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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar icin en uygun yaklasimi saglamaya caligan ultrasonografi uygulayicilari icin
egitsel bir ara¢ olarak tasarlanmisti. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgecilmez, esnek olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir dayanak
olarak tasarlanmamistir ve bu gerekcgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen nedenlerden &tiri
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 tim kosullar g6z
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 dénemde 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 karmasikhdi, her zaman
en uygun taniya ulasmay! ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6ngoérilmesini olanaksiz
kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza badli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacadi ya da
basarili bir sonug saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu konudaki tim beklenti,
etkin ve gulvenli bir saglik hizmeti igin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin
gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecegi ile sinirli olmalhdir. Bu
kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardimci olmaktir.

Giris
Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, periferal arteriyel sisteme ait B-mod (gri-

skala) ultrasonografi, renkli Doppler, spektral Doppler ve gerektiginde power Doppler ile
degerlendiriimesine dair standartlari igerir.

Bu dokiman, kesin kurallar koymaktan ziyade kanita dayah standart yaklasimi tariflemek-
tedir. Hastanin klinik durumu, mevcut 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 Ultrasonografi

PRF Vuru Tekrarlama Sikhgi “Pulse Repetition Frequency”
PSV Tepe Sistolik Hiz “Peak Systolic Velocity”

TOS Torasik Cikis Sendromu “Thoracic outlet syndrome”

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Arteriyel Doppler US’de kullanilacak cihazlar, yuksek ¢ozunurluklt dijital ultrason sistemleri
olmaldir.

Ozellik Tanim

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

modu
ileri modlar Power Doppler, Mikrovaskuiler akim gortntileme
Prob cesitleri Lineer yuksek frekansh (7—15 MHz arahdini kapsamali), lineer dustk/orta frekansli
(5—7 MHz), konveks (2-5 MHz)
Arsivleme ve DICOM uyumlu PACS baglantisi; goriinti/video saklama kapasitesi
raporlama
Givenlik Ekranda TI (Termal indeks — “Thermal Index”) ve MI (Mekanik indeks -—
gostergeleri “Mechanical Index”) degerlerinin strekli gdsterimi
Coziinurliik Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”, MUmkun
Olan En Dustk Duizey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama suresi ve TI/MI
degerleri klinik gereksinime goére 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
olmaldir.

o Oda sicakhigl ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.
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Oda, dis 1sik girigini kontrol edebilecek bigcimde karartilabilir olmali; ekran yansima-
larini azaltacak bir aydinlatma duzenine 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 olmalidir.

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 kullanimhk veya pompali sistemlerle bulasi onleyecek bigcimde
duzenlenmesi Onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen ortu veya tek kullanimhk kagit
havlu sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin gikigini 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 sureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitér hizasi g6z
seviyesine yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimhk 6értt

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullanilmak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak tzere eldiven ve maske

Hazirhk
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Yapilacak inceleme konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Hasta inceleme 6ncesinde mumkuin oldugunca dinlenmis olmahdir.
Oda ¢ok soguk ya da sicak olmamalidir.

inceleme hasta sirtiistll yatar pozisyonda iken gergeklestirilir, gerekirse oturur veya
yluzustu pozisyonda yapilabilir.
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Inceleme Teknigi

Genel ilkeler

Gri Skala US ile Yapisal Degerlendirme

inceleme, arteriyel anatominin ve patolojinin belirlenmesi amaciyla gri-skala US
degerlendirmesi ile baglar.

Periferal arterler, paralel duvarlar ile sinirli anekoik ttbuler yapilar olarak izlenir.
Arterin seyri, ¢api ve duvar kalinligi uzun eksende ve transvers planda incelenir.

intima-media kompleksi, limen igi ekojenite, aterosklerotik plak varligi, plak
morfolojisi (duzensizlik, kalsifikasyon, heterojenite) degerlendirilir.

Lamende daralma, oklizyon veya trombus suphesi olan alanlar tanimlanir.

Cevre yumusak dokular ve arter komsulugundaki yapilar eslik eden patolojiler
acisindan degerlendirilir.

Renkli Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

RDUS, damar agikhdinin ve akim yoninun dogrulanmasi amaciyla uygulanir.

Vuru tekrarlama sikligi (PRF), duvar filtresi ve renk kazang¢ ayarlari, incelenen
bolgeye gore 6zel olarak optimize edilmelidir. Ornegin arteriyel darliklarda Doppler
ayarlari limen daralmasini ve darlik bolgesindeki yuksek hizi tespit edecek sekilde
degistirilir.

Periferik arteriyel akim, lumen iginde donusimll olarak sistolde ileri dogru, sistol
sonu diyastol baglangicinda ise kisa sureli geriye dogru farkh (kirmizi/mavi) renklerle
kodlanir.

RDUS, darlik ile iligkili renk karmasasi, akim hizlanmasi, tlrbllans veya renk kaybi
alanlarinin yerlerini belirlemek ve spektral Doppler US degerlendiriimesi igin
ornekleme araliginin yerlestiriimesine rehberlik etmek amaciyla kullanilir.

Distal segmentlerde kollateral akim varligi aragtirilir.

Spektral Doppler US ile Hemodinamik Degerlendirme

Spektral Doppler US incelemesinde uzun eksende damar limenine paralel sekilde
en yiksek sinyali almak icin mimkin olan en dar ac! ile érnekleme yapilr. Ornek-
leme penceresinde ag¢i duzeltme imleci akima paralel olacak sekilde yerlestirilerek
acl duzeltmesi gerceklestirilir. Agl dizeltmelerinde 60 derecenin Uzerindeki agilarda
kigcuk hatalarin hiz hesaplamasini ciddi oranda bozacagi unutulmamalidir. Tutarh
sonuglar i¢in tum uygulayicilarin ayni a¢i duzeltme teknigini kullanmasi uygun olur.

Tepe sistolik hiz (PSV), diyastol sonu hiz (EDV) ve dalga deseni degerlendirilir.
Normal trifazik akim deseninden sapmalar belirtilir.

Darlik suphesi olan segmentlerde hiz artisi ve darlik duzeyi/darlik 6ncesi hiz oranlari
degerlendirilir.

Distal arterler dusuk direngli, monofazik akim agisindan incelenir.
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Olgiimler ve akim dalga desenleri

o Darlik varsa darlik proksimali, darlik duzeyi ve darlik distali hiz dlgimleri elde edilir ve
akim desenleri degerlendirilir. En ylksek tepe sistolik hizini (PSV) belirlemek igin darlik
boyunca damar kapsamli bir sekilde degerlendiriimelidir. Darlik proksimalinde akim
desenini degerlendirmek icin darlik dizeyinin 1-4 cm proksimalindeki normal gértinen
arteriyel segmentten Ornekleme yapilmasi oOnerilir. Anormal segmentteki en yuksek
PSV, proksimal normal segmentlerdeki hizlarla karsilastirilarak PSV orani hesaplanir.

e Normal olgularda spektral Doppler US’de periferik arterlerde trifazik akim deseni
izlenir. Trifazik akim deseni, sistolde ileri akim, erken diyastolde kisa sureli ters akim
ve gec diyastolde dusik amplitidli yeniden ileri akimdan olusan, periferik arterlere
0zgu normal Doppler akim desenidir.

e Monofazik “tardus—parvus” dalga deseni, proksimal arteriyel darlik/oklizyon gdster-
gesidir. “Tardus-parvus” dalga deseni sistolik tabandan tepe noktasina ¢ikma suresi
uzamis, tepe hizi dusuk, yumusak ve yuvarlak sekilli dalga desenidir. Proksimalinde
ciddi bir darlik bulunan arter duzeyinde veya aort kapak darligi gibi durumlarda, distal
damarlarda goralur.

Alt Ekstremite Arterlerinin Doppler US Degerlendirmesi

inceleme Sirasi ve Segmentler

Abdominal aorta ve iliak arterler

o Gerektigi durumlarda abdominal aorta dusuk frekansl prob (2-5 MHz) ile suprarenal
duzeyden baslanarak aortik bifurkasyon ve ana iliak arterler duzeyine kadar
degerlendirilir.

o Tikaniklik, anevrizma veya diseksiyon bulgulari ydoninden incelenir.

Ana femoral arter

o Lineer prob ile inguinal ligamentin hemen distalinde incelenir.

o Ana femoral arterin derin femoral (profunda femoris) ve yuzeyel femoral arterlere
ayrildigi bifurkasyon duzeyi darlik ve tikaniklik agisindan énemli bir bolgedir.

Yuzeyel femoral arter

o Proksimal, orta ve distal segmentlerde uzun ekseninde incelenir.

o Adduktor kanal ¢ikisinda (distal yluzeyel femoral arter) darlik ve tikaniklik sik gorulur,
bu bdlge dikkatle incelenmelidir.

Popliteal arter

o Hasta yuzustu veya yan yatirilir.

o Proksimal, orta ve distal popliteal arter segmentleri, darlik, anevrizma ve tromboz
acisindan degerlendirilir.

Diz alti (krural) arterler (anterior tibial, posterior tibial, peroneal arterler)

o Anterior tibial arter: Proksimalde fibula basi yaninda bulunur, distalde dorsalis
pedis artere kadar izlenir.

o Posterior tibial arter: Ayak bilegi arkasinda palpe edilen bolgede goruntilenir.
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o Peroneal arter: Derin yerlesimli olup tam izlenemeyebilir; 6zellikle distal segmentleri
degerlendirilirken renkli Doppler US destegi 6nemlidir.

Pedal arterler

o Dorsalis pedis arter ve plantar arterlerin mimkin oldugunda incelenmesi, akim
varligi ve dalga desenlerinin degerlendiriimesi onerilir.

Diyabetik ayak ve kritik bacak iskemisi olgularinda bu damarlarin degerlendiriimesi dnemlidir.

Ust Ekstremite Arterlerinin Doppler US Degerlendirmesi

Hasta Hazirligi ve Pozisyon
e Hasta sirtistu yatirilir, kollar vicut yanina uzatilir veya hafif abdiksiyona alinir.

e Dirsek duzeyinden distaldeki arterlerin incelenmesi sirasinda kol bir yastikla destekle-
nebilir.

« Torasik ¢ikis sendromu (TOS) suphesinde kol farkli pozisyonlara (abdiksiyon, ekster-
nal rotasyon, Adson manevrasi vb.) getirilerek inceleme yapllir.
inceleme Sirasi ve Segmentler
Subklavian Arter

o Sternum kenari ile klavikula arasinda, dusuk/orta frekansl lineer prob ile deger-
lendirilir.

o Ozellikle darlik, tikaniklik, diseksiyon ve subklavian calma fenomeni agisindan
incelenmesi 6nemlidir.
Aksiller Arter
o Kol abduksiyonda iken lineer prob ile kolayca goruntulenir.
o Anevrizma ve travmatik yaralanmalar icin dikkatlice incelenmelidir.

Brakial Arter
o Dirsek gukurunda brakial arter bifurkasyonu duzeyine kadar incelenir.
o Ozellikle travma sonrasi ve revasklarizasyon planlamasinda 6nemli bir segmenttir.

Radial ve Ulnar Arterler
o On kol boyunca distale kadar izlenir.
o Radial arter, koroner bypass cerrahisi igin greft uygunlugu acgisindan sik degerlendirilir.
o Ulnar arter ile birlikte palmar arkin agikhgi degerlendirilebilir.

Distal Ark ve Dijital Arterler (gerekirse)
o Palmar arkin batinlagu ve dijital arter akimi 6zellikle diyabetiklerde ve iskemik
parmak yaralarinda énemlidir.

ileri US Teknikleri

e Mikrovaskiiler Akim Gorilintlileme: Periferik arteriyel US incelemelerinde ince distal
arterler, kollateral dolasim ve doku perfuzyonunun kontrast madde kullanilmadan
degerlendiriimesinde tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir.
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o US Elastografi: Damar sertlik derecesi, aterosklerotik degisiklikler ve erken damar

yaslanmasinin dolayl gostergesi olarak kullanilabilir. Bulgular konvansiyonel morfo-
lojik ve hemodinamik degerlendirmeyi destekleyici niteliktedir. Standart protokol ve
esik degerler bulunmadigindan glinimuzde klinik rutinde degil, daha ¢ok arastirma
amacl kullaniimaktadir.

Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): CEUS, intravendz mikrokabarcikli kontrast ajan-
lar kullanilarak mikrosirkilasyon ve doku perfuzyonunun gergek zamanli degerlen-
dirilmesini saglar. Periferik arteriyel ekstremite incelemelerinde kritik iskemi, kollateral
dolasim, by-pass greft acikli§i ve endovaskiler girisimler sonrasi izlemde, radyasyon
icermeyen ve nefrotoksik olmayan bir yontem olarak tercih edilebilir.

Yapay zeka uygulamalari: Arteriyel yapilarin otomatik tanimlanmasi, hiz élgimlerinin
standardizasyonu ve darlik derecesinin nesnel olarak hesaplanmasina yardimci olur.
Arteriyel ekstremite Doppler incelemelerinde gozlemci bagimlihgini azaltarak olgum
tekrarlanabilirligini ve raporlama standardizasyonunu artiran destekleyici bir arag
olarak kullanilabilir.

Degerlendirme Konulari — Temel Hastaliklarin US Bulgulari

1.

Aterosklerotik Periferik Arter Hastaligi

Gri-skala US
o Intimal kalinlasma

o Aterosklerotik Plak: Fokal veya segmental duvar kalinlagsmasi seklinde izlenir.
Plaklar dizensiz yuzeyli olabilir. Kalsifik plaklarda akustik gélgelenme izlenir.

Renkli ve Spektral Doppler US
o LUmen daralmasi, post-stenotik tlrbulans izlenebilir.

o Hemodinamik olarak anlamli darlik varsa tepe sistolik hiz (PSV) artisi, trifazik
akimin kaybi gibi bulgular izlenir.

2. Arteriyel Darlik

Darlik diizeyinde belirgin tepe sistolik hiz (PSV) artisi ve RDUS’de renk sacilmasi
(“aliasing”) goérular.

PSV orani, mutlak PSV degerinden daha guvenilir kabul edilir.

PSV orani, darlik dizeyindeki hizin proksimal segment hizina orani olarak
degerlendirilir.

PSV hiz oraninin >2 olmasi, %50’den fazla darlik ile uyumludur. Hiz oraninin >4
olmasi ise %75-99 arasi darligi dusundurur.

Dalga deseni degisiklikleri hemodinamik anlamli darligi destekler. Darlik distalinde ise
dusuk amplittdll, monofazik “tardus parvus” akim deseni ciddi darlik lehinedir.

Ardisik ya da ¢ok duzeyli darliklarda akim desen ve hiz oranlarindaki degisikliklerin
beklenen sekilde olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

o\ WIRASONOGRAR g,
S 5

PERIFERAL ARTERIYEL DOPPLER US KILAVUZU 7 Ve ‘G
o))

sssssss



3. Arteriyel Okliizyon

Arteriyel oklizyon, bir arter [imeninin trombus, emboli, ileri aterosklerotik plak veya
distan basi nedeniyle tamamen kapanmasidir. Akut veya kronik olabilir ve kritik
ekstremite iskemisine yol acabilir.

Gri-skala US

o Lumende ekojenik ya da hipoekoik trombls materyali

o Damar ¢apinda akut dénemde genigleme, kronik dénemde daralma
o Duvar kalinlagsmasi / aterosklerotik plaklar

o Kronik olgularda damar duvarinda fibrozis ve kalsifikasyon

Renkli ve Spektral Doppler US

o Tam oklide segmentte renkli Doppler US’de sinyal kaybi, oklizyon proksimalinde
turbulans

o Kollateral damarlarin gosteriimesi
o Oklide segmentte ve/veya distalde akim deseni yoklugu
o Proksimal segmentte:
» Ylksek direngli akim (vuru seklinde)
= Sivri sistolik pik
o Distal segmentte: kollateral dolasim bulgulari
= Monofazik, duguk amplitudlt akim, gecikmis sistolik yukselme “tardus-parvus”

4. Psodoanevrizma

Girisim/travma bolgesinin proksimal ve distal damar segmentleri RDUS ile degerlendirilir.
Psb6doanevrizma saptandiginda, boyutu, kismen tromboze olmus psddoanevrizma
olgularinda kalan lumenin boyutu ve boyun uzunlugu/genisliginin gri-skala ve/veya renkli
Doppler US ile dlgulmesi onerilir.

Gri-Skala US

e Arter duvarinda damar digina dogru uzanan sakkuler/oval olugsum

Anevrizma boynu ile ana arter arasinda boyun varligi

Psbddoanevrizma kesesi iginde heterojen ekojenite (parsiyel tromboz alanlar)

Spektral ve Renkli Doppler US

PERIFERAL ARTERIYEL DOPPLER US KILAVUZU 8

Psbddoanevrizma kesesi iginde karakteristik “yin—yang” renk deseni
Anevrizma boynunda turbulan 6zellikte ¢ift renkli akim

Kese icinde renk dolum defektleri (tromboz lehine)

Boyun kesiminde tani koydurucu ileri -geri (“to-and-fro”) akim deseni
o Sistolde arterden kese igine akim

o Diyastolde keseden artere geri akim

Kese igcinde duguk hizli, genis spektrumlu akim; parsiyel tromboz alanlarinda renk
dolum defekti
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5. Arteriyel Diseksiyon
Gri Skala US
« Arter [lUmeni i¢inde lineer hareketli ya da sabit intimal flep
e Cift limen gorinumu (gercek ve yalanci [limen)
» Gergek limende eksantrik daralma
« intramural hematom varsa homojen/heterojen duvar kalinlasmasi
« Yalanci lumende tromboz (ekojenik materyal)

Spektral ve Renkli Doppler US
» Gergek ve yalanci limende farkli akim desenleri
« Yalanci lumende yavas, turbulan 6zellikte veya girdap (spiral) tarzi akim
« Yalanci lumende parsiyel veya tam renk dolum defekti (tromboz lehine)
« Diseksiyon hatti boyunca akimin bolinmesi
« Distal segmentlerde akim azalmasi veya kesilmesi

6. Arteriyovenoz Fistiil

Gri skala US
» Komsu arter ve ven arasinda anormal direkt baglanti
« Fistul trasesi boyunca damar ¢aplarinda genigleme
« Venoz yapida duvar kalinlagsmasi, dilatasyon vb yapisal degisiklikler
« Komsu yumusak dokularda 6dem veya girisim/travmaya bagl degisiklikler

Spektral ve Renkli Doppler US
« Fistul dizeyinde yuksek hizl, turbulan 6zellikte akim, spektral genisleme
« Besleyici arterde artmis PSV ve diusuk direncli akim deseni
« Drenaj veninde arteriyelize ventz akim (yuksek hiz, pulsatil akim)
o Fistul komsulugundaki yumusak dokuda doku titresim artefaktlar

7. Buyluk Damar Vaskiliti (Takayasu Arteriti, Dev Hucreli Arterit)
¢ Dev Hiicreli Arterit (Temporal Arterit)

o Temporal arter ana trunkusu ve frontal/parietal dallari yliksek frekansl lineer prob
(10-18 MHz) ile incelenir. Aksiller arterler ile gerektiginde subklavian ve karotis
arterler incelenir.

o Gri-skala US’de arter duvarinda hipoekoik, konsantrik, komprese edilemeyen
kalinlagsma (halo bulgusu) izlenebilir.

o Duvar kalinhgr olgimu: Temporal arterde 20,3 mm, aksiller arterde 21,0 mm
genellikle patolojik kabul edilir.

o Doppler US: Lumen daralmasi, akim hizinda azalma, distal segmentlerde dusuk
amplitidli, monofazik “tardus—parvus” akim deseni izlenebilir.
o Takayasu Arteriti

o Aorta dallarini etkiler, daha genis bir alan taranir (subklavian, karotis, brakiyo-
sefalik, aksiller, renal arterler).
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o Gri-skala US’de uzun segment boyunca uzanan, konsantrik ve homojen duvar

kalinlasmasi (makarna isareti), limen daralmasi veya tikaniklik izlenebilir.

o Doppler US’de uzun segment darliyi veya oklizyonu, belirgin akim azalmasi,

“tardus—parvus” dalga deseni izlenebilir.

8. Torasik Cikis Sendromu (TOS)

inceleme Protokolii

Hasta oturur veya sirtustu yatar pozisyonda incelenebilir.

inceleme nétral pozisyonda ve provokatif manevralar ile yapilir.

Doppler érnekleme agisi her pozisyonda <60° olmalidir.

Subklavian arter, subklavian ven, aksiller arter ve ven (gerektiginde) degerlendirilir.

Statik inceleme (Nétral Pozisyon):

o

Gri-skala US’de damar lumeni, duvar yapisi, duvar kalinlagsmasi trombus veya
ekstrensek basi bulgulari degerlendirilir.

Renkli ve spektral Doppler US’de akim varligi, yénu, bazal akim deseni
degerlendirilir. Hiz dlgumleri yapilr.

Dinamik inceleme (Provokatif Manevralar):

o

Kolun abduksiyon ve eksternal rotasyonu, kol elevasyonu, Adson manevrasi ve
basin karsi tarafa rotasyonu manevralari ile Doppler degerlendirme yapilir.

Her pozisyonda; akimda azalma veya kayip, PSV’de belirgin artis veya dusus,
venoOz kollaps veya akim kesilmesi degerlendirilir.

Arteriyel TOS’da US Bulgulari

e}

O

O

Provokasyonla PSV artigi veya akimin kaybolmasi
Distal segmentlerde monofazik veya “tardus—parvus” akim deseni

Notral pozisyonda bulgular normal iken, pozisyonla ortaya ¢ikan hemodinamik
degisiklikler

9. By-pass Greftleri ve Endovaskiler Stentlerin US Takibi

Renkli ve spektral Doppler US inceleme; greft/stentin tamamini, proksimal ve
distal anastomozlari ve komsu dogal arter segmentlerini kapsar.

Gri-skala US ile greft veya stentin agikhgi, duvar bitlnlagad, intraliminal trombus,
intimal hiperplazi ve stent deformasyonu degerlendirilir.

Renkli Doppler US’de surekli ve tam [imen dolumu izlenmelidir. Parsiyel dolum,
renk sagilmasi (“aliasing”) veya akim kaybi darlik ya da oklizyon lehinedir.

Spektral Doppler US ile PSV élgumi yapilir.

Distal segmentlerde monofazik veya “tardus—parvus” akim deseni hemodinamik
olarak anlamh darhigi dtsindurar.

Takiplerde, dnceki incelemelerle PSV ve dalga desen degisikliklerinin karsilastiril-
masi Onerilir. Yeni gelisen PSV artigi, akim azalmasi veya oklizyon bulgularinda
BT-anjiyografi veya MR-anjiyografi ile ek degerlendirme onerilir.

o\ WIRASONOGRAR g,
S 5

PERIFERAL ARTERIYEL DOPPLER US KILAVUZU 10 Ve &
o))

wwwwwwwww



Raporlama Onerileri

Baslk

Damar Seyri ve Capi
Duvar Yapisi
Aterosklerotik Plak
Plak Uzunlugu
Darlik

RDUS Bulgulan
PSV (cm/sn)

Hiz Orani (Varsa)
Spektral Dalga Formu
Distal Akim
Okliizyon Bulgusu
Kollateral Dolagim
Sonug / izlenim

Oneri

Kaynaklar

e Deane C, Castellani S, Brklja¢i¢ B, Needleman L, Dietrich CF. EFSUMB Course Book, 2nd Edition

Raporda Yer Almasi Onerilen igerik

Normal / Daralmis / Dilate

Normal / intimal kalinlagma / Diizensizlik / Diffiiz kalinlagsma
Yok / Var (Duizgiin / Diizensiz ylzeyli/ Ulsere / Kalsifiye)
Kisa segment / Uzun segment (mm, cm)

Yok / <%50 / 2%50 /2%75-99 (Hiz oranina gore)

Normal akim / Renk sacgilmasi/ Turbilans / Akim kaybi
Normal / Artmis (cm/sn)

Darlik diizeyi/ proksimal segment

Trifazik / Monofazik

Normal / Azalmis / “tardus—parvus” deseni

Var / Yok

Var / Yok

Normal / Periferik Arter Hastaligi/ Arteriyel darlik / Oklizyon
Klinik korelasyon, BT/MR anijiyografi, takip

Ultrasound of Peripheral Arteries; 2020

e Hodgkiss-Harlow KD, Bandyk DF. Interpretation of arterial duplex testing of lower-extremity arteries and

interventions. Semin Vasc Surg. 2013;26(2-3):95-104. doi:10.1053/j.semvascsurg.2013.11.002

e Kim ES, Sharma AM, Scissons R, et al. Interpretation of peripheral arterial and venous Doppler
waveforms: A consensus statement from the Society for Vascular Medicine and Society for Vascular

Ultrasound. Vasc Med. 2020;25(5):484-506. doi:10.1177/ 1358863X20937665

e Society of Vascular Medicine Peripheral Arterial Disease https://myperipheralarterydisease.com/health-
care-providers/algorithmic-approach-and-pathway-to-pad-diagnosis/arterial-duplex-ultrasonography/

e ACR-AIUM-SIR-SRU Practice Parameter for the Performance of Physiologic Evaluation of Extremity

Arteries https://gravitas.acr.org/PPTS/GetDocumentView?docld=107
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