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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar icin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari icin egitsel
bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin vazgecilmez, esnek
olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi icin yasal bir dayanak olarak tasarlanmamistir

ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen nedenlerden 6turd Tibbi Ultrasonografi Dernegi,
bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zglin uygulama ya da eylem akigi konusundaki en son karar, eldeki tum kosullar g6z 6nune
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 cgikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada tanimlanan
eylem akiglarindan 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 ulasmayl ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6ngortlmesini olanaksiz kilmaktadir. Bu
nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacagl ya da basarili bir sonug
saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmaldir. Bu konudaki tum beklenti, etkin ve gluvenli 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, alt ekstremite venoz sistemin B-mod (gri-skala) ultrasonografi, renkli Doppler,
spektral Doppler ve gerektiginde power Doppler ile degerlendirilmesine dair standartlari igerir.

Bu belge, kesin kurallar koymaktan ¢cok kanita dayali standart yaklasimi tanimlamaktadir.
Hastanin klinik durumu, var olan kaynaklar ve hekimin deneyimi dogrultusunda degisiklikler
gerekebilir. Ancak burada sunulan yontemler, uluslararasi gecerliligi olan protokoller ile
uyumlu minimum kalite standartlarini tanimlar.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi

RDUS Renkli Doppler US

PRF Vuru Tekrarlama Siklig1 “Pulse Repetition Frequency”
CEUS Kontrastli US “Contrast Enhanced US”

DVT Derin ven trombozu

SFB Safenofemoral bileske

SPB Safenopopliteal bileske

VSM Buyuk safen ven “Vena safena magna”

VSP Klcuk safen ven “Vena safena parva”

IVK inferior vena kava

ASV Anterior safen ven (eski adiyla anterior aksesuar safen ven)
PASV Posterior aksesuar safen ven

EHIT Endovenoz Isiya Bagli Tromboz “Endovenous Heat-induced Thrombosis”

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Venoz Doppler US’de kullanilacak cihazlar, yuksek cozianurlukli dijital ultrason sistemleri
olmaldir.

Asagidaki ozellikler teknik olarak onerilmektedir:

Ozellik Tanim

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

modu

Prob cesitleri Lineer problar (yuksek frekansl, 7-18 MHz araugini kapsamalidir) ylzeyel ve orta
derinlikteki venler icin tercih edilir. Konveks veya dusuk frekansli lineer problar (2-5
MHz) iliak venler, inferior vena kava gibi derin segmentlerin degerlendirilmesinde ve
obez hastalarda kullanilabilir.

Arsivleme ve DICOM uyumlu PACS baglantisi; goruntu/video saklama kapasitesi

raporlama

Cozinurluk En az 512 x 512 piksel gercek zamanli gérlntuleme; yliksek dinamik aralik

Guvenlik Ekranda Tl (Termal indeks — “Thermal Index”) ve Ml (Mekanik indeks — “Mechanical

gostergeleri Index”) degerlerinin surekli gdsterimi
Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” Mumkun Olan
En Dusuk Duzey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikig, tarama suresi ve TI/MI degerleri
klinik gereksinime gore en dusuk etkin duzeyde tutulacak sekilde gerceklestirilmelidir.
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Ortam

Alt ekstremite vendz US incelemelerinin gerceklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de
uygulayicinin ergonomik calisma kosullarini saglayacak sekilde duzenlenmelidir. Ortamin
duzeni, yalnizca goruntu kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosullarini da
dogrudan etkiler.

Oda Ozellikleri

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

Oda sicakligi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu acisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

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

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girisleri onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmaldir. Perde ya da paravan
ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis olmaldir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontroli

Her hastadan sonra prob vyulzeyleri uretici onerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon acisindan ylksek riskli hastalarda tek kullanimlk prob kiliflari kullanil-
malidir.

Jel kaplarnnin tek kullanimlk veya pompali sistemlerle bulasi 6nleyecek bigcimde
duzenlenmesi 6nerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen 6rti veya tek kullanimlk kagit havlu
sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

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

Uygulayici icin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullanilmaldir.
Gerektiginde kullanilmak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmaldir.

Uzun sureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitdr hizasi goz seviyesine
yakin tutulmaldir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimlik 6rtu

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullanilmak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullanilmak tzere eldiven ve maske
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Hazirlik

e Yapilacak inceleme konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
¢ Hastainceleme dncesinde mumkin oldugunca dinlenmis olmalidir.

inceleme Teknigi

Genel ilkeler

« Hasta pozisyonu: inceleme temel olarak sirtiistii pozisyonda gerceklestirilir. Kronik venéz
yetmezlik ve refli degerlendirmesi icin ise ayakta (ortostatik) pozisyon tercih edilir. Hasta
ayakta duramadiginda ayaklari sarkitarak oturur pozisyon kullanilabilir. Uyluk distal yarisinda
derin seyreden venlerin pozisyonla kollabe olmalar durumunda, hastaya oturur ve bacaklari
uzatilmis pozisyon verilerek, venlerin yercekimi ile dolgunlagsmalari saglanabilir.

o inceleme, sistematik ve segmental yapilir. Proksimalden distale ilerleyerek damar
segmentleri gri-skala, renkli Doppler ve spektral Doppler US ile degerlendirilir.

Degerlendirilen Ven Segmentleri

e inferior Vena Kava ve iliak Venler (Gerektiginde)

o Konveks prob ile degerlendirilir. Solunumla ¢apin degismesi, spontan akim ve fazisite
incelenir.

e Uyluk Venleri

o Ana femoral ven, safenofemoral bileske seviyesinden itibaren distal uyluga kadar
takip edilir. Derin femoral venin proksimal segmenti gorintllenebilir.

o Guncel terminolojiye gore ‘ylzeyel femoral ven’ ifadesi kullanilmamali, anatomik
olarak dogru tanim olan ‘femoral ven’ terimi tercih edilmelidir.

e Popliteal Ven ve Baldir Venleri

o Popliteal ven ve baldir venleri degerlendirmesi igin sirtistu pozisyonda iken bacak dig
rotasyona alinir veya ylzUustu pozisyonda diz hafif fleksiyonda incelenebilir.

o Popliteal ven, popliteal fossada, prob biseps femoris tendonu laterali ve
semitendinozus medialine yerlestirilerek géruntilenebilir.

o Posterior tibial venler posterior tibial arter esliginde, peroneal venler ise peroneal
arter esliginde gorunttlenir.

o Gastroknemius ve soleal venler kas igi venoz yapilar olarak 6zellikle tromboz
acgisindan énemlidir.

o Baldir venlerinde akim goéruntileme zor olabilir; distal augmentasyon manevrasi
limen dolusunun degerlendirilmesinde faydalidir.

e Yiizeyel Venler

o Vena safena magna (VSM) safenofemoral bileskeden ayak bilegine kadar uzun
ekseninde ve transvers planlarda incelenir.

o Safenofemoral ve safenopopliteal bileske dlzeylerine bakilarak akim desenleri
degerlendirilir.
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o Vena safena parva (VSP) safenopopliteal bileske bdlgesinde ve distal segment-
lerinde degerlendirilir.

o Aksesuar safen venler (ASV, PASV, vb) ve Giacomini venlerinin varligl deger-
lendirilir. Saptanan aksesuar venlerin anatomik seyri, iligkili oldugu ana ven,
gerektiginde capi ve varsa reflu belirtilir.

e Perforan Venler

o Perforan venler, yuzeyel vendz sistemi derin vendz sistemle baglayan venlerdir.
Proksimalde uylugun medialinde, diz alti seviyelerde ise medial, lateral ve poste-
riorda izlenir.

o Cap olgumuinde, gri-skala US’de perforan venin fasyayi gectigi dlzeydeki transvers
kesitinin kullanilmasi onerilir. Spektral ve renkli Doppler ile perforan ven
degerlendirmesinde perforan venin uzun eksen goruntusu kullanilir.

o Normalde akim yonu yuzeyelden derine dogrudur.

o Patolojik reflu, akimin derinden yluzeyele ydonelmesi veya fizyolojik gecisten daha uzun
suren ters yone akim varligi ile tanimlanir.

o Refllu degerlendirmesi perforan venin en iyi goriundugu planda distal augmentasyon
manevrasi ile yapilir.

Gri-Skala US ile Yapisal Degerlendirme

e Normal vendz yapilar gri-skala degerlendirmede eslik ettigi arterin ¢apindan minimal
genis, ic yuzeyleri diuzgun olarak goruntulenir. Duvar yapisi arterle kiyaslandiginda
belirgin incedir.

« inceleme sirasinda su 6zellikler degerlendirilir:

o LUmenici ekojenite: Trombdus varligl, ekojenite dluzeyi (hipoekoik/hiperekoik).
o Duvaryapisi: Kalinlasma, duzensizlik, fibrotik degisiklik.
o Cap ve dolgunluk: Akut trombozda damarda genisleme, kronikte daralma vb.

o Kompresyona yanit ve solunumsal fazisite

e Kompresyon teknigi
o US, incelenen venin uzun eksenine dik olacak sekilde (transvers diizlemde) yerlestirilir.

o Hafif ve kontrolli basi uygulanarak ven limeninin tamamen kollabe olup olmadig
gozlenir.

o Kompresyona ragmen venin kollabe olmamasi tromboz lehine degerlendirilir.
o Kompresyon, kisa araliklarla ve segmenter olarak (yaklasik 1-2 cm araliklarla) yinelenir.

o Agnili veya hassas bolgelerde basi dikkatli ve minimal uygulanmalidir.

Renkli ve Spektral Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

e Doppler ayarlari her incelemeye ve islem sirasinda incelenen bolgeye gore degistirilir.
Renkli ve spektral Doppler degerlendirmede, uygun PREF, filtre ve renk kazang ayarlari ile
tum duzeylerde uzun eksende ve transvers planda periferik venler incelenir.
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e VenoOz akim desenlerinin iki ekstremite arasinda karsilastirmali olarak bakilmasi 6nerilir.
Solunumsal fazisite, kardiovaskiler pulsatilite ve simetri yonunden incelenir.

e RDUS’de damar acikligi, spontan akimin varligl, yonu, renk dolum defektleri, tam
dolmayan vendz segmentlerin varligi degerlendirilir.

e Doppler parametrelerinin optimizasyonu saglanarak parsiyel trombus ile yavas akim
ayrimi yapilabilir.

e Proksimal blyuk venlerde spontan akim gorulmesi beklenir. Ylzeyel ve distal venlerde
spontan akimin olmayisi fizyolojik kabul edilebilir. Bu seviyelerde vendz akimin
degerlendirilmesi icin distal kompresyon (augmentasyon) manevrasindan yararlanilabilir.
RDUS’de limenin tam olarak doldurulamamasi veya segmental dolum defektlerinin
izlenmesi, tromboz lehine bulgu olarak degerlendirilir.

e Spektral Doppler US’de akim deseni kodlamasinda fazik ya da surekli akimin varlig
degerlendirilir.

e Solunumla Varyasyon (Fazisite)
o Normal periferik venlerde vendz akim solunumla fazik 6zellik gosterir.

o Inspirasyon sirasinda intratorasik basing azalmasina bagli olarak venlerde akim azalir,
ekspirasyon sirasindaise artar.

o Solunumla varyasyonun kaybi ya da belirgin azalmasi, daha santralde venéz
obstrlksiyon veya ven trombozu agisindan anlamli kabul edilir.

o Distal Kompresyon Testi (Augmentasyon)

o Incelenen ven segmentinin ekstremiteye gore distaline mekanik kompresyon
uygulanarak akim yaniti degerlendirilir. Normalde kompresyon sirasinda kisa sureli ve
belirgin antegrad akim artisi izlenir.

o Akim vyanitinin alinamamasi veya belirgin azalmasi proksimal tikaniklik lehine,
kompresyon sonrasinda ters yonde akim izlenmesi ise vendz yetmezlik lehine bulgu
olarak degerlendirilir.

 Valsalva manevrasi

o Safenofemoral ve safenopopliteal bileskelerde refli tanisi icin kullanilir. Normalde
Valsalva manevrasi sirasinda santral venoz basing artisina bagli olarak antegrad venoz
akim gecici olarak baskilanir. Manevra sirasinda veya hemen sonrasinda retrograd
akim izlenmesi venoz yetmezlik lehine kabul edilir.

o Reflii Olgiimii
o Refll, distal manuel kompresyon—-ani birakma veya Valsalva manevrasi ile provoke edilir.
o Olglim, akimin serbest birakilmasini takiben baslayan ters akim siiresi tizerinden yapilir.

o Refli suresi spektral Doppler dalga deseninde ters ydne akimin baslangicindan
bitimine kadar gecen zaman olarak él¢ulur.

o Her segmenticin en az bir tekrarlanabilir 6lcim yapilmasi 6nerilir.

o Elde edilen sureler, ilgili ven grubu igin tanimlanan kilavuz esik degerleri ile kargilastinlir.
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ileri US Teknikleri

Mikrovaskiiler akim goriantilleme: Dusuk hizli ve kicguk capli vendz akimlari
konvansiyonel renkli Doppler’e gore daha duyarli bicimde gostererek 6zellikle rezidlel
akim, parsiyel tromboz ve neovaskdllarizasyonun degerlendirilmesine katki saglar.

US Elastografi: Akut—kronik trombus ayriminda, fibrotik duvar degisikliklerinin
saptanmasinda ve posttrombotik degisikliklerin karakterizasyonunda yardimci olabilir.

Kontrastli Ultrasonografi (CEUS): Mikrokabarcik kontrast ajanlar kullanilarak venoz
limen ici dolum, parsiyel trombus, reziduel kanal ve kollateral dolasimin ayrintili
degerlendirilmesini saglayabilir.

Yapay Zeka Destekli US: Otomatik damar segmentasyonu, akim analizi ve 6lgum
standardizasyonu ile inceleme suresini kisaltabilir. Uygulayiciya bagimulig azaltabilir.
Tromboz, reflu ve vendz patolojilerin tanisal dogrulugunu artirmaya yonelik destek sunar.

DEGERLENDIRME KONULARI -
TEMEL HASTALIKLARIN US BULGULARI

1. Kronik Veno6z Yetmezlik ve Reflii Degerlendirmesi

Genel Yaklasim
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ilk olarak, hasta yatar pozisyonda iken derin venéz sistem incelenir; kompresyon US,
renkli ve spektral Doppler US ile DVT yoninden inceleme tamamlanir. Derin venlerdeki
kompresibilite, spontan akim ve distal kompresyon manevrasi sonrasi akim artigi
degerlendirilir. Valsalva manevrasi ile akimin kesilmesi ya da patolojik ters yone akim
varligi arastirilir.

Klinik durumu uygun olan hastalarda inceleme mutlaka ayakta pozisyonda surduarullr.
Ayakta duramayan hastalarda ayaklar sarkik oturur pozisyon kullanilabilir.

Safenofemoral ve safenopopliteal bileske duzeyleri bileske anatomisi yodnunden
degerlendirilir.

Tum spektral dalga desenleri ve 6lgumleri uzun eksen gortintlilerde degerlendirilir.

Vendz reflu degerlendirmesinde ana femoral ven, femoral ven ve safenofemoral bileske
duzeyinin Valsalva manevrasi ve/veya distal augmentasyon ile; popliteal ve daha distal
derin venler ile yuzeyel venlerin ise genellikle distal augmentasyon kullanilarak
degerlendirilmesi onerilir.

Aksesuar safen venler, posterior uylukta Giacomini veni ve yetmezlik gosteren kollateral
venler degerlendirilir.

Perforan venler, augmentasyon manevrasi ile degerlendirilir. Perforan venden ylzeyel
sisteme dogru, fizyolojik strenin Uzerinde devam eden ters akim perforan ven yetmezligi
lehine kabul edilir.

Gorulebilir varikdz venlerin ve daha bulylk venlerle olan baglantilarin degerlendirilmesi
Onerilir.

Vendz Ulserasyon varliginda, inceleme sirasinda genel asepsi kurallarina uyulmasi
onerilir.

RASONOGRAF/ p,

A £l

: ) i
) \‘*
dical mmsm\“‘“

A oes

o
il



Kronik ven6z yetmezlik, derin, ylizeyel ve perforan venlerde reflli varligl ile karakterizedir.

Kronik ven6z yetmezligin evrelemesi klinik bulgular temel alinarak yapilir. Doppler US’de
saptanan reflu, hastaligin patofizyolojisini ve anatomik dagilimini tanimlar; klinik
evreleme amaciyla kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Reflii Degerlendirmesi ve Siire Esikleri

e Derin venlerde (ana femoral, femoral ve popliteal venler) = 1 saniye ters akim refli tanisi

koydurucudur.

e Yuzeyelvenler (VSM, VSP, ASV, PASV), tibial venler, derin femoral ven ve perforan

venlerde = 0,5 saniye ters yonde akim reflu lehine degerlendirilir.

e Yuzeyel reflu saptandiginda kaynagina kadar izlenmesi onerilir.

e Perforan venler dizeyinde fasyal geciste transvers planda délgulen ¢apin >3,5 mm olmasi

ve derinden ylizeyele dogru refli akim izlenmesi durumunda bulgular yetmezlik ile
uyumlu olarak tanimlanir.

Venoz Yetmezlik Degerlendirmesinde Cap Olgiimleri

Yuzeyel venlerin ¢ap olgumleri, vendz yetmezlik degerlendirmesinde yardimci bir
parametre olarak degerlendirilebilir. Ven capi tek basina vendz yetmezlik tanisi
koydurmaz; degerlendirme mutlaka refli varligi ve siresi ile birlikte yapilir.

Raporlamada caplar tanimlayici bilgi olarak yer alabilir.

Olgiimler tercihen ayakta veya yari ayakta pozisyonda, veni komprese etmeden ve en
genis oldugu durumda gergeklestirilmelidir. Cap olgumlerinin transvers planda
yapilmasi dnerilir.

Yuzeyel venlerde (VSM, VSP ve aksesuar safen venler) ¢ap olcimu, femoral bileske
distalinde, reflinun en belirgin oldugu segmentte yapilir.

Artmis ven capi, Ozellikle patolojik reflu ile birlikte saptandiginda klinik olarak anlamli
kabul edilir.

Venoz yetmezlik degerlendirmesinde ven capi olcumleri tanisal esik olarak degil,
literaturde sik kullanilan referans araliklan gercevesinde degerlendirilir. Bu kapsamda
uyluk dizeyinde VSM 25-6 mm, VSP =24 mm ve aksesuar safen venler (ASV, PASV) 24-5
mm c¢apta olup patolojik refll ile birlikte saptandiginda klinik olarak anlamli kabul
edilebilir.

Perforan venlerde 23,5 mm ¢ap ve eslik eden refll patolojik olarak degerlendirilir.

2. Derinve Yuzeyel Ven Trombozu

Genel Yaklagsim

Derin ven trombozu, derin vendz sistem (iliak, femoral, popliteal ve krural venler), ylzeyel
ven trombozu ise ylzeyel venoz sistem (vena safena magna, vena safena parva, aksesuar
safen venler ve varik6z yan dallar) icinde gelisen tromboz tablosudur.

e Kompresyon teknigi ile US, vendz tromboz tanisinda temel tani ydntemidir. inceleme,
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gri-skala ve kompresyon testi temelinde sistematik olarak yapilmali, renkli ve spektral
Dopplerile hemodinamik olarak desteklenmelidir.
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Gri-Skala US ile Yapisal Degerlendrime

Kompresyon US’de vende tam kompresyon saglanamamasi vendz tromboz lehine
degerlendirilir.

Lumen i¢i trombus, akut evrede genellikle hipoekoik, subakut/kronik evrede daha
ekojenik gorunar.

Ylzeyel tromboflebitte ¢evre yag dokuda perivendz ekojenite artigi ve kalinlasma sik
goralar.

Tikayici/tikayicl olmayan trombus ayriminin yapilmasi onerilir. Liumen igi trombus, akut
evrede genellikle hipoekoik, subakut/kronikte daha ekojen gorunur.

Akut dénemde ven dilate veya kronik donemde ise daralmig olabilir. Ven-arter ¢cap
karsilastirmasi yapilabilir.

Renkli/Spektral Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

TrombUs olan segmentte tikaniklik durumunda akim kaybi, tikayici olmayan/parsiyel
trombus durumunda renk dolum defekti géralar.

Augmentasyon testi trombuls distalinden uygulandiginda, trombusun proksimalinde
akim artisinin olmamasi tikanma lehinedir. Ancak, akut tromboz suphesinde, emboli
riskini artirabilecegi icin dikkatle ve gerekirse sinirli olarak uygulanmaldir.

Solunumla fazik akim degiskenligi degerlendirilmelidir; fazisitenin kaybolmasi proksimal
obstruksiyon lehinedir.

Distal kompresyon (augmentasyon) manevrasi ile akim artisi goézlenmelidir; yanitin
olmamasi tromboz lehinedir.

Kollateral vendz akimlarin varligi, 6zellikle kronik obstruiksiyon lehine degerlendirilir.

Gerekli durumlarda karsi ekstremite ile hemodinamik karsilastirma yapilir.

Degerlendirmenin Kapsami-Yiizeyel Ven Trombozu ve Derin Sistemle iliskisi

Ylzeyel ven trombozu saptandiginda derin venoz sistemle iliskisi agisindan degerlendiril-melisi
ve incelemenin asagidaki unsurlari kapsamasi onerilir.

e Tim Tutulumun Haritalanmasi

o Tutulan damarin ana damar (VSM/VSP) ve/veya aksesuar/tributer dal oldugunun
belirtilmesi 6nerilir.

o Trombus igeren segmentin baslangic ve bitis seviyelerinin, toplam uzunlugunun,
maksimum ven ¢apinin belirtilmesi dnerilir.

¢ Bileskeye Yakinlik
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o SFB ve SPB bileskeye olan uzakligin 6lgilmesi onerilir.

o =3 cm mesafe, derin sisteme ilerleme acgisindan yuksek risk olusturmaktadir.

Derin Sistemin Taranmasi

o Ana femoral ven, femoral ven, popliteal ven basta olmak Uzere ilgili derin
segmentlerde kompresyon US ile eslik eden DVT diglanmalidir.
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o Proksimal fazisite kaybi veya siirekli akim gorildiginde iliak venler ve IVK
degerlendirmesi eklenmelidir.
e Perforanlar ve Gegis Yollari
o Trombus igceren ylzeyel segment ile derin sistem arasinda perforan venler mevcutsa,
fasyal gecis noktasi, cap (mm) ve akim yonunuin degerlendirilmesi dnerilir.
e Ekbulgular
o Trombusun serbest uglu-“floating tail” olup olmadig|, rekanalizasyonu, organizasyon
bulgulari, derin sistemle iliskisinin (SFB/SPB i¢ine uzanim) ayrica belirtilmesi 6nerilir.

Akut / Kronik Tromboz Ayrimi

e Akut Tromboz: Ven lUmeninde genellikle hipoekoik/heterojen trombus materyali izlenir;
ven capi genellikle artmistir. Kompresyon yanit kaybolmus ya da azalmistir. RDUS’de
dolum defekti ve/veya akim kaybi, spektral Doppler’da augmentasyona yetersiz yanit
saptanir.

e Kronik (Rezidiiel) Tromboz: Limende ekojen, organize ve siklikla duvara yapisik
trombotik materyal mevcuttur. Ven duvarinda fibrotik kalinlasma ve duzensizlik izlenir.
Ven capl hormallesmis veya azalmistir. Kompresyona parsiyel yanit, tam ya da parsiyel
rekanalizasyon bulgulari gortlebilir.

e Tum olgularda akut tromboz ile kronik streclerin ayriminin yapilmasi dnerilir.

e Terminolojide Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

o Akut/kronik ayrimi yapilamayan olgularda “belirsiz (indetermine) tromboz” teriminin kulla-
nilmasi, “subakut tromboz” gibi zaman temelli belirsiz tanimlardan kaginilmasi dnerilir.

o Aciklama icermeyen “kronik tromboz” ifadesinin yerine, lUmen icinde organize
trombotik materyalin net olarak gosterildigi durumlarda ise “kronik (reziduel) tromboz”
ifadesi tercih edilir. Reziduiel trombotik materyalin ultrasonografik olarak goste-
rilemedigi olgularda bulgularin “posttrombotik degisiklikler” ifadesinin kullanilmasi
onerilir.

Ozel Durumlar
e Post-trombotik Sendrom
o Daha once gecirilmis DVT sonrasi gelisir.

o Lumende ekojenik fibrotik bantlar, duvar kalinlagsmasi/dizensizligi, ven c¢apinda
azalma izlenebilir.

o Genelilke kompresyona parsiyel yanit alinir.
o Kollateral damarlar izlenebilir.

o Kapak destriksiyonu nedeniyle derin venlerde reflu siktir.
e iliak Ven Obstriiksiyonu ve May-Thurner Sendromu
o lliak venlerin degerlendirilmesi icin diisiik frekansli konveks prob kullanilir.

o Normalde iliak venlerde solunuma bagli fazisite gozlenir. Fazisitesini kaybetmis
surekli akim veya ana femoral vende genigleme proksimal tikanikligi dustndurur.
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May-Thurner sendromu: Sol ana iliak venin sag ana iliak arter ve vertebra arasinda
sikismasi sonucu gelisir. Sol alt ekstremitede 6dem olusturabilen, vendz yetmezlik,
darlikya da derin ven trombozu riskini artiran bir durumdur.

= US Bulgulari: Sol alt ekstremitede yumusak dokuda 6dem, ana femoral vende
fazisite kaybl, iliak ven dilatasyonu, kollateral damar olusumu.

» US ilk basamak tarama yontemidir. Ancak kesin tani igin BT veya MR venografi
gerekebilir.

3. Girisimsel islem Oncesi ve Sonrasinda US Degerlendirme

e Girisimsel islem Oncesi US

O

o

O

O

(@)

Hedef venin lokalizasyonu, capi ve anatomik varyasyonlari degerlendirililir.

Derin ve ylzeyel vendz sistem tromboz agisindan incelenir.

Girisim alaninda arter-ven ayrimi ve gevre kritik yapilar belirlenir.

Endovendz ablasyon planlanan olgularda SFB/SPB duzeyi ve derin sistemle iliskisi
gosterilir.

Stent planlanan segment lumen acgikligi ve akim 6zellikleri agisindan degerlendirilir.

e Girisimsel islem Sonrasi US

o

o
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islem alaninda akim durumu, kompresyon ve erken komplikasyonlar degerlendirilir.

Endovendz ablasyon sonrasi, Endovendz Isiya Bagli Tromboz “Endovenéz heat-
induced thrombosis (EHIT)” agisindan SFB/SPB duzeyi degerlendirilir.

Ablasyon yapilan ven segmentinde rezidluel akim veya refll arastirilir.

Venoz stentlerde lumen acikligl, stent ici trombus ve darlik agisindan Doppler
degerlendirme yapilir. Akim paternleri (fazisite, hiz artisi) degerlendirilir.
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Raporlama Onerileri

Basluk

inceleme Kapsami

Kompresyon

Liimen Bulgulan

Ven Capi
Doppler Bulgulari
Akut-Kronik Ayrimi

Yiizeyel Ven Trombozu

Venoz Reflii

Girisim Sonrasi Bulgular

Karsilastirma

Sonug¢ Boliimu

Raporlamada Yer Almasi Onerilenler

Degerlendirilen ven segmentleri (iliak, femoral, popliteal, krural, VSM,
VSP, aksesuar venler)

Her segment igin kompresyona yanit olup olmadigi, varsa tam ya da
parsiyel oldugu

Trombus varligi/yoklugu, duvara

yapisiklik, mobilite

ekojenitesi (hipoekoik-ekojenik),

Dilatasyon veya daralma varligi
Renk dolumu, spontan akim, fazisite, augmentasyon manevrasina yanit
US kriterlerine gore akut, kronik (reziduel) veya belirsiz

Derin venlerle iliskisi, derin sisteme uzanim ve trombusun proksimal ucu

Reflu varligl, siiresi ve etkilenen ven segmentleri

Endoventz ablasyon sonrasi venin durumu,

komplikasyonlar

EHIT, stent aciklgi,

Gerekli durumlarda kargi tarafla kargilastirmali degerlendirme

Bulgular kisa, net ve klinik yonlendirici sekilde 6zetlenir; akut tromboz

varsa Ozellikle vurgulanir.

Kaynaklar

ALT EKSTREMITE VENOZ DOPPLER US KILAVUZU 12

ACR-AIUM-SRU Practice Parameter for the Performance of Peripheral Venous Ultrasound Examination
https://gravitas.acr.org/PPTS/GetDocumentView?docld=58

AIUM Practice Parameter for the Performance of Peripheral Arterial Ultrasound Examinations Using
Color and Spectral Doppler Imaging. J Ultrasound Med. 2021 May;40(5):E17-E24.

Gloviczki P, Lawrence PF, Wasan SM, et al. The 2022 Society for Vascular Surgery, American Venous
Forum, and American Vein and Lymphatic Society clinical practice guidelines for the management of
varicose veins of the lower extremities. Part |. Duplex Scanning and Treatment of Superficial Truncal
Reflux: Endorsed by the Society for Vascular Medicine and the International Union of Phlebology. J Vasc
Surg Venous Lymphat Disord. 2023;11(2):231-261.e6.

Meissner M, Boyle EM, Labropoulos N, Caggiati A, Drgastin R, Doganci S, Gasparis A. The anterior
saphenous vein. Part 1. A position statement endorsed by the American Vein and Lymphatic Society, the
American Venous Forum, and the International Union of Phlebology. Phlebology. 2024 Jun;39(5):310-
312.

Ultrasound of Peripheral Veins. Boris Brklja¢i¢, Colin Deane, Sergio Castellani, Laurence Needleman,
Christoph F. Dietrich. https://efsumb.org/ch35-ultrasound-of-the-peripheral-veins/

Q WIRASONOGAAF
® &

)



https://gravitas.acr.org/PPTS/GetDocumentView?docId=58

	Alt Ekstremite Venöz Doppler Ultrasonografi Kılavuzu
	2026
	Önsöz
	Bu kılavuz, alt ekstremite venöz sistemin B-mod (gri-skala) ultrasonografi, renkli Doppler, spektral Doppler ve gerektiğinde power Doppler ile değerlendirilmesine dair standartları içerir.
	Bu belge, kesin kurallar koymaktan çok kanıta dayalı standart yaklaşımı tanımlamaktadır. Hastanın klinik durumu, var olan kaynaklar ve hekimin deneyimi doğrultusunda değişiklikler gerekebilir. Ancak burada sunulan yöntemler, uluslararası geçerliliği o...
	TERMİNOLOJİ
	Ortam
	Hazırlık
	Reflü Değerlendirmesi ve Süre Eşikleri



