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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA
GORUNTULEME YONTEMLERI

Ugur ZIYREK!

GiRi$
Damar goriintilleme yontemleri, hastaligin varligini, lokalizasyonu, yayginligini
ve siddetini belirler. Kardiyovaskiileragidan yiiksek riskli olan hastalarda da bu bir

tarama yontemi olarak da kullanilabilir. Ayrica hastanin tedavisinin planlamasin-
da ve tedavinin takibinde de 6nemli bir aragtir.

RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Dubleks ultrason (DUS): Vaskiiler hastaliklarin tarama ve teshisinde genellikle ilk
adimdir. DUS, damarsal patolojileri saptamak ve lokalize etmek ve hiz kriterleri
araciligryla bunlarin kapsamini ve ciddiyetini 6l¢mek i¢in B-moduekografi, dar-
beli dalga, siirekli, renkli ve gii¢lii Dopplermodalitelerini igerir. Akis goriintiileme
veya canli {i¢ boyutlu (3D) ekografi gibi daha yeni teknikler ve ayrica ultrason
kontrast ajanlarinin kullanimi, kullanimlar: hala sinirli olsa da DUS performans-
larini daha da iyilestirir.Subkalvyen arterin proksimalini degerlendirmede iyi bir
yontemdir. Bu tetkik ile daralmis liimen, renk sinyallerinde bozulma (aliasing),
daralan bolge sonrasindaki meydana gelen tiirbiilansa bagl renk degisiklikleri
saptanir (1.)Kadiyovaskiilerrisk degerlendirmesi i¢cin 6nemli olan subklinik arter
hastaligin1 (6rn. karotis plak) tespit edebilir. Son yayinlanan global kronik elst-
remiteyi tehdit edici iskemi (KETI) kilavuzunda 2B éneri ile baslangic tetkikleri
arasinda bulunmaktadir (2).
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kalintyorsa elimizde nesnel bir veri olarak bulunmas olabilir. KETI hastalarinda

ise KETI tanisinin konmasi, nekroz riskinin ve iskeminin ciddiyetinin belirlen-

mesi, revaskiilarizasyon ihtiyacinin ve yapilan revaskiilarizasyonun degerlendiril-

mesi, medikal tedavinin degerlendirilmesi ve tanida arada kalinan hastalarda nes-

nel bir veri olarak kullanilir. Bu ¢aligmalarin dezavantajlari ise kontrasta ihtiyag

duymasi, maliyet yiiksekligi, solunumsal rahatsizliklardan etkilenmesi ve yapan

kisiye bagimli olmasi sayilabilir (6).
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