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INCELEME YAZILARI

RENKLI DOPLER GORUNTULEME

COLOR DOPPLER IMAGING

Erkan SEVINC

SUMMARY

This review article is about some of the important physical principles involved in Dopp-
ler ultrasound in the context of modern diagnostic ultrasound technology. Definitions and
measurement techniques are presented for determining from Doppler signals such indicators
of arterial disease as velocity, volume flow rate, flow impedance and pulsatility. Spectral
ana-lysis and its utility in Doppler signal analysis are described. Color Doppler flow ima-
ging may expedite and clarify the duplex Doppler examinations. In addition, Color Doppler
Imaging can demonstrate flow orientation and improve the identification of turbulence. Fi-
nally, in this article, the clinical applications of color Doppler imaging is discussed.
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OZET

Modern diagnostik ultrasonun son asamasi olan Dopler ultrason ile ilgili fizik prensiplerden
s0z eden bu yazida pulsatilite, akim impedansi, velosite gibi arteryel hastalik gostergesi Dopler
bulgular tarif edilmis ve dl¢iimlerden soz edilmistir. Spektral analiz ve Dopler sinyallerini ana-
lizindeki etkisi tanimlanmustir. Renkli Dopler tetkikler, Dupleks Dopler tetkiklere gore daha
aglklaylm ve daha genis kapsaml bilgiler icermektedir. [lave olarak, renkli Dopler goriintiileme
akimin yonii ve girdapli akimmn degerlendirilmesinde ¢ok yarar saglamaktadir. Sonugla, bu ma-
kalede Renkli Dopler goriintiilemenin dzellikleri ve klinik uygulamalarindan soz edilmektedir.

(Anahtar Sozctikler: Dopler Ultrason, Tani, Ultrasonografi)
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 35100 Bornova — [ZMIR
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GENEL BILGI

Renkli akim goriintiilemenin esas: "Dop-
ler shift — Dopler kaymasi1" sistemine dayan-
maktadir. Sabit frekansla ses veren hareketli
bir kaynak yaklastik¢a daha tiz (artmus fre-
kans), uzaklastikca daha pes (azalmuis fre-
kans) isitilir. Buna Dopler kaymas: denir. Bu
etki damarda akan kanin sekilli elemanlarin-
dan yansiyan ultrasondaki frekans degisik-
liklerinde gozlenerek kan akimmnin siddeti
ve yonii gibi 6zellikler incelenebilir. Renkli
akim goriintiilemede ahciya (transdiiser)
dogru veya karst akim olarak kirmuzi /mavi
renkleri kullanilmaktadir. Dopler ultraso-
nografisinde, kan velosite dl¢timleri ¢ok sag-
likhi yapilabilmektedir. Bilinen frekanstaki
ses dalgalar1 damara yonlendirilir. Eger ha-
reketli hiicreler mevcut ise geri sacilmus
enerji frekansta kaymaya neden olur. Bu-
rada donen sinyal karmasik bir yapidadir.
Damar duvarindan ve kirmizi hiicre ha-
reketinden yansiyan bu karmasik yapida,
duvardan yansiyan diisiik diizeyli frekans
kaymalar: elimine olarak, alinan frekans de-
gerlendirilir. Ornegin normal arteryel bir
akimi korumak i¢in daralmis bir damarda
kan akim velositesi artmak zorunda kala-
caktir. Artmug akim velositesi ve artmus fre-
kans arasindaki iliski Dopler esitligi ile ¢6-
ziimlenir. Dopler sinyali ¢ok sayida kan
hticresinin hareketiyle olusur. Bu hiicreler
degisik hizlarda seyrederler. Arterin merke-
zindekiler yiiksek velositelere, periferinde-
kiler diisiik velositelere sahiptirler. Boylece
yansiyan sinyal birden fazla frekansl ol-
maktadir. Normal damarlarda velosite pro-
fili uniform karakter gosterir. Yiiksek fre-
kansli kaymalar stenozda gozlenmektedir.
Hareket eden kirmizi hiicreler dar bolgede
yavaslar ve akim girdaph hale gelir. Kardiak
sahada uzun siire kullanimdan sonra renkli
akim goriintiileme son birkag yildir karm,
pelvis, periferik damar ve yiizeysel organ-
larda uygulanmaktadir. Yiizeysel yapilarda
7.5 MHz phased array, derin abdominal ve
pelvik goriintiilemede 3.5 MHz phased ar-
ray real time transduserler tercih edilmek-
tedir. Klinik uygulamalar kabaca ii¢ grupta

toplanabilir:
1. Primer vaskiiler tani,
2. Organ perfiizyonu,
3. Timor neovaskiilaritesi (25, 26)

FiZzIK PRENSIPLERI

Doppler esitliginin matematiksel formii-
lii su sekilde 6zetlenebilir:

F = 2Fo x V x Cos O
b C

Gordigiimiiz bu esitlikteki Fp Dopler
frekans kaymasini, Fo kullanilan transduse-
rin frekansimi, V akim hizini, C sonik dalga-
nin dokudaki hizini, O ise sonik dalga ile
akim yonii arasindaki olusan agiyr goster-
mektedir. Bu egitlikte Dopler kayma fre-
kans ile kullanilan ultrason kaynaginn fre-
kans: birbirlerinden farkli antitelerdir. Dop-
ler kayma frekans: yansitici yapmnmn hizina
ve yoniine bagl olarak degismektedir. Aci
genelde 60 derece olmaktadir.

Kan akim hizinin dlgiimiinde ve Dopler
ultrason lokalizasyonunda sinirlamalara yol
acan faktorler ise sunlardir: Ultrason dalga-
larinin doku ve kan ile etkilesimi, transdtiser
performanslari, transmisyona ugrayan sin-
yal karakteristikleri ve alinan sinyalleri isle-
me metodlar:.

Kanda sonografik sacilma: Kanda orta-
ya ¢ikan sonografik sagilmadan biiyiik olgii-
de alyuvarlar sorumlu tutulmaktadir. Alyu-
varlarm ortalama ¢ap1 7 mikronmetre, Dop-
ler ultrason incelemelerinde kullanilan so-
nografik dalgalarm 300 mikron ve 5 MHz
olan dalga uzunlugundan c¢ok kiigiiktiir.
Bunun sonucunda tek bir sonografik dalga
yaklasik 105 alyuvan bir anda saymaktadar.
Alyuvarlarin gelisigiizel dagildig: ve bu ne-
denle nonhomojen bir yapiya sahip olan
kanda diizensiz fazli ve zayif amplitidlii
pek cok sacilmug yank: ortaya ¢ikmakta ve
transdiisere geri donen sinyaller {izerine bu
sagilmus istenmeyen ekstra sinyaller ilave ol-
maktadir. Bu tiir sagilmaya "Rayleigh sacil-
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mas1" denmektedir. Kanda ortaya ¢ikan fre-
kans bagiml sagilma ve dokuda olusan ate-
niiasyon (yanki zayiflamasi) gibi faktorler,
Dopler incelemesinin yapilacag: damarm
ciltten uzakhgma biiyiik oranda bagmmlidir
ve transdiiserin frekans secimi burada 6nem
kazanmaktadir. Siirekli akim Dopler aletleri
iki transdiiser kapsamakta, biri siirekli ultra-
son demeti gondermekte, digeri alicar trans-
diiser olarak calismaktadir. Bir de pulse
Dopler aletler vardir. Bunlarda bulunan tek
transdiiser gonderici ve alici olarak gorev
yapar.

Sample voliim (Ornek voliim): Sample
voliim akim acisindan kontrol edilecek doku
voliimiinti tegkil etmektedir. Pek ¢ok sistem-
de ornek voliim ayar edilebilmektedir ve
kullanmlan transdiiserin odak 6zelliklerine
ve de bir sonografik atim icindeki sikluslarin
sayisina gore degisiklikler gostermektedir.
Dopler akim olgiilerinde kullanulan sonog-
rafik pulslarin her biri 5-20 arasinda siklus
icermektedir. 3.5 Mhz'lik ve pulsu iginde 5
siklus bulunan bir sonografik dalga 6rnek
voltimiin «aksiyel dimensiyonunu 1 mm'ye
kadar indirebilmektedir. Sample voliimiin
diger dimensiyonlar1 transdiiserlerin 1gmn
patternlerine bagimhidir. Sayet transdiiserin
1isin genigligi fokiis noktasinda 2 mm genis-
likte ve sample voliim bu odak noktasmda
yerlesmis ise, sample voliim elipsoid bir ge-
kilde 1 mm uzunlukta ve 2 mm ¢apta ortaya
cikacaktir. Renkli Dopler goriintiilemede
multipl sayida sample voliimler kullanil-
makta ve bu voliimler ilgili alanin tiimiine
yayilmaktadir.

Pulse repetition frequency (PRF) ve Ali-
asing: Transdiiserde yer alan kristalin arka
arkaya uyarilmas: sonucunda ortaya c¢ikan
pulslar devamh olarak doku igerisine dogru
gonderilirler. Dopler incelemelerinde bu
pulslarin tekrarlanma frekansina kisaca PRF
adi verilmektedir. Puls Dopler incelemele-
rinde bir ultrason pulsu doku i¢ine génderil-
digi anda bir dnceki periyodda gonderilen
pulsun geri alinmis olmas: gerekmektedir.
Daha ¢nce gonderilen puls geri alinmadan
yeni bir puls gonderilememektedir. Bazi

Dopler cihazlarinda PRF kontrolii elle yapil-
makta, bazi cihazlarda ise bu kontrol sample
voliim bulundugu doku derinligine gore
otomatik olarak cihaz tarafindan ayarlan-
maktadir.

Giiniimiizde Dopler incelemelerinde,
Dopler kaymasi birbirine komsu tekrarla-
yan puls periyodlarindaki frekans farklilik-
larinin birbirinden ¢ikarilmas: ile 6lgiilmek-
tedir. Shannon'un Sampling teorisine gore,
saptanabilen en yiiksek frekansh sinyal an-
cak PRFnin yarist kadar olabilmektedir.
Dopler esitliginden de en yiiksek akim hizi
olciilebilmektedir. Dopler kaymalarinda or-
neklenen frekanslar PRF degerine gore he-
saplanan limiti (Nyquist limiti) astigi zaman
Aliasing artefakti ortaya ¢ikmaktadir. Ali-
asing olay1 baz1 filmlerde goriilen bir feno-
men ile agiklanabilir. Western tiirii bu film-
lerde ath arabalarin tekerlekleri hizla ileriye
dogru donerken, yavasgca geriye doner gekil-
de izlenir. Bu geriye doniiyor gibi bir izle-
nimdir. Aliasing'e ugramus bir Dopler sinya-
li ortaya ¢iktifi zaman bu sinyal spektrum
analizlerinde sifir hatt1 altinda izlenecek, ge-
riye donen ters akum gibi 6zellikler tasiya-
caktir. Aliasing'e yol acan problemler anla-
sildiktan sonra bunlarmn ¢éziim yollar ko-
layca bulunur. Ik is 6rnekleme hizini artir-
mak olabilir. Dopler frekansmi kaymay: dii-
siirmek veya CW Dopler (siirekli alkam Dop-
leri) incelemesine ge¢cmek diger yollar ara-
smdadir. Ya da ultrason uygulayan sahis ali-
asing'i farkedip sifir hattmin altindaki de-
gerleri yukariya tastyarak baseline'r tekrar
arayabilir.

Insonasyon agisi: Dopler egitligine gore
insonasyon acist Dopler kaymasimni onemli
derecede etkilemektedir. Ultrasonik dalga
damarsal yapiya dik acida geliyorsa teorik
olarak "Dopler shift frekans:1" sifir olacaktir,
zira kosiniis 90, sifirdir. Transdiiser damar
ile ayni1 hat tizerinde yer aliyorsa en biiyiik
Dopler kaymas: elde edilir. Bu nedenlerden
dolayr Dopler incelemelerinde kullanilacak
en uygun insonasyon agisi 30-60 derece ara-
smda degismektedir.
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Spektrum: Dopler esitligi goz Oniine
alindiginda Dopler sinyallerinin frekans
spektrumlarinin kan akimi hizina esit oldu-
gu goriilmektedir. Baska bir deyimle Dopler
frekansi spektrumundaki tiim bilgiler, mev-
cut kan akimindaki akim hizina ait verileri
gostermektedir. Bu nedenle en yiiksek sis-
tolik ve diastolik hizlar, ortalama hiz ve kan
akimina ait diger parametreler Dopler fre-
kans spektrumundan elde edilebilmektedir.
Kan akimina ait bazi parametreler de Dopler
spektrum bant genisliginden anlasiimakta-
dir. Bu bant genigliginden yararlanmak su-
retiyle laminer, girdapli ve jet akimlar rahat-
likla tespit edilebilmektedir. Zaman-hiz dal-
gasindaki momentlerden Ozellikle en yiik-
sek sistolik hiz, diastol sonu hiz ve zamana
bagimh ortalama hiz dlciilebilmektedir.

Impedans él¢iimii: Impedans akima kar-
st gelen direnci ifade eder. Elde olunan sir-
kulasyonun impedans: bu sirkulasyonu bes-
leyen kan damarmin dalga formu olarak da
ifade edilebilir. Periferik direncin dnemli bir
boliimi arteriollerde olusmaktadir. Bu ne-
denle ornegin popliteal arterde dinlenme
sirasinda diastolik geri akimlar: olan yiiksek
direncli bir akim izlenirken, egzersiz sirasin-
da distik direngli bir akim formu dikkati ge-
ker. Impedans degerlendirilmesinde degisik
indeksler kullanilmaktadir. Pourcelot Indek-
si RI = A-B/A seklinde ifade edilmektedir.
(A: en yiiksek sistolik frekans, B: diastol so-
nu frekans) (11, 12 27).

CIHAZLAR

Klinik kullanima uygun ti¢ tip Doppler
cihazit bulunmaktadir. CW (Siirekli akim),
Dupleks ve Color Flow (Renkli akim). Renk-
li Dopler goriintiileme cihazlarinda renklen-
dirme iki asama sonucu olusturulmaktadir.
Sinyal iki kanala ayrilmakta, biri gri skala
gorlintiileme amplitiidlerinin belirlenme-
sinde kullarulmakta, diger kanal Dopler aki-
munn hizi ve dogrultusu yoniinde faz ve
frekans analizlerini yapmaktadir. Gri skala
ve akim goriintiileri daha sonraki asamada

bilgisayarl islemlerle renkli ekranda birles-
tirilebilmektedir. Kaliteli gri skala goriintii-
ler igin kisa pulslar, bu kisa pulslarin arasina
uzun pulslar ilave edilmek suretiyle renkli
imajlar elde olunur. (13)

KLINIK UYGULAMALAR

Renkli Dopler goriintiileme karin, pelvis,
periferik damar yapilar1 yanisira yeni dogan
kafatasi, tiroid, testis gibi ¢ok degisik organ-
lara yonelik uygulama sahalari bulmustur.

Yenidogan kafatasi: Transkranial Dop-
ler'in belli basli endikasyonlar1 su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Subaraknoid hemoraji sonrasi vazo-
spazm,

2. Intrakranial arterioskleroz,

3. Vaskiiler anomaliler (Anevrizma, Arte-
riovendz malformasyon gibi),

4. Beyin dliimiiniin tayini,

5. Travmalar, vaskiilitis gibi arteriooklii-
ziv hastaliklar.

Dopler, agir solunum hastalig1 olan yeni
dogan bebeklerde uygulanan ekstrakorpo-
ral membran oksijenasyonu takibinde de
¢ok yararli olmaktadir. (18, 19, 28, 29)

Karotis Arter Hastalifi: Beyine giden
kan akiminin azalmasi, Internal Karotis Ar-
ter (ICA)'de % 60 daralma sonucu olusmak-
tadir. % 80 daralma felg tehlikesini de bera-
berinde getirmektedir. Dupleks karotis ult-
rasonografisi darligin derecesini ve endate-
rektomi gereksinimini belirleme 6nemli
bir noninvaziv yontem olmaktadir. % 95'e
varan oranda duyarli ve spesifik olan y&n-
temde 7.5 MHz'lik transdiiserler tercih edi-
lir. Damardaki plaklar, plagin kalsifiye veya
yumusak olup olmadigi, plak i¢i hemoraji-
ler, tilserasyonlar da ultrason ile belirlenir.
Renkli Dopler goriintiileme ile velosite,
poststenotik girdapli akim ve diger para-
metreler kolayca gosterilir. Normal karotis
arterde en yiiksek velosite sayisi kriter alin-
diginda ICA ve CCA (Ana karotis arteri) 'da
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oran 1'den azdir. Bu oran 2 ise % 50 stenoz-
dur. ICA'da en yiiksek velosite = 110-175
cm/sn. ise orta derecede bir darlik (% 50-75)
var demektir, en yiiksek sistolik velosite 250
cm/sn tistiinde ise ileri bir darlik (% 75-90)
s0z konusudur. Ayrica Dopler verilerine go-
re darlik evrelendirilmistir. % 15 — Grade 1,
% 16-49 — Grade 2, % 50-75 — Grade 3, % 76-
99 — Grade 4, Tam tikanma/akim yoklugu —
Grade 5 olarak evrelendirilmektedir. ICA/
CCA oranma gore ise, 040 darlik = 1'den
kiigiik, 60-99 = 1.8'den biiytik, 40-60 = 1-1.8
arasi, 100 = akim yok olarak degerlendirilir.
Yiiksek derecede bir darlik ana arterde yiik-
sek impedansh sinyallere neden olur ve di-
astolik akim yoklugu ve/veya tersine donii-
siiyle beraberdir. Aort disseksiyonu kompli-
kasyonu olarak olusan karotis disseksiyon-
lart % 15 oranindadir ve renkli Dopler go-
riintiilemede gergek/yalanci renkleriyle a-
yirtedilir ve akim yonii belirlenir. (3, 4, 8, 20)

Derin ven trombozu: Bacagin real time
sonografisi derin ven trombozunda 6zellikle
nonkompressibilite ile tanuda ¢ok yararl ol-
maktadir. Dopler ultrason, buna ilave olarak
distal venlerde de sonug alabilen bir metod
olmaktadir. Dopler bulgular1 arasmda yiize-
yel venlerde artmig akim, tromboze vende
akim yoklugu, baski yapilinca derin ven
proksimdlinde akimun artmamasit vardir.
Tam tikamayan bir trombiisiin ¢evresinde
periferal akim izlenir. Renkli Dopler Go-
rliintiileme burada ¢ok duyarhidir ve vendz
kollateralleri daha iyi gdstermektedir.

Periferal damar patolojileri: Dupleks ve
Renkli Dopler tetkikleri psddoanevrizma-
lar1 gostermede ve onlari hematomlardan
ayirdetmede ¢ok yararli olmaktadirlar. Pso-
doanevrizmalarda sistol ve diastolde iki
yonlii akim goriilmesi tipiktir. Yine renkli
alam goriintiileme ile arterovendz fistiiller
ve benzer damar malformasyonlar: kolayca
belirlenir. Bu durumda akim arterden vene
dogru sekillenir ve besleyen arterde impe-
dans diisiik izlenir. Arteriel ve vendz anos-
tomozlarin tarusinda da renkli Dopler g6-
riintlileme tercih edilen yontem olmaktadir.
(6,14, 15)

Ust karin: Hepatobilier hastaliklarda
Dupleks Dopler sonografiyle kan akimi ka-
rakteristikleri gosterilir. Bu bolgede Dopler,
damarlar1 belirleme, vaskiiler darlik ve ti-
kanmay , akim yoniinii gésterme, organ ve
tiimorlerde vaskiilariteyi degerlendirmede
kullanilir. Vaskiiler okliizyonlar Dopler sin-
yallerinin yokluguyla, darliklar en yiiksek
sistolik velositeyle tarurur. Ileri darhklarda
poststenotik tiirbiilans, spektral genisleme,
spektral yapida diizensizlik ve akimin ter-
sine donduigii izlenir. Portal ven patolojile-
rinde, Budd-Chiari'de, karaciger nakillerin-
de bu kriterler gecerlidir. Dopler tetkikte fist
karin damarlarinda da karakteristik akim
egrileri vardir. Ornegin hepatik arter diisiik
impedans ve yiiksek diastolik akim goster-
mektedir. Portal ve splenik venlerde diigiik
velositeler saptanir. Yine Dopler, porta he-
patis olusumlarini birbirinden kolayca ayi-
rir. (Dilate safra yolunu ektopik dilate bir
hepatik arterden ayirim gibi)

Portal ven trombozunda c¢ok yararl: olan
Dopler'le klasik ultrason bulgular1 yansira
(ana portal vende genisleme, ekojenik intra-
luminal materyel, duvar keskinliginin kayb1,
kaverndz transformasyonlar vb) akimmn ol-
madif1 ve kollateraller kolayca belirlenir.
Periportal kollateraller tipik devamh diistik
frekansh akim gosterirler. Dopler analizi
portal hipertansiyonda su yararlar1 sagla-
maktadir:

1. Portal ve splenik venlerde akim yonii-
nii gosterir,

2. Portal hipertansiyonlu hastalarda sple-
nik ve superior mezenterik vendeki akimin
solunumla degismediginin gosterilmesi sap-
tanur,

3. Portosistemik santlar ve varisler
gosterilir.

Kan akimmin gosterilmesi operasyon
prosediiriinde 6nem kazanmaktadir. Eger
kan akimi karacigere dogru yonelmisse (he-
patofugal) hastaya selektif splenorenal sant
degil, portokaval veya mezokaval sant uy-
gulanur. Postoperatif olarak da santin acikli-
g1 renkli Dopler goriintiileme ile takip edilir.

Mezenterik iskemi tarusinda da Dopler
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yararh bir yontemdir. Tok durumda, nor-
malde superior mezenterik arterde erken di-
astolde ters akim izlenir. Patolojik durumda,
¢oliak veya mezenterik arter stenozlarinda,
diastoldeki ters akimun olmadig: ve diastol
sonu velositenin arttigt belirlenmistir. Dup-
leks Dopler Ultrason, mezenterik iskemi ya-
musira  Dumping  sendromunda, vazo-
konstriiktif veya vazodilatatdr ilaglarin et-
kilerini belirlemede tercih edilir.

Ust abdominal kitlelerden hemanjiomlar,
hepatomlar, karacifer yaglanmasi Dopler
sinyalleriyle ayiredilmektedir. Ornegin he-
patomlar yiiksek Dopler sinyalleri gosterir-
ler. Bunun nedeni olarak timor etrafindaki
arterioportal santlar sorumlu tutulmustur.
Yine Dopler analizi iist karinda kitlelerin a-
nevrizmadan ayrimini, anevrizma ise tiirii-
nii (gercek, yalanci) kolayca belirler. (7, 22)

Bobrekler: Dupleks Dopler Ultrason re-
nal arterde stenozu ve bdobrek veninde
tikanmay1 belirlemede o©ncelikle kullanil-
maktadir. Bobrek naklinde de ¢ok 6nemli bir
yeri vardir. Normal renal arter, bobrek igin-
de diisiik vaskiiler impedansla diastolde
yiiksek velosite, aortadan ¢iktifinda ise geri
akim gosterir. Dupleks Dopler ultrasonda
bobrek arteri daralmug olan olgularda en
yliksek sistolik frekans artar. Bu yiiksek ve-
lositeli jet akimi girdapl bir akim takip eder,
spektral genisleme de mevcuttur. % 50 'nin
tizerinde bobrek arteri daralmasinda su he-
modinamik kriterler bulunur:

1. En yiiksek velosite = 100 cm/snnin
tizerinde,

2. Diastolde kan akimu yoklugu,

3. Spektral genigleme,

4. En yiiksek renal arter velositesinin
aortdakinin 3.5 misli olmasi,

5. Hizlanma indeksinin renal arter ste-
nozunun distalinde belirgin azalmas.

Tam tikanma varsa akim izlenemez. Re-
nal arter ve venler renkli akim goriintiileme-
de dekubitus pozisyonunda ve 3.5 MHz'lik
transdiserlerle incelenir.

Bobrek naklinde renkli Dopler goriintii-
leme tiim tan segeneklerinin dniine ge¢mis-

tir. Ilk saatler i¢cinde yapilacak bir tetkik ile
kortikal ekojenite degisiklikleri, renal siniis
ve peritransplant kolleksiyonlar, intrarenal
damarsal dagilim, parankimdeki perfiizyon
defektleri, renal arter tikanmasi ve/veya re-
nal ven trombozu degerlendirilir. Rejeksi-
yon tamsinda da renkli akim goriintiileme
tercih edilen metoddur. Rejeksiyonun iki
formu vardir: Vaskiiler ve intertisyel. Vas-
kiiler formda (% 60) vaskiiler liitmende inf-
lamasyon depozisyonuna bagh artmis vas-
kiiler rezistans izlenir. Intertisyel rejeksi-
yonda ise damar liimeni korundugundan
Dopler dalga formlar1 anormal izlenmez.
Akut vaskiiler rejeksiyonda diastolik akim
azalmas1 ve tersine doniis izlenerek akut
tiibiiler nekrozdan ayirim yapilabilir. (2, 9)

Pelvis: Ozellikle intrauterin gelisme ge-
riligi ve Ektopik Gebelik Dopler ultrason ile
tanmnmaktadir. Diger pelvik endikasyonlar1
da sunlardir:

1. Over torsiyonu tarusi,

2. Gonadal veya parauterin venlerde
tromboz ve pelvik arteriovenéz malformas-
yonlar,

3. Uterus tiimorleri damarlanmasa,

4. Plasental akiminun degerlendirilmesi,

5. Gobek kordonu degerlendirilmesi,

6. Fetal kardiak malformasyonlar,

7. Galen veni anevrizmalari,

8. Diafragmatik herni,

8. Ventral duvar defektlerinin saptanma-
sl

9. Orta serebral arterde intrauterin
gelisme geriligi tanus: i¢in diastolik akim ar-
fimunuin izlenmesi,

10. Hemolitik hastaliklarda ve transfiiz-
yon gereksiniminde aneminin derecesini ta-
yin,

11. In utero 8ltim.

Umblikal arterde tersine diastolik akim
ve/veya yoklugu inutero 6lim gostergesidir
ve bebegin kisa zamanda dogurtulmas: ge-
rekir. Ciinkii bu bulgular 12-24 saat i¢inde
Olecegini gostermektedir. Ciinkii Dopler de-
gisiklikleri kalp degisikliklerinden ¢ok 6nce
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gelismektedir. Fetal kalp ve solunum degi-
siklikleri de hemen akim velositelere etki et-
mektedir. (1, 5, 23)

Transvajinal ultrason ile ektopik gebelik
tanisi yadsmamaz; ancak renkli Dopler go-
riintiileme daha da biiyiik katkilar getir-
migtir. Dopler tetkikte her iki over corpus
luteal akim yoniinden incelenmektedir. Bu

akim diigiik velosite ve impedans gosterir.

Luteal akim yoklugunda gebelik ektopiktir.

Ovarian torsiyon, asirt folikiiler genisle-
me veya intraovarian bir kitle nedeniyle
olusmaktadir. Testikiiler veya ovarian torsi-
yonda etkilenen bezde akim yoklugu izlenir.
Yine belirginlesmis parauterin venler, hidro-
salpinksten renkli akim goriintiileme ile ko-
layca ayirtedilir. Genelde tiimdriin periferin-
de sistolik velosite en ytiiksek degerlerin de
tizerindedir.

Diger alanlar: Testisde ozellikle variko-
sel, torsiyon ve tlimdral lezyonlarda rutin
olarak kullanilan renkli Dopler goriintiile-
me, tiroidde artmug vaskiilariteyi belirleme-
de yararli olmaktadir. Empotans tanisinda
da renkli akim goriintiilemeden yararlanil-
maktadir. Ereksiyon norovaskiiler. bir feno-
men olup arteryel dilatasyon, vendz konst-
riiksiyon ve sinuzoidal relaksasyonla son-
lanmaktadir. Vaskiilojenik empotans tan-
sinda papaverin enjeksiyonu sonras: penisin
derin arterlerinin genislememesi, velositenin
artmamasi tani koydurucudur. (16,17,21,24)

Renkli akim gortintiileme biopsi rehberli-
ginde de ¢ok yararli olmaktadir. Biopsilerin
hipovaskiiler sahadan alimi saglanarak bi-
opsi sonrast kanama riski azaltilmaktadir.
Yine tiimOrlerde nekroz sahalar: digina igne-
nin yoneltilebilmesi miimkiin olmakta, ayri-
ca igne veya kateterin hareketi de gozlene-
bilmektedir. (10)

Resim: Renkli Akim Gériintlilemede gesitli uygulama alanlart:
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