
Girifl

RDDUS, Veteriner Radyoloji’de gün geçtikçe kullan›m›
artan yeni bir yöntemdir (1). Bu yöntem sayesinde;
damarlarda kan ak›m›n›n varl›¤›, h›z› ve yönü gibi
parametrelerin tespiti ile, abdominal damarlar›n
hemodinamikleri hakk›nda k›ymetli bilgiler elde
edilmektedir (1-6).

RDDUS; portal ven trombozu, portal hipertansiyon ve
sonras›nda geliflen porto-sistemik kollateral,
arteriyoportal fistül (7-9) arteriyel stenoz, atheroskleroz,
vena cava caudalis trombozu (10,11) pseudoanevrizma,
üriner kanal t›kanmalar›, renal ven trombozu ve dalak
torsiyonu (12-15) gibi hastal›klar›n tan›s›nda
kullan›lmaktad›r.

Turk J Vet Anim Sci
27 (2003) 601-608
© TÜB‹TAK

601

Köpeklerde Abdominal Damarlar›n Renkli Dupleks Doppler
Ultrasonografi ‹le Görüntülenmesi

Halil Selçuk B‹R‹C‹K
Harran Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dal›, fianl›urfa - TÜRK‹YE

Adil ÖZTÜRK
Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, fianl›urfa - TÜRK‹YE

Nihat fiINDAK
Harran Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dal›, fianl›urfa - TÜRK‹YE

Gelifl Tarihi: 05.04.2002

Özet: Bu çal›flma, sa¤l›kl› köpeklerde ekstraparankimatöz ana abdominal damarlar (aorta abdominalis, vena cava caudalis) ile kar›n
içi organlar›nda bulunan intraparankimatöz damarlar›n (vena porta, vena hepatica, renal interlober ve splenik arter) ak›m
özelliklerinin Renkli Dupleks Doppler Ultrasonografi (RDDUS) yöntemi kullanarak belirlenmesi amac›yla yap›ld›.

Intraparankimatöz damarlardan vena cava caudalis ve hepatik ven ak›mlar›; solunum hareketlerine ba¤l› olarak gö¤üs ve kar›n içi
bas›nc›nda oluflan de¤iflikliklerden ve kardiyak ak›mlardan belirgin derecede etkilenirken, vena portada böyle bir etkilenme
gözlenmedi. Aorta abdominaliste yüksek doku direncine ba¤l› trifazik, renal interlober ve splenik arterde ise bifazik ak›m izlendi.
Ayr›ca, perifere gidildikçe ak›m h›zlar›nda düflme gözlendi.

Sonuç olarak; incelenen her bir kan damar›n›n ak›m özellikleri aç›s›ndan ay›rt edici farkl›l›klara sahip oldu¤u, bu nedenle RDDUS’nin
köpeklerde abdominal kan ak›m›n›n kalitatif ve kantitatif olarak ölçülmesinde bir tan› yöntemi olarak kullan›labilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Renkli doppler, dupleks, abdominal damar, köpek. 

Color-coded Duplex Sonography of Abdominal Blood Vessels in Dogs

Abstract: The aim of this study was to demonstrate normal duplex patterns of extra (aorta abdominalis, vena cava caudalis) and
intraparenchymatous (vena porta, vena hepatica, renal interlober and splenic artery) vessels with color-coded duplex ultrasonography
in healthy dogs.

While the wave form of the intraparenchymatous vessels like the vena cava caudalis and hepatic vein were mainly affected by the
pressure conditions of the intrathoracic and intraabdominal pressure changes due to respiration and cardiac pulsations, portal blood
flow was not affected. The wave form of the aorta abdominalis was triphasic due to tissue resistance. It was biphasic in the renal
interlober and splenic artery. The velocities of arterial vessels decreased from central to peripheral sites.

As a result, every blood vessel had distinctive differences in view of flow features. For that reason, it was concluded that color-coded
duplex sonography could be used to identify abdominal blood flow qualitatively and quantitively in dogs. 

Key Words: Color doppler, duplex, abdominal blood vessel, dog.

Araflt›rma Makalesi



Sabit frekansl› bir ses kayna¤›, yaklaflt›kça yüksek
frekansl›, uzaklaflt›kça düflük frekansl› olarak
alg›lanmaktad›r. Ses frekans›n›n harekete ba¤l› olarak
gösterdi¤i bu de¤iflime doppler kaymas› ad› verilmekte ve
doppler ultrasonografinin temelini oluflturmaktad›r. Bu
temele dayanarak, damarlarda akan kan›n içindeki
alyuvarlar gibi flekilli elemanlardan yans›yan frekans
de¤ifliklikleri saptanarak, kan ak›m›n›n yönü ve h›z› gibi
özellikleri incelenebilmektedir (2-5). 

Doppler ultrasonografide görüntü elde edebilmek
amac›yla sürekli dalga, spektral, power ve renkli doppler
olmak üzere 4 de¤iflik yöntem kullan›lmaktad›r (1,3,5). 

Renkli Doppler görüntüleri ak›m hakk›nda kalitatif
bilgiler vermektedir. Bu nedenle pratikte ço¤unlukla
yaln›z bafl›na de¤il, grafik fleklindeki doppler spektrumu
ile birlikte kullan›l›r (1,5,16). 

Kalitatif ölçümde; ak›m›n var olup olmad›¤›, ak›m
yönü ve ak›m›n karakteristi¤i de¤erlendirilmektedir.
Renkli Doppler dupleks görüntülemede, ak›m h›zlar› ve
damar direnciyle ilgili parametrelerin saptanmas› için daha
kesin kantitatif veriler gerekmektedir. Bu nedenle, elde
edilen spektral dalga formlar› ak›m parametrelerinin
hesaplanmas› için kullan›lmaktad›r. Bu parametreler; pik-
sistolik h›z (PSH), diastol-sonu h›z (DSH) ve rezistif
indeks (RI) olarak belirtilmektedir (1-5). 

Bu çal›flmada; sa¤l›kl› köpeklerde RDDUS kullan›larak,
aorta abdominalis ve vena cava caudalis gibi
ekstraparankimatöz damarlar ile karaci¤er, böbrek ve
dalak gibi kar›n içi organlarda bulunan intraparankimatöz
damarsal yap›lar›n gösterilmesi, karakteristik ak›m
flekillerinin kaydedilmesi, sistolik ve diastolik ak›m
h›zlar›n›n ve RI gibi kan ak›m› parametrelerinin
belirlenmesi amaçland›.

Materyal ve Metot

Bu çal›flman›n materyalini, 10 adet klinik olarak
sa¤l›kl› köpek (5 Kangal, 3 Terrier, 2 Melez) oluflturdu.
Köpeklerin yafl ortalamas› 2,8 olarak saptand›. Hayvanlar
bir gün önceden aç b›rak›ld›ktan sonra, ultrasonografik
muayene için pubisten kostalara kadar uzanan abdominal
bölgenin trafl› yap›ld› ve lateral pozisyonda yat›r›larak
uygun bir jel sürüldü. 

Ekstra ve intraparankimatöz abdominal damarlar›
görüntülemek için, Toshiba SSA/240 A cihaz›yla 7,5
MHz’lik lineer prob ve gerekli durumlarda derin yap›lar›

göstermek için 3,5 MHz’lik konveks prob kullan›ld›. Baz›
olgularda ba¤›rsak gazlar› nedeniyle interkostal yaklafl›m
uyguland› (1,17). 

Birinci aflamada; B mod görüntüleme ile morfolojik
bilgi elde edildikten sonra kan ak›m›n›n kalitatif ve
kantitatif analizi, Renkli Doppler Dupleks eklenmesiyle
yap›ld›. Parankimatöz dokular›n vasküler yap›lar›n›
belirleyebilmek için renkli dopplerde öncelikle renk
kodlamas› yap›ld› ve bu kodlama yap›l›rken, bir damar›n
lumeni sadece bir renk ile tamamen dolacak flekilde
ayarland› (1,18). 

Arteriyel ak›mlar (proba yaklaflan ak›mlar) k›rm›z›
renkle, venöz ak›mlar (probtan uzaklaflan ak›mlar) ise
mavi renkle kodlanmak suretiyle arter-ven ayr›m› yap›ld›.
Ayr›ca spektral incelemede izlenen damarlar›n ak›m
flekillerine göre de, arter ile ven ayr›m› do¤ruland› ve bu
damarlar›n örnekleme aral›¤›, damar lumenini dolduracak
ve lumene paralel olacak flekilde ayarland›. Doppler aç›s›
ise, 50-60 derece aras›nda tutularak ölçüm hatalar›
minimuma indirildi (1,17,18).

Bu çal›flmada, aorta abdominalis ve vena cava caudalis
gibi ana damarlar ile karaci¤er, dalak ve böbrekteki
parankimal damarlar›n (vena porta, vena hepatica, splenik
arter ve renal interlober arter) kan ak›mlar› incelendi.
Arterlerde PSH ile DSH ölçüldü. RI ise, ultrason
ünitesinde bulunan bilgisayar taraf›ndan otomatik olarak
hesapland›. Venöz yap›lardaki ak›m flekilleri, minimum ve
maksimum h›zlarla birlikte de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmada; köpeklerin tümünde aorta abdominalis ve
vena cava caudalis ile karaci¤er, dalak ve böbreklerin
büyük damarlar› görüntülendi ve bu damarlar›n kan ak›m›
kalitatif ve kantitatif olarak renkli dopplerle tespit edildi. 

B Mod görüntülemede; orta hatta aorta abdominalis
ve vena cava caudalis ile karaci¤erdeki vena porta ve
hepatik venler, anekoik tubuler yap›lar fleklinde izlendi.

Vena cava caudalisin solunum ve kalp at›mlar›ndan
etkilenmesi sonucu, spektral çizginin üstünde ve alt›nda
uzanan spektral dalgal› ak›m flekli al›nd› (fiekil 1). Bu
damarda ortalama maksimum ak›m h›z› 21,5 ± 1,1 ve
minimum h›z ise 7,5 ± 0,6 cm/sn olarak tespit edildi ve
ak›m h›zlar›n›n inspirasyon esnas›nda artt›¤› gözlendi. 

Aorta abdominaliste ak›m trifazik flekilde izlendi (fiekil
2). Ortalama PSH 56,5 ± 5,1 ve DSH 17,0 ± 0,4 ayr›ca
RI ise 68,0 ± 2,0 cm/sn olarak bulundu. 
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Karaci¤er, dalak ve böbrek damarlar› karakteristik
ak›m flekilleri gösterdi ve intraparankimatöz arterlerin
ak›m h›zlar›nda damar›n distaline do¤ru bir azalma
gözlendi. B mod görüntülemede; böbrek ve dalakta
hilustan perifere gidildikçe vasküler yap›lar tam olarak
görüntülenemezken, renkli doppler ultrasonda distale
kadar renkle kodland›. 

Renal interlober arterde aorta abdominalise göre daha
yüksek diastollü olan, düflük rezistansl› ak›m flekli izlendi.
Bu durumda diastolde böbre¤e do¤ru kan ak›m› devam

etmekteydi. Sistol-diastol oran› 2/1 olarak belirlendi.
Renal interlober arterde; ortalama PSH 29,5 ± 1,5, DSH
12,5 ± 1,1 ve RI ise 53,0 ± 0,4 cm/sn olarak saptand›.
Ölçüm yap›lan bu arterlerde, doppler spektral incelemede,
önce yükselen sonra azalan bifazik ak›mlar izlendi (fiekil
3). 

Vena portada; düz bir flekilde seyreden ve belirgin bir
dalgalanma göstermeyen, solunum ve kalp at›mlar›ndan
belirgin flekilde etkilenmeyen sürekli ak›m örnekleri al›nd›
ve ak›m yönünün karaci¤ere do¤ru (hepatopedal) oldu¤u
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fiekil 1. Vena Cava Caudalise ait
spektral doppler görüntü;
solunum ve kalp at›m›na
ba¤l› olarak geliflen ileri ve
geri yönde ak›m

fiekil 2. RDDUS incelemede Aorta
abdominaliste yüksek
sistolik (0.65 m/s), düflük
diastolik (0.18 m/s)
trifazik ak›m flekli



tespit edildi (fiekil 4). Maksimum h›z; ortalama 10,0 ±
1,2 cm/sn, minimum h›z ise 4,0 ± 0,9 cm/sn olarak
belirlendi.

Vena hepaticada, sonografik olarak damar duvar› vena
portaya göre daha ince ve daha az ekojen görüntü verdi.
Hepatik venlerde; solunum ve kalp at›mlar›ndaki art›fl ve
azal›fllardan belirgin flekilde etkilenerek dalgalanma
gösteren trifazik ak›m örnekleri al›nd› (fiekil 5).
Maksimum h›z; ortalama 15,0 ± 1,0 ve minimum h›z ise
8,0 ± 1,3 cm/sn olarak kaydedildi. Ayr›ca vena cava

caudaliste oldu¤u gibi, bu damarda da ak›m h›z›n›n
inspirasyon s›ras›nda artt›¤› saptand›.

B-Mod görüntülemede; dalak arter ve venas› hilus
k›sm›nda k›vr›ml›, anekoik tubuler yap›lar fleklinde izlendi.
RDDUS’de, intraparankimal dalak arterinde belirgin
diastolik ak›m› olan, bifazik karakterde, düflük rezistansl›
ak›m örne¤i ile uyumlu spektral bulgular al›nd›. Buna
göre; PSH ortalama 29,5 ± 0,6, DSH 12,5 ± 0,2 ve RI
ise 53,0 ± 0,4 cm/sn olarak belirlendi. Splenik arterin
ekstraparankimatöz kollar›n›n ak›m h›zlar›, damar›n
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fiekil 3. RDDUS’ de renal interlober
arterde düflük rezistansl›
ak›m örne¤i

fiekil 4. Vena portaya ait düz ak›m
örne¤i



bulundu¤u yere ba¤l› olarak merkezden çevreye do¤ru
belirgin derecede bir azalma gösterdi. Bu durum, ayn›
zamanda di¤er tüm organ arterlerinde de gözlendi.

Tart›flma 

RDDUS’nin abdominal vasküler hastal›klar›n tan›s›nda
kullan›m› gün geçtikçe artmaktad›r. Bu yöntemin kullan›m
alan›na girmesi, özellikle damarlarda oluflan bozukluklar›n
saptanmas›nda önemli bir dönüm noktas›d›r ve noninvazif
olarak birçok hastal›¤›n tan›s›n›n konulabilmesine olanak
sa¤lamaktad›r (1,2,4-6). 

B Mod görüntülemede, optimum inceleme aç›s› 90
dereceye yak›nd›r. Nitekim en kuvvetli yans›malar,
yans›t›c› yüzeye dik olarak geldi¤inde saptanabilmektedir.
Bu durum doppler için geçerli de¤ildir. Çünkü aç› 90
dereceye yaklaflt›¤› zaman doppler frekans› düfltü¤ünden
dolay›, damarda ak›m yokmufl gibi bir yan›lg›ya
düflülebilir. Bu yöntemde, prob ile ak›m yönü aras›nda 30
ile 60 derece aras›nda bir aç› olacak flekilde inceleme
yap›lmas› önerilmektedir (1-5,16,19,20). Bu nedenle
çal›flmada, prob ile ak›m yönü aras›ndaki doppler aç›s› 50
ile 60 derece aras›nda tutuldu.

Örnekleme aral›¤›; ak›m›n de¤erlendirildi¤i doku
aral›¤› olarak adland›r›lmaktad›r. Bu aral›k; damar
lumenini taflmayacak flekilde, vasküler yap›n›n boyutlar›na
uygun olarak ayarlanmal› ve damar›n orta noktas›na
yerlefltirilmelidir. Yanl›fl uygulamalar sinyal-görüntü
oran›n› bozaca¤›ndan, elde edilen bulgular güvenilir

olmamaktad›r (2,4,5,20). Bu nedenle, çal›flmada renk
kodlamas› yaparken kodlaman›n damar lumenini
aflmamas›na özen gösterildi.

RDDUS’de, PSH gibi baz› ak›m özelliklerinin
saptanabilmesi doku perfüzyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde önemli ipuçlar› vermektedir.
Örne¤in; bir damarda PSH’da % 100’den fazla bir art›fl
varsa, stenoz tan›s› konabilmektedir. RDDUS’de büyük
arterlerin trombuslar›nda spektral de¤iflikliklerin
oluflabilmesi için lumenin % 60’dan fazlas›n›n daralmas›
gerekmektedir ve daralman›n derecesine paralel olarak
PSH artmaktad›r. Böylece; RDDUS ile arteriyel lezyonlar›n
lokalizasyonu ve oluflan stenozun derecesi, arteriografi
gibi invaziv bir giriflime gerek kalmaks›z›n güvenilir bir
flekilde saptanabilmektedir (2,5,20).

Bu çal›flmada, aorta abdominalisin sa¤›nda yer alan
vena cava caudalisin görüntüsü sol lateral pozisyonda
al›nd›. Nitekim, Szatmari ve ark. (1), vena cava caudalisin
en iyi görüntüsünün dorsal ya da sol lateral pozisyonda
al›nabilece¤ini bildirmektedirler. Muayene s›ras›nda, vena
cava caudalisin ak›m niteliklerinin de¤iflti¤i gözlendi. Bu
de¤iflimler solunum hareketlerinin gö¤üs içi ve kar›n
içinde oluflturdu¤u bas›nç de¤ifliklikleri ve kardiyak
at›mlardan kaynaklanmaktad›r (1,2,5,9,11). 

Literatürlerde (1,2,5,6,21) aorta abdominalis gibi
ekstraparankimatöz arterlerde trifazik ak›mlar al›nd›¤›
bildirilmektedir. Trifazik ak›m; kardiyak sistol s›ras›nda
damar lumenindeki yüksek bas›nca ba¤l› olarak PSH’›n
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fiekil 5. Vena hepatikaya ait ileri
ve geri yönde seyreden
dalgal› ak›m örne¤i



yüksek, prediastol s›ras›nda ise damar içi bas›nc›n›n ani
olarak düflmesi ve doku direnci sonucu ak›m›n ters yönde
olmas› ile karakterizedir. Aorta abdominalisin spektral
incelenmesinde uygun inceleme ayarlar› yap›lmazsa,
trifazik ak›m yerine bifazik ak›mlar al›nabilmektedir
(2,4,5). Yap›lan çal›flmada, aorta abdominaliste bifazik
ak›m izlenen olgularda uygun doppler parametreleri
seçilerek trifazik görünümler elde edildi.

Çal›flmada, abdominal aortan›n en iyi görüntüsü
Szatmari ve ark (1)’n›n önerdi¤i gibi sa¤ lateral
pozisyonda elde edildi. Baz› araflt›r›c›lar (1,2,5),
kostalar›n ve gastrointestinal gaz oluflumunun aorta
abdominalisin kranial k›sm›n›n görüntülenmesinde sorun
teflkil etti¤ini bildirmektedirler. Bu çal›flmada da, aorta
abdominalisin kranial k›sm›, özellikle gastrointestinal gaz
olufltu¤u durumlarda görüntülenemezken, gaz oluflmad›¤›
durumlarda rahatl›kla izlendi. 

RDDUS; insan hekimli¤inde karaci¤er hastal›klar›nda,
portal hipertansiyonda ve portal ven trombozunda rutin
olarak kullan›lmaktad›r. Akut trombozda, trombus hipo-
anekoik görünümde oldu¤undan, damar lumeninde fark
edilmeyebilir. Renkli Doppler inceleme ile bu durumda
lumenin t›kal› oldu¤u kolayca gösterilir. Trombus
kroniklefltikçe, ultrasonda ekojen görünüm al›nmakta ve
B-Mod ultrason ile kolayca saptanmaktad›r. Ancak,
trombozun tam/parsiyel ayr›m›, yani lumenin tam m›
yoksa parsiyel mi t›kal› oldu¤u RDDUS ile
belirlenebilmektedir (1,2,4-6,8,11). 

Bu çal›flmada, vena portada düz seyirli ve dalgalanma
göstermeyen ak›m örnekleri al›nd›. Birçok araflt›r›c›
(1,2,6,8,19,22) vena portan›n, solunum ve kardiyak
fonksiyonlardan belirgin flekilde etkilenmedi¤ini ve
böylece portal hipertansiyon gibi karaci¤er hastal›klar›n›n
tan›s›nda güvenilir spektral ölçüm de¤erleri verdi¤ini
bildirmektedirler. 

Vena hepatica; Szatmari ve ark. (1)’n›n önerdi¤i gibi
sol lateral pozisyonda görüntülendi. Hepatik venler
solunum ve kardiyak fonksiyonlardan belirgin derecede
etkilendi¤inden, karaci¤er hastal›klar› için güvenilir
spektral bulgular vermedikleri ileri sürülmektedir
(1,2,4,5). Bu çal›flmada, vena hepaticada dalgalanma
gösteren ak›m örne¤i al›nmas› literatürlerde bildirildi¤i
gibi solunum ve kardiyak fonksiyonlardan kaynaklanabilir.

Sa¤ atriumun kuvvetli pulsatil özelli¤i nedeniyle
hepatik venler içinde trifazik ak›m fleklinin ortaya ç›kt›¤›
belirtilmektedir (2,7,22). Nitekim bu çal›flmada da, vena

hepatica’da atriyal kontraksiyonlara ba¤l› olarak trifazik
flekiller izlendi. Sa¤l›kl› köpeklerde arteria hepatican›n
kollar›n›n genellikle tespit edilmesinin hemen hemen
olanaks›z oldu¤u bildirilmektedir (1). Bu çal›flmada da,
hepatik arter kollar›n› görüntüleme olana¤› bulunamad›. 

Köpeklerde RDDUS’de, vena portada oluflan
dilatasyon ve arteriovenöz fistül gibi damar
bozukluklar›nda, kan ak›m yönü hepatofugal
görüntülenmektedir. Oysa sa¤l›kl› hayvanlarda vena
portan›n normal ak›m yönü hepatopedal, vena hepatican›n
ise hepatofugal yönde seyretmektedir (1,8,19,21).
Nitekim bu çal›flmada da, vena portan›n ak›m yönünün
hepatopedal, vena hepatican›n ak›m yönünün ise
hepatofugal oldu¤u tespit edildi. Isabelle (19), 15 köpek
üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada, vena portada maksimum
ak›m h›z›n›n 11,09 ± 2,61 cm/sn, vena hepaticada ise
14,86 ± 3,31 cm/sn oldu¤unu bildirmektedir. Bu
çal›flmada, vena porta ve hepaticaya ait ortalama de¤erler
(s›ras›yla; 10,0 ± 1,2 ve 15,0 ± 1,0 cm/sn) araflt›r›c›n›n
verileriyle benzerlik göstermektedir.

Böbreklerde RDDUS çeflitli yöntemlerle
gerçeklefltirilmektedir. Bu yöntemler; ekstrarenal (direkt
renal arter tetkiki), intrarenal arterlerin görüntülenmesi
(indirekt yöntem), ya da intrarenal ve ekstrarenal
kriterlerin birlikte kombinasyonu fleklinde
s›ralanmaktad›r. Ancak araflt›r›c›lar›n ilgisi teknik olarak
görüntülemenin daha kolay oldu¤u intrarenal arterlere
yönelmifltir (14). Bu nedenle, bu çal›flmada da
uygulaman›n kolayl›¤› aç›s›ndan indirekt yöntem
kullan›ld›.

RI; kan ak›m›na karfl› vasküler direnci gösteren,
doppler aç› de¤erlerinden etkilenmeyen ve PSH’›n en
düflük diastolik h›zdan ç›kar›lmas›yla bulunan de¤erin
PSH’a bölünmesiyle elde edilmektedir. E¤er dokunun
vasküler direnci artm›fl ise RI düflmekte, azalm›fl ise
yükselmektedir. Bu de¤erin 70 cm/sn’nin üzerine ç›kmas›,
akut böbrek yetmezli¤i ve konjenital displazi gibi
hastal›klar›n tan›s›nda önemli bir kriterdir
(2,4,12,23,24). Koch ve ark. (23) köpeklerde 70
cm/sn’ye kadar ölçülen RI de¤erlerinin normal s›n›rlar
içinde oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada da, böbrek
arterlerinde 53 ± 0,4 cm/sn olarak ölçülen RI de¤erinin
araflt›r›c›lar›n bildirdi¤i normal s›n›rlar aras›nda oldu¤u
tespit edilmifldir.

Normal koflullar alt›nda renal arteriyel sistemde kan
ak›m› süreklilik göstermektedir. Böbrekte renal arterlerin
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ak›m dalga formlar›nda sistolik ve diastolik h›zlar
aras›ndaki fark›n az oldu¤u ve bu nedenle de RI de¤erinin
di¤er arterlere göre daha düflük bulundu¤u
bildirilmektedir (14). Benzer olarak, renal interlober
arterin RI de¤eri, sistol-diastol oran›n›n düflük olmas›na
ba¤l› olarak, aorta abdominalise oranla daha düflük
bulundu (s›ras›yla; 53,0 ± 0,4 cm/sn ve 68,0 ± 2,0
cm/sn). Renal interlober arterde, aorta abdominalise göre
daha yüksek diastollü olan düflük rezistansl› ak›m flekli
al›nd›. Bu durumda, diastolde de böbre¤e do¤ru kan ak›m›
devam etmekteydi. Buna karfl›n, aorta abdominaliste
diastolde doku direncine ba¤l› olarak diastolik ak›m,
belirgin azalma göstermekte ya da erken diastolde tersi
yönde olmaktayd›. 

Baz› araflt›r›c›lar (1,15,25,26), dalak parankimal arter
ve venlerinin B-Mod ultrasonografik incelemede tubuler
anekoik yap›lar fleklinde görüntülenebildi¤ini bildirmekle
beraber, arterlerin venlere göre daha küçük çaplarda

oldu¤unu ve bu damarlardaki kan ak›m›n›n varl›¤› ve
yönünün saptanmas›n›n ancak RDDUS ile mümkün
olabilece¤ini bildirmektedirler. Dupleks ultrasonografi ile
bu ak›m›n varl›¤› ve yönünün saptanmas›, hem normal
hem de baz› patolojik durumlarda mümkün olmaktad›r.
Nitekim Saunders ve ark. (26), dalak torsiyonu bulunan
15 köpekte, doppler ultrasonografik inceleme ile bu
ak›mlar›n bulunmad›¤›n› tespit etmifllerdir. Bu
araflt›rmada da, splenik arteriyel ak›mlar›n kolayl›kla
tespit edilmesi ve bu arterde saptanan genifl pik-sistolik ve
sürekli yüksek diastolik ak›m özelli¤i olan düflük
rezistansl› ak›m örnekleri literatür verilerle (1,2,5,19)
paralellik göstermektedir.

Sonuç olarak; incelenen her bir kan damar›n›n kendine
özgü karakteristik doppler ak›m flekline sahip oldu¤u, bu
nedenle RDDUS’nin köpeklerde abdominal kan ak›m›n›n
kalitatif ve kantitatif olarak ölçülmesinde bir tan› yöntemi
olarak kullan›labilece¤i kan›s›na var›ld›.
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