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İNCELEME YAZitARI 

RENI<tİ DOPtER c;ÖRÜNTÜLEME 

COLOR DOPPLER IMAGING 

Erkan SEVİNÇ 

SUMMARY 
This :review artide is about smne of the importani: physical p:rindples involved in Dopp~ 

ler ultrasound in the cantext of modem diagnostic ultrasound technology. Definitions and 
measuremenf techniq_ues are presented for determining from Doppler sign.als such indicatom 
of arterial disease as velodty, volume flow flow i:n:tpedance and pulsatility. Spedral 
ana-lysis and Hs ul:il:ii:y in Doppler signal analysis are descril:ıed.. Color Doppler flow ima­
ging rnay exped.ite and. darify the d.uplex Doppler examinaHons. In addition, Color Doppler 
Imaging can demonstrate flow orientation and improve the identificatiorı. of lı.H'hulence. Fi­
nally, in this artide, the dinical applkations of color Doppleı: imaging isd.iscussed.. 

(Key Words: Diacgnosis1 Sonügraphy, UHrasound) 

ÖZET 
Modem diagnostik ultrasonun son m~aması olan Dopler ultrason ile ilgili fizik prensiplerden 

söz eden bu yazıda puJsatilite, akım impedansı, velosite gibi arteryel hastalık göstergesi Dopler 
bulgulan tarif edilmiş ve ölçümlerden söz edilmi~tir. Spektral analiz ve Dopler sinyallerini ana­
lizindeki ~tkisi Renkli Dopler tetkikler, Dupleks Dopler tetkikl.ere göre daha 
açıklayıcı ve daha geni~ kapsamlı bilgiler içermektedir. olarak, renkli Dopler görüntüleme 
akımın yönü ve girdaph akımın değerlendirilmesinde çok yarar sağlamaktadır. Sonuçla, bu ma~ 
kalede Renkli Dopler görüntülemenin özellikleri ve klinik uygulamalarmdan söz edilmektedir. 

(Anahtar Sözcükler: Dopler Tanı, Ultrasonografi) 
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GENJEL BİLGİ 

bir daha tiz 
kans ), daha pes (azalmı~ fre-
kans) i~itillL Buna kayması denir. Bu 
etki damarda akan kamn elemanların-

dan yansıyan ultrasondaki frekans 
liklerinde kan akımımn 

özellikler incelenebilir. Renkli 

veya karşı akım olarak kırrruzı 
kullanılmaktadır. ultraso-

Damar duvarından 
reketinden 

kan 
cak tır. 

zümlenir. 

oluc Bu­
yapıdadır. 
hücre ha-

hücresinin Bu 
hızlarda seyrederler. Arterin merke-

maktadır. Normal damarlarda velosite 
fili ımiform karakter gösterir. Yüksek 
kanslı kaymalar stenozda gözlenmektedir. 
Hareket eden kırmızı hücreler dar 

hale 

phased array, derin 
pelvik görüntülernede 3.5 MHz 
ray re al time trans d u ser ler 
tedir. Klinik kabaca üç 

1. Primer vasküler tanı, 
2. 

3. Tümör neovaskülaritesi (25, 

FİZİK PRENSIPLERİ 

2Fo xV x Cos O 
c 

performansları, 

karakteristikleri ve 
me metodları. 

2 

ler ultrason incelemelerinde kullanılan so-
300 mikron 5 MHz 

kanda düzensiz 
saçılrm~ 

transdüsere geri dönen üzerine bu 
istenmeyen ekstra sinyaller ilave ol-

maktadır. Bu tür "Rayleigh saçıl-
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ması" denmektedir. Kanda ortaya çıkan fre­
kans bağımlı saçılma ve dokuda oluşan ate­
nüasyon (yankı zayıflaması) gibi faktörler, 
Dopler incelemesinin yapılacağı damarın 

ciltten uzaklığına büyük oranda bağımlıdır 
ve transdüserin frekans seçimi burada önem 
kazanmaktadır. Sürekli akım Dopler aletleri 
iki transdüser kapsamakta, biri sürekli nitra­
son demeti göndermekte, diğeri alın trans­
düser olarak çalı~maktadır. Bir de pulse 
Dopler aletler vardır. Bunlarda bulunan tek 
transdüser gönderici ve alıcı olarak görev 
yapar. 

Sample volüın (Örnek voliim): Sample 
vol üm akım kontrol edilecek doku 
voliimünü tetikil etmektedir. Pek çok sistem­
de örnek volüm ayar edilebilmektedir ve 
kullamlan transdüserin odak özelliklerine 
ve de bir sonagrafik atırn içindeki siklusların 
sayısına göre değişiklikler göstermektedir. 
Dopler akım ölçülerinde kullanılan sonag­
rafik pulslann her biri 5-20 arasında siklus 
içermektedir. 3.5 Mhz'lik ve pulsu 5 
siklus bulunan bir sonografik dalga örnek 
volümün .aksiyel dimensiyonunu 1 ının'ye 
kadar indirebilmektedir. Sample volümün 
diğer dimensiyonlan transdüserlerin ışın 
pattemletine Şayet transdüserin 
ısın noktasında 2 mm zeni~-
ıikte ve sample volüm bu odak nokta~ında 
yerleşmiş ise, sample volüm elipsaid bir şe­
kilde 1 mm uzunlukta ve 2 mm ortaya 
çıkacaktır. Renkli Dopler görüntülernede 

makta ve 
yayılmaktadır. 

volümler kullanıl-

ilgili alanın tLimüne 

Pulse repetition :frequency (PRF) ve Ali­
asing: Transdüserde yer alan kristalin arka 
arkaya uyarılması sonucunda ortaya çıkan 
pulslar devamlı olarak doku içerisine doğru 
gönderilirler. Dopler incelemelerinde bu 
pulslarm tekrarlanma frekansma kısaca PRF 
adı verilmektedir. Puls Dopler incelemele­
rinde bir ultrason pu!su doku içine gönderil­
diği anda bir önceki periyodda gönderilen 
pulsun geri alınmış olması gerekmektedir. 
Daha önce gönderilen puls geri alınmadan 
yeni bir puis gönderilememektedir. Bazı 
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Dopler cihazlannda PRF kontrolü elle yapıl­
mal<.ta, bazı ci.hazlarda ise bu kontrol sample 
volüm bulunduğu doku derinliğine göre 
otomatik olarak cihaz tarafından ayarlan­
maktadır. 

Günümüzde Dopler incelemelerinde, 
Dopler kayması birbirine kom~u tekrarla­
yan puls periyodlanndaki frekans farkhhk­
lanmn birbirinden çıkanlması ile ölçülmek­
tedir. Shannon'un Sampling teorisine göre, 
saptanabilen en yüksek frekanslı sinyal an­
cak PRF'nin yarısı kadar olabilmektedir. 
Dopler eşitliğinden de en yüksek akım hızı 
ölçülebilmektedir. Dopler kaymalannda ör­
neldenen frekanslar PRF değerine göre. he­
saplanan limiti (Nyquist limiti) aştığı zaman 
Aliasing artefakh ortaya çıkmaktadır. Ali­
asing olayı bazı filmlerde görülen bir feno­
men ile acıklanabilir. INestern türü bu film­
lerde atlı ~rabalarm tekerlekleri hızla ileriye 
dovru dönerken, yavasca geriye sekil-o ;,,. .:, 
de izlenir. Bu geriye dönüyor gibi bir izle-
nimdir, Aliasing'e uğrarm~ bir Dopler sinya­
li ortaya çıktığı zaman bu sinyal spektrum 
analizlerinde sıfır hattı altmda izlenecek, ge­
riye dönen ters akım gibi özellikler taşıya­
cakhr. Aliasing'e açan ania­

sonra bunların çözüm yollan ko-
bulunur. Ilk iş örnekleme hızını artır­

olabilir. Dopler frekansını kaymayı 
şiirrnek veya CW DoplET (sürekli akım Dop-· 
leri) incelemesine geçmek diğer yollar ara­
sındadır. Ya da ultrason uygulayan ~ahıs ali­
asing'i farkedip sıfır hattının altındaki de­
ğerleri yukarıya taşıyarak baseline'ı 

arayabilir. 

İnsonasyon açuıı: Dopler eşitliğine göre 
insonasyoi1 açısı Dopler kaymasım önemli 
derecede etkilemektedir. Ultrasonik dalga 
damarsal yapıya dik açıda geliyorsa teorik 
olarak "Dopler shift frekansı" sıfır olacaktır, 
zira kosinüs 90, sıfırdır. Transdüser damar 
ile aynı hat üzerinde yer alıyorsa en büyük 
Dopler kayması elde edilir. Bu nedenlerden 
dolayı Dopler incelemelerinde kullanılacak 
en uygun insanasyon açısı 30-60 derece ara­
sında deği~mektediL 
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§pektrum: 
alındığında 
spektrı.ımlarının 

mev­
akım hızına ait verileri 

göstermektedir. Bu nedenle en yüksek sis­
tolik ve diastolik hızlar, ortalama hız ve kan 
akımına ait diğer parametreler Dopler fre­
kans spektrumundan elde edilebilmektedic 
Kan akımına ait bazı parametreler de Dopler 

bant geni~liğinden anlaşılmakta-
Bu bant geni:'jliğinden su-

retiyle girdaplı ve jet akımlar rahat-
lıkla edilebilmektedir. Zaman-hız dal­

momentlerden özellikle en 
sek sistolik hız, diastol sonu hız ve zamana 

ortalama hız ölçülebilmektedir. 

İmpedans ölçümü: akıma kar-
direnci ifade eder. Elde olunan sir-

bu bes-

önemli bir 
bölümü arteriollerde oluşmaktadır. Bu ne-
denle örneğin arterde dinlenme 
sırasmda geri akımlan olan 

bir akım izlenirken, egzersiz sırasm­
bir akım formu dikkati çe-

şeklinde ifade edilm.ektedir. 
en yüksek sistolik B: diastol so-

nu frekans) (1.1, 12 

C].HAZLAR 

Klinik kullamma 
cihazı bulunmaktadır. 

ve Color Flow Renk­
görüntüleme cihazıarında renklen­

dirme iki aşama sonucu 
Sinyal iki kanala biri gri skala 
görüntüleme belirlenme-
sinde diğer kanal Dopler akı-
mının hızı ve doğrultusu faz ve 
frekans analizlerini Gri skala 
ve akım görüntüleri 
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bilgisayarlı işlemlerle renkli ekranda birleş-
tirilebilmektedir. Kaliteli skala 
ler için kısa puls!ar, bu kısa pulslann arasına 

ilave edilmek renkli 

KLİNİK UYGULAMALAR 

Yenidoğan kafatası: Transkranial Dop-
ler'in belli şu şekilde 
özetlenebilir: 

1. Subaraknoid 
spazm, 

2. 

4. 

5. 
ziv hastalıklar. 

Karotis Arter 
kan akımının 

sonrası vazo-

Art e-

ter % 60 daralma sonucu 
tadır. % 80 daralma 

karotis ult­
derecesini ve endate­

belirleme önemli 
bir noninvaziv yöntem olmaktadır. % 95'e 
varan oranda ve spesifik olan 
ternde 7.5 MHz'lik transdüserler 
lir. Damardaki 

içi 
ultrason ile belirlenir. 

ile velosite, 
para­

karotis 
arterde en velosite sayısı kriter alın­
dığında ICA ve CCA karotis 'da 
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oran l'den azdır. Bu oran 2 ise % 50 stenoz­
dur. ICA'da en yüksek velosite = 110-175 
cm/sn. ise orta derecede bir darlık (% 50-75) 
var demektir, en yüksek sistolik velosite 250 
cm/ sn üstünde ise ileri bir darlık (% 75-90) 
söz konusudur. Ayrıca Dopler verilerine gö­
re darlık evrelendirilrrü~tir. % 15 - Grade 1, 
% 16-49 -Grade 2, % 50-75- Grade 3, % 76-
99 - Grade 4, Tam tıkanma/ akım yokluğu -
Grade 5 olarak evrelendirilmektedir. ICA/ 
CCA oranına göre ise, 0-40 darlık = l'den 
küçük, 60-99 = 1.8'den büyük, 40-60 = 1-1.8 
arası, 100 =akım yok olarak değerlendirilir. 
Yüksek derecede bir darlık ana arterde yük­
sek impedansh sinyanere neden olur ve di­
astolik yolduğu ve/veya tersine dönü­
~üyle beraberdir. Aort disseksiyonu kompli­
kasyonu olarak olu~an karotis disseksiyon­
ları % 15 oranındadır ve renkli Dopler gö­
rüntülemede gerçek/yalancı renkleriyle a­
yırtedilir ve akım yönü belirlenir. (3, 4, 8, 20) 

' Derin ven trombozu: Bacağın real time 
sonagrafisi derin ven trombozunda özellikle 
nonkompressibilite ile tanıda çok yararlı ol­
maktadır. Dopler ultrason, buna ilave olarak 
distal venlerde de sonuç alabilen bir metod 
olmaktadır. Dopler bulgulan arasında yüze­
yel verılerde artını~ akım, tromboze vende 
akım yokluğu, baskı yapılınca derin ven 
proksim<\linde akımın artmaması vardır. 

Tam tıkamayan bir trombüsün çevresinde 
periferal akım izlenir. Renkli Dopler Gö­
rüntüleme burada çok duyarlıdır ve venöz 
koilateralleri daha iyi göstermektedir. 

Periferal damar patolojileri: Dupleks ve 
Renkli Dopler tetkikleri psödoanevrizma­
lan gösterınede ve onları hematomlaı·dan 

ayırdetmede çok yararlı olmaktadırlar. Psö­
doanevrizmalarda sistol ve diastolde iki 
yönlü akım görülmesi tipiktir. Yine renkli 
akım görüntüleme ile arterovenöz fistüller 
ve benzer damar malformasyonlan kolayca 
belirlenir. Bu durumda akım arterden vene 
doğru ~ekiUenir ve besleyen arterde irnpe­
dans dü~ük izlenir. Arteriel ve venöz anos­
tomozlann tanısında da renkli Dopler gö­
rüntüleme tercih edilen yöntem olmaktadır. 
(6, 14, 15) 
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Üsi: kann: Hepatobilier hastalıklarda 
Dupleks Dopler sonografiyle kan akımı ka­
rakteristikleri gösterilir. Bu bölgede Dopler, 
damarlan belirleme, vasküler darlık ve tı­
kanmayı , akım yönünü gösterme, organ ve 
tümörlerde vaskülariteyi değerlendirmede 

Vasküler oklüzyonlar Dopler sin~ 
yanerinin yokluğuyla, darlıklar en yüksek 
sistolik velositeyle tanınır. İleri darlıklarda 
poststenotik türbülans, spektral geni~leme, 
spektral yapıda düzensizlik ve akımın ter­
sine döndüğü izleniL Portal ven patolojile­
rinde, Budd-Chiari'de, karaciğer nakillerin·· 
de bu kriterler geçerlidir. Dopler tetkikte üst 
karın damarlannda da karakteristik akım 
eğrileri vardır. Örneğin hepatik arter dü~ük 
impedans ve yüksek diastolik akım göster­
mektedir. Portal ve splenik venlerde dü~ük 
velositeler saptanır. Yine Dopler, porta he­
patis olu~umlannı birbirinden kolayca ayı­
rır, (Dilate safra yolunu ektopik dilate bir 
hepatik arterden ayırım gibi) 

Portal ventrombozunda çok yararlı olan 
Dopler'le klasik ultrason bulgulan yanısıra 
(ana portal vende geni~leme, ekojenik intra­
luminal materyel, duvar keskinliğinin kaybı, 
kavernöz transformasyonlar vb) akımın ol­
madığı ve kollateraller kolayca belirlenir. 
Periportal kollateraller tipik devamh dü~ük 
frekanslı akım gösterirler. Dopler analizi 
portal hipertansiyoncia ~u yararlan sağla­
maktadır: 

1. Portal ve splenik venlerde akım yönü­
nü gösterir, 

2. Porta] hipertansiyonlu hastalarda sple­
nik ve superior mezenterik vendeki akımın 
solunumla deği~mediğinin gösterilmesi sap­
tanır, 

3. Portasistemik 
gösterilir. 

ve varisler 

Kan akımının gösterilmesi operasyon 
prosedüründe önem kazanmaktadır. Eğer 

kan akımı karaciğere doğru yönelmi~se (he­
patofugal) hastaya selektif splenorenal ~ant 
değil, portakaval veya mezokaval ~ant uy­
gulanır. Postoperatif olatak da 'lantm açıkh­
ğı renkli Dopler görüntüleme ile takip edilir. 

Mezenterik iskemi tanısında da Dopler 
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yararlı bir Tok nor­
malde superior mezenterik arterde erken di­
astolde ters akım izlenir. Patolojik 

veya mezenterik arter stenozlarmda, 
diastoldeki ters akımın olmadığı ve diastol 
sonu velositenin arttığı belirlenmi~tir. Dup­
leks Dopler Ultrason, mezenterik iskemi ya­
nısıra Dumping send vazo­
konstrüktif veya vazodilatatör ilaçlarm et­
kilerini belirlemede tercih edilir. 

Üst abdominal kitlelerden hemanjiomlar, 
hepatomlar, karaciğer yağlanması Dopler 

ayıredilmektedir. he-
patomlar yüksek Dopler sinyalleri gösterir­
ler. Bunun nedeni olarak tümör etrafındaki 
arterioportal ~antlar sorumlu 
Yine Dopler analizi üst karmda kitlelerin a­
nevrizmadan aynmmı, anevrizma ise türü-
nü (gerçek, yalancı) belirler. 

Böbrekler: 
nal arterde stenozu ve veninde 

belirlemede öncelikle kullanıl­
maktadır. Böbrek naklinde de çok önemli bir 
yeri vardır. Normal renal böbrek 
de vasküler impedansla diastolde 
yüksek velosite, aortadan çıktığında ise geri 
akım gösterir. Dupleks ultrasonda 
böbrek arteri daralmı~ olan en 

sistolik frekans artar. Bu 
akımı girdaplı bir akım takip 
geni~leme de mevcuttur. % 50 'nin 

üzerinde böbrek arteri daralmasında qu he­
modinamik kriterler bulunur: 

1. En velosite = 100 cm/sn'nin 

2. Diastolde kan akımı 
3. Spektral geni~leme, 
4. En yüksek renal arter velositesinin 

aortdakinin 3.5 misli olması, 
5. Hızlanma indeksinin renal arter ste­

nozunun distalinde belirgin azalması. 
Tam tıkanma varsa akım izlenemez. Re­

nal arter ve venler renkli akım görüntülerne­
de dekubitus pozisyonunda ve 3.5 MHz'lik 
transdüserlerle incelenir. 

Böbrek naklinde renkli Dopler görüntü­
leme tüm tanı seçeneklerinin önüne geçmiq-
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tir. saatler içinde yapılacak bir tetkik ile 
kortika l deği~iklikleri, renal sinüs 

kolleksiyonlar, intrarenal 
parankimdeki perfüzyon 

renal arter tıkanınası ve/veya re-
nal ven trombozu Rejeksi-
yon tanısında da akım görüntüleme 
tercih edilen metoddur. Rejeksiyonun iki 
formu vardır: Vasküler ve intertisyel. Vas­
küler formda (% vasküler lümende inf­

depozisyonuna bağlı 
küler rezistans izlenir. 

ise damar Himeni uğundan 

Dopler dalga formlan anormal izlenmez. 
Akut vasküler diastolik akım 

izlenerek akut 
yapılabilir. (2, 9) 

Pelvi§: Özellikle intrauterin 
ve Gebelik 

tanınmaktadır. 

da 
1. Over tanısı, 

2. Gonadal veya verılerde 

tromboz ve arteriovenöz malformas-
yonlar, 

3. Utenıs tümörleri 
4, Plasental akımının değerlendirilmesi, 
5. Göbek kordonu değerlendirilmesi, 
6. Fetal kardiak 

8. herni, 
8. Ventral duvar defektierinin 

sı, 

9, Orta serebr<ıl arterde intrauterin 
geriliği tanısı diastolik akım ar-

tımının 

10. Hemolitik hastalıklarda ve transfüz­
yon gereksiniminde arıeminin derecesini ta­
yin, 

ll. In utero ölüm. 
Umblikal arterde tersine diastolik akım 

ve/veya yokluğu imıtero ölüm göstergesidir 
ve bebeğin kısa zamanda ge­
rekir. Çünkü bu bulgular 12-24 saat içinde 
öleceğini göstermektedir. Çünkü Dopler de­
ği~iklikleri kalp deği~ikliklerinden çok önce 
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geli~mektedir. FetaJ kalp ve solunum deği­
~iklikleri de hemen akım velositelere etki et­
mektedir. (1, 5, 23) 

Transvajinal ultrason ile ektopik gebelik 
tanısı yadsınamaz; ancak renkli Dopler gö­
rüntüleme daha da büyük katkılar getir­
mi~tir. Dopler tetkikte her iki over corpus 
luteal akım yönünden incelenmektedir. Bu 
akım düŞ;ük velosite ve inıpeclans gösterir. 
Luteal akım yokluğunda gebelik ektopiktir. 

Ovarian torsiyon, a~m foliküle:r geniŞ;le­
me veya intraovarian bir kitle nedeniyle 
oluŞ;maktadır. Testiküler veya ovarian torsi­
yoncia etkilenen bezdeakım yokluğu izlenir. 
Yine belirginleŞ;miŞ; paranterin venler, hidro­
salpinksten renkli akım görüntüleme ile ko­
layca ayırtedilir. Genelde tümörün perHerin­
de sistolik velosite en yüksek değerlerin de 
üzerindedir. 
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Diğer alanlar: Testisde özellikle variko­
sel, torsiyon ve tümöral lezyonlarda rutin 
olarak kullamlan Dopler görüntüle-
me, tiroidcle vaskülariteyi belirleme-
de yararlı olmaktadır. Empotans tanısında 
da renkli akım görüntülerneden yararlaml­
maktadır. Ereksiyon nörovasküler bir feno­
men olup arteryel dilatasyon, venöz konst~ 
:rüksiyon ve sinuzoidal relaksasyonla son-· 
lanınaktadır. Vaskülojenik empotans tam­
sında papaverin enjeksiyonu sonrası penisin 
derin arterlerinin geni~lememesi, velositenin 
artmaması tanı koydurucudur. (16,17,21,24) 

Renkli akım görüntüleme biopsi rehberli­
ğinde de çok yararlı olmaktadır. Biopsilerin 
hipovasküler sahadan alımı sağlartarak bi~ 
opsi sonrası kanama riski azalhlmaktadır. 
Yine tümörlerde nekroz sahaları dıŞ;ma iğne­
nin yöneltilebilmesi·mün1kün olmakta, ayrı­
ca iğne veya kateterin hareketi de gözlene­
bilmektedir. (10) 

Resim: Renkli Akını Görüntüleırıede çeşitli uygulama alanları: 

a) Normal karotis 
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