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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA  

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Uğur ZİYREK1

GIRIŞ

Damar görüntüleme yöntemleri, hastalığın varlığını, lokalizasyonu, yaygınlığını 
ve şiddetini belirler. Kardiyovasküleraçıdan yüksek riskli olan hastalarda da bu bir 
tarama yöntemi olarak da kullanılabilir. Ayrıca hastanın tedavisinin planlamasın-
da ve tedavinin takibinde de önemli bir araçtır.

RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Dubleks ultrason (DUS): Vasküler hastalıkların tarama ve teşhisinde genellikle ilk 
adımdır. DUS, damarsal patolojileri saptamak ve lokalize etmek ve hız kriterleri 
aracılığıyla bunların kapsamını ve ciddiyetini ölçmek için B-moduekografi, dar-
beli dalga, sürekli, renkli ve güçlü Dopplermodalitelerini içerir. Akış görüntüleme 
veya canlı üç boyutlu (3D) ekografi gibi daha yeni teknikler ve ayrıca ultrason 
kontrast ajanlarının kullanımı, kullanımları hala sınırlı olsa da DUS performans-
larını daha da iyileştirir.Subkalvyen arterin proksimalini değerlendirmede iyi bir 
yöntemdir. Bu tetkik ile daralmış lümen, renk sinyallerinde bozulma (aliasing), 
daralan bölge sonrasındaki meydana gelen türbülansa bağlı renk değişiklikleri 
saptanır (1.)Kadiyovaskülerrisk değerlendirmesi için önemli olan subklinik arter 
hastalığını (örn. karotis plak) tespit edebilir. Son yayınlanan global kronik elst-
remiteyi tehdit edici iskemi (KETİ) kılavuzunda 2B öneri ile başlangıç tetkikleri 
arasında bulunmaktadır (2).
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kalınıyorsa elimizde nesnel bir veri olarak bulunması olabilir. KETİ hastalarında 
ise KETİ tanısının konması, nekroz riskinin ve iskeminin ciddiyetinin belirlen-
mesi, revaskülarizasyon ihtiyacının ve yapılan revaskülarizasyonun değerlendiril-
mesi, medikal tedavinin değerlendirilmesi ve tanıda arada kalınan hastalarda nes-
nel bir veri olarak kullanılır. Bu çalışmaların dezavantajları ise kontrasta ihtiyaç 
duyması, maliyet yüksekliği, solunumsal rahatsızlıklardan etkilenmesi ve yapan 
kişiye bağımlı olması sayılabilir (6).
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