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Cevrel Damar cerrahisinde tam ve izlemede kullanilan yardimci yontemlerden,
siirekli dalgal' ultrasesin Doppler dzelliinden yararlanilarak yapilan uygulamalar
genis bir kullanim alani bulmustur. Atravmatik, yatak bagmda yapilabilen, tasi-
nabilir, kaydedilebilir, yinelenebilir ve objektif bir yontem olmasi, yaygmlagmasi-
na yol agmigtir.

1842 yilinda Avusturyah fizik¢i J.C. Doppler dalga yayan bir kaynakla goz-
lemci arasinda degisen uzakhiga gore, gdzlemcinin izledigi frekansin kaynagm fre-
kansindan farkli oldugunu bildirmistir. Bu olaya «Doppler olay!» denilir (1).

Ultrasesin Doppler dzelliginden yararlanilarak deri iizerinden kan akim gos-
terilebilmektedir. Doppler aygiti, damara belirli agida (15-75°% optimal 45°) gon-
derilen ve damar iginde ilerleyen alyuvarlarin hizi ile orantili olarak yansiyan ult-
rasesi gerek ses, gerekse traseler halinde bize iletmektedir (13). Doppler bashgt
deri iizerinden aquasonic bir jel aracilifi ile uygulanir. Ayrica ameliyat esnasin-
da direkt olarak damara uygulanabilen halka seklinde bagliklart da vardir. Bu ay-
gitlar nabizlar siipheli olan veya 8dem nedeni ile nabizlar1 belirsiz olan hastalarda
ve Bzellikle siipheli olgularda, tikayici arter hastalifimin tamisinda arteriografiden
once ¢ok yararll olur (5).

Damar iizerine gonderilen ultrasesin kan akim ile birlikte hareket eden al-
yuvarlardan yansimast yontemin temelini olusturur (Resim 3) Doppler frekans sap-
masim1, gegen ve yanstyan (kan akim ile orantily olarak) ultrases olusturur (7,11)
Domarin kesit alani bilinirse akim voliimii transkiitan olarak hesaplanabilir. Or-
tulama frekans sapmas: belirlendikten sonra, asagidaki formiiller ile ortalama hiz
ve akim voliimii hesaplanir.
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Resim 1. Klinigimizde kullanilan Doppler
aygiti (Directional Doppler Model 806. Parks Resim 2. Doppler Uygulamasi
Electronics Lab., Beaverton, USA)

AfC Af : Doppler frekans sapmasi
V= C : Ultrasesin dokudaki hizi (1.56x10? m/sn)
2£Cos 0 f : Gelen ultrasesin frekans: -

0 : Doppler bashf: ile incelenen damar
arasindaki agci,

Q=AV V : Hiz
Q : Akim volimi
A : Damarm kesit alani.
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Resim 3. Damar (izerine gdnderilen ultrasesin alvuyarlardan yansimast.
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SONUCLARIN DEGERLENDIRILME YONTEMI

Dinleme : Normal arteriyel sesler 1., 2. ve 3. seslerden olugur, Birinci ses ti-
kaniklik bulunmayan olgularda tiz arter sesi olarak izlenir. Arteriyel sesler her
kardiak siklus esnasinda hizda degisme olmasii le tammnirlar. Proksimal stenotik
veya tikayict lezyonu olan ve pedal atimlart palpe edilemeyen hastalarda dorsalis
pedis veya tibialis posterior arterleri iizerinden akim almilabilir. Ancak kollateral
akim nedeni ile olusan bu sesler diisik frekansh olup, ikinei ve figlincii sesler yok-
tur, (7,16). Vendz sesler solunumsal bagimlilik gosterirler. Bu sesler ormandan
esen firtinaya benzctilirler. Valsalva manevrast ile akim kesilir ve ses duyulmaz.

Akim Dalgalar1 : Grafik olarak kaydedildiginde normal arteriyel trase tri-
faziktir. Ana defleksiyon sistol esnasindaki ileriye akimu gosterir. Ikinci deflek-
siyon diastol esnasinda alcak frekansh geri akim nedeni ile olugur. Ugiineli def-
leksiyon akimin tekrar ileriye donmesini gosterir. Daraltict olgulara bagli anor-
mallikler esas olarak diastolik dalganin silinmesi seklinde Doppler ultrases dalga-
stmin seklini etkiler (10). Tikanmanin distalinde kaydedilen akim monofaziktir.
Kollaterallerden olusan bu akim, sistolda yavas yiikselme, algak tepe noktasi ve
geg algalma seklinde olup, ikinci ve ii¢iincii dalgalar yoktur (Resim 4), palpabl thrill
varsa akim irregiilerdir (16). Siirckli dalgali ultrases ile akim y&nii belirlenebilir,
Ornegin arteriyel “steal” fenomeninde oldugu gibi geri akim kolayca belirlenir.

Sistolik Basmg Olgiimii : Ayak bilegine yerlestirilen tansiyon aleti mansonu
arter akimmi yenecek basinca yiikseltildikten sonra manson yavas yavag indirilir-
ken, a. dorsalis pedis veya a. tibialis posterior {izerine uygulanan doppler baghg:
aracilift ile ayak bilegi sistolik basinci Slgiilebilir. Ayni islem ekstremitenin gesitli
duzeylermde yapilarak segmanter basinglar saptanir. Alt ekstremite ile iist eksremite
sistolik basing degerlerinin birbirine oran1 basing indeksini verir- Normal kisilerde
sirt iistii yatar durumda ayak bilegi basinci {ist ekstremite basmcindan biiylik veya e-
sittir. Basing indeksi de bir veya birden biiyiiktiir. Arteriyel tikanikhi1 olan hastalar-
da basing indeksi her zaman birden kiigiiktiir (10,15,17). *Claudicatio Intermittent’i
olan hastalarda 0.59, dinlenimde agris1 olan ve gelismekte gangreni bulunanlarda
0.26 - 0.05 basing indeksleri elde edilmektedir (16).

Standart bes dakikalik eksersizden sonra normal kigilerde ayak bilegi basin-
cida hafif bir diisme olur ve ¢ok kisa bir siirede basing cksersiz Oncesi seviyeye
ulasir. Arteriyel tikaniklif olan hastalarda ise basing diismesi daha fazladir ve ba-
sincin cksersiz oncesi seviyeye gelmesi daha uzun siirede olur. Ayak bilegi basin-
cimdaki diismenin derecesi ve basincin eksersiz dncesi seviyeye donils siiresi hemo-
dinamik bilgi veren iki husustur. Basingtaki diisme tikanikhi§in derecesini, basincin
cksersiz Oncesi seviyeye doniis siiresi ise kollateral akimm durumunu ifade eder (5).
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Resim : 4 - B. B. lliak tikanikli§) olan hastada a. femoralisden alinan kayit.

DOPPLER ULTRASESIN TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA
UYGULANMASI

Doppler ultrases tikayici arter hastaliklarmda su amaglarla kullanilmaktadir,

1. Akut ve kronik tikanmanmn varhigi ve yerinin belirlenmesi.
2. ”Intermittent Claudicatio nun degerlendirilmesi.
3. Amputasyon diizeyinin belirlenmesi.
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4, Sempatektomi icin hastalarin segiminde preoperatif degerlendirme.
5. Direkt damar girisimi i¢in hastalarin segimi.

6. Postoperatif izleme.

1. AKUT VE KRONIK TIKANMANIN VARLIGI VE YERININ
BELIRLENMESI :

Doppler ultrases ile, daha dnce sdzedilen dinleme, akim dalgalarmm ve ek-
sersiz dncesi-sonras1 ayak bilegi basmglarmin incelenmesi ile arteriyel trtkanma ve-
ya daralmamn olup olmadigi kolayca anlagilabilir. Tikayici bir olguya bagh olarak
pedal atimlarin alimamamasima ragmen doppler ile akim sinyali alinabilir. Bu akim
kollaterallerle olur. Kollateral akim tikayic arter hastahigi olanlarda doppler dalga
scklinin ve ayak bilegi basmein Slgiimiine esas teskil der (7). Ekstremiteye kan
getiren damarlarin sira ile incelenmesi ve segmanter basing dlglimleri ile tikaniklik
yeri saptanabilir.

2. "INTERMITTENT CLAUDICATIONUN DEGERLENDIRILMESI :

Yiiriimekle agr olusmast arteriyel, vendz, veya norojenik orijinli olabilir.
Bunlarin ayiric: tamsinda objektif bir yontem olarak eksersiz sonrast ayak bilegi
basing dlciimleri yapilir. Normal kisilerde standard bes dakikalk cksersizden son-
ra distal basmnclarda ya degisiklik olmaz veya hafif bir diisme olur. Tikayici arter
hastalif olanlarda Distal basmgclarda diisme olur ve bunun eksersiz oncesi diizeye
gelme siiresi tikanikligin siddeti ile orantilidir. Lennihan arteriyel klodikasyonu olan
hastalarda ayak bilegi basincinin, kol basincinin ortalama % 56 st kadar oldugunu
bildirmistir (12). Arter hastaliklar1 disindaki nedenlere bagh klodikasyonda bu gibi
akim ve basing degisiklikleri izlenmez. '

3. AMPUTASYON DUZEYININ BELIRLENMESI :

Warren ve Kihn yaptiklari galigmada 453 olgudan olusan amputasyon seri-
sinde 290 olguda (% 64) diziistii, 121 olguda (% 26.7) dizalti amputasyon yapildi-
fim bildirmislerdir- Aym1 ¢alismada diziistii amptasyonun mortalitesi % 28.1, diz-
olti amputasyonun mortalitesinin ise % 10.3 oldugu bildirilmistir (18). Dizaltt
amputasyonun hastalar igin daha uygun oldugunu bildiren yazarlar vardir (3,7,9,).
Diz ekleminin varh amputelerin rehabilitasyonuna belirgin olarak iyi etki yapar
ve fantom agrlar1 sorunu daha az olur (3,9). Sayilan nedenlerle yapilabiliyorsa
dizalti amputasyon hastalar igin daha uygundur. Dizalti amputasyonun risklerini
azaltmak icin, seviyenin belirlenmesinde objektif kriterler aranmistir. Bunun igin
cesitli yontemler vardir. Dizalti stumpunun iyilesme sans ayak bilegi ve distal uy-
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luk basinglarinin ultrasonik olarak belirlenmesi ile saptanabilir. Iskemi nedeni ile
vapilan dizalu amputasyonlarda distal uyluk basinci 50 mm Hg ve daha yiiksek
oldugunda stumpun % 91 oraminda iyilestigi bildirilmistir (7). Bir baska ¢alisma-
da ise dizalt: basincinin 70 mm Hg veya daha yiiksck olmast halinde dizalt am-
putasyonun iyilestigi bildirilmistir (3).

4. SEMPATEKTOMI ICIN HASTALARIN SECIiMi :

Periferik vaskiiler hastaliklarda sempatektominin rolii acik olmamakia bera-
ber, secilmis hastalarda yarari oldugu bildirilmektedir (4,14). Sempatektomi igin
hastalarm se¢iminde preoperatif degerlendirme doppler indeksi ile yapilabilir. Ayak
bilegi sistolik nideksinin 0.25 den biiyiik oldugu olgularin sempatektomiye iyi ce-
vap verdigi bildirilmistir (14). Dean ve Yao tarafindan indeksin 0.35 den biiyiik
oldugu olgularda iyi sonug alindigr bildirilmistir (7).

5. DIREKT DAMAR GIRIiSiMi ICIN HASTALARIN SECIMI :

Direkt damar cerrahisine aday hastalarda tkanikliin distalinde akim genel
olarak arteriografi ile belirlenmeye calisilir. Tikamikligin  distalindeki damarlarin
yeterliligi, proksimal arteriografi ile tam olarak anlagilamaz. Distal arterlerin agik-
lifin arastirilmas: cerrahi girisimin basaris: agisindan ok 6nemlidir. Bunu an-
lamak i¢in dirckt eksplorasyon ve distal arteriografi gereklidir (2). Atravmatik bir
yontem olan doppler ultrases ile distal acikliin yeterliligi belirlenebilir. Ayak bi-
legi basincinm, kol basimcinin % 50 si veya daha biiyiik olmas: distal agikhigin
yeterli oldugunu gosterir (6).

Femoropopliteal rekonstriiksiyonun bagarisinda "distal runoff” cok nemli bir
faktdrdiir. Basing indeksi 0.20 nin altinda ise bu, konulan greftin erken postope-
ratif dénemde bagarisiz olacaginin habercisidir (8). Pedal arterlerden akim ve ba-
sing alinamiyorsa ve arteriografik olarak kotii "distal runoff” varsa yapilacak an-
jioplastilerin basarili olmas: olas1 degildir (16).

Femoropopliteal rekonstriiksivondan 6nce iliak arter stenozunun varliginm bi-
linmesi ¢ok dnemlidir. fliak arterlerde belirgin akim bozuklugu siklikla greftin ba-
sansizligs ile sonuglanir (7). Doppler ultrases ile saglanan veriler iliak tikanikligin
akimi belirgin olarak azalttifini gosteriyorsa bunun femoropopliteal rekonstriiksi-
yondan once diizeltilmesi gerekir.

6. POSTOPERATIF iZLEME -

Direkt damar girisiminden sonra pedal atimlarin geri donmesi ameliyatin ba-
sarilt oldugunu gosterir. Nabizlar siipheli olabilir veya ameliyat sonrasi édem var-
hEmda degerlendirme gii¢ olabilir. Bu nedenle objektif bir yontem olarak doppler
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ultrases postoperatif izlemede g¢ok yararhidir. Yine ayak bilegi sistolik basing in-
deksinde artma cerrahinin bagarisint gosterir (5,16,17).

SONUC : Doppler ultrases ile dolasimm iki ana parametresi olan akim ve

basing Olciilmesi, tikayic: arter hastalifi olan hastalarm degerlendirilmesinde ko-
lay, atravmatik ve objektif bir yontemdir. Tikayic: arter hastaliklarinda arteriogra-
fiden 6nce bilgi edinmemizi saglar. Arteriografinin riski olmast ve anatomik bilgi
vermesine karsin doppler'in riskinin olmayig1 ve fonksiyonel bilgi vermesi iistiin-
liiktiir.
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