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Streszczenie

Badania ultradzwigkowe dopplerowskie maja t¢ przewagg nad innymi metodami obra-
zowania naczyn, ze moga by¢ wykonywane przytézkowo i pozwalaja na ustalenie roz-
poznania bez narazania pacjenta na transport czy promieniowanie rentgenowskie.
Celem wykonywania badan tetnic koniczyn dolnych i aorty jest obiektywne potwier-
dzenie wstgpnego rozpoznania klinicznego, okreslenie lokalizacji zmian odpowiedzial-
nych za objawy choroby i okreslenie stopnia ich nasilenia oraz charakteru (np. zwap-

miazdzycowa, nienia, zmiany migkkie), a nastepnie ocena kryteriéw hemodynamicznych. Podczas
owrzodzenie oceny aorty, oprécz pomiaréw $rednicy, zwracamy uwage na $wiatlo naczynia (roz-
w blaszce warstwienia z wytworzeniem dwéch kanaléw przeptywu, odwarstwienia, balotowanie
miazdzycowej, blaszek miazdzycowych itd.), obecnosé blaszek miazdzycowych z naptywem do nich
zalecenia (PAU - owrzodzenie drgzace w blaszce czy obecnos$¢ zmian wokot aorty, np. zwiék-

nienie pozaotrzewnowe, tetniak zapalny). Dla rozpoznania tetniaka aorty brzusznej
istotne jest powtarzalne mierzenie jej $rednicy, a zwlaszcza jej wymiaru poprzecznego.
W przypadku oceny wielkosci zwezenia tetnic obwodowych na podstawie parametréw
hemodynamicznych zwracamy takze uwage na wielko$¢ morfologiczna tegoz zwezenia.
Krazenie poboczne moze zmniejszy¢ naptyw gléwnym naczyniem, a co za tym idzie —
uzyskiwane predkosci skurczowe sa nizsze i moga zaniza¢ ocen¢ wielko$ci zwezenia.
Trudne do przesledzenia w calo$ci sg naczynia podudzi, co wynika zaréwno z grubosci
miesni, jak i z obecno$ci zwapnien. Praca zostala przygotowana na podstawie Stan-
dardow badan ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (2011)
i zaktualizowana w oparciu o najnowsze doniesienia z piSmiennictwa.
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Abstract

A Doppler ultrasound examination has an advantage over other vessel imaging methods
as it can be carried out by the patient’s bedside and allows to make a diagnosis without
exposing the patient to the inconveniency of transportation or an X-ray scan. The pur-
pose of testing the lower extremities and the aorta is to objectively confirm a preliminary
clinical diagnosis, localize lesions responsible for the symptoms of the disease, deter-
mine their severity and nature (e.g., if they are calcifications or soft lesions), and finally
evaluate the hemodynamic criteria. In assessment of the aorta attention is paid not only
to aortic diameter measurements, but also to the vascular lumen (dissections with the
formation of two flow channels, detachments, balloting of atherosclerotic plaques, etc.)
and the presence of atherosclerotic plaques with influx into them (PAU - penetrating
ulcer in the plaque or lesions surrounding the aorta, such as retroperitoneal fibrosis
or mycotic aneurysm). A correct diagnosis of an abdominal aortic aneurysm requires
repeated measurements of the abdominal aorta diameter, and in particular its trans-
verse dimension. When assessing the degree of peripheral arterial stenosis on the basis
of hemodynamic parameters, degree of morphological stenosis must be taken into con-
sideration. Collateral circulation may reduce the flow through the main vessel, and thus,
the achieved systolic velocities are lower and may understate the degree of the assessed
stenosis. Calf vessels are difficult to detect, which results both from the thickness of the
muscle and the presence of calcifications. This article has been prepared on the basis of
Standards of the Polish Ultrasound Society (2011) and updated on the basis of the latest

B reports from relevant literature.

Wprowadzenie

Ocena aorty brzusznej jest jednym z podstawowych elemen-
tow obrazowania struktur jamy brzusznej. Rozszerzenie
badania o ocen¢ przeplywéw w naczyniach biodrowych
oraz tetnicach konczyn dolnych poprzez obrazowanie
w kolorze z oceng predkosci przeplywu za pomocy rejestra-
cji widm (PW doppler) pozwala na szybkg i nieinwazyjna
diagnostyke zmian w tych naczyniach — niedroznosci, zwe-
zen, anomalii naczyniowych. W wielu o$rodkach chirur-
gicznych badanie ultrasonograficzne w polaczeniu z oceng
indeksow kostka-ramie jest podstawg wstepnej kwalifikacji
chorych do dalszego post¢gpowania.

Aparatura

Do badania aorty brzusznej i tetnic biodrowych stosujemy
glowice convex, najczesciej szerokopasmowe 2-5 MHz,
z minimum 128 kanatami nadawczo-odbiorczymi. W uzy-
skiwaniu wiarygodnych interpretacyjnie obrazéw pomaga
obrazowanie harmoniczne. Aparat musi by¢ wyposazony
w modul dopplera kolorowego i dopplera mocy, pomiary
predkosci powinny by¢ wykonywane w trybie triplex —
przy jednoczesnym ruchomym obrazie B oraz dzialaja-
cych w trybie cigglym modutach dopplera kolorowego
i spektralnego.

Do badania tetnic obwodowych uzywamy glowic linio-
wych 5 MHz, 7,5 MHz lub szerokopasmowych o czesto-
tliwosciach 4-7 MHz, 5-10 MHz. Mozliwe jest stosowanie
glowic o wyzszej czestotliwosci, np. 5-12 MHz — majg one
jednak mniejszy zasi¢g penetracji sygnalu w glab ciala, co
utrudnia badanie u pacjentéw o wigkszej wadze. Z prak-
tycznego punktu widzenia najlepszy wydaje si¢ zakres
4-7 MHz.

Introduction

The evaluation of the abdominal aorta is one of the basic
elements of abdominal imaging. Extending the examina-
tion by adding the assessment of flows in iliac vessels and
lower limb arteries through color imaging and evaluation
of flow velocity using spectral registration (PW Doppler)
enables a fast and non-invasive diagnosis of lesions in
these vessels — obstructions, stenoses, vascular anomalies.
In many surgical centers an ultrasound test combined
with the assessment of ankle-brachial indexes serves as
a basis for the pre-qualification of patients for further
proceedings.

Apparatus

The examination of the abdominal aorta and iliac arter-
ies requires broadband 2-5 MHz convex transducers, with
a minimum of 128 transceiver channels. Harmonic imag-
ing helps to obtain reliable interpretive images. The scan-
ner must be equipped with a color and power Doppler, and
velocity measurements should be performed in a triplex
mode - simultaneously with the moving image B, operat-
ing color and spectral Doppler modules.

The examination of peripheral arteries involves using linear
5 MHz, 7.5 MHz or broadband transducers with 4-7 MHz
or 5-10 MHz frequencies. It is possible to use transduc-
ers of higher frequency, e.g., 5-12 MHz - but they have
a smaller range of signal penetration into the body, making
it difficult to examine overweight patients. From a practi-
cal point of view, it seems that the best range is 4-7 MHz.

The front of the transducer should have the length of
35-55 mm. A shorter one can be freely manipulated during
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Czolo glowicy powinno mieé¢ dltugosé 35-55 mm - krét-
sze pozwala na swobodniejsze manipulowanie w czasie
badania, dluzsze na jednoczesne obrazowanie dluzszych
odcinkéw naczyn. Modut dopplerowski musi takze umoz-
liwia¢ elektroniczne uchylanie wigzki rejestrujgcej sygnat.
Konieczna jest opcja duplex/triplex. Zakres rejestrowanych
predkosci dopplera impulsowego powinien byé mozliwie
jak najwiekszy — minimum to 300-400 cm/s po korekcie
kata badania. Opcja kolorowa musi mie¢ szeroki zakres
regulacji obrazowanych pre¢dkosci.

Dynamika obrazowania aparatu powinna by¢ jak najwyz-
sza (>140 dB), tak aby jednocze$nie rejestrowac mate echa
od jednorodnych tkanek i wzglednie duze echa od $cianek
naczynia.

Konieczne sg takze oprogramowanie pomiarowe oraz sys-
tem archiwizacji i dokumentacji obrazéw (wideodrukarka,
dysk twardy HDD, nagrywarka DVD, port USB).

Przygotowanie do badania

Poniewaz cz¢$¢ badania dotyczy struktur naczyniowych
umiejscowionych w obrebie jamy brzusznej, pacjent podlega
regufom stosowanym przy tego typu badaniu: nie powinien
spozywac positkow i napojéw (szczegdlnie gazowanych) przez
co najmniej 6-8 godzin przed badaniem, w dniu poprzedzaja-
cym musi ograniczy¢ pokarmy powodujgce wzdecia (surowe
warzywa, owoce, slodycze, czerstwe pieczywo), a takze
powstrzymac si¢ od palenia papieroséw przez 6 godzin przed
badaniem. Osoby z wigkszg nadwagg mogg przyjmowac pre-
paraty zmniejszajace ilos¢ gazoéw w jelitach.

Technika badania

Badanie rozpoczynamy od oceny naczyn wewnatrzbrzusz-
nych - aorty i tetnic biodrowych — stosujac glowice convex
3,5 MHz. Wszystkie naczynia badamy w dwéch plaszezy-
znach, zaczynajac od nadbrzusza - oceniamy $rednicg
calo$ci dostepnego badaniem odcinka aorty brzusznej oraz
obecnos$¢ w jej obrebie zmian miazdzycowych, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem okolicy odejscia tetnic nerko-
wych, przesuwajac glowic¢ ku dotowi do okolicy podziatu.
Nastepnie badamy aorte w plaszczyznie podluznej w celu
oceny mniejszych nieréwnomiernosci $wiatla, zmian miaz-
dzycowych, a takze sprawdzenia odej$cia pnia trzewnego
i tetnicy krezkowej gérnej. Dokladniejsze badanie naczyn
odchodzacych od aorty nie jest konieczne, niemniej w przy-
padku uwidocznienia anomalii warto zasygnalizowac jej
obecnoéé. Ocenie podlega réwniez przestrzen zaotrzew-
nowa w bezpo$rednim sgsiedztwie aorty. Okolica podzialu
aorty (odejscie tetnic biodrowych wspélnych) jest wstepnie
oceniana w plaszczyZnie poprzecznej, a nast¢pnie w plasz-
czyznie podtuznej. W opcji koloru uwidaczniamy $wia-
tto droznych naczyn, dopplerem impulsowym oceniamy
widmo i mierzymy predkos¢ skurczowa.

W sytuacji rozpoznania patologii wymagana jest dokumenta-
cja — zarowno morfologiczna, jak i zapiséw zmian predkosci

the examination, while a longer one allows for a simulta-
neous imaging of longer segments of vessels. The Doppler
module must also enable the electronic tilting of the signal
recording beam. A duplex/triplex option is required. The
range of recorded pulse Doppler velocities should be as
wide as possible, with the minimum of 300-400 cm/s after
adjusting the test angle. The color option must have a wide
range of visualized velocities.

The imaging dynamics of the apparatus should be as high
as possible (>140 dB), so that is can simultaneously record
small echoes of homogeneous tissues and relatively large
echoes of the vessel walls.

Measurement software and a system for the archiving and
documentation of images (videoprinter, HDD, DVD, USB
port) are also required.

Preparation for the scan

As part of the examined vascular structures are located
within the abdominal cavity, the patients must follow rules
applicable to this type of examination: they should not eat
or drink (especially carbonated beverages) for at least 6-8
hours prior to the scan, on the preceding day they need to
limit the consumption of flatulence-producing foods (raw
vegetables, fruit, sweets, stale bread), and refrain from
smoking for 6 hours prior to the examination. Significantly
overweight patients may take preparations reducing the
amount of intestinal gas.

Scanning technique

The test begins with the assessment of intra-abdominal ves-
sels — the aorta and iliac arteries — with a 3.5 MHz con-
vex transducer. All the vessels are examined in two planes,
starting from the upper abdomen. The diameter of the
entire available section of the abdominal aorta is evaluated
and checked for atherosclerotic lesions, with particular
emphasis on the area of the renal arteries, next the trans-
ducer is moved downwards to the division of the aorta.
The aorta is scanned in the longitudinal plane in order to
evaluate smaller irregularities of the lumen and athero-
sclerotic lesions, as well as examine the celiac trunk and
the superior mesenteric artery. A closer examination of the
vessels extending from the aorta is not necessary, but if any
anomalies are found, it is advisable to indicate their pres-
ence. The retroperitoneal space located in the immediate
vicinity of the aorta should also be evaluated. Aortic bifur-
cation area (splitting into common iliac arteries) is first
evaluated in the transverse, later by the longitudinal plane.
The color option exposes the lumen of patent vessels, the
pulse Doppler assesses the spectrum and measures systolic
velocity.

If a pathology is found, documentation including the mor-
phology and records of flow velocity changes must be pre-
pared. When large atherosclerotic lesions are diagnosed,
their thickness must be measured.
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przeptywu. W przypadku wigkszych zmian miazdzycowych
wskazane jest wykonanie pomiaréw ich grubosci.

Tetnice biodrowe wspdélne ze wzgledu na zig dostepnosé
anatomiczng stanowig wyzwanie diagnostyczne, szczegdl-
nie u 0s6b z nadwagg.

Gazy w jelitach utrudniajg badanie — uwidocznienie naczyn
wymaga duzej sily i czesto dlugotrwalego ucisku (bolesnego
dla pacjenta), ale stosujemy go tylko wtedy, gdy podczas
wstepnej oceny nie stwierdzamy tetniaka aorty czy tetnic
biodrowych.

Rejestracja widma dopplerowskiego powinna by¢ prowa-
dzona w trakcie przesuwania glowicy nad cala dlugoscia
naczyn, poniewaz zaburzenia przeptywu zwigzane ze zwe-
zeniami moga zanika¢ juz po 3-4 cm od zwezonego odcinka.

Uwidocznienie odejécia tetnicy biodrowej wewngtrznej ma
znaczenie z trojakiego powodu. Po pierwsze pozwala na
odréznienie zwezen umiejscowionych w tetnicy biodrowej
wspdlnej od znajdujacych si¢ w tetnicy zewnetrznej. Po dru-
gie umozliwia oceng poczatkowego odcinka tetnicy biodro-
wej zewnetrznej, miejsca czestej lokalizacji zmian miazdzy-
cowych. Po trzecie pozwala na zbadanie droznosci i kierunku
przeplywu krwi w tetnicy biodrowej wewnetrznej, ktéra moze
bv¢ Zrodtem zaopatrzenia konczyny w krew przy wyraznym
zwezeniu/niedroznosci tetnicy biodrowej wspdlnej.

Duzy ucisk wymagany jest réwniez przy badaniu prok-
symalnych odcinkéw tetnic biodrowych zewngtrznych.
W odcinku naczynia polozonym blizej powlok uzyskujemy
dobry kat pomi¢dzy osig tetnicy i kierunkiem wigzki fali
ultradzwigkowej. Nalezy zapisaé¢ predkos¢ przeplywu dla
dokumentacji badania.

Nastepnie po zmianie glowicy convex 3,5 MHz na liniowg —
naczyniowg kontynuujemy badanie. Oceniamy kazda kon-
czyng osobno, rozpoczynajac w okolicach pachwinowych od
tetnicy udowej wspoélnej, badajac zaréwno widmo i predkosé
przeplywu, jak tez wielko$é¢, charakter oraz grubo$¢ zmian
miazdzycowych. Okolo 4 ¢cm ponizej wigzadla pachwino-
wego tetnica udowa wspoélna dzieli si¢ na tetnice gleboka
uda i tetnice udowg powierzchowng (odcinek powierz-
chowny tetnicy udowej). Oceniamy i opisujemy calg diu-
g0$¢ tetnicy udowej powierzchownej. Nalezy takze ocenié
przeplyw w poczatkowym odcinku te¢tnicy udowej glebokiej
i uwzglednic to w opisie.

Badanie kontynuujemy, przesuwajac glowice ustawiong
wzdluz osi naczynia nad tetnicg udowa powierzchowna, kie-
rujgc si¢ ku dotowi do kanatu Huntera, gdzie uwidocznienie
naczynia staje si¢ trudne. Badanie moze utatwié¢ zastosowa-
nie glowicy convex 3,5 MHz, ktéra dzigki glebszej penetracji
pozwala na wglad w przebieg naczyn i zapis widma.

Kolejnym etapem jest ocena tetnicy podkolanowej — badanie
wykonujemy u pacjenta lezacego na brzuchu (lub na boku),
oceniajgc naczynie od dolnego odcinka tetnicy udowej,
przesuwajgc glowice ku dotowi do odejscia tetnicy pisz-
czelowej przedniej i dalej nad pien piszczelowo-strzatkowy.

Due to poor anatomical availability, the common iliac
arteries pose a diagnostic challenge, especially in over-
weight individuals.

Intestinal gases make the examination difficult - vascu-
lar imaging requires a lot of strength and prolonged com-
pression (which is painful for the patient). However, it is
applied only if no aneurysms in the aorta or iliac arteries
were diagnosed during the preliminary evaluation.

The registration of the Doppler spectrum should be carried
out while moving the transducer over the entire length of
the vessel, as flow disturbances associated with stenosis
may disappear 3—-4 cm away from the tapered section.

Visualization of the internal iliac artery origin is important
because of three reasons. Firstly, it allows to distinguish ste-
noses located in the common iliac artery from those located
in the external artery. Secondly, it enables the evaluation of
the initial section of the external iliac artery where athero-
sclerotic lesions can frequently be found. Thirdly, it allows
to investigate the patency and direction of blood flow in the
internal iliac artery, which may be a source of blood supply
to the limb in case of a distinct stenosis/occlusion of the
common iliac artery.

Compression is also required when examining the proxi-
mal segments of external iliac arteries. In the section of
a vessel located closer to the anterior wall of the abdomen,
a good angle can be obtained between the axis of the artery
and the direction of the ultrasonic wave beam. The flow
velocity should be recorded for the documentation.

The examination is continued alter the convex 3.5 MHz
transducer is replaced with a linear-vascular one. Each
extremity is examined individually, starting around the
groin area from the common femoral artery. Not only the
spectrum and flow velocity, but also the size, nature and
thickness of atherosclerotic lesions are examined. About
4 c¢m below the inguinal ligament the common femoral
artery bilurcates into a deep femoral artery and a super-
ficial femoral artery (superficial segment of the femoral
artery). The entire length of the superficial femoral artery
is assessed and described. The flow velocity in the initial
section of the deep femoral artery should be examined and
included in the description.

Next, the transducer placed along the axis of the vessel
above the superficial femoral artery is guided downwards
in the direction of the Hunter’s canal, where the vessel
imaging becomes difficult. We may use a convex 3.5 MHz
transducer, which due to deeper penetration enables an
insight into the course of the vessels and allows recording
of the spectrum.

The next step is to evaluate the popliteal artery — the exami-
nation is performed with the patient lying in a prone (or
lateral) position. The vessel is evaluated starting from
the lower section of the femoral artery, with the trans-
ducer moved downwards to the origin of the front tibial
artery and [urther over the tibiofibular trunk. Velocity
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Pomiaréw predkosci nalezy dokonywaé¢ w $rodkowym
odcinku naczynia, gdzie przemieszczajgca si¢ nieco uko-
$nie tetnica tworzy korzystny kat do rejestracji widm
dopplerowskich.

Tetnice podudzia badane sg gléwnie w plaszczyznach
podluznych. Tetnice piszczelowg przednig najtatwiej uwi-
doczni¢ w gornej czesci tydki (gdzie przechodzi przez blone
miedzykostng) — ustawiajac glowice podluznie pomiedzy
strzatkg i piszczela, okolo 5 cm ponizej rzepki. Nawet
u blisko 10% populacji brak jest wyraznie wyksztalconego
naczynia.

Tetnice strzatkowa badamy, ustawiajgc glowice rownolegle
do bocznej krawedzi strzatki, a nastepnie przesuwajac ja ku
tylowi i zaginajac do przodu - ten sposéb pozwala na uwi-
docznienie zaréwno zyl, jak i tetnicy strzatkowej. Tak samo
ustawienie glowicy w srodkowej czesci podudzia w projek-
cji poprzecznej przy strzalce, polaczone w uciskiem, wyka-
zuje tetnigce naczynie — pozwala to na jego lokalizacje.

Tetnice piszczelowa tylna najlepiej jest uwidoczni¢ w oko-
licy kostki przysrodkowej, a nastepnie przesuwajac glowice
ustawiong wzdluz osi dlugiej naczynia ku gérze i obserwu-
jac naczynie przemieszczajace sie¢ w glab lydki pomigdzy
migsnie.

Widmo przeplywu w naczyniach

Aorta brzuszna wykazuje tréjfazowe widmo przeplywu;
podobne widma w warunkach prawidlowych wystepuja
w tetnicach biodrowych, udowych powierzchownych, pod-
kolanowych oraz podudzia i obwodowych, jednak z wie-
kiem ujemna faza zanika. Rutynowo pomiary nalezy wyko-
nywac i dokumentowac: w aorcie, dolnych odcinkach tetnic
biodrowych zewnetrznych oraz tetnicach podkolanowych.

W przypadku stwierdzenia patologii dokumentuje si¢
zmiany przeplywu powyzej zwezenia, przyspieszenie prze-
plywu w miejscu zwezenia, predkosci i zmiany spektrum
W naczyniu ponizej zwezenia oraz zaburzenia przeplywu
w obwodowych czeéciach koficzyny. W tab. 1 przedsta-
wiono prawidlowe predkosci przepltywu w tetnicach kon-
czyn dolnych. Z wiekiem predkosci przeptywu w naczy-
niach ulegaja zmniejszeniu.

measurements should be made in the middle section of the
vessel where the artery is positioned in a slightly oblique
manner which creates a favorable angle for the registration
of the Doppler spectra.

Calf arteries are examined mainly in longitudinal planes.
Anterior tibial artery is easily visualized in the upper part
of the calf (where it passes through the interosseous mem-
brane) by placing the transducer longitudinally between
the fibula and the tibia, approximately 5 cm below the
patella. This vessel may be absent in as many as 10% of
the population.

Fibular artery is examined by placing the transducer par-
allelly to the side edge of the fibula, and then sliding it
towards the back and bending forward - this method allows
to visualize both the veins and the fibular artery. Positioning
the transducer in the middle section of the calf in the lateral
projection by the fibula and applying pressure reveals a pul-
sating vessel, thus making it possible to locate it.

Posterior tibial artery is best visualized in the medial mal-
leolus area. The transducer oriented along the long axis
of the vessel is then moved upwards and the vessel can be
translocating into the calf between the muscles.

Blood flow spectrum

The abdominal aorta demonstrates a three-phaseic flow
spectrum. Similar spectra normally occur in the iliac,
superficial femoral, popliteal, calf and peripheral arter-
ies, but the second component of Doppler spectra disap-
pears as the patient’s age increases. Routinely, the mea-
surements should be performed and documented in: the
aorta, the lower sections of the external iliac artery and
popliteal arteries.

In the case of pathological changes the following should
be documented: flow changes above the stenosis, flow
velocity at the stenosis site, velocities and spectral changes
in the vessel below the stenosis and flow disturbances in
peripheral sections of the limb. Normal flow velocities in
the arteries of the lower extremities are presented in tab. 1.
As the patient’s age increased, the blood flow rates become
reduced.

Aorta brzuszna

Abdominal aorta 70-100.cm/s
Tetnice blodrpwe wspolne 70+ 20 cm/s

Common iliac arteries
Tetnice blodrque zewpqtrzne 120+ 20 cm/s

External iliac arteries
Tetnice udowe wspol.ne 115 + 25 cm/s

Common femoral arteries
Tetnice udqwe pow1erzchowne ‘czgsc bl|zsza) 90+ 15 cm/s
Superficial femoral arteries (proximal section)

Tab. 1. Predkosci przeptywu w naczyniach koviczyn dolnych
Tab. 1. Flow velocities in the vessels of the lower extremities
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Ocena aorty brzusznej

Podczas oceny aorty, oprécz pomiaréw $rednicy, zwra-
camy uwage na $wiatlo naczynia (rozwarstwienia
z wytworzeniem dwoéch kanatéw przeplywu, odwarstwie-
nia i balotowanie blaszek miazdzycowych itd.), obecnosé
blaszek miazdzycowych z naptywem krwi do nich (PAU -
owrzodzenie drgzace w blaszce - ryc. 1) czy obecnosé
zmian wokol aorty (np. zwléknienie pozaotrzewnowe —
ryc. 2; tetniak zapalny - ryc. 3).

Podstawy rozpoznawania zwezen tetnic
koniczyn dolnych

Celem wykonywania badan t¢tnic konczyn dolnych
jest obiektywne potwierdzenie wstepnego rozpoznania

Evaluation of the abdominal aorta

In aortic assessment, attention should be paid not only
to diameter measurements, but also to the lumen of the
vessel (dissections with the formation of two flow chan-
nels, detachments and the balloting of atherosclerotic
plaques, etc.), the presence of atherosclerotic plaques
with inflow of blood into them (PAU - penetrating ulcer
in the lamina - fig. 1) or the presence of lesions around
the aorta (e.g., retroperitoneal fibrosis — fig. 2; mycotic
aneurysm - fig. 3).

Diagnosis of the lower limb stenosis

The purpose of Doppler examination of lower extremities
and the aorta is to objectively confirm the preliminary

Ryc. 1. PAU - owrzodzenie drgzqce w blaszce miazdzycowej: A. widoczna blaszka miazdzycowa 21 x 18 x 10 mm; B. widoczny naplyw

do /’)/zl\ ki

Fig. 1. PAU
the plague

penetrating ulceration in the atherosclerotic plaque: A. visible arteriosclerotic plaque 21 x 18 x 10 mm; B. visible inflow into

Ryc. 2 A, B. Zwidknienie pozaotrzewnowe. Hipoechogenny ,mankiet” wzdluz aorty; C. obejmuije takze tetnice krezkowq dolng
\ genn; ¢ ¢ ]

Fig. 2 A, B. Retroperitoneal fibrosis. Hypoechoic “cuff” along the aorta; C: it also comprises the inferior mesenteric artery
£ L ] J 8 ]

14: 192-202
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Ryc. 3. Temniak zapalny. Wokdél echogennveh odbié sciany tetniaka
widoczny obszar o nizszej echogenicznosci (widoczny po-
miar grubosci tego obszaru)

Fig. 3. Mycotic aneurysm. Around the echogenic reflections of the
aneurysm wall a visible area of lower echogenicity can be
seen (visible measurement of the thickness of the area)
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klinicznego, okreslenie lokalizacji zmian odpowiedzial-
nych za objawy choroby oraz ocena stopnia ich nasi-
lenia i charakteru (np. zwapnienia, zmiany migkkie),
a nastgpnie kryteriow hemodynamicznych. Pozwala to
na wstepne planowanie skutecznej rewaskularyzacji
(proksymalna vs kombinowana rewaskularyzacja zmian
wielopoziomowych).

Lokalizacja zmian miazdzycowych:

¢ w tetnicach biodrowych blaszki sg zwykle umiejscowione
na tylnej $cianie naczynia;

e typowo zmiany miazdzycowe tworzg si¢ w okolicy
podziatu naczyn;

* u pacjentéw z cukrzyca czesto wystepuja zwezenia tet-
nicy glebokiej uda;

* naczynia podudzi z tworzeniem zwapnien w blonie $rod-
kowej — wymagaja one szczegolnie dokladnej oceny.

W rozpoznawaniu stopnia zaburzenn hemodynamicznych
spowodowanych przez zwezenie podstawowe znaczenie
ma pig¢ czynnikow:

* morfologiczna ocena zmian;

* zaburzenia przeplywu na poziomie zw¢zenia;
implikacje hemodynamiczne zwezenia wyrazajace si¢
zaburzeniami predkos$ci i widma przeptywu w naczy-
niach ponizej zwe¢zenia;

wielopoziomowe zwezenia powodujgce réznorodne
zaburzenia predkosci i charakteru przeptywu powyzej
zwezen, pomiedzy nimi i ponizej;

ocena przeplywu tetniczego w konczynach w przypad-
kach jedno-/wielopoziomowych zwezen umiejscowionych
we wszystkich ocenianych strukturach naczyniowych.

Kryteria hemodynamiczne rozpoznawania
zwezenia $wiatla tetnicy obwodowej

Dla oceny stopnia zwezenia (ryc. 4) mozliwe sa dwie metody.

Kryteria oparte na ocenie stosunku szczytowych predkosci
skurczowych (modyfikacja wedtug: Kohler i wsp., 1987)
przedstawia tab. 2.

Kryteria oparte na bezwzglednej wartosci szczytowej pred-
kosci skurczowej (Cosman i wsp., 1989) przedstawia tab. 3.

Najwazniejszym czynnikiem zmieniajgcym wielko$é
predkos$ci w miejscu zwezenia jest obecno$é krazenia
pobocznego przed samym zwezeniem. Niski opér w kra-
zeniu pobocznym powoduje zanizenie uzyskiwanych
predkos$ci w miejscu zwezenia, gdyz duza cze¢$é krwi
odplywa do tych naczyn. Wskaznikiem duzego oporu
(braku skutecznego krazenia obocznego przed zwegze-
niem), jakie daje zwezenie, jest specyficzny zapis widma
(ryc. 5). Zdolnos$¢ badania USG do precyzyjnego okresla-
nia stopnia zwezenia naczyn maleje przy wielopoziomo-
wych zwezeniach.

clinical diagnosis, localize lesions responsible for the
symptoms of the disease, determine their severity and
nature (e.g., if they are calcifications or soft lesions), and
finally evaluate the hemodynamic criteria. This allows
for preliminary planning of effective revascularization
(proximal vs. combined revascularization of multi-level
lesions).

Locations of atherosclerotic lesions:

* in iliac arteries the plaques are usually located on the
back wall of the vessel;

* atherosclerotic lesions are typically formed in vessel
bifurcation points;

* diabetic patients are often diagnosed with deep femoral
artery stenosis;

« calf vessels with calcifications forming in the central
membrane - those require careful evaluation.

Five factors are crucial in the diagnosis of the degree of
hemodynamic changes caused by stenosis:

morphological evaluation of the changes;

flow disturbances at the stenosis level;

hemodynamic implications of the stenosis expressed by
disturbances in the velocity and spectrum of the flow in
vessels located below the stenosis;

multilevel stenoses causing various changes in velocity
and nature of the flow above, between and below the
stenoses;

assessment of blood flow in the extremities in cases of
single- or multi-level stenoses located in all evaluated
vascular structures.

.

Hemodynamic criteria for diagnosing
the stenosis of peripheral arterial lumen

Two methods can be used to evaluate the degree of stenosis
(hg. 4).

Criteria based on the evaluation of the peak systolic veloc-
ity ratio (modified by Kohler et al., 1987) are presented in
tab. 2.

Criteria based on the systolic velocity absolute peak value
(Cosman et al., 1989) are presented in tab. 3.

The most important factor changing the velocity at the
stenosis site is collateral circulation proximal to the ste-
nosis. Low resistance in the collateral circulation results
in the underestimation of velocities reached at the ste-
nosis site since a lot of blood flows into these vessels.
High resistance (lack of effective collateral circulation
proximal to the stenosis) resulting from stenosis is indi-
cated by an specific spectrum record (fig. 5). An ultra-
sound examination is less able to accurately determine
the degree of stenosis in the case of multilevel stenoses.
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Opis badania Test description

Musi on zawierac: Test description must include:

¢ date badania; * the date of the test;

* imi¢ i nazwisko badanego, wiek/ date urodzenia; * patient’s name, age/ date of birth;

Ryc. 4. Pomiar predkosci w zweZeniu tetnicy obwodowej. W zwe-

* nazwg¢ aparatu, rodzaj glowicy z podaniem czestotliwosci. ¢ the name of the scanner, transducer type and frequency.

i

Ryc. 5. Widmo przed oporowym zwezeniem sugerujqce brak od-
plywu do krqzenia pobocznego tuz przed zweieniem. Przed
zwezeniem predkosé 55 cm/s — zwraca uwage plaski ksztalt

Zeniu predkosc skurczowa wrosta ze 134 em/s do 305 cm/s.
Poszerzylo si¢ okno widmowe

Fig. 4. Velocity measurement in the peripheral arterial stenosis. piku skurczowego, sugerujqcy opdr zwiqzany z duiq wiel-
Systolic velocity in the stenosis increased from 134 cm/s to kosciq zwezenia. W zwezeniu predkosc wzrosta do 402 em/s
305 cm/s. Dilated spectral window Fig. 5. The spectrum before the resistant stenosis suggests the lack

of outflow into the collateral circulation just proximal to
the stenosis. Velocity before the stenosis is 55 cm/s — the flat
shape of the systolic peak suggests resistance related to the
tight stenosis. The velocity inside the stenosis increased to
402 cm/s

Prawidlowe naczynie - przeptyw trojfazowy, bez poszerzenia spektrum
A normal vessel - three-phase flow, no spectral dilation

Zwezenie <20% - trojfazowe widmo przeptywu z niewielkim poszerzeniem widma, niewielki wzrost przeptywu, nieprzekraczajacy 30%

w poréwnaniu z odcinkiem proksymalnym. Widmo przeptywu proksymalnie i dystalnie od zwezenia prawidiowe

Stenosis <20% — a three-phase flow spectrum with slight spectral dilation, a small increase in the flow not exceeding 309% compared to the proximal section.
Normal spectrum of the flow proximally and distally from the stenosis

Zwezenie 20-49% - w miejscu zwezenia zachowane tréjfazowe widmo ze zmniejszajaca sie w miare narastania zmian falg zwrotna, wyrazne
poszerzenie widma przeptywu z wypetnianiem okna widmowego, wzrost PSV w miejscu zwezenia o 30-100% w poréwnaniu z odcinkiem
proksymalnym. Widmo przeptywu dystalnie od zwezenia prawidtowe

20-49% stenosis - a three-phase spectrum retained at the stenosis site with a retrograde wave decreasing proportionally to the increase in the number

of lesions, distinct spectral dilation with the filling of the spectral window, a 30-100% increase in PSV at the stenosis site compared to the proximal section.
Normal spectrum of the flow proximally and distally from the stenosis

Zwezenia 50-99% - jednofazowy przeptyw w miejscu zwezenia z brakiem fali zwrotnej, poszerzenie widma (z wyrazna turbulencja
przy wiekszych zwezeniach), ponad dwukrotny wzrost PSV w poréwnaniu z proksymalnym odcinkiem naczynia. Obwodowo przeptyw
jednofazowy ze zmniejszeniem predkosci zaleznym od stopnia zwezenia

50-99% stenosis — a single-phase flow at the stenosis site with no retrograde wave, spectral dilation (with a distinct turbulence in larger stenoses),
over two-fold increase in PSV compared to the proximal segment of the vessel. Peripherally, a single-phase flow with a reduced velocity depending
on the degree of stenosis

Niedroznos¢ naczynia - brak sygnatu kolorowego i przeptywu w swietle naczynia. Powyzej przeptyw zwolniony z podwyzszeniem
oporow, naczynia obwodowe ze zwolnionym jednofazowym przeptywem. W okolicy dolnej granicy niedroznosci czesto widoczne sg
naczynia krazenia obocznego, z niefizjologicznymi kierunkami przeptywu. Przy niedroznosciach naczyn biodrowych moze wystepowac
odwrdcenie kierunku przeptywu w wiekszych pniach naczyniowych (np. tetnicy gtebokiej uda)

Vascular obstruction - no color signal or flow in the vessel lumen. Slower flow with increased resistance above the vessel, slower single-phase flow

in the peripheral vessels. Collateral vessels with non-physiological flow directions are often visible in the vicinity of the lower edge of the obstruction.

In case of obstructed iliac vessels a reversed flow direction in larger vascular trunks (e.g., the deep femoral artery) may occur

Tab. 2. Kryteria oparte na ocenie stosunku szezytowych predkosci skurczowych (modyfikacja wedlug: Kohler i wsp., 1987)

Tab. 2. Criteria based on the evaluation of the peak systolic velocity ratio (modified by Kohler et al., 1987)

J Ultrason 2014; 14: 192-202
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PSV cm/s Proporc;; prgdkosci
Velocity ratio
Prawidtowe <150 <1,5:1
Normal
30-49% 150-200 1,5:1-2:1
50-75% 200-400 2:1-4:1
>75% >400 >4:1
Niedroznos¢ Brak przeptywu
Occlusion No flow

Tab. 3. Kryteria oparte na bezwzglednej wartosci szezytowej predkosci skurczowej (Cosman i wsp., 1989)

Tab. 3. Criteria based on the systolic velocity absolute peak value (Cosman et al., 1989)

Aorta

* Srednica (réwnomierna/nieréwnomierna).

* Obecno$é¢ zmian miazdzycowych (w przypadku wiek-
szych zmian z okresleniem ich echogenicznosci).

* Przy poszerzeniach: dlugo$¢ zmienionego odcinka, maksy-
malne wymiary poprzeczne, $rednica i dlugosc¢ szyi gérnej
(przyblizona odleglosé¢ gornej granicy te¢tniaka od odejscia
tetnic nerkowych), $rednica i dlugo$é szyi dolnej (aorta za
tetniakiem - stosunek dolnej granicy tetniaka do podziatu
aorty i poczatkowych odcinkéw tetnic biodrowych).

* Opis ewentualnych zmian w sasiedztwie aorty.

* W przypadku patologii mozna poda¢ predkosci przeplywu
i charakter widma (lub udokumentowac¢ je na zdjgciu).

Tetnice biodrowe

* Drozno$¢ naczyn.

* W przypadku zmian miazdzycowych — charakter blaszki,
umiejscowienie.

* Przy zwezeniach — najwigksze predkosci przeplywu
w miejscu zwezenia oraz widmo przeplywu w zwgze-
niu oraz ponizej, w przypadku istotniejszych patologii
zmiany Srednicy naczyn.

Tetnice udowe

* Drozno$¢ naczyn.
* Obecno$¢ i charakter zmian miazdzycowych.

Tetnice udowe powierzchowne

* Drozno$¢ naczyn.

* Obecno$¢ i charakter zmian miazdzycowych.

* Rozmieszczenie zmian w obrebie naczyn (np. poczatkowy
odcinek, zmiany narastajace obwodowo).

* Przy zwezeniach — widma i predkosci przepltywu powyzej zwe-
zenia, w okolicy zwezenia oraz rejestrowane 3—4 cm ponizej.

Tetnice podkolanowe

* Drozno$¢ naczyn.
* Obecno$¢ i charakter zmian miazdzycowych.

Aorta

¢ Diameter (uniform/non-uniform).

* The presence of atherosclerotic lesions (including the
echogenicity of major lesions).

* In case of dilatations: the length of the dilated section, max-
imum transverse dimensions, upper neck diameter and
length (the approximate distance between the upper edge
of the aneurysm and the origin of renal arteries), lower neck
diameter and length (the aorta located behind the aneu-
rysm — distance from the lower edge of the aneurysm to the
aortic bifurcation and the initial sections of iliac arteries).

* A description of any changes in the vicinity of the aorta.

* In the case of pathology, the flow velocity and the nature of
the spectrum may be specified (or documented in a photo).

Iliac arteries

* Vascular patency.

* In case of atherosclerotic lesions — the nature and loca-
tion of plaque.

* In case of stenoses — the highest flow velocities at the
stenosis site, the spectrum of the flow in the stenosis and
below it, and changes in vascular diameter in the case of
major pathologies.

Femoral arteries

¢ Vascular patency.

* The presence and nature of atherosclerotic lesions.

Superficial femoral arteries

e Vascular patency.

* The presence and nature of atherosclerotic lesions.

* Distribution of lesions within the vessels (e.g., the initial
section, a number of lesions increasing peripherally).

* In case of stenoses — the spectra and velocities of the flow
above the stenosis, in its vicinity and 3-4 cm below.

Popliteal arteries

* Vascular patency.

200

J Ultrason 2014; 14: 192-202



Standards of the Polish Ultrasound Society ~ update. Ultrasound examination of the aorta and arteries of the lower extremities

e Charakter spektrum przeptywu (dwu-/tréjfazowy).

* W przypadkach zmian patologicznych w naczyniach
powyzej nalezy podaé wystepujace w nich predkosci
przeplywu (poza udokumentowaniem zmian).

* Przy zwezeniach predkosci w obrebie zwezenia oraz cha-
rakter widma i.predkosci przeplywu w naczyniu ponizej
zwezenia.

Tetnice podudzia

* Drozno$¢ naczyn.

* Charakter widma przeplywu (dwu-/tréjfazowy vs jedno-
fazowy) w tetnicach grzbietowych stopy i tetnicach pisz-
czelowych tylnych.

Poszerzenia naczyn

W przypadku poszerzen naczyn na wszystkich pozio-
mach nalezy podac lokalizacj¢ zmiany, dlugo$¢ posze-
rzonego odcinka, $§rednice/wymiary poprzeczne, obec-
no$¢ skrzeplin oraz widmo przeplywu ponizej zmiany.
Tetniak jest definiowany jako poszerzenie §wiatla naczy-
nia przekraczajgce 50% $rednicy tego samego naczynia
mierzonego powyzej lub (lepiej) ponizej zmiany. W przy-
padku aorty brzusznej takze poszerzenie 30 mm jest
uwazane za tetniaka, a w przypadku tetnicy biodrowej
wspolnej — 20 mm.

Dla czytelno$ci opisu w przypadku zmian kazdg konczyne
opisujemy oddzielnie.

Opis badania powinien konczy¢ si¢ wnioskami podsumo-
wujacymi stwierdzane patologie, z okresleniem miejsc nie-
drozno$ci naczyn lub procentowym okresleniem stopnia
ich zwezenia oraz zaleceniami dotyczacymi dalszej diagno-
styki i konsultacji lekarza specjalisty.

Dokumentacja badania
Dolgczona do badania dokumentacja zdjgciowa obejmuje:
W kazdym przypadku:

* zdjecie aorty w osi dlugiej i poprzecznej z pomiarem
$rednicy;

* zapis widma przeplywu w tetnicach biodrowych
zewnetrznych w ich srodkowo-dolnym odcinku;

* zapis widma przeplywu w tetnicach podkolanowych.

Przy istotniejszych zmianach patologicznych:

* zdjecie morfologiczne patologii;

* zapis widma w miejscu zwezenia oraz 3—4 cm ponizej;

* zapis widma przeplywu w te¢tnicy piszczelowej tylnej
w koficzynie ze zmianami;

* przy tetniakach - zdjgcia w plaszczyznie podiuznej
i poprzecznej + zapis widma przeplywu w niezmienio-
nym odcinku naczynia ponizej.

* The presence and nature of atherosclerotic lesions.

* The nature of the spectral flow (two-phase and three-
phase).

* In case of pathological lesions in the vessels located
above, blood flow velocities within them should be
recorded (besides documenting the lesions).

¢ In case of stenoses — velocities within the stenosis and
the nature of the spectrum and flow velocity in the vessel
below the stenosis should be recorded.

Calf arteries

* Vascular patency.

* The nature of the spectral flow (two-phase/three-phase
vs. single-phase ) in the dorsal foot and posterior tibial
arteries.

Vascular dilatations

For vessels dilated at all levels the following should be spec-
ified: the location of the lesion, the length of the extended
section, diameter measurements/transverse dimensions,
the presence of blood clots and the flow spectrum below the
lesion. An aneurysm is defined as dilatation of the lumen
exceeding 50% of the diameter of the same vessel measured
above or (preferably) below the lesion. In the case of the
abdominal aorta, a 30 mm dilatation is considered an aneu-
rysm, in the case of the common iliac artery — a 20 mm one.

In the case of lesions, each extremity is described sepa-
rately for the clarity of the description.

The test description end with conclusions summariz-
ing the observed pathologies, specifying the locations of
vascular occlusions or indicating the percentage degree
of their constriction. It should also include recommen-
dations for further diagnostics and consultations with
a specialist.

Test documentation

The photographic documentation enclosed with the test
results includes:

In each case:

* an image of the aorta in long and transverse axes along
with the aortic diameter measurement;

* a record of the spectrum of the flow in external iliac
arteries in their mid-lower section;

* a record of the spectrum of the flow in the popliteal
arteries.

In case of major pathological lesions:
* an image of the pathology;

* a record of the spectrum at the stenosis site and 3-4 cm
below;

J Ultrason 2014; 14: 192-202
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Podsumowanie

Badanie USG dopplerowskie konczyn dolnych stuzy do
wstepnej oceny stanu naczyn. Decyzje o wykonaniu,
rodzaju i rozleglosci zabiegu operacyjnego chirurg podej-
muje na podstawie badania naczyniowego (najczesciej
angio-TK).

Konflikt interes6w

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powig-
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wplyngc na tresé publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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* a record of the spectrum of the flow in the posterior tibial
artery in an extremity diagnosed with lesions;

* in case of aneurysms - images in the longitudinal and
transverse planes + a record of the spectrum of the flow
in the unchanged section of the vessel below.

Summary

A Doppler ultrasound examination of the lower extremities
is used for a preliminary evaluation of blood vessels. The
decision regarding the type of a possible surgery is made
by a surgeon on the basis of the vascular examination (usu-
ally angio-CT).
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