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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar igin en uygun yaklasimi saglamaya c¢alisan 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 6tura
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal
sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgliin uygulama ya da eylem akigi 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 sinirliligi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan
sonraki donemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada
tanimlanan eylem akislarindan farkl 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 guvenli bir saghk hizmeti igin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin
gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecedi ile sinirli olmahdir. Bu
kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, karotis ve vertebral arterlere ait B-mod
(gri-skala) ultrasonografi, renkli Doppler, spektral Doppler ve gerektiginde power Doppler ile
degerlendiriimesine dair standartlar igerir. Bu dokiman, kesin kurallar koymaktan ziyade
kanita dayali standart yaklagimi tariflemektedir. Hastanin klinik durumu, mevcut kaynaklar
ve hekimin deneyimi dogrultusunda degisiklikler gerekebilir. Ancak burada sunulan
yontemler, uluslararasi gegerliligi olan protokoller ile uyumlu minimum kalite standartlarini
tanimlar.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi

RDUS Renkli Doppler Ultrasonografi

CCA Ana karotis arter (“Common Carotid Artery’)

ECA Eksternal karotis arter (“External Carotid Artery’)

ICA internal karotis arter (“Internal Carotid Artery”)

PSV Tepe sistolik hiz (“Peak Systolic Velocity”)

EDV Diastol sonu hiz (“End Diastolic Velocity”)

IMT intima-Media kalinhi§i (“Intima-Media Thickness”)

NASCET “North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial”
SRU “Society of Radiologists in Ultrasound”

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Karotis ve vertebral arter Doppler US’de kullanilacak cihazlar, yuksek ¢ozunurluklt dijital
ultrason sistemleri olmalidir.

Asagidaki ozellikler teknik olarak onerilmektedir:

Ozellik Tanim

Gorintiileme B-mod (gri skala), Renkli Doppler, Spektral Doppler,

modu
Prob cesitleri Lineer yuksek frekansh (7—15 MHz arahdini kapsamalidir). Olasi en ylksek
frekansin tercih edilmesi onerilir. Boyun yapisi veya derinlik nedeniyle yiksek
frekans yetersiz kalirsa lineer distik frekansh (3—5 MHz) problar kullanilabilir.
Arsivileme ve DICOM uyumlu PACS baglantisi; goérinti/video saklama kapasitesi
raporlama
Giivenlik Ekranda TI (Termal indeks — “Thermal Index”) ve MI (Mekanik indeks —
gostergeleri “Mechanical Index”) degerlerinin surekli gésterimi
Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” MUumkin
Olan En Dusuk Duzey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama suresi ve
TI/MI degerleri klinik gereksinime gore en dislk etkin dizeyde tutulacak sekilde
gerceklestiriimelidir.
Ortam

Karotis ve vertebral arter Doppler US incelemelerinin gergeklestirilecegi ortam hem hasta
konforunu hem de uygulayicinin ergonomik c¢alisma kosullarini saglayacak sekilde
dizenlenmelidir. Ortamin dizeni, yalnizca goérintlu kalitesini degil, ayni zamanda islem
guvenligini ve hijyen kosullarini da dogrudan etkiler.
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Oda Ozellikleri

inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte
olmahdir.

Oda sicakhgi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis sk girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran
yansimalarini azaltacak bir aydinlatma duzenine sahip olmalidir.

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

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindiriimis olmaldir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

Her hastadan sonra prob yuzeyleri Uretici 6nerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon agisindan yulksek riskli hastalarda tek kullanimhk prob kiliflari kullanil-
malidir.

Jel kaplarinin tek kullanimhk veya pompali sistemlerle bulasi 6nleyecek bicimde
duzenlenmesi onerilir.

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

Mobilya ve Ergonomi

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

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

Uzun sdureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitor hizasi goz
seviyesine yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

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

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullaniimak Gzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak Uzere eldiven ve maske

Hazirlik

Yapilacak inceleme konusunda hastanin bilgilendirilmesi onerilir.
Boyun bdlgesi agik olmalidir. Taki ve aksesuarlarin ¢ikariimasi istenir.
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Inceleme Teknigi
Karotis Arter US Yontemi

Genel Degerlendirme

Karotis arterlerin incelenmesine genellikle ana karotis arter (CCA) ile baslanir. Prob,
boynun alt kisminda supraklavikiler bdlgeye transvers duizlemde yerlestirilir. CCA
proksimal segmentinden itibaren bifurkasyonuna kadar uzun eksende takip edilir.

Sag ve sol karotis sistemde transvers planda ve uzun eksende goruntileme yapilir.

CCAnin degerlendiriimesinin ardindan internal (ICA) ve eksternal karotis arterler
(ECA) ayri ayri degerlendirilir.

Gri-Skala US ile Yapisal Degerlendirme

Ekstrakraniyal karotis arterlerin morfolojik degerlendiriimesi, intima-media kalinhigi
(“intima-media thickness, IMT”) Olgumu, aterosklerotik plaklarin saptanmasi ve
karakterizasyonu ile Doppler inceleme 6ncesinde anatomik referansin olusturulmasi
amaclanir.

intima-media kalinligi (IMT) dlglimi:

o Ana karotis arter (CCA) uzun eksende, duvarlar birbirine paralel olacak sekilde
goruntilenmeli, oblik kesitlerden kaginilmalhdir. Limen-intima ve media-
adventisya arasindaki iki hiperekojen ¢izgi net olarak ayirt edilmelidir.

o Olgiim tercihen ana karotis arterde (CCA), karotis bifurkasyonundan 1 cm
proksimalde, plak icermeyen dizgun duvar segmentinde, proba uzak olan
derindeki duvardan yapilmaldir.

o Intima-limen ve media-adventisya arasi mesafe dlgilmelidir.
o Fokal plak alanlarindan IMT o6lgumu yapilmamalidir.

o Komgu segmentteki IMT degerinin %50’sinden ya da toplam 1,5 mm’den daha
fazla duvar kalinlik bolgeleri fokal plak olarak tanimlanip, internal eko yapisi,
kalsifikasyon orani, yuzey dizensizligi gibi 6zellikleri ile dederlendirilmelidir. Her
olgu icin karotis arterlerin ekstrakraniyal segmentlerinde gozlenen en kalin fokal
plak konum ve kalinlik degerinin raporda bildirilmesi onerilir.

o Otomatik veya yari otomatik yazilimlar kullanilabilir.

Renkli ve Spektral Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

Renkli Doppler US, damar acikligi, akim yonu ve hizini saptamak i¢in temel rol
oynar. Transvers duzlemde, proba ag¢i verilerek CCA boyunca ve bifurkasyon
bdlgesinde renkli Doppler ile limende renk dolumu kontrol edilir. PRF ve renk
kazang ayarlar optimize edilmelidir.

Renkli akim haritasi, darlik alanlarinda renk karmasasi (“aliasing”) veya jet akimi
segmentlerini saptayarak maksimum hiz bolgelerini belirlemeye yardimci olur.

Tikanmaya yakin darlik (“near-occlusion”) durumlarinda rezidiel I[imende akimi
go6stermek icin power Doppler ya da mikrovaskuler US kullanilabilir.
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Uzun eksende damar limenine paralel sekilde en ylksek sinyali almak igin olasi en
dar agi ile 6rnekleme yapilir. Ornekleme penceresinde agi dizeltme imleci akima
paralel olacak sekilde yerlestirilerek agi duzeltmesi yapilir. A¢i dizeltmelerinde 60
derecenin Uzerindeki acilarda kuguk hatalarin hiz hesaplamasini ciddi oranda
bozacadi unutulmamalidir. Tutarli sonuglar i¢in tim uygulayicilarin ayni agi dizeltme
teknigini kullanmasi uygun olur.

CCA icin proksimal ve distal (bifurkasyona vyaklasik 2-3 cm uzakliktaki)
segmentlerden érnekleme yapillir.

ICA icin bulbustan hemen sonraki proksimal ICA ile goéruntlilenebiliyorsa orta ve
distal servikal ICA segmentlerinde dlgumler alinir.

ECA icin genelde orijin/proksimal kisimdan 6rnekleme yeterlidir.

Olglim noktalarinda tepe sistolik hiz (PSV) ve diyastol sonu hiz (EDV) degerleri
Olculdr.

Karotis arter darliyi saptandiginda ayrinti Doppler US degerlendirme yapilir. Tepe
sistolik hiz (PSV) olgumu darlik duzeyi ve/veya distalinde en ylksek hizin elde
edildigi segmentte gergeklestiriimelidir. Ayrica darlik distalinde akimin yeniden
laminer karakter kazanip kazanmadigi ve post-stenotik turbulans varligi
degerlendiriimelidir. Hemodinamik olarak anlamli darliklarda, darlik distalindeki
ICA'da “tardus-parvus” (sistolik tabandan tepe noktasina ¢gikma suresi uzamis, dusuk
amplitidld) akim deseni izlenebilir. Bu bulgu distal akimdaki azalmayi ve proksimal
darhigin hemodinamik etkisinin belirgin oldugunu yansitir.

ICA ve ECA Ayrimi

ICA genellikle posterolateral yerlesimlidir ve servikal segmentinde dal vermez.
ECA cogunlukla anteromedial yerlesimlidir ve servikal segmentinde dallar verir.
Spektral Doppler dalga deseni ICA-ECA ayriminda temel kriterdir:

o ICA, dusuk direncli akim deseni gosterir; goérece ylksek diyastolik akim izlenir.

o ECA, yuksek direncli akim deseni gosterir; dusik diyastolik akim ve belirgin sistolik
zirve izlenir.

Temporal arter kompresyon manevrasi, ECA'nin taninmasinda yardimcidir: Yizeyel
temporal arter Uzerine parmakla hafif vuru yapildiginda ECA spektral dalga deseninde
osilasyonlar (“tapping” artefakti) olusur; ICA'da bu bulgu izlenmez.

Renkli Doppler US incelemede, ECA'da dallanma izlenir.

ECAda akim yon degisiklikleri daha belirgindir. ICA'da ise daha dizgun ve laminer
akim deseni izlenir.

Anatomik varyasyonlar veya ileri derecede darlik varliginda ayrim guglesebilecegin-
den, gri-skala, renkli ve spektral Doppler bulgulari birlikte degerlendiriimelidir.

Vertebral Arter Ultrasonografi Yontemi

Genel Degerlendirme

Vertebral arterlerin V1 segmenti subklavian arterden c¢iktigi seviye ile servikal
vertebralarin transvers foramenlerine girdigi bolgede gosterilebilir. V2 segmenti C4-
C6 servikal vertebralarin transvers foramenleri arasinda uzun ekseninde taranarak
kesintili olarak goruntulenebilir.

Renkli Doppler, vertebral arter akiminin saptanmasina yardimci olur; normalde
vertebral arterde akim, CCA ile ayni yonde yani kranyale dogru olmalidir.
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Spektral Doppler ve Akim Yonu

Her iki vertebral arterde en azindan orta servikal segmentte spektral Doppler dlgumu
yapllir.

Mdmkin olan en dar agilyla ornekleme yapilir. Akima paralel ag¢l duzeltmesi
yapildiktan sonra PSV ve EDV degerleri dlgulir. Vertebral arterler igin 6zgul bir esik
hiz degeri olmamakla birlikte, normalde PSV genellikle 20-60 cm/sn araligindadir.

Olglilen PSV degerlerinde iki taraf arasinda belirgin fark varsa, dislk olan tarafta
proksimal darlik olasih@ dustnulir. Ozellikle vertebral arter c¢ikiginda (subklavian
arterden ciktigi segment) olabilecek bir darlik, Doppler'de distal segmentte dusik hiz
ve “tardus-parvus” dalga deseni ile kendini gosterebilir. Bu durumda subklavian arter
de incelenmeli, RDUS’da renk sacgilmasi ya da ylksek hizda jet akim gibi darligi
destekleyen bulgular aranmalidir.

Vertebral arterde en kritik parametrelerden birisi de akim yonudur. Normalde her iki
vertebral arterde akim antegrad (beyine dogru) olmalidir. E§er bir vertebral arterde
ters yonde (retrograd) akim saptanirsa, subklavian c¢alma fenomeni dusunalur.
Subklavian ¢alma fenomeninde akim ters yone dénmeden dnce midsistolik ¢cokme ile
kendini gosteren kismi ¢alma bulgulari, vertebral dalga deseninde erken sistolik
yavaglama veya duraklama gorulebilir (tavsan isareti - “bunny sign”). Bu durumda
hasta ipsilateral kol egzersizi yaparken ya da kol mansonla 2-3 dakika iskemik
birakilip, sonrasinda birden manson gevsetilerek inceleme tekrarlanarak akimin
tumu ile tersine donup dénmedigine bakilabilir.

ileri US Teknikleri

KAROTIS VERTEBRAL DOPPLER US KILAVUZU 6

Mikrovaskuler Akim Goriintileme: Cok yavas akimlari ve kuguk damarlardaki
akimlari daha iyi ortaya koyabilmesi nedeniyle, karotis ve vertebral arterlerin
degerlendiriimesinde tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir. Karotis arter plaklarinin
morfolojik degerlendiriimesinde, plak i¢i neovaskularizasyonun saptanmasinda ve
ulserasyon alanlarinin gosteriimesinde yararlidir. Plak icinde veya yuzeyine yakin
izlenen duzensiz mikrovaskuler akimlar, yuksek riskli (kirilgan-instabil “vulnerable”) plak
ile iligkilendirilmis olup, bu bulgular embolik olay riski agisindan ek bilgi saglayabilir.
Mikrovaskuller akim goérintileme, bu amagla gri-skala ve konvansiyonel Doppler
incelemeyi takiben, kontrast madde kullaniimaksizin uygulanmahdir. Bu teknik
tikanmaya yakin darlik durumlarinda lumende ince reziduel akimi saptayabilir.

US Elastografi: Elastografi, doku sertligini Olgcerek karotis arter duvari ve plaklarin
sertlik Ozelliklerini degerlendirmeyi amagclar; yumusak ve lipidden zengin, yuksek
riskli plaklarin saptanmasinda potansiyel yarar gosterse de standart protokol ve esik
degerler bulunmadigindan guinimuzde klinik rutinde degil, daha c¢ok arastirma
amacl kullaniimaktadir.

Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): CEUS, mikrokabarcikli intraven6z kontrast ajanlar
kullanarak damarlardaki kan akimini daha detayh gostermeyi amagclar. CEUS
ateroskleroitk plak icindeki neovaskularizasyonu goruntuleyerek plagin yuksek riskli olup
olmadigi hakkinda ipucu verebilir. Ayrica karotis diseksiyonu sliphesinde yalanci limen
ve gercek lUmeni ayirt etmede veya Ulseratif plaklarin daha iyi gorsellestiriimesinde
kullanilabilir. Ancak, Turkiye’de halen CEUS ajanlarinin yasal olarak klinik kullanimi
onaylanmadigindan, bu yontem yaygin kullanilamamaktadir. Buna ragmen, uluslararasi
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standartlara uygun kilavuzlarda CEUS’'un karotis degerlendirmesinde 6nemli bir
potansiyeli oldugu vurgulanmakta, Ozellikle kritik darliklarda ‘tikanikhk’ ile ‘ttkanmaya
yakin darlik’ ayriminda ¢ok faydal oldugu belirtiimektedir.

Yapay Zeka Uygulamalari: Karotis US’de yapay zeka uygulamalari, gri-skala
goéruntilerde otomatik intima-media kalinhdi (IMT) o6lgcimu, plaklarin otomatik
saptanma ve siniflandirmasi, limen—duvar segmentasyonu, spektral Doppler analizi,
hemodinamik olarak anlamh darlik varhdinin tespit edilmesi ve Olgim
tekrarlanabilirliginin artiriimasi amaciyla kullanilabilir.

Nabiz dalga hizini olgen arteriyel sertlik degerlendirmeleri, vektor akim
goriintiileme, G¢ boyutlu US gibi yeni teknolojiler, karotis arter US’de damar duvari
biyomekanigi, yaglanmasi ve hemodinamigine iligkin ek bilgi saglayan tamamlayici
yontemler olup, guncel kilavuzlarda henuz rutin kullanimda onerilmemektedir.

Olgiim ve Degerlendirme Kriterleri
intima-Media Kalinhg: (IMT):

Distal CCA duvarinda olgulen IMT, subklinik aterosklerozun degerlendirilmesi, kar-
diyovaskuler riskin invaziv olmayan sekilde dngoérilmesi, takiplerde progresyonun
izlenmesi icin kullanilabilir.

o Normal IMT: <0,9-1,0 mm

o Artmis IMT: 1,0 — 1,5 mm (=21.0 mm kalinlagsma olarak rapor edilir).

IMT yasgla birlikte artig gosterir. Ayrica IMT degerleri cinsiyet ve populasyona gore
degisebilir. Gerektiginde yas ve cinsiyete gore persentil nomogramlari kullanilabilir.

Plak Degerlendirmesi

KAROTIS VERTEBRAL DOPPLER US KILAVUZU 7

Asagidakilerden en az biri varsa, bdlgesel kalinlagsma plak olarak kabul edilir:
o Duvar kalinh@r 21,5 mm

o Komsu duvardan 20,5 mm limene dogru ¢ikinti

o Komsu IMT’nin 2%50’sinden fazla kalinlagsma

Olglim dizlemi olarak uzun eksen goriinti tercih edilir. Gerekirse kisa eksen ile
dogrulama yapilir. Damar eksenine paralel, oblik olmayan duzlem secilmelidir.

Olglimiin gri-skala US ile, renkli Doppler modu kapaliyken yapilmasi 6nerilir. Plak
kalinhgi, media-adventisya ara yuzinden plak ylzeyinin lGmene bakan en ¢ikintili
noktasina kadar olgular.

Kalsifik plaklarda akustik golge varsa, gdlge olmayan net sinirdan élgum yapilir.
Olglimiin en az 2-3 kez tekrarlanarak en biylk degerin kaydedilmesi énerilir.
Maksimum plak kalinhgr (mm) ve plak uzunlugu olguldr.

Morfolojik degerlendirme yapilir.

o Ekojenite: hipoekoik / hiperekoik / izoekoik (sternokleidomastoid kasa gore)
o ¢ yapi: homojen / heterojen

o Ylzey: dizgun / dizensiz / Glserasyon suphesi

o Kalsifikasyon varhgi
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Plak kalinlik 6lgimu darlik derecesinin yerine gegcmez. Hemodinamik anlamlilik igin
ICA PSV/EDV olgtlmelidir.

Renkli Doppler, plagin daralttigi lGmeni ve olasi Ulserasyon alanlarini gosterebilir.

Karotis Darlik (Stenoz) Derecelendirmesi
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Karotis arterlerde darlik degerlendirmesi ve darlik orani tek bagina gri-skalada
izlenen daralmaya gore degil, hemodinamik inceleme ve Doppler hiz kriterlerine gore
yapilmaldir.

Karotis arter plak 6lgumu ve darlik derecelendirmesinde NASCET (“North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial”) kriterleri, [imen ¢apina dayall oranlama
prensibini tanimlar.

NASCET’e gore darlik derecesi, en dar yerindeki Ilumen capinin, distal ICA'daki
normal [imen ¢apina orani kullanilarak hesaplanir.

Alan 6lcimi NASCET tanimlamalarinin bir parcasi degildir. Alana dayal darhk
yuzdesi gozlemci igi ve gozlemciler arasi tutarliligi dusuk ve referans standart olan
anjiyografi veya BT anjiyografi ile uyumsuz oldugundan dnerilmemektedir.

Olglim Teknigi (gri-skala US ile destek amagh)

o En dar lUmen uzun eksende belirlenir.

o Distal ICA’da plaksiz, normal segment referans alinmaldir.
o Oblik élgimlerden kaginiimahdir.

O

Kalsifiye plaklarda akustik goélgeye dikkat edilmelidir.

NASCET Darlik Formulu:
o Darlik (%) = (Duistai- Ddariik) / Daistal X 100

- Daganik: En dar segmentteki rezidtel Ilimen ¢api

- Duistai: Stenozun distalinde, duvarlar paralel hale geldikten sonra dlgulen normal
damar capi

NASCET Darlik Orani

b-a

+ Dist 0.165cm
;¢ Dist 0.510 cm

NASCET Darlik él¢tim 6rnegi (5,1-1,6) / 5,1 x 100 = % 68
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US Pratigi icin Kisa Notlar

NASCET kriterleri anjiyografi temellidir.

US, NASCET o6l¢guminit dogrudan cap olgumuyle degil, hemodinamik (Doppler hiz)
kriterleriyle dolayli olarak uygular. Darlik yuzdesi Doppler hiz kriterlerine dayall
belirtiimelidir. Plak morfolojisinin ayrica detayli raporlanmasi onerilir.

En 6nemli parametre, internal karotis arter (ICA) tepe sistolik hizidir (PSV).

Hiz kriterleri i¢in uluslararasi kabul gormus kilavuzlarin kullaniimasi onerilir. (Doppler
parametrelerini iceren detayli tablo bu kilavuzda Karotis Arter Darligi baghgi altinda
bulunabilir). Raporda klinik karar vermeyi kolaylastiracak darlik kategorilerinin <%50
darlik, %50-69 darlik, %70 Uzeri darhk, ttkanmaya yakin darlik ve tam tikanma
seklinde belirtiimesi onerilir. NASCET kriterlerine karsilik gelecek sekilde % darlik
arahgr verilebilir; ancak US Olgumleri anjiyografik yuzdeyle bire bir ayni
olmayacagindan aralik belirtmek daha dogrudur.

Klinik kararlarin, US bulgulari BT/MR anjiyografi ile korele edilerek alinmasi onerilir.

Akim Desenleri

Doppler US sadece hiz 6lgimu dedil, dalga sekli analizi de saglar. Patolojilerin degerlen-
dirilmesinde dalga desenlerinin taninmasi énemlidir.

Yuksek direngli dalga deseni

o Diyastolde sifira yakin akim, keskin sistolik zirve ile karakterizedir.

o ECA’nin normal desenidir.

o ICA’da yuksek direngli gorianum patolojik olabilir (distal direng¢ artisina, 6rn. kranial
damarlarda vazospazm veya distal tikanikliga isaret edebilir).

Dusuk direngli dalga deseni

o Surekli diyastolik akim akisi mevcuttur.

o |ICA ve vertebral arterlerin normal akim desenidir.

o ECA’da bu sekilde bir dusuk direng deseni gorulurse, distalinde AV fistll,
eksternal-internal kollateralizasyon veya arteriyel vazodilatasyon dtsunalur.

“Tardus-parvus” dalga deseni

o Akselerasyon (sistolik tabandan tepeye yukselme) slresi uzamig, PSV’si dusuk,
basik sekilli dalga desenidir.

o Proksimalinde ciddi bir darlik veya aort kapak darligi gibi durumlarda, distal
damarda gorular.
Centikli dalga deseni

o Midsistolde kuguk bir gentiklenme veya yavaslama ile karakterize tavsan sekilli
dalga deseni (“bunny waveform”) genellikle vertebral arterde parsiyel subklavian
calma belirtisidir. Tam c¢almada ise vertebral dalga deseni tamamen ters sistolik
akim gosterir.
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DEGERLENDIRME KONULARI —
TEMEL HASTALIKLARIN US BULGULARI

1. Aterosklerotik Plak

Plaklar, arter lUmenine dogru c¢ikinti yapan, komsu intima-media kalinhdinin
%50’sinden fazla kalinliga ulagan odaklar olarak tanimlanir.

En sik bifurkasyon ve ICA baslangici duzeyinde yerlesim gosterir.

Morfolojik olarak homojen/heterojen, hipoekoik/hiperekoik/izoekoik, kalsifiye 6zellikte
olabilir.

Yuzeyi dizgun ya da duzensiz olabilir, yuzey Ulserasyonu bulunabilir.

Plak yuzeyindeki uzun ekseni ve derinligi en az 2 mm olan konkav defektler
“Ulserasyon” olarak kabul edilir. Tabani belirgin hipoekoik olan konkaviteler de, 2
mm’den daha si§ olsalar bile Ulser agisindan ciddi kugsku olusturur. Plak Ulserasyonu
distal vaskuler emboli i¢in yUksek riskli kabul edilir ve raporda belirtiimeleri onerilir.

Yuksek riskli plak kavrami, internal kanama, ruptur, Ulserasyon veya embolizasyona
egilimli, inme ve gecici iskemik atak riski yuksek aterosklerotik plaklari tanimlar.

o Gri-skala US bulgulari: Hipoekoik veya heterojen yapi, dizensiz plak ylzeyi
veya Ulserasyon suphesi

o Doppler US bulgulari: Plak komsulugunda turbulan akim ve lokal hiz artisi
gorulebilir.

o lleri US teknikleri: Mikrovaskiler akim gériintileme veya CEUS ile plak ici
neovaskularizasyon saptanmasi, yuksek riskli plak olarak kabul edilebilir;
elastografi ile disik sertlik degerleri destekleyici bulgu olabilir.

o Kilinik yorum: Yuksek riskli plak bulgulari, darlik derecesinden bagimsiz olarak
klinik 6nem tasiyabilir; ancak bu bulgular tek basina tedavi kararinda belirleyici
olmayip klinik veriler ve diger goruntlileme yéntemleriyle birlikte degderlendiril-
elidir.

2. Karotis Arter Darligi

Derecelendirme esas olarak spektral Doppler hiz kriterlerine dayanir.

ICAPSV, ICAEDV ve ICA/CCA PSV oranlarinin birlikte degerlendirilmesi onerilir.
Oranlamada CCA distalinden elde edilen PSV esas alinmalidir.

En 6nemli parametre, ICA tepe sistolik hizidir (PSV). Yaygin olarak kabul goren esik
degerlere gore darlik dederlendirmesi yapiimasi onerilir.

Doppler hizlari mutlaka gri-skalada izlenen morfolojik bulgularla birlikte
yorumlanmalidir.
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Darlik Derecelendirmesi (SRU kriterleri)

Darlik Derecesi ICA PSV (cm/sn) ICA EDV (cm/sn) ICA/CCA Orani
Normal / <%50 <125 <40 <2.0
%50-69 125-230 40-100 2.0-4.0
%70 >230 >100 >4.0
Tikanmaya yakin darlik Degisken Degisken Degisken
Tikanma Akim yok Akim yok —

Gornik ve ark. (2021) calismasinda, %50 ICA darligini 6ngérmede PSV >180 cm/sn esik
dederinin, klasik 25 cm/sn esik dederine kiyasla 6zgulligi ve genel tanisal dogrulugu
artirdidi gosterilmistir. Ancak bu yaklasim, SRU/ACR-AIUM kilavuzlarinin yerine gegen yeni bir
standart dedil, mevcut kriterlerin optimizasyonu olarak 6nerilmistir. Raporlamada<%?50 darlk
icin PSV <180 cm/sn siniri yanhs pozitif sonuglari azaltmay! hedefleyen destekleyici kriter olarak
dederlendirilebilir.

Dikkat Edilecek Konular

e Doppler hizlari, sadece darligin derecesine degil, sistemik faktérlere de baghdir.
Ornegin, ciddi kalp yetmezligi veya dusik ejeksiyon fraksiyonu olan bir hastada,
yuksek dereceli bir darlik olsa bile akim hizlari beklenenden duguk olgulebilir; zira
kalbin pompaladigi debi dusuktar. Tam tersi sekilde, karsi taraf ICA tikanikligi varsa,
acik taraftaki ICA’da kompanzasyon olarak artmis akim nedeniyle hizlar gergekte orta
derecede bir darlikta bile yuksek c¢ikabilir.

e Tikanmaya yakin darlik durumlarinda, darlik sonrasi distal basing ¢ok dustigu icin
darlik icindeki akim hizi paradoksal sekilde azalabilir; ince bir “ijp akim” goéruntisu
olusur. Bu durumda tek bagina sayisal hiz degerinden ziyade renkli Doppler, power
Doppler ya da mikrovaskuler akim goruntileme bulgulari ve akim dalga deseni
analizine dayanarak tikanmaya yakin darlik tanisi konulabilir. Kisaca, tek bir hiz egik
degeriyle kesin karar verilmemeli; hastanin klinik durumu, karsi taraf bulgular ve
dalga deseni birlikte degerlendirilmelidir. Gerekirse, hiz oranlari (ICA/CCA orani gibi)
yardimci kriter olarak kullaniimalidir.

Diger Arterler igin Darlik Kriterleri

e CCA ve vertebral arter darliklarinin derecelendiriimesinde, ICA i¢in kullanilan standart
sayisal esikler gecerli degildir. CCA’'da anlamli darlik genelde nadir olup, agir plak
yukline bagh yavas akim gorulirse CCA igin de oransal veya segmental hiz
karsilastirmasi yapilabilir.

e Vertebral arterlerde ise sayisal kriter oturmamistir; darlik varsa ilgili tarafta vertebral
arter hizlarinin karsi tarafa gére anlamh derecede diusmesi, dalga deseninin yavas ve
gec¢ zirve yapmasi gibi bulgulara bakilir.

e ECA igin de literatirde kesin hiz esikleri yoktur. ECA’da %50’nin Ustinde Iimen
darhgr genellikle “mevcut” veya “ileri derecede” seklinde niteliksel raporlanir. ECA
darhgi, renkli goruntude limen daralmasi ve spektral degerlendirmede lokal hiz artigi
ile anlasilir; post-stenotik tirbulansin varligi taniyi destekler.
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3. Tikanma Gri-skala incelemede Iimen iginde trombus veya ekojen materyal saptanabilir,
damarda ¢ap degisiklikleri izlenebilir.

e Tikanmada RDUS’de ve spektral Doppler’de limen igcinde akim izlenmez.

o Distal segmentlerde kollateral akim bulgulari, “tardus-parvus” akim deseni izlenebilir.

e Mumkunse tam ve subtotal oklizyon ayriminin yapilmasi onerilir.

4. Ateroskleroz Digi Patolojiler

o Karotis Arter Diseksiyonu

)

O

o

o

o

(e}

intimal flep Iimen ici ince ekojenik ¢izgi seklinde izlenebilir.
RDUS'’de ¢ift limen gérinuma saptanabilir.

Arter duvari icindeki (mural) hematom homojen, hipoekoik duvar kalinlagsmasi
seklinde izlenebilir.

Gergek ve yalanci lumende farkli akim desenleri goéruntulenebilir.
LUminal daralma veya akim kesilmesi izlenebilir.
Distalde “tardus—parvus” akim deseni saptanabilir.

o Vaskiilitler (6rn. Dev Hucreli Arterit, Takayasu Arteriti)

o

o

O

Genellikle homojen, konsantrik subintimal duvar kalinlasmasi izlenir.
Transvers duzlemde hipoekoik “halo bulgusu” saptanabilir.
LUmen daralmasi, akim hizinda artig veya azalma izlenebilir.

« Radyasyon iliskili Vaskiilopati

o

O

o

o

Genellikle uzun segmenti etkileyen diffiz duvar kalinlagmasi izlenir.
Kalsifikasyon minimaldir ya da bulunmaz.

Aterosklerozdan farkli olarak plak morfolojisi belirgin degildir.
Limende daralma ile PSV artigi saptanabilir.

5. Subklavian Calma Fenomeni / Sendromu

o Vertebral Arter Akim Bulgulari

o

o

o

O

Normal: Tamamen antegrad akim

Erken donem (latent) calma: Midsistolik gentiklenme, iki tepeli dalga deseni tavsan
(“bunny” ) isareti

Kismi galma: Midsistolde retrograd, diyastolde antegrad akim
Tam galma: Tum kardiyak siklus boyunca retrograd akim

e Subklavian Arter Bulgulari

o

KAROTIS VERTEBRAL DOPPLER US KILAVUZU 12

Sonografik olarak gdsterilebilirse, proksimal segmentte belirgin darlik veya
oklizyon

Doppler US’de darliga ikincil yiksek PSV, post-stenotik tlrbllan akim

Distal akimda hiz, pulsatilite ve akselerasyonda azalma. Tek tarafli patolojide
kontralateral subklavian arterle spektral karsilagtirma yardimci olabilir.
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e Provokatif Manevralar (Segilmis Olgularda)

o Etkilenen kolda el-kol egzersizi veya mangon ile arteriyel tansiyonun Uzerindeki
basing ile 2-3 dakika iskemik birakip, ardindan mangonu ani gevsetmenin hemen
sonrasinda vertebral arter akiminin kismi ya da tam retrograd akima donmesi
taniya yardimcidir.

Raporlama Onerileri

Rapor standart, yapilandirilmig ve karsilastirilabilir olmahdir. Asagidaki basliklar onerilir:

Bashk

Gri-skala Degerlendirme

icerik
Damar duvari, limen, IMT, plak varhgi

Plak Yerlesimi CCA, bifurkasyon, ICA baslangici

Plak Boyutu Uzun eksende plak kalinligi ve uzunlugu

Plak Morfolojisi Homojen/heterojen; hipoekoik/izoekoik/hiperekoik; kalsifikasyon
Plak Yuzeyi Duzgun/ diuzensiz ylzey veya Ulserasyon suphesi

Renkli Doppler

Ldmen dolumu, akim yond, renk sagilmasi (“aliasing”), tirbulans

Akim desenleri
Darlik varsa hiz 6élgiimleri ve oranlari

Yok / <%50 darlik/ %50-69 darlik/ %70 Uzeri darlik, tikanmaya yakin
darlik / tikanma seklinde belirtiimelidir (hemodinamik kriterlere gore)

Ldmen iginde akim izlenmemesi, distal kollateral bulgulari

Spektral Doppler

Darlik Degerlendirmesi

Tikanma Bulgulari

AR 2 Diseksiyon, vaskiilit vb.

Patolojiler
Klinik olarak anlamli darlik varligi ve derecesi
Sonug . . : .
Takip veya gerekiyorsa ek inceleme onerisi
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