenozunun yansimasi olabilecek intrarenal arteriyel akim
degisiklikleri belirtilir. Bu agidan, interlobar/ segmental arterler dizeyinde, Al, AT, RI
ve “tardus-parvus” akim deseni varligi degerlendirilir. Ancak 6zellikle 50 yas Ustu
bireylerde anlamli renal arter darligina ragmen normal intrarenal arteriyel akim
desenleri olabilecedi akilda tutulmalidir. Bu nedenle ana renal arter goruntilenmesi
gerceklestirilir. Bu mimkun olmuyorsa alternatif inceleme yontemleri onerilmelidir.

Renal arter veya venin tam tikali oldugu durumlarda, kapsuler kollateral varhgi aras-
tinllir. Segmental embolilere bagli olasi enfarkt alanlarini ortaya koymak igin gereginde
power Doppler ya da mikrovaskuler akim goruntuleme incelemesi yapilabilir.

Saptanan bir renal kitlenin vaskularitesi degerlendirilirken, renal parankim ile kiyas-
lama yapllir.

Renal Ven Doppler US

Ana renal venlerin gri-skala ve renkli Doppler uzun eksen goruntuleri ve eslik eden
spektral Doppler dalga desenleri elde edilir.

Supheli stenoz ve/veya intraliminal trombuUs alanlari not edilmelidir.

Tromboz veya darlik gibi renal ven anormalliklerini degerlendirmek i¢in ana renal
vende ve intrarenal dallarinda renkli Doppler goruntusu ve spektral dalga formlar elde
edilmelidir.
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¢ Renal vende darlik veya kompresyon kuskusu durumunda, etkilenen segment duze-
yinde, proksimalinde ve distalinde hiz dlgumleri yapiimalidir.

e Gri-skala US’de renal ven trombozu mevcutsa, trombus igindeki damarlanmayi deger-
lendirmek i¢cin RDUS, power Doppler US, spektral Doppler US ve/veya mikrovaskuler
akim goruntuleme teknikleri kullanilabilir. TrombuUs i¢i vaskularizasyon varligi tUmor
trombisini disindirir. inferior vena kavaya uzanan timér veya timér disi
trombusun varhigi veya yoklugu belirtiimelidir.

ileri US Teknikleri

« Mikrovaskiiler Akim Goriintlileme: Kronik bobrek hastaligi ya da transplante bdbrek
gibi durumlarda, parankimal perflizyonun degerlendirimesinde 6énemli katki saglar.
Fokal lezyonlarda solid-kistik ayiriminda ve dusuk akimh damar vyapilarinin
degerlendiriimesinde kullanilabilir.

o “Shear Wave” US Elastografi: Bobrek parankiminin sertligini kantitatif olarak
degerlendirmek icin kullanilan bu yontem, o6zellikle kronik bobrek hastaliklarinda
fibrozisin invaziv olmayan degerlendiriimesinde potansiyel sunmaktadir. Elastografi ile
Olcllen yuksek sertlik degerleri, ileri fibrozis veya skar dokusu varligina isaret edebilir.
Henuz klinik pratikte yaygin kullanimda olmasa da aragtirmalarda bobrek fonksiyonu
ile korelasyon gosteren bulgular bildiriimektedir.

o Yapay Zeka Destekli Sistemler: Yapay zeka algoritmalari, renal Doppler inceleme-
lerinde goruntl optimizasyonu, akim deseni siniflandirmasi, otomatik rezistiv indeksi
hesaplamasi ve patolojik akim desenlerinin saptanmasinda yardimci olabilir.

o Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): CEUS, mikrokabarcik bazli kontrast ajanlar kulla-
narak gergcek zamanli parankim perfizyonunu degerlendirme imkani sunar. Renal
arter ve venlerin agikligi, kortikomeduller perfuzyonun dagilimi, enfarkt alanlari ve
transplant bobreklerde perfuzyon defisitleri CEUS ile daha net gosterilebilir. Ancak,
Tlrkiye’de halen CEUS ajanlarinin yasal olarak klinik kullanimi onaylanmadigindan,
bu yontem yaygin kullanilamamaktadir. Buna ragmen, uluslararasi standartlara uygun
kilavuzlarda CEUS ile ilgili bilgiler yer almakta ve Ozellikle nakil bobrek degerlen-
dirilmesinde tercih edilmektedir.

Degerlendirme Konulari —Temel Hastaliklarin US Bulgulari

1. Renal-Renovaskiiler Hipertansiyon
A. Renal Arter Stenozu
Direkt Kriterler (Ana Renal Arter)

o PSV’nin 180-200 cm/sn Uzerinde olmasi

o Artmis renal/aortik PSV orani (>3,5: 1)

o Doppler US’de sinyal yoklugu: Oklizyon

o Poststenotik tlrbllan akim, renk karmasasi, spektral genisleme

indirekt Kriterler
Akim Deseni (“Tardus - parvus”)

Sistolik tepe noktasina ¢gikma suresi uzamis (tardus), dusuk amplitudltu (parvus)
akim deseni genellikle hemodinamik olarak anlamli darliklarin distalinde
gozlenir.
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Akselerasyon Siresi (AT)

Kan akiminin sistol baglangicindan itibaren ilk sistolik tepe noktasina kadar
ulasmasi i¢in gegen sureyi olger.
AT > 70 msn anlamli darlikla iligkilendirilir.

Akselerasyon indeksi (Al)

Akim dalga formunun sistol baglangicindan ilk sistolik tepe noktasina ne kadar
hizli yikseldigini olcer.

Al <300 cm/snz, onemli stenozu gosterir

Rezistiv indeks (RI)

Akim direncini yansitan, PSV ve EDV degerlerinden hesaplanan yari kantitatif
bir parametredir RI=(PSV-EDV)/PSV

RI < 0,50 (interlobar), siddetli stenozu dusundurar.

B. Renal Parankimal Hastalik
RI > 0,80. Parankimal hastaliklar, akut tubuler nekroz, vendz konjesyon vb. gostergesi
olabilir.
2. Renal Ven Trombozu
e Gri-skala US bulgulari
o Bodbrekte boyut ve renal parankimal ekojenite artisi (spesifik degil)
o Renal vende trombuse sekonder genisleme
o Renal veni dolduran ya da vendz akim ile gevrili parsiyel trombus

¢ Renkli Doppler US bulgulari
o Parsiyel trombozda dolum defektleri
o Tam oklizyonda obstruksiyona bagli akim yoklugu

e Spektral Doppler US bulgulari
o Renal venoz sistemde monofazik akim desenleri (spesifik degil)

3. Renal Arter Trombozu

e Gri-skala US Bulgulari
o Bobrek hafif buyumus ve 6demli olabilir.

e Renkli Doppler US Bulgulari
o Arter tam tromboze ise ana renal arterde renk kodlanmasi yoktur.
o Parsiyel tromboz durumunda zayiflamis, incelmis akim goralur.
o Bobrekte global perfuzyon kaybi izlenebilir.

e Spektral Doppler US Bulgulari
o Ana renal arterde akim yoktur.

e Segmental enfarkt var ise
o Gri-skala US’de kama tarzinda hipo/hiperekoik alan gorulebilir.
o RDUS’de ilgili segmentte renk kodlanmaz.
o Komsu alanlarda normal veya artmig kompansatuar perfizyon izlenebilir.
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4. Renal Psodoanevrizma

¢ Gri-skala US Bulgulari

o Renal parankim veya hilusta yuvarlak / oval anekoik veya hipoekoik olugum olarak
izlenir.

o Cogu zaman parankim iginde pulsatilite gértnur.

e Renkli Doppler US Bulgulari
o “Yin-yang” (cift yonlu girdap) goérinimu psodoanevrizmaya 6zgudur.
o Lezyon gevresinde renk karmasasi bulunabilir.

e Spektral Doppler US Bulgulari

o Psddoanevrizma boynu bdlgesinde ileri-geri “to-and-fro” akim deseni (sistolde ileri,
diyastolde geri) alinir.

o Psbédoanevrizma igerisinde yuksek akim hizlari, genis spektral pencere dagilimi
gOzlenir.

5. Renal Arteriyovenoz Fistul (AVF)
e Gri-skala US Bulgulari
o Net odak genellikle gorulmez; bazen kivrimli damar yapisi seklinde izlenebilir.

e Renkli Doppler US Bulgulari
o Yuksek hiz ve renk karmasasi ile karakterize mozaik renklenme gorulur.
o Arter ve venin birlestigi bolgede arteriyel akimin vene gectigi odak goruntilenebilir.

e Spektral Doppler US Bulgulari
o Arterde: Dusuk direngli, yuksek hizda akim (RI |), spektral genisleme ve kirlenme vardir.

o Vende: Arteriyelize vendz akim (pulsatil, yiksek hizl) izlenir, normal vendz dalga
formu kaybolur.

Raporlama Onerileri

Baslik icerik
Bobrek Morfolojisi Her iki bobregin uzun eksen boyutlari, parankim kalinliklar ve
ekojeniteleri

Pelvikaliksiyel Sistem Dilatasyon derecesi, hidronefroz bulgulari, tas veya kitle varligi

Ana Renal Arter PSV, spektral akim deseni 6zellikleri, renal- aortik PSV orani

intrarenal Doppler Segmental/interlobar arterlerden RI 6lgimi, akim dalga deseni ve simetri
Renal Venler Vendz akim paterni, tromboz veya akim kaybi bulgulari

Teknik Bilgiler Olgiilebilen segmentler, inceleme yeterliligi

Sonug¢ Hemodinamik ve morfolojik bulgularin butlincil yorumu, gerekirse ek

tetkik (BT/MR anjiyografi, sintigrafi) énerisi

NAKIL BOBREKLER

Genellikle daha yuzeysel yerlesimli oldugu igin yuksek frekansli lineer problar (5-12 MHz)
ile de degerlendirilebilir. Bu sayede hem parankim hem de damar yapilari daha ylksek
¢ozunurlikle goérintllenebilir. Genellikle post-transplant 24-48. saatte ilk US incelemesi

yapllir.
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Normal Bulgular
Gri-skala US

Renal boyut, ekojenite normal olmalidir.
Kortikomeduller ayrim yapilabilmelidir.
Toplayici sistem ve Ureter degerlendirilir.
Postoperatif koleksiyonlar arasgtirilir.

Renkli Doppler US
« Renal arter, renal ven, iliak damarlar ve anastomozlar degerlendirilir.

« Segmental/interlobar arterler bdbregin alt-orta-tst 1/3 bolimlerinden drneklenir ve dlguldr.
e Ana renal ven ve akimi degerlendirilir.

o Nakil sonrasi takipte intrarenal RI, Pl degerleri 6nem tasir. Gerekirse akselerasyon
parametreleri degerlendirilebilir.

« Ek olarak, ana renal arterdeki PSV olgulur, darlik kuskusunda iliak arter PSV ile oranla-
nabilir. Nakil bobreklerde renal arter stenozlari, 6zellikle anastomoz duzeyinde aranir.

« Normal intrarenal akim:

o Keskin sistolik yukselme

o Diastolde surekli ileri akim (dusuk direng paterni)

o RI<0,80 normal; RI 20,90 ise disfonksiyon gostergesidir.

Patolojik Bulgular

1. Perinefrik Mesafe

Hematom: Basta hiperekoik, sonra heterojen; aktif kanama varsa renk akimi
korteks diginda izlenebilir.

Urinom: Anekoik, septasiz, hizli blyliyen koleksiyon seklinde izlenir.
Lenfosel: Anekoik veya ince septall olarak gorullr; genellikle 4—-8 haftada saptanir.
Apse: Septall, internal ekojenik debris igeren, igerigi avaskuler bir yapi olarak goruldr.

2. Parankimal Patolojiler

RENAL DOPPLER US KILAVUZU 9

Akut Tibiler Nekroz, Akut/Kronik Rejeksiyon, ila¢ Toksisitesi (6zglil degil):

o Gri-skala Bulgulari: Diffiz baylime, kortikal kalinlasma, artmis/azalmis ekojenite,
kortikomeduller ayrim kaybi, belirgin piramidler.

Doppler US Bulgulari: Rl >0,80 (6zgul olmayan ylkselme).Pyelonefrit: Ekojenite
artisi, RDUS’de akim azalmasi bulunabilir.

Fokal Pyelonefrit: Artmis ya da azalmis ekojenite alani seklinde izlenebilir.

Amfizematdz Pyelonefrit: Hava igerigi, posteriorunda kuyruklu yildiz,
reverberasyon ya da kirli gdlgelenme artefaktlari bulunan hiperekoik alanlar
seklinde goralar.

Renal Enfarkt: Kama seklinde (segmental) ya da diffuz oldugunda genel hipoekoik
renal parankim goriunuima ve bu alanlarda RDUS’de akim yoklugu bulunur.
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3. Uriner Sistem Komplikasyonlari
« Urinom

o Genellikle erken postoperatif ddonemde ortaya ¢ikar. LokUlle anekoik duvari
bulunmayan Doppler incelemesinde damarlanma gdstermeyen yapi olarak
goruldr.

e Obstriksiyon (genellikle ilk 6 ay):

o Siklikla distal Ureter ve Ureterovezikal bileske dizeyinde Iimende daralma ya
da dis basi nedeniyle olusabilir (anastomoz dizeyinde 6dem, iskemi, teknik
hata, Ureterde katlanma, tas, hematom, fungus topu, perinefrik sivi koleksiyonu,
lenfosel basisi).

o Pyonefroz: Purilan icerikli hidronefrozdur, hareketli hiperekoik debris izlenir.

4. Vaskuler Komplikasyonlar
Renal Arter Trombozu
« Tam akim kaybi: intrarenal arter ve vende akim yoklugu gézlenir.
Renal Ven Trombozu (genellikle nakil sonrasi 3 — 8. glinlerde)

o Blyumus, ekojenitesi degismis bdbrekte, RDUS’de renal vende akim yoklugu,
renal arterde yuksek direng, diyastolde akim azalmasi/tersine donme olabilir.

Renal Arter Stenozu
e Darlik dizeyinde RDUS’de fokal renk karmasasi alani gorulur

o Darlik bolgesinde spektral genigleme ve kirlenme gorulur. Renk karmagasi
bdlgesinde spektral 6rneklemede PSV > 250-300 cm/sn Uzerindedir.

e Renal arter/iliak arter PSV >2-3 olarak olgulur.

o Darlik distalinde, periferde “tardus- parvus” akim deseni alinir.
Renal Ven Stenozu

o RDUS’de fokal renk karmasasi vardir.

e Akim hizinda 3 - 4 kat artis stenozu dusundurr.
AV Fistul ve Psdédoanevrizma (biyopsi sonrasi)

e Nativ bobrek basligi altinda tanimlanan bulgular gozlenir.

Raporlama Onerileri — Nakil Bobrek Doppler US

Bashk

Nakil Bobrek Yerlesimi
ve Boyutu

Pelvikaliksiyel Sistem

Ana Renal Arter (Greft
Arteri)

intrarenal Doppler
Renal Ven

Nakil Bobrek Cevresi
Sonug

RENAL DOPPLER US KILAVUZU

icerik
Nakil bobrek yerlesim yeri (sag/sol iliak fossa), uzun eksen boyutu,
parankim kalinligi ve ekojenitesi

Dilatasyon (hidronefroz), Ureteroneosistostomi diizeyi, perinefrik sivi
koleksiyonu

PSV, anastomoz diizeyi ve distal segment dalga deseni

Segmental/interlobar arterlerden RI 6lgiimu, simetri ve dalga deseni
Vendz akim varligi, fazisitesi, trombis veya stenoz bulgulari
Hematom, lenfosel veya sivi koleksiyonu varligi

Akut rejeksiyon, vaskiler komplikasyon veya obstriksiyon lehine bulgularin
genel yorumu ve gerekirse ek tetkik énerisi
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