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Ultrafest serbest erisimli egitim materyallerinin iyi niyetle paylasimi ve desteklenmesi icin UC Irvine tarafindan gelistirilen orijinal bir fikirdir.

JC Fox ve C Fischetti ye Ultrafest Maribor bélimdnin kurulmasini destekledikleri icin tesekkdr ederiz.

/™ iSTASYON HEDEFLERI

Aortanin ve potansiyel anevrizma varliginin
incelenmesi
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Aortayi IVC den hepatik venlerin IVC ye girisi ve
IVC nin sag atriuma devam edisi ile ayiririz.

Aortayi xiphoid den bifurkasyona kadar
takip ederiz

Aortanin capini en genis yerinde olcimunu yapariz.
Duvar ve potansiyel trombus olcime dahil
edilmelidir.

Olciim yapilirken prob aortaya tam dik olarak
yerlestirilmelidir. Bu sekilde yanlis ylUksek ol¢cim
yapmayi engelleyebiliriz.

Prob: Konveks prob (3-5 MHz)

Hasta vucut pozisyonu: Supin (Sirtustu)
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) ILGINC KLiNiK GERCEKLER

Anevrizma ¢apin 3 cm Uzerinde olmasiyla tanimlanir.
Elektit cerrahi icin endikasyon 5.5 cm dir.

AAA tanisinda ultrason %98 duyarliliga ve
%99 secicilige sahiptir

AAA rlUpturdnu ultrason ile tanimak mimkin degil.
Biz anevrizma ile ortusen klinik duruma bakiyoruz.

Vaskuler cerrahi derneklerinin cogunlugu sigara icen
65 yas Ustu erkeklerde AAA arastirilmasi icin onleyici
tarama programlarini dnermektedirler.
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