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OZET
Melike Elif Kalfaoglu, Kronik sigara icicisi 20-40 yas aras1 saghkh

populasyonda sigaranin toplam beyin kan akim hacmine etkisinin Doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmesi, Tipta Uzmanhk Tezi, Bolu, 2009

Bu calismanin amaci geng ve saglikli bireylerde 5 yildan uzun siire sigara
kullaniminin toplam beyin kan akim hacmine etkisinin olup olmadiginin Doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmesidir.

Calismaya 20-40 yas aras1 5-20 paket/y1l sigara kullanan 50 kisi ile kontrol grubu
olarak sigara kullanmayan 50 kisi olmak {izere, toplam 100 olgu (45’1 erkek 55°1 kadin)
dahil edildi. Olgularin hepsinde pik sistolik hiz, diyastol sonu hiz, ortalama kan akim
hizi, pulsatilite indeksi, resistivite indeksi, her iki internal karotid arter ve vertebral
arterlerde kan akim hacimleri ve toplam beyin kan akim hacmi hesaplandi. Istatistiksel
degerlendirmeler ortalama, standart sapma, lineer regresyon analizi, “Student’s t testi”,
“Mann-Whitney U” testi ve “Pearson korelasyon testi” kullanilarak yapildi. p degerinin
0.05’ten kiigiik olmasi1 anlamli kabul edildi.

Her iki grup arasinda pik sistolik hiz degerlerinde anlamli farklhilik yoktu (p >
0.05). Sigara kullanan grupta diastol sonu hiz ve ortalama kan akim hiz1 degerleri daha
diistik; pulsatilite ve rezistivite indeks degerleri daha yiiksek bulundu (p < 0.001).
Toplam beyin kan akim hacmi her iki grupta da fizyolojik smirlarda olmakla birlikte,
sigara kullananlarda (661,1 + 21,2 ml/dk), kullanmayan olgulardan (728,1 + 26,8 ml/dk)
ortalama %9.2 oraninda daha diisiiktii (p < 0.001). Regresyon analizinde paket/yil
sayisinda artmanin toplam beyin kan akim hacmini anlamli derecede azalttig1 saptandi (p
< 0.001), giiven aralig1 ([-7,698] — [-5,607]).

Kronik sigara kullanimi toplam beyin kan akim hacminde azalmaya neden

olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Serebrovaskiiler dolagim; sigara kullanimi; Ultrasonografi;

Doppler; karotid arterler; vertebral arter.
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ABSTRACT

Melike Elif Kalfaoglu, Evaluation of the Effect of Chronic Cigarette
Smoking on Total Cerebral Blood Flow Volume by Doppler Ultrasonography in 20-
40 years old Healty Volunteers, Medical Speciality Thesis, Bolu, 2009

The aim of this study is to evaluate the effect of chronic cigarette smoking on
total cerebral blood flow by Doppler ultrasonography.

A total of 100 healthy volunteers (n=45 men and n=55 women) consisting of five
to twenty pack-years smokers (n=50) and non-smokers (n=50) were included in this
study. Angle corrected peak systolic velocity, end-diastolic velocity, time-averaged
mean blood flow velocity values, and the resistivity and pulsatility indexes of both
carotid and vertebral arteries were measured. The blood flow volume in the extracranial
internal carotid artery, vertebral artery and total cerebral blood flow volume were
calculated with ‘spectral Doppler imaging’ method. Statistical analysis was performed
with “Student’s t”, “Mann-Whitney U” and “Pearson” correlation tests. “p’” value of <
0.05 were considered statistically significant.

There was no difference between smoker and non-smokers in peak systolic
velocity (p > 0.05). In the smoker group, end diastolic velocity and time-averaged mean
blood velocity values were significantly lower, while resistivity and pulsatility indexes
were significantly higher than the non-smokers (p < 0.001). Although total cerebral
blood flow volume was within normal limits in both group, it was approximately 9,2%
lower in smokers (661.1 + 21.2 ml/min) compared to non-smokers (728.1 + 26.8
ml/min) ( p < 0.001 ). Increase in the number of pack-year smoking was shown to
decrease the total cerebral blood flow [(p < 0.001), confidence interval (-7,698) — (-
5,607)].

In conclusion, chronic cigarette smoking decreases total cerebral blood flow

volume.

Keywords: Cerebrovascular Circulation; Smoking; Ultrasonography; Doppler;

Carotid Arteries; Vertebral Artery



1.GIRIS

Karotid ve vertebral arter sistemleri beynin kanlanmasimi saglar ve bu damarlar1
etkileyen cesitli patolojiler santral sinir sistemine giden kan akiminda azalmaya neden
olur (1). Beyin kan akim hacminin degerlendirilmesi 6zellikle serebrovaskiiler hastalik,
gecirilmis kafa travmasi ve artmis intrakranial basing artist durumlarinda klinik olarak
onemlidir (2). Doppler ultrasonografi (US) internal karotid ve vertebral arter kan akim
hacimlerinin Gl¢lilmesi ve beyin kan akim hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan
yontemlerden biridir (3). Doppler US acil serviste ve yogun bakim iinitelerinde hasta
yatagr basinda uygulama ve stabil olmayan hastalarda beyin hemodinamisini
degerlendirme olanag1 saglar. Ekstrakranial serebral damarlarda kan akim hacmi
Olclimii; internal karotid okliizyonuna bagli olusan hemodinamik degisikliklerin,
travmatik beyin zedelenmesi ve subaraknoid kanama olan hastalarda artmig intrakranial
basing ya da vazospazma bagl beyin kan akimindaki azalmanin degerlendirilmesini
saglar. Ayrica anestezikler, mannitol, antihipertansif ilaglarin etkilerinin ya da tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde Doppler US gibi yontemlerle, kisa araliklarla beyin kan
akim hacmi dl¢iimlerinin yapilmasi 6nemlidir (4).

Tiim diinyada Onlenebilir erken 6lim risk faktorleri arasinda sigara en basta
gelmektedir (5) . Sigara kullananlarin iigte ikisi 15 yil daha erken 6lmektedir. Sigara
diinyada her on 6liimden birinin nedenidir ve yilda 5 milyondan fazla kisi sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle Olmektedir (6,7). Sigara kullanimi Ozellikle gelismekte olan
ilkelerde giderek artmaktadir (8). Diinya saghk orgiitii 2030 yilinda sigaraya bagli
hastaliklar yiiziinden 6liimlerin 8 milyondan fazla olacagini hesaplamaktadir (9). Sigara
yakin iligkili oldugu bilinen kanser riskinde artisa neden olmasi disinda, koroner arter
hastaligi, periferik vaskiiler tikayici hastaliklar ve inme i¢in biiylik bir risk faktoriidiir
(10,11,12). Inme ile icilen sigara sayis1 arasinda doz-cevap iliskisi vardir. Sigarayla ilgili
patofizyolojik mekanizmalar kesinlik kazanmamakla birlikte; hemostatik faktorler,
endotelyal fonksiyon ve kan lipidlerindeki degisiklikler yaninda arter duvarlarmnm
dinamik 6zelliklerinin de 6nemli rol oynayabilecegi bildirilmistir (7). Sigara iciminden

hemen sonra biiyiikk ve orta c¢apli arterlerin kompliyansinda azalma (13,14) ve



transkranial Doppler US’de serebral kan akim hizlarinda artigla birlikte vazomotor
reaktivitede azalma (15) oldugu bildirilmistir.

Bir¢ok ¢alismada nikotinin bolgesel beyin kan akimlarina olan akut etkisi (15,16,
17) ve uzun siire sigara kullaniminin degisik vaskiiler yap1 ve sistemlere, bolgesel beyin
kan akimlarina olan etkileri arastirilmigs olmakla birlikte (18,19,20) bilgilerimize gore
literatiirde uzun siire sigara kullanimmin toplam beyin kan akim hacimine etkisini
Doppler ultrasonografi ile inceleyen bir arastirma mevcut degildir. Bu ¢aligmanin amaci,
kronik sigara igicisi saglikli bireylerde, 5 yildan uzun siire sigara kullaniminin internal
karotid arter ve vertebral arter ¢api, kan akim hizlar1 ve kan akim hacimlerine etkisi olup

olmadiginin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ultrasonografi Fizigi

2.1.1 Ultrasonografinin Tamimu ve Ultrasesin Teknik Ozellikleri

Ses, iletken bir ortamda sikisma ve gevsemeye neden olan siniizoidal dalga
formunda ilerleyen mekanik bir enerjidir (21). Diger bir deyisle ses iletken ortamda
mekanik titresimlere neden olur. Sesin frekans birimi Hertz’dir (Hz). Hertz saniyedeki
dalga sayisidir; saniyede 1 dalga 1 Hz, 1000 dalga 1 kiloHertz (KHz), 1 milyon dalga ise
1 megaHertz’dir (MHz). Bir ortam i¢inde olusan mekanik titresimlerin birim zaman (sn)
icindeki tekrarlama sayis1 16-20.000 arasinda oldugu zaman insan kulag1 bu titresimleri
algilayabilir ve buna “ses” ad1 verilir. Titresimlerin tekrarlama sayis1 saniyede 20’den az
oldugunda infrases, 20.000’den fazla oldugunda ultrases adini alir. Infra ve ultrases
insan kulagi tarafindan duyulamaz. Ultrasonografi (US); 2—-15 MHz frekansli ses
dalgalar1 (ultrases) kullanilarak gerceklestirilen, kullanimi kolay, radyasyon riski
tagimayan bir goriintiileme yontemidir. Tanisal US’de yiiksek frekansl ses dalgasi elde
edebilmek icin Mekanik, Piezoelektrik ve magnetostriktif metodlar kullanilir. Piezo
elektrik yontemle 500 MHz, magnetostriktif yontemle 300 Khz’e kadar frekansta
ultrases elde etmek miimkiindiir. Mekanik yontem, 6zel olarak hazirlamis membranlarin
titrestirilmesidir. Giinlimiizde en ¢ok, yiiksek frekansli ses elde etmek igin Pierre
Curie’nin 1880°de tanimladig1 piezoelektrik olaydan yararlanilir (22,23).

Ultrases arka arkaya gelen kompresyonel longitiidinal bir dalga olup biyolojik
dokularda dokunun elastisitesi ve dansitesi ile iliskili bir hizla yayilir. Elastisite, hiicre
ve molekiiller arasindaki iligki ve baglanma sekilleri ile belirlenen bir doku
karakteristigidir. Sesin yayilim hiz1 {lizerinde olduk¢a etkili olup, doku elastisitesi
arttikca sesin yayilim hizi azalr. Ornegin yag dokusu komprese edilebilen (elastik) bir
doku olup yaglh dokularda sesin iletim hizi diisiiktiir. Dansite ise dokunun atom
numarast ile iligkilidir. Sesin yayilma hiz1 yiiksek dansitede daha fazladir. Ancak dansite
artimi empedans (direng) artisina da neden olur [z = d x v; z:empedans, d:dansite,
v:dokudaki ses hiz1]. Biyolojik dokularda sesin yayilim hiz1 ortalama 1540 m/sn’dir. Ses
ilerlerken farkli akustik yapiya (empedansa) sahip dokuyla karsilastiginda doku

yiizeyinden yansir ve yansiyan sesin miktari, iki doku arasindaki akustik empedans



farkliliginin derecesine baghdir. Hava ile yumusak doku arasindaki akustik empedans
farki ¢ok fazla oldugundan, ses tamamen yansimaktadir. Bu nedenle US incelemelerinde
prob, cilde siiriilen jel tizerine tatbik edilmektedir (23).

Sesin  siddeti cm® basina disen gii¢ olarak  tammlanmaktadur.
Birimi Watt/cm?/sn’dir. Diagnostik ultrasonografi cihazlarinda sesin siddeti 1- 40
miliWatt arasindadir.

Ateniiasyon (tutulum), ultrases demetinin doku i¢indeki ilerleyisi sirasindaki
abzorpsiyonuna bagl zayiflamasidir ve bu ilerleyis sirasinda ¢ok az da olsa biyolojik
dokularm absorbe ettigi enerji nedeniyle 1s1 artimi olur. Diagnostik incelemelerde bu
deger 1° - 2° C olabilir. En ¢ok yumusak doku-kemik smirindaki kemikte 1s1 artimi
goriliir (24).

US’de iki tip rezoliisyon (¢oOziiniirlik) vardir: uzaysal ve kontrast. Uzaysal
rezoliisyonun ii¢ komponenti vardir: (a) Aksiyal rezoliisyon, (b) ses demetine dik olan
plandaki lateral rezoliisyon ve (c) kesit kalinlig1 ile ifade edilen elevasyon (Sekil 2.1).
Dokuya gonderilen ses dalgasina paralel diizlemdeki, yani farkli derinlikteki iki farkli
yapmin ayirdedilebildigi en kii¢iik mesafe aksiyal rezoliisyon ile ifade edilir. Frekans
artip, dalga boyu azaldik¢a aksiyal rezoliisyon artar. Lateral rezoliisyon dokuya
gonderilen ses demetine dik dogrultuda, komsu iki obje arasindaki en kii¢iik mesafedir
ve efektif ses demeti genisligi ile dogru orantilidir. Transdiiser boyutu kiiciildiik¢ce ve
sesin frekansi arttikca efektif ses demeti daralacagindan lateral rezoliisyon artacaktir.
Yanisira transdiiser frekansi arttikca aksiyal ve lateral rezoliisyon artar, ancak
penetrasyon azalir. Elevasyonel rezoliisyon kesit kalmligi yoniindeki ¢oziimlemeyi
tanimlar. Bu boyut goriintileme diizlemine diktir ve transdiiser elementlerinin
yiiksekligince belirlenir. Kullanici tarafindan kontrol edilemez. Elevasyon mekanik
lenslerle yapilan odaklama sayesinde iyilestirilir. Ayrica elevasyon planinda uzaysal
rezoliisyonun arttirilmast ¢ok boyutlu dizimlilerle (1.5 veya 2 boyutlu) de miimkiin
olmaktadir (22,23,24).



elevasyonel
cozumleme

lateral
cozumleme

aksiyal
cozumleme

Sekil 2.1: Ultrasonografik bir kesitin goriiniimii ve uzaysal ¢oziimleme. Tuncel E. (24)’den alinmustir.

Kontrast rezoliisyon, dokular aras1 akustik empedans farkliliklarimi
ayirdedebilme yetenegidir. Ekonun amplitiidii ve dokunun ateniiasyon degeri tarafindan
belirlenir. Yiiksek kontrast ¢ozlimlemesi icin, giiriiltii diisiik olmalidir. Sinyal-giiriiltii
oranin1 artiran tiim teknikler wuzaysal rezoliisyonu, penetrasyonu ve kontrast
rezoliisyonunu artirirlar (24).

2.1.2 Ses ile Madde Arasindaki Etkilesimler

Yansima (refleksiyon): Sesin yansima 6zelligi dort 6nemli faktore baglh olarak
gerceklesmektedir. Bunlardan birincisi akustik empedanstir. incelenen dokular arasi
akustik empedans fark: arttikca yansima da artmaktadir. Tkinci faktor insonasyon (gelis)
acisidir. Sesin yansitict yiizey ile yaptigir ag1 olup 90 dereceye yaklastikca yansima
azalmaktadir. Ses dalgalar1 incelenecek olan yilizeye dyle bir ag1 ile carpar ki dalgalarin
tiimii kirilmaya ugramaksizin yansir, bu etkiye neden olan ac1 kritik agidir. Kritik ac1 her
ortamda ses hiz1 ile iliskili olarak degisiklik gdstermektedir. Ugiincii faktor yansitict
yiizey ile sesin dalga boyu arasindaki iligkidir. Sesin dalga boyu yansitict yiizeyden
biiyiikse sagilma, kiiciikse yansima, esit ise kirilma gergeklesir. Dordiincii faktor ise
incelenecek dokunun yiizeyidir. Ses dalgalarinin karsilastigi doku yiizeyi diizgiin ise

yansima, diizensiz ise sac¢ilma gergeklesir (23).



Kirllma (refraksiyon): Ses dalgalarinin bir ortamdan digerine gegerken
gosterdigi yon degisikligidir. Kirilma rezoliisyon kaybina, uzaysal distorsiyona ve
artefaktlara neden olmasi nedeniyle istenmeyen bir etkidir (23).

Sogrulma (absorpsiyon): Sesin bir ortamda ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan
kayiplarin tiimii seklinde tanimlanir. Ses demetinin frekans1 ortamin vizkositesi ve
relaksasyon zaman ile iligkili olarak degismektedir. Frekans ile abzorpsiyon arasinda
lineer bir iliski mevcuttur (23).

2.1.3 Transdiiser

Transdiiser enerjiyi bir formdan diger bir forma doniistiiren araclarin genel
adidir. Ultrasonografi sisteminde ise iki fonksiyonu bir arada yiiriiten birimdir.
Transmitter tarafindan saglanan elektrik enerjisini hastaya yonlendirilen akustik enerjiye
ve hastadan yansiyarak geriye donen akustik enerjiyi elektrik enerjisine c¢evirip
islemciye gonderir. Transdiiserlerde piezoelektrik prensibi kullanilir. Piezoelektrik
maddelerin, elektrik alan hareketine sekil degistirerek yanit verme ve komprese
olduklarinda da elektrik potansiyeli iiretme oOzellikleri vardw. Kuartz dogal bir
piezoelektrik kristaldir ancak pahali olusu nedeniyle US cihazlarinda yapay olan
kristaller kullanilir. Bu amagla en sik seramik tiirii olan kursun zirkonat ve kursun titanat
kullanilmaktadir. Transdiisere uygulanan voltajin polaritesinin degistirilmesi transdiiser
kalinliginda degisiklige yol acar ¢iinkii polarite degisikliginde transdiiser kontrakte ve
ekspanse olur. Bunun sonucunda da dokuya gonderilecek mekanik basing dalgalari
olusur. Bunun tam tersi durum da s6z konusudur; dokudan geri yansiyan ekolar
transdiisere ulastiklarinda transdiiserde kiigiik potansiyeller olustururlar. Bu potansiyel
degisiklikleri ve eslik eden voltaj degisiklikleri ultrason goriintiisiinii olusturan bilgi
kaynakgiklaridir. Transdiiser bir voltaj farkina maruz brakildiginda, kendi materyal
tipine 6zgii frekansta vibrasyon gosterir ve bir frekans araligi ya da bandi olusur. Buna o
transdiiserin band genisligi (bandwidth) ad1 verilir (23,25).

Rutin uygulamalarda transdiiserler ger¢ek zamanlhdir (real time). Ger¢ek zamanli
inceleme dinamik bir yontem olup rontgendeki floroskopinin karsiligidir. US cihazlar1
bir saniye icinde ¢ok sayida puls gonderip toplayabilme ve goriintii eleman1 (frame)

olusturabilme kapasitesine sahiptir. Saniyede onalt1 goriintii elemani ve {izerinde



goriintiileme yapildiginda, goziimiiz bu imajlar1 birbirinden ayr1 degil, siiregen bir
gorilintii olarak algilar. Boylelikle kesintili olarak puls gonderilip toplandig1 halde olusan
goriintii siireklidir, buna “real time” denir. “Frame” birim zamanda elde olunan goriintii
elemani sayisini ifade eder ve goriintiileme alani genisligi (FOV), goriintiileme derinligi
ve birim zamanda dokuya gonderilen puls sayisi ile iligkili olarak degisiklik
gostermektedir (23).

Real-time transdiiserler mekanik ve elektronik olmak iizere iki ¢esittir. Mekanik
tip transdiiserler real-time US araglarmin gelisiminde yer alan ve giiniimiizde
kullanilmayan ilk Ornekleri olusturmaktadirlar. Tek ya da c¢ogunlukla birkag
transdiiserden olusan, kendi arasinda donen diskli ve osilasyon gosteren kristalli olmak
iizere smiflanirlar. Oncii olan bu tip transdiiserler sinirl frame sayilari, inceleme alani
darlig1 ve distorsiyon gibi yetersizliklere sahiptirler.

Elektronik tipteki transdiiserler lineer ve faz dizilimli olarak 2 baslik altinda
toplanmaktadirlar. Lineer dizilimli elektronik transdiiserlerde bir ¢izgi iizerinde lineer
olarak dizilmis 64 ile 200 arasinda degisen ¢ok sayida transdiiser eleman1 bulunmakta va
bunlarm aymi1 anda uyarilmasi ile olusan ultrases demeti ile goriintii alani hizla
taranmaktadir. Lineer dizilimli transdiiserler kendi i¢inde ardisik lineer ya da segmental
lineer uyarimli olabilmektedirler. Ardisik uyarimlida her bir transdiiser elemani bir sira
halinde ayr1 ayr1 uyarilirken, segmental uyarimli olanda ardigik dort ya da bes transdiiser
elemani es zamanl olarak aktive edilmektedir. Boyle bir sistemde her bir US pulsunda
4-5 kesit ¢izgisi olusturulmakta; 1.puls 1-5’inci, 2.puls 2-6’nc1, 3.puls 3-7’nci transdiiser
eleman1 uyarilarak gergeklestirilmektedir. Segmental uyarimli transdiiserler es zamanl
uyarimli transdiiserlere oranla daha fazla goriintii ¢izgisi saglamasindan dolay1r daha
kaliteli gorlintii olusturmaktadir. Ayrica es zamanli uyarilan lineer transdiiserler
rektanguler yayilim formu gosterdiklerinden lateral rezoliisyonlar1 diisiiktiir. Bu tiir
araglarda rezoliisyon yetersizligi akustik odaklama (focusing) ile asilmaya
calisilmaktadir.

Faz dizilimli elektronik transdiiserlerde transdiiser elemanlar1 minimal zaman
araliklar1 ile kademeli olarak uyarilmakta ve goriintilleme alani siipiiriiliir tarzda

taranmaktadr. Ultrasesin  yayilimi ve ekolarm toplanmasi diger elektronik



transdiiserlerden farkli olarak sektor seklindedir. Maksimum sektor acist ise 90° “dir.
Elektronik transdiiserlerde ses demetinin etkin oldugu fokus zonu konkav
fokiisleyicilerle elektronik olarak odaklandigindan ve ayarlanabilir oldugundan farkli
derinlikteki olusumlar, operatdre bagh degistirilebilen, bu ayarlamalarla daha net bir
sekilde degerlendirilebilmektedir (22,23,25).

2.1.4 Ultrasonografik Gosterim Yontemleri (MOD)

Diagnostik radyolojide inceleme alanina gonderilen ses dalgalarinin dokulardan

yanstyan ekolar1 monitore li¢ degisik bigimde yansitilmaktadir (Sekil 2.2).

hareketsiz obje

A tarama

B tarama

hareketli obje

KqN!

Sekil 2.2: Ses yansima sistemleri. Tuncel E. (24)’den alinmustir.

A (amplitiide) MOD: Dokulardan yansiyan ses amplitiid seklinde grafik olarak
monitdre aktarilir. Amplitiidler arast mesafe incelenen yapilarin derinligini,
amplitiidlerin ytliksekligi ise yapilarm yogunlugunu gostermektedir. En 6nemli islevi
amplitiidler aras1 mesafe ile derinlik 6l¢timiidiir (23).

B (brightness) MOD: Incelenen dokularin yogunluklar1 dogrultusunda parlaklik
olarak monitdre yansitilmasi teknigidir. Yer ve yon islemi icin B-mod kullanilmaktadir.
Burada smirlayici faktor belli degerin altindaki amplitiidlerin gosterilmeyip, bu esik
degerin stlindeki amplitiidlerin de hep ayn1 parlaklikta gosterilmesidir. Boylece parlak
nokta seklinde gosterilebilenler beyaz, gosterilemeyenler siyah olarak bir araya gelip

ekranda iki tonlu ‘bistable’ gériintiiyii olusturur. ilk olarak kullanilan ‘bistable’ gdsterim



metodunda sadece parlak ve parlak olmayan seklinde yorumlanan bilgilerin karmasasi
ve eksikligi s6zkonusu oldugundan bunu gidermek i¢in “gri skala” denilen yontem
gelistirilmistir. Gri-skala gosterimde her doku, intensitesiyle uyumlu bir parlaklik
derecesinde monitore yansitilmakta ve ara yogunluklar gri rengin tonlar1 seklinde
tanimlanabilmektedir. Rutinde diagnostik radyolojide B-mod, gri skala yontemiyle “’real
time’’ olarak gerceklestirilmektedir (23,25).

M (motion) MOD: Hareketli yapilardan yansiyan dalgalar zaman/pozisyon
grafigi seklinde monitére aktarilir. Daha c¢ok ekokardiyografi adi ile kardiyak
fonksiyonlarm izlenmesinde kullanilir (23).

2.1.5 Artefaktlar

Ultrasonografi ile elde edilen bilginin kalitesi, diger goriintiileme yontemlerinden
belki de daha yiiksek oranda, operatoriin artefaktlar1 taniyabilme yetenegine baglidir
denebilir. Artefaktlarin ¢ogu tarama teknigindeki ve ultrasonografideki parametreleri
yanliy kullanmaktan kaynaklanirlar. Artefaktlar gercekte varolmayan yapilarin
izlenimleri seklinde ortaya cikarak yanlis taniya ya da varolan onemli bulgularm
saklanmasina neden olurlar (25).

Kirllma (refraksiyon) : Ses demetinin degisik yayilim hizindaki bir dokudan
digerine gecisi sirasinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ses hizla yayildigi solid ortamdan
daha yavas yayildig1 kistik ortama gecerken konverjans (toplanma), kistik ortamdan
solid ortama gecerken diverjans (dagilma) gostererek kirilmaktadir. Oblik mesane
duvarindan olusan kirilma golgesi uterus Tlizerine siliperpoze olarak incelemeyi
giiclestirirken, karacigerdeki kistik bir yapinm neden oldugu bobrek konturunun ve
diafragmanin kirilmig gériiniimd, fetusta oksipital kemigin depresyon fraktiirinii andirir
goriiniimii kirilma artefaktinin 6rnekleridir. Kirilmada, sesin farkli dokulardaki yayilim
hizinin degisik olmasi yaninda reflektif yiizeye c¢arpma agis1 da rol oynamaktadir
(23,24).

Reverberasyon: Transdiiser ile incelenen dokular arasindaki asir1  akustik
empedans farkina bagli olarak ortaya cikan bir artefakttir. Reflektif ylizeyden gelen
ekolarin bir boliimiiniin transdiiser ylizeyinden geri donerek tekrar reflektif yiizeye

carpmast sonucunda, yansitici yiizeyin gerisinde eko birikimi goriiliir. Tekrarlamalar
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nedeni ile reflektif ylizeyin distaline dogru giderek azalan ekolar seklinde goriiliir.
Tanida en 6nemli kriter reflektif yiizey ile artefaktin goriiniimii arasindaki mesafenin,
reflektif yiizey ile transdiiser arasmndaki mesafeye esit olmasidir. Pelvis incelemelerinde
mesane 6n duvarinda, {ist batin incelemelerinde ise safra kesesi 6n duvarinda izlenebilir.
Pozisyon ile yer degisikligi gdstermemesi, yer ¢ekiminden etkilenmeyerek kistik yapinin
on duvarinda bulunusu ve eko siddetinin distale dogru giderek zayiflamasi artefakt

oldugunu gosteren bulgulardir (23) (Sekil 2.3).

L4

T

Sekil 2.3: Reverberasyon artefakti. Tuncel E. (24)’den alinmustir.

Ayna Artefakti: Ses demetinin diizgiin ve giiglii bir yansitict yiizey ile
karsilagmasi sonucu olusur. Gaz sesin neredeyse % 100’linii yansittigindan viicuttaki en
iyi yansiticidir. Bu nedenle ayna artefakti ¢ogunlukla akcigere komsu dokularin
sonografik incelemelerinde izlenir (Sekil 2.4). Boyun incelemelerinde trakea, abdominal

incelemelerde barsaklar ayna artefaktina neden olabilen gii¢lii yansiticilardir (21,24).
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ayna hayali

Sekil 2.4: Ayna artefakti. Tuncel E. (24)’den almmustir.

Kuyruklu Yildiz Artefakti: Ses demetinin kii¢iik ama kendisini titrestirecek ¢cok
giiclii reflektif 6zelligi olan bir yiizey ile karsilagsmasi sonucu olusur. Ses demetinde
olusan yliksek hizda titresimler, titresime devam eden reflektif ylizey vasitast ile
transdiisere ardi ardma ekolar donmesine ve arkasinda sikisik tarzda, ekojeniteleri
giderek azalan kuyruk benzeri goriiniime yol acar. Solid organlar i¢indeki sagma
taneleri, Cooper-7 tipinde intrauterin kontraseptif araclar, safra yollarindaki gaz, safra
kesesi duvarindaki kolesterol polipleri kuyruklu yildiz artefakt1 olusturabilmektedir.

Safra yollarindaki gaz ve siklikla adenomiyomatoziste goriilen safra kesesi
duvarindaki kolesterol kristallerinin artefaktlarinda, titresim veya yansima kisa
stirdiigiinden kuyruk daha kisadir ve “Ring Down” artefakt1 adin1 alir (21,24).

Akustik Golge Artefakti: Sesin hemen tiimiiniin, yolu {izerindeki bir olusum
tarafindan geriye yansitilmasi sonucu olusur. Sesin tamaminin geriye yansimasindan ve
ilerleyememesinden dolay1 ilgili olusum hiperekojen, arkasindaki bolge ilgili olusumun
genisligi ile orantili ekosuz siyah bir bant seklinde belirlenir. Kemik dokular ve
kalsifikasyonlar arkalarinda belirgin akustik golge yaratirlar (23).

Akustik Yanki Birikimi (giiclenme) Artefakti: Ses demeti i¢inden gectigi doku
tarafindan, komsu dokulara gore daha az zayiflatildiginda ortaya ¢ikar. Ses demeti,
icinden gectigi yapida, ¢evresindeki dokulara gore daha az sogruldugundan ilgili yapiy1
terk ettiginde komsulugundan gegen ses demetine kiyasla daha yogundur ve bu durum
terk ettigi olusumun arkasinda eko birikmesi (hiperekojenite) seklinde kendini belli eder.

Akustik gliclenme siklikla kistik yapidaki olusumlarin gerisinde ortaya ¢ikmaktadir (23).
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Duplikasyon Artefakti: Kirilmanin neden oldugu bir diger artefakt cesitidir.
Asirt obez hastalarda abdominal incelemelerde, orta hattan yapilan transvers plandaki
gorlintiilemede, tiibiiler yapilarm ¢ift gériintimii, sesin karm 6n duvarindaki yag dokusu
ve rektus kaslariin arka duvarmin olusturdugu yiizey tarafindan kirilmasmna baghdir.
Orta hat yapilarindan siiperior mezenterik arter, orta hatta yer alan gestasyonel kese,
pelviste Cooper-7 tipindeki intrauterin kontraseptif cihaz ve foley sondanin ¢iftmis gibi
goriiniimil bu sekilde agiklanmaktadir (23).

Hiz otelemesi Artefakti: Kenarlarin kirilmis goriinlimiine neden olan diger bir
artefakttir. Ses hizinin farkli oldugu dokularm yanlis yerde goriintiilenmesidir. Ornegin
yagli dokuda ses yayilim hizi ¢evreye gore % 5 daha yavastir. (Yagda sesin hiz1 1450
nm/sn, yumusak dokuda 1540 m/sn’dir.) Yagh yap1 ve arkasindaki yapilar transdiisere
dalganin donmesini geciktireceginden (daha ge¢ donen dalgalarin daha uzaktan dondiigi
kabul edilerek) % 6 oraninda daha uzaga lokalize edilir (Sekil 2.5). Bu nedenle
karacigerde liposarkom gibi yagli bir tiimoriin arkasindaki diyafragma parcast kirilmis

sekilde daha distalde goriiliir (24).

Sekil 2.5: Hiz otelemesi artefakti. Tuncel E. (24)’den alinmustir.

Aks Dis1 artefakti: Ses demeti ilerleyisi sirasinda merkezden ¢evreye dogru
keskinligi ve intensitesini kaybetmektedir. Ses demetinin yogunlugu fokiis zonunda en

yiiksektir. Tanida akustik golge varliginin 6nem kazandigi1 bobrek ve safra taglarmin
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incelenmesinde akustik golgenin iyi bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi igin transdiiserin
fokiis zonu inceleme alanina uygun bir sekilde yonlendirilmelidir. Bunun aksine,
incelenecek lezyon fokiis zonunun disinda tutulacak olursa ses demetinin yan alan (side
lobe) etkisine bagli olarak distorsiyone goriiliir ve gerisinde bulunmas1 gereken ve
tanisal anlam1 olan akustik golge aks digsinda oldugu i¢in olusmayabilir (23).

Kesit Kalinhg1 Artefakti: Ses demeti kalinligi, incelenen bdlgedeki kistik bir
olusumun genisliginden fazla oldugunda, ses demetinin bir kism1 kesit plan1 digindaki
yapilara c¢arpip kist icerisine projeksiyon gostermektedir. Bu durumda, incelenen olusum
icinde cevreden gelen yansimaya bagli camur-pily benzeri yalanci bir goriiniim
olusmaktadir. Kesit kalinlig1 fazlaligmm ortaya cikardigi bu yamiltict goriiniimler
incelenen bdlgenin uygun sekilde odaklanmasi ile 6nlenebilir (23).

2.1.6 Doppler Ultrasonografi

Ortam sartlar1 sabit iken, enerji lireten kaynagin hareket etmesi ve algilayici
sisteme gore pozisyonunu degistirmesi sonucu enerjinin yapisinda ortaya c¢ikan
degisikliklere Doppler Olayr denir. Sabit frekansta ses iireten bir ses kaynagmin sesi
dinleyiciye yaklasirken frekansin artmasina bagli olarak daha tiz, uzaklasirken frekansin
azalmasina bagli olarak daha pes isitilir. Ses frekansinin harekete bagh olarak gosterdigi
bu degisime Doppler kaymasi (shift) adi verilmekte ve Doppler US’nin temelini
olusturmaktadir. Bu esasa dayanilarak akan kanin i¢indeki sekilli elemanlarindan
yansiyan frekans degisiklikleri saptanarak akim yonii ve hizi incelenebilmektedir.
Doppler kaymasi (2 x Fox V x Cosb/c) formiilii ile ifade edilir. Fy: transdiiser frekans,
V: akim hizi, CosO: Doppler agisi, c: sesin dokudaki ortalama hizidir (1540cm/sn).
Doppler sinyallerinin saglikli alinabilmesi ve dogru dlglimler yapilabilmesi i¢in Doppler
acisinin 30-60° arasinda olmas1 gerekmektedir. Doppler agis1 90 derece oldugunda Cos
90°’nm sifir olmasi1 nedeni ile incelenen kesimden Doppler sinyali elde edilemeyecektir.

Eritrositler yaklasik yedi mikron ortalama caplar1 ile Doppler sonografide
kullanilan 300 mikron ve 5 MHz’lik dalga boyundan ¢ok kiiciiktiirler. Tek bir sonografik
dalga yaklasik 105 eritrositi ayni anda sayabilmektedir. Eritrositlerin gelisigiizel
dagildig1 ve kanin bu nedenle non-homojen bir yapiya sahip oldugu diisliniildiigiinde

sonografik inceleme sirasinda diizensiz fazli ve zayif amplitiidlii ¢ok fazla sayida ekonun
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transdiisere ulasmasi kacinilmaz bir sonugtur. Doppler US’de, gonderilen ultrases
dalgalari, vaskiiler yapilar ic¢indeki eritrositlerin yiizeyinden Rayleigh-Tyndall adi
verilen bu tiir bir sagilma gosterir. Bu sagilma ses frekansinin 4. kuvvetten iissii ile dogru
orantilidir. Frekansa bagimli sagilma ve dokuda olusan ateniiasyon gibi faktorler
Doppler incelemesi yapilacak damarin ciltten uzakligi ile yakindan iliskilidir. Bu
nedenle kullanilan transdiiserin frekans se¢imi dnemlidir (22,23).

Doppler US’deki inceleme parametreleri, kan akimmin hizini belirleyen frekans
kaymasi ve transdiisere donen akimin yoniinii belirleyen faz degisikligidir. Faz
degisikligine (akim yoniine) gore kirmizi ya da mavi renk kodlamas1 gergeklestirilirken,
renklerin koyu ya da acik tonda goriilmesi frekans kaymasmin (akim hizinin) sonucudur.
Acik renkler ayrica akim hizinin yiiksek, koyu renkler akim hizinin yavas olusunu
simgeler. Yavas akimlar icin yiiksek, hizli akimlar i¢in ise diisiik frekansh transdiiserler
kullanilmalidir.

Ornekleme hizi (Pulse Repetition Frequency): Transdiiserlerde bulunan
piezoelektrik kristalin arka arkaya uyarilmasi sonucunda pulslar ortaya ¢ikmaktadir.
Doppler incelemelerinde bu pulslarin tekrarlanma frekanslarina puls tekrarlanma
frekans1 (PRF) ya da 6rnekleme hizi adi verilir. PRF i¢in transdiiserden birim siirede
gonderilen puls sayist da denebilir. PRF kontrolii manuel olabildigi gibi baz1 cihazlarda
mevcut kontrol mekanizmasi ile 6rnek volimiin derinli§ine gdére otomatik olarak da
ayarlanabilmektedir. Doppler kaymasi PRF ile 6rneklenerek olusturuldugundan, dokuya
gonderilen US pulsu geri alinmadan yeni bir puls gonderilmemelidir. Doppler pulsunun
inceleme alanina ulagmasi ve bir o kadar da transdiisere geri donme siiresine ihtiyag
duymasindan dolay1 PRF, olgiilecek Doppler kaymasmnin en az iki kati degerde
tutulmalidir. Doppler frekansini artirmak i¢cin PRF ve/veya Doppler agis1 yiiksek degerde
tutulmalidir (23).

Gelis acisi: Doppler esitliginde gelis (insonasyon) acist Doppler kaymasini
etkileyen parametrelerden biridir. Doppler incelemelerinde en uygun insonasyon agisi
degerleri 30°-60° arasinda degismektedir (23).

Ornek voliim: Ornek voliim olarak ifade edilen parametre akim agisindan

kontrol edilecek doku hacmidir (23).
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Duvar filtreleri: Yiiksek frekanslar1 gegiren, diisiik frekanslar1 ise zayiflatan
ayarlanabilir bir devre olan duvar filtreleri kapiller bolge disindaki damarsal yapilarin
sesi kuvvetle yansitmasini 6nlemek i¢in kullanilirlar.Yaklasik olarak 50-1600 Hz’lik
filtrasyon saglarlar (23).

Cerceve hizi (frame rate): Goriintii olusturma ve tekrarlama hizidir (23).

2.1.7 Doppler Ultrasonografide Gosterim Yontemleri

Konvansiyonel US’de goriintii elde edebilmek i¢in puls-eko sistemi ve kisa
pulslar kullanilmaktadir. Pulsun boyu kisaldik¢a dalga boyu spektrumu yani frekans
band1 genislemekte, goriintii rezoliisyonu artmaktadir. Doppler US’de yapilacak
Olctimlerin daha duyarli olmasi i¢in dar frekans bandi tercih edilmekte ve bu da
rezoliisyonda kayiplara neden olmaktadwr. Doppler US’de puls-eko sistemi kural
olmay1p farkli yontemler s6zkonusudur.

Siirekli Dalga Doppler: Bu inceleme yonteminde prob birbirine kii¢lik bir ag1 ile
bakacak sekilde komsu yerlestirilmis iki kristalden yapilmistir. Bu kristallerden biri
stirekli olarak ses dalgasi iiretirken, digeri siirekli olarak donen ekolar1 kaydeder.
Ultrases kesintisiz ve stirekli tekrarlandigindan ve eko dinleme zamani bulunmadigindan
aksiyel rezoliisyonu yoktur. Sadece inceleme alaninda akim olup olmadigi hakkinda
bilgi verir. Obstetrikte fotal kalp seslerinin, kalp damar cerrahisinde ise periferik
kanlanmanin varliginin arastirilmasinda kullanilir (22,23).

Puls Doppler: Burada puls-eko sisteminde oldugu gibi hem verici hem de alic1
olarak calisan bir transduser vardir. B Mod goriintii iizerinde Doppler incelemesi
yapilacak alan isaretlenir. Bu alana ‘Ornekleme alani’ denir. Bir ses patlamasi
yapildiktan sonra cihazm biitiin verici ve alic1 devreleri susturulur. Ilgilenilen &rnekleme
alanindan yansiyan sesin transdiisere ulagmasina kadar suskun kalan cihaz bu anda
tekrar acilir ve sinyali aldiktan sonra tekrar kapanir. Aksiyel ¢oziimleme diistiktiir, fakat
frekans kaymasini saptamada dogruluk orani yiiksektir.

Gonderilen pulslar inceleme siiresinin ¢ok az bir kesimini kapsar, siirenin biiyiik
boliimii ekolar1 saptamaya ayrilmistir. Dolayisiyla yapilan is Orneklemedir. Bu
orneklemenin dogru olabilmesi i¢in 6rnekleme hizi (PRF) dlgiilecek akim hizinin en az

iki kat1 olmalidir. PRF Doppler sinyalinin maksimum frekansinm iki katindan kiigiik
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olursa Aliasing artefakt1 ortaya ¢ikar. Doppler uygulamalarinda sinyali 6rnekleyebilen
ve PRF’nin yarisina esit, miimkiin olabilen en yiiksek frekansa “Nyquist Frekans1” denir
(22).

Spektral Doppler: B mod goriintilleme ile Doppler analizi yapilacak bolge
saptandiktan sonra ornekleme alani isaretlenerek bu alandan donen ekolarin hiz/zaman
veya frekans/zaman grafigi seklinde yazdirilmasina spektral inceleme denir. Spektral
Doppler pratikte B-mod goriintiileme ile birlestirilerek kullanilir ve “Dupleks Doppler”
yontemi adin alir.

Kan akimmin Doppler analizi i¢in incelenecek damarin B-mod goriintiisii
iizerinde Once bir 6rnekleme alani igaretlenir. Bu alanin boyutu belirli simirlar i¢ginde
degistirilebilir. Daha sonra bu alana gonderilecek ses demetinin agist belirlenerek
incelemeye baslanir. Donen ekolardan cikarilan frekans farki, monitérde B-mod
gorlintlinlin yaninda frekans/zaman grafigi seklinde canli olarak yazdirilir. Uygulamada
frekans degerleri ses demetinin agisina gore otomatik olarak hiza g¢evrilir ve spektrum
genellikle hiz/zaman grafigi seklindedir. Monitdérde ayrica pik sistolik hiz, diastol sonu
hiz, ortalama hiz gibi akima ait bir¢ok sayisal deger de gosterilebilir.

Doppler grafik spektrumlarinda zaman, saniyelere boliinmiis horizontal ¢izgi (x
ekseni) tlizerinde, frekans veya hiz ise kHz veya cm/sn olarak dikey ¢izgi (y ekseni)
tizerinde gosterilir. Kan akim yonii horizontal ¢izginin alt ve iist taraflar1 ile belirlenir.
Genellikle ses demetine yaklasan akim ¢izginin {stiinde, uzaklasan akim altinda
yazdirilir.

Akim igindeki hiz dagilimi grafik bandinin genisligini belirler, hiz ¢esitlendikce
bant genisler. Akim bandi ile horizontal ¢izgi arasinda kalan bosluga spektral pencere
ad1 verilir. Ornekleme hacmindeki akim hizi ¢esitlendikge bant genisleyerek bu
pencereyi kii¢iiltiir veya doldurur. Akim uniform oldukga tersine bant genisligi daralir ve
pencere genisler.

Spektral Doppler uygulamalarinda monitor lizerinde spektral analiz yaninda
inceleme alaninmn B-mod goriintiisii de bulundugundan kan damarlarinda daralma,
trombiis, aterosklerotik-iilsere plaklar, plak icine kanama gibi degisiklikler de

degerlendirilebilmektedir (23,24,26)
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Renkli Doppler: Ayni anda aymi goriintiide anatomi (yumusak doku) ve
fizyolojinin (kan akim hizi ve yonii) birlikte goriintiillenmesini saglar. Renkli Doppler
incelemede akim hizi ve yoniine ait Doppler bilgisi renklerle gosterilmektedir. Vaskiiler
yap1 i¢inde goriilen renkler faz siftinin, renklerin tonu ise frekans siftinin sonucudur. B-
moddan farkli olarak renkli Dopplerde uzun pulslar kullanilmaktadir. Akim hakkinda
kalitatif bilgiler verir. Bu nedenle pratikte ¢ogunlukla hiz-zaman spektrumu ile birlikte
kullanilir ve renkli dupleks Doppler veya tripleks Doppler yontemi admni alir (24).

Power Doppler: ik kez 1994 yilinda bildirilen bu teknige konvansiyonel
anjiografi 0zelliklerine benzemesinden otiirii US anjiografi, renkli anjiografi adlar1 da
verilmistir. Renkli Doppler US’de goriintiiyli olusturan temel prensip Doppler siftiyken,
power Doppler’de Doppler sinyallerinin giiciidiir. Power Dopplerde eko sinyallerinin
giicli drnekleme hacmi, drnekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alaniyla
trandiiser arasinda kalan dokularm ateniisyonuna baglidir. Kodlama genellikle tek bir
renk kullanilarak yapilir. Sinyalllerin giicii bu renkte parlak ve soniik tonlar seklindedir.
Power Doppler, dupleks ve renkli Doppler incelemelerinden farkl: olarak akim yonii ve
hiz bilgisi saglamaz. Doppler acgisina baghh olmadigindan aliasing ortadan kalkmus,
giiriiltii azalmistir; ancak Doppler bilgileri daha uzun siirede toplandigindan hareketlere
karsi daha hassas hale gelmistir. Yapilan c¢aligmalar vaskiiler yapilarin kontur
keskinliginin ve Ozellikle kiicik ve derin yerlesimli vaskiiler yapilarda akim
devamliliginin tanimlanmasinda power Dopplerin renkli Dopplere {istiin oldugu
yoniindedir. Ayrica bu yontemle doku perflizyonu degerlendirilmesi ile ilgili ¢calismalar
stirdiiriilmektedir (23) .

Akimin Degerlendirilmesi: Doppler US ile elde edilen akim bilgileri kalitatif
veya kantitatiftir. Akimdaki degisiklikleri goreceli olarak degerlendirmek amaciyla
yapilan Olglimler ise yar1 kantitatif akim bilgileri verir. Doppler US ile elde edilen
kalitatif akim bilgileri akimm varli§i, yoni ve seklidir. Akimin hizi ve hacmi ise
kantitatif akim bilgileridir. Pik sistolik/diyastol sonu hiz indeksi, rezistivite indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksi de yar1 kantitatif akim bilgileridir (24) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6: Akimn yar1 kantitatif degerlendirilmesinde indeksler. Tuncel E. (24)’den almmugtir.

2.1.8 Doppler Ultrasonografide Goriilen Artefaktlar

Aliasing: Ornekleme hizimin &lgiilecek Doppler kaymasinm iki katindan az
oldugu durumlarda olusur. Aliasing siddetli ve hafif olmak iizere iki formda goriilebilir.
Siddetli aliasingde renk mozaigi izlenirken, hafif aliasingde her iki yonde akim varmig
gibi renk karmasasi vardir. Siddetli aliasingi saptamak kolaydir. Hafif aliasing ters
akimla karigir. Ayirim ters akim varliginda, akimi ¢evreleyen siyah ¢izginin aliasingde
goriilmemesiyle yapilir.

Doppler agis1 arttirllarak (Doppler kaymasini azaltir), hiz skalasi arttirilarak
(PRF’yi arttirir), baz ¢izgisi ayarlanarak veya daha diisiik frekansli prob kullanilarak
ailasing giderilebilir (23,27).

Uygulama agisina bagh artefaktlar: Yiiksek uygulama acilarinda, diiiik sinyal
oranlarinda ve yiiksek “receiver gain” kullanildiginda Doppler spektrumunda sifir
cizgisinin her iki tarafinda birbirinin ayna goriintiisii seklinde hiz egrileri olusabilir.
Buna ayna artefakti denir. Uygulama acisinin neden oldugu diger bir goriiniim ise sektor

tip transdiiserlerde vaskiiler yapinin her iki ucta farkli renklerde kodlanmasidir. Bu
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goriiniim sektor transdiiserlerde ses demeti ile cilt yiizeyi arasindaki a¢inin merkezde
yiiksekolmasi, uglara dogru ise giderek azalmasi ile agiklanmaktadir (23).

Derinlik ikilemi artefakti: PRF’nin gereginden daha yiiksek secildigi
durumlarda veya diisiik frekansli transdiiserlerde, derin dokulardan gelen sinyaller bir
sonraki pulsun gonderilisinden sonra transdiisere geri donebilmekte ve gonderilen ikinci
pulsun donen sinyaliymis gibi algilanabilmektedir. Bu durumda algilanan sinyal,
gorlintlinlin yaniltic1 olarak daha yiizeysel konumda lokalize edilmesine ve ylizeyel
dokularda akim varmis gibi goriinmesine neden olmaktadir. Bu artefakt: 6nleyebilmek
icin yliksek frekansli transdiiserler kullanilmali ve PRF normalden fazla artirilmamalidir
(23).

B-mod benzeri ayna goriintiisii artefakti: iki giiclii yansitic1 yiizey arasinda
sesin yansimasi sonucunda ekolarin transdiisere ulasma siirelerinin degismesine bagli
olarak ortaya ¢ikar. Bu durumda incelenen yansitict giicii yiiksek objenin, diger yansitici
yiizeyin arkasinda ayna hayali seklinde goriintiisii olugsmaktadir. Bu tiir artefaktlarla daha
cok subklavian, brakial ve karotis arter incelemelerinde karsilagilmaktadir. Bu
artefaktlardan power ya da color gain azaltilarak, insonasyon agis1 degistirilerek ya da
bunlarin ikisi kombine edilerek kaginilabilir (23).

“Color-overwrite” artefakti: Akima duyarhiligin arttirildigi sartlarda ortaya
¢ikan bir artefakttir. Hipo ya da anekoik bir alanda akim varmig¢asina renklenme oldugu
goriliir. Hastanin hareketi ya da solunum hareketlerinin dokuda olusturdugu frekans
kaymasi, ¢ok yavas olan akimlarin frekans kaymasima yakin degerde olabilir. Yumusak
dokudan donen ekolarin amplitiidii akimdan donenlerden ¢ok yiiksektir. Yiiksek
amplitiidlii ekolar gri 6lcek ile hipoekoik ya da anekoik alanlardan gelen diisiik
amplitiidlii ekolar ise renkli olarak kodlanirlar. Bu durumda da, kist ve benzeri diisiik
ekojeniteli olusumlar yanlislikla akim izlenen alanlarmis gibi renklenebilir (23,24).

Tanimlanan artefaktlar1 tecriibe edindikten sonra tanimak c¢ok zor olmamakla
birlikte ayrimda emin olunmayan durumlarda spektral Doppler’den yararlanilabilir.

2.1.9 Harmonik Gériintiileme

Doku igerisinde yayilan ses demeti, yayilma devam ettik¢e artan bir sekilde doku

ile etkilesim gostermektedir. Ses dalgasi doku icinden gecerken dalga 6zelliginin de
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etkisi ile dokuyu komprese ve ekspanse ederek yayilir. Komprese edildigi durumda doku
sesi daha hizli iletirken, ekspanse oldugu durumda daha yavas ileterek sesin yayilim
seklini lineer olmaktan ¢ikarir. Bu non-lineer yayilimin ortaya ¢ikarilmasi ile kontrast
rezoliisyonunu bozan ve artefaktlarin olugsmasina neden olan bazi diisiik basing
alanlarmin filtre edilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Bir siniis egrisi ile gosterilebilen ses dalgasi, doku i¢inde yayilirken bir siire
sonra sesin yiiksek basin¢li komponenti algak basingli komponentine gore farkli bir
konum kazanmaya ve siniis egrisi bozulmaya baglar. Bu bozulma dalganin frekansinda
baz1 degisiklikler ortaya ¢ikarir. Yeni frekans, baslangic frekansmin katlar1 seklindedir.
Bu yeni frekansa “doku harmonikleri” adi verilir. Transduser dokuda olusacak bu
harmoniklerin frekansina gore ayarlanirsa, bir¢ok artefakttan ve giiriiltiiden arindirilmis
gorlintiiler olusturmak miimkiin olur. Boylece harmonik olusturmaya enerjisi yetmeyen
ancak normalde artefaktlar1 meydana getiren ses komponentleri filtre edilir. Harmonik
demetler probdan ¢ikan ses demetinden daha dar oldugu i¢in harmonik goriintiilemede
glirliltii ve sagilma azalmistir. Bu da uzaysal ¢6ziimlemenin artmasini saglar (22,24).

Cilde yakin bolgelerde harmonik olusturabilecek kadar etkilesim olmadigindan,
¢ok derin bolgelerde de sesin enerjisi dokular tarafindan absorbe edilerek azaltilip
harmonik olusturabilecek esik enerji degerinin altina diistiriildiigiinden bu iki bdlgede
harmonikler olugsmaz. Bu nedenle harmonik gdriintiileme yiizeyel dokularin ve ¢cok derin
dokularin incelenmesinde kullanilamaz. Harmonik goriintiileme karin duvarindaki yagin
etkisini en aza indirir ve obez hastalarin degerlendirilmesinde uygun bir yontemdir
(23,25).

2.1.10 Ultrasonografik Kontrast Maddeler

Ultrasonografik kontrast maddeler kana veya bir kaviteye verilen ve
ultrasonografik sinyalleri arttiran ekzojen maddelerdir.

Giiniimiizde stabilize edilmis mikrobaloncuklar giivenli ve etkin ultrasonografik
kontrastlar olarak kullanilmaktadir. Intravenéz olarak verilebilirler ve eritrositlerden ¢ok
daha kiiciik olduklarindan pulmoner kapiller yataktan gegebilirler. Intravendz enjeksiyon

veya inflizyon sonrasi sagladiklar1 kontrastlanma dakikalarca siirer ve inceleme ig¢in
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yeterli siire saglar. Ultrasonografik kontrast maddelerin kapsiile olan ve kapsiile olmayan
mikrobaloncuklar olmak {izere iki temel tipi vardir.

Ultrasonografik kontrast maddeler tiim modalitelerde Doppler incelemeyi
kolaylastirirlar ve harmonik veya faz silme goriintiilemede gri skalada kontrastlanma
olustururlar. Yiiksek mekanik indeks degerlerinde mikro baloncuklar pargalanip yiliksek
miktarda harmonik icerikten zengin akustik enerji olusturur. Mikrobaloncuklar diisiik
mekanik indekslerde parcalanmayip rezonans olusturarak bobrek ve miyokard gibi
bir¢ok organda perflizyonu goriintiilemeye izin verirler. Mikro baloncuklar gri skala ve
Doppler sinyalinde 300 kata kadar artisa neden olurlar (22).

2.1.11 Ultrasonografide U¢ Boyutlu (3B) Ggériintiileme

3B goriintileme bir seri iki boyutlu goriintiiden elde edilir. Bunun
gerceklestirilebilmesi i¢in artefaktlar tarafindan engellenmeyen iyi nitelikli iki boyutlu
goriintiiler alinabilmesi gerekir. Veriler elde edildikten sonra multiplanar (¢ok planda)
gorilintli reformasyonu (yeniden olusturulmasi), yilizey goriintiileme ve sanal endoskopi
gibi yontemlerle 3B rekonstriiksiyonlar (yeniden yapilandirilmasi) yapilir. Bu yontem
ozellikle obstetrik US’de kullanilmaktadir.

Elektronik ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler 3B rekonstriiksiyonu
hizlandirmigtir. Bu sekilde hizli 3B rekonstriiksiyonlarla incelemenin “canli 3B”
goriintiiler seklinde olusturulmasma dort boyutlu (4B) goriintiileme adi verilmistir
(22,24). Yani real time 3B goriintiileme; 4B goriintiilemedir.

2.1.12 Ultrasonografinin Biyolojik Etkileri

Ultrasonografi iyonizan radyasyon igermeyen, ucuz, taginabilir, ger¢cek zamanli
degerlendirme saglayan bir yontemdir. Bu nedenle giinliik pratikte sik kullanilan bir
gorilintlileme yontemidir.

Ultrasesin olusturdugu etkiler giic ve intensite ile iliskilidir. Gii¢ (power),
enerjinin olusum, sogurulma ya da akis hizidir. Birimi watt (W)’ dir ve 1 joule/sn olarak
tanimlanir. Intensite, birim alandan gegen enerji akimdir ve birimi W/cm® veya
mW/cm? dir. 100 mW/cm*’nin altindaki giiglerde higbir etki goriilmez. Bununla birlikte

iki indeks vardir:
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Termal indeks (TI): Biyolojik dokularin absorbe ettigi enerji 1s1 artimina neden
olur. Diagnostik incelemelerde bu deger 1° - 2° C olabilir. En ¢ok yumusak doku-kemik
sinirindaki kemikte 1s1 artimi goriiliir.

Mekanik Indeks (MI): Ses dalgasmm negatif kesiminin dokuda olusturdugu
kavitasyondur. H ve OH" gibi serbest kokler olusturarak DNA’y1 etkileyebilir.
Diagnostik amagl kullanim, yumusak dokudaki bu MI etkilesim seviyesinin (1 kW/cm?)
cok altindadir (24,25).

Giiniimiizde kullanilan diagnostik yogunluk diizeyleri ve inceleme siireleriyle
insanlar iizerinde herhangi bir biyolojik etki izlenmemistir. Amerika tipta ultrason
enstitlisiiniin biyolojik etki komitesi (The Bioeffects Committee of the American
Institute of Ultrasound in Medicine) bu konudaki verileri inceleyip, yogunluk degerlerini
iceren bir rehber hazirlamistir (28).

2.2. Ekstrakranial Serebrovaskiiler Degerlendirme

2.2.1 Anatomi

Cikan aorta, kalbin sol ventrikiiliinden koken alir. Transvers aortik ark, siiperior
mediastinumda uzanir ve aortanin ¢ikisinin sol ana brong iizerinde sagdan sola,
posteroinferiora doniisii ile olusur. Arkusun siiperior konveksitesinden ii¢ ana arter ¢ikar.
Brakiyosefalik trunkus ilk dal, sol ana karotid arter ikinci dal ve sol subklavyan arter
ticiincli daldir (29). Brakiyosefalik turunkus, sag sternoklavikiilar eklem diizeyinde sag
ana karotid arter ve sag subklavyan arter seklinde dallanir ve sag vertebral arter sag
subklavyan arterden koken alir. Sol ana karotid arter brakiyosefalik arterin arkustan
¢ikimmin hafif solundan kdken alir, sol vertebral arteri veren sol subklavyan arter ¢ikimi
tarafindan takip edilir. Her iki karotid arter de boyunda iki ayr1 karotis kilifi i¢inde
yiikselirler (Sekil 2.7).



23

Anterior serebral arter

Orta serabral
arter

Posterior
serebral arter

Baziler arter

Vertebral
arter

Karotis Kommunis
arter bifurkasyonu

Brakiosefalik,
karotis kormmunis

ve subklavian arter
orijinleri

Sekil 2.7: Ekstrakranial vaskiiler anatomi. Zwiebel ve ark (27)’den alinmustir.

Ana arkus damarlarmm anatomik varyasyonlar1 siktwr. En sik karsilagilan
varyasyon (yaklasik %10) sol ana karotid arterin brakiyosefalik arter ile ortak orijininin
olmas1 veya dogrudan brakiyosefalik arterden kdken almasidir. Daha az siklikla sol
vertebral arterin dogrudan arkustan kdken almasi, sag subklavyan arterin, sol subklavyan
arter distalinde arkustan koken almas1 (paradoksal sag subklavyan arter), sag ana karotid
arterin dogrudan arkustan koken almasi ve sol ana karotid, sol subklavyan arterin kdken
aldig1 sol brakiyosefalik arter varyasyonlar1 olabilmektedir (29,30,31).

Ana Karotid Arter: Her iki ana karotid arter, siiperior mediasten boyunca,
anterolateralde, yukar1 dogru seyreder ve boyunda juguler ven medialinde uzanirlar. Sol
ana karotid arter, arkus aortadan koken almasi nedeniyle genellikle sagdan daha uzundur
(31,32). Boyunda karotid arter, juguler ven ve vagus siniri, karotid kilifi denilen bag
doku ile sarilidir. Vagus siniri, arter ve venin arasinda ve dorsalde uzanir. Ana karotid

arter genellikle dal vermez ancak bazen siiperior tiroid arter ana karotid arter orijinli
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olabilir. Ana karotid arterin sonlanmasi, internal ve eksternal karotid arterin baslangici
olan karotid bifurkasyonundadir. Ana karotid arter (CCA), tiroid kikirdagm siiperior
kenar1 yakminda (yaklasik C4) ikiye ayrilir ve ana karotid arter bifurkasyon seviyeleri
asimetrik olabilir. Ana karotid arterin iki u¢ dalina ayrildig1 noktada bulunan dilatasyona
“sinus karotikus” denir. Sinus karotikus internal karotid arterin baslangi¢c kisminda da
devam eder. Burasi bir basing reseptoriidiir ve refleks olarak, basing degisikliklerine
gore, beyine giden kan miktarmi ayarlar (30). Ana karotid arter bifurkasyonu T2
seviyesine kadar diisiik veya C1 seviyesine kadar yiiksek lokalizasyonda olabilir (30,31).

Internal Karotid Arter: internal karotid arter (ICA), CCA’nm ug dallarindan
genellikle biiylik olanidir. ICA dort ana segmente ayrilir: Servikal, petréz, kavernoz ve
supraklinoid.

ICA’nm servikal kismi CCA bifurkasyonu diizeyinde baslar ve kafa kaidesine
dek uzanir. ICA karotid kilif icerisinde ve sternokleidomastoid kasin derininde seyreder.
Bireylerin ¢ogunda ICA, eksternal karotid arterin (ECA) posterolateralinde uzanir.
Servikal ICA orijininde, normal olarak bulbus diye adlandirilan hafif bir dilatasyon
gosterir. Karotid bulbus, distal CCA, proksimal ICA ve proksimal ECA’y1 igerebilir.
Servikal ICA genellikle dal vermez. Yas ve ilerleyen ateroskleroz nedeni ile servikal
ICA kiwvrimtil1 veya katlant1 (kink) yapmis sekilde izlenebilir. Petroz segment kafa
tabanindan petr6z kemik apeksine uzanir. Yaklagik lcm’lik vertikal ve 3-4 cm’lik
horizontal parcalardan olusur. Kavernéz segment, petr6z apeksten karotid kanala kadar
olan prekavernéz ve dorsum sella alt kenarindan 6n klinoid medialine kadar uzanan
intrakaverndz parcalardan olusur. Supraklinoid segment durayi gectikten sonraki 6n ve
orta serebral arter dallanmasina kadar olan kesimdir (29,30).

Eksternal Karotid Arter: Eksternal karotid arter (ECA) orta servikal diizeyde
baslar ve genellikle CCA’nin iki u¢ dalindan kiiciik olanidir. Baslangicta ICA’nin
anteromedialinde uzanir ancak yukari ¢iktikca posterolateralde seyreder. Populasyonun
yaklagik %15’inde ECA, ICA lateralinden koken alir. Bu anatomik varyasyon sagda
daha siklikla meydana gelir.
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ECA’nin sekiz dali: a.tiroidea siiperior, a.faringea assendens, a.lingualis,
a.fasialis, a.oksipitalis, a.aurikularis posterior ve u¢ dallari; a.temporalis siiperfisialis ve
a.maksillaristir (29,30).

ECA dallar1 ve intrakranial dolasim arasindaki sayisiz anastomoz, Ozellikle
ICA’da agir darlik durumunda ECA’nin serebral perfiizyon icin kollateral yol olarak
gérev yapmasmi saglayarak klinik 6nem tasir. Bu ICA ile ECA arasinda
anastomozlardan en Onemlileri; maksiler arter—oftalmik arter, fasiyal arter—oftalmik
arter, dural kollaterallerdir (oksipital, asendan faringeal, orta meningeal) (32,33).

Vertebral Arter: Vertebral arterler subklavyan arterlerin ilk dalidir (%95). Sol
vertebral arter %5 direk olarak arkus aortadan orijin alir (sol subklavyan ile ana karotid
arasindan). %50 soldaki arter dominanttir, %25 vertebral arterler kodominant ve %25
sag arter dominanttir.

Vertebral arter (VA) dort segmente ayrilir: Ekstravertebral, intervertebral,
horizontal ve intrakranial. Vertebral arterlerin subklavyan arterden ¢ikislar1 ile C6
forameni arasinda kalan serbest segmenti V; (ekstravertebral), C2 ve C6 transvers
foramenleri arasinda kemik kanal i¢inde seyreden segmenti V, (intervertebral), distalde
C2 transvers forameninden ¢ikip, atlas kemigi ¢evresinden dolasarak, derine foramen
magnuma uzanan segmenti V3 (horizontal) ve kranium i¢inde kalip karsi taraf VA ile
birleserek, baziler arteri olusturan son segmenti V4 (intrakranial) adin1 alir (31,34).

2.2.2 Kan Akisi ve Kontrol Eden Fizyolojik Faktorler

Kan damarlar1 fizyolojik ihtiyaclarina uyumlu olarak yapilanir. Bu yiizden
karotid arterler gibi sistemik arterlerin (yliksek basingli sistem) duvarlari, pulmoner
arterlerin (diisiik basin¢l sistem) duvarlarina nazaran daha kalindir. Karotid arterlerde de
diger arterlerin yapisal ozelliklerine benzer sekilde endotel ve seyrek diiz kas hiicreleri
iceren gevsek bag dokusunun olusturdugu tunika intima, diiz kas hiicrelerinin konsantrik
tabakalarmdan olusan tunika media, media ile intimay1 ayiran internal elastik lamina, en
dista ise kollajen ve elastik liflerden olusan tunika adventisya bulunur (35).

Kan akist damar duvarinin elastisitesi (komplians), damar diiz kas tonusu,
damarlarin ¢aplari, dallanma paternleri, baglantilar1 ve kardiyak fonksiyon gibi bir ¢ok

faktorden etkilenmektedir.
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Dolasim sisteminde herhangi iki nokta arasinda kan akisinin gerceklesmesi igin
bu iki noktanin basing diizeyleri arasinda fark olmalidir. Dolagim sistemi yiiksek basingli
arteryel havuz ile diisiik basingli venéz havuzdan olusur.

Akis swrasinda, kanda tabakalar ve pargaciklar arasinda olusan siirtiinme
nedeniyle siirekli enerji kayb1 olur. Bu yiizden arteryel taraftan venoz tarafa ilerledikce
hem enerji hem de basing diizeyleri diiser. Akan kan igerisindeki mevcut olan ana enerji
tiri damar duvarinda gerilmeye (potansiyel enerji) neden olan ve kalbin pompa
fonksiyonu ile olusturulan basingtir. Ancak kanin bir kisim enerjisi kinetiktir. Kanin
kinetik enerjisi, yogunlugu ve hizinin karesi ile orantihdir. Bu ylizden, sistemik
dolagimda akis hizli oldugunda ve liimen daralmasmin akis hizinda artiga yol agtigi
stenotik lezyonlarda kinetik enerjide 6nemli ylikselmeler meydana gelir.

Birgok damarda kan konsantrik tabakalar ya da laminalar (siitunlar) halinde
hareket eder; bu nedenle akimin laminar oldugu sdylenebilir. Her bagimsiz tabaka farkli
hizlarda akis gostermektedir. Damarin duvarina yakin tabaka yavas bir hizla akmakta
iken damarin merkezinde yer alan tabaka en yliksek akis hizina sahiptir. Damar boyunca
olusan ortalama hiz maksimum hizin yarisina esittir. Akis hizinin degisme orani duvara
yakin kisimlarda daha fazla ve merkeze yakin kisimlarda daha azdur.

Poiseuille’s yasasina gore silindirik tiip modelinde, laminar akisin ortalama hizi
tiipiin uglar1 arasindaki enerji farklilig1 ve ¢apin karesi ile dogru orantili, tiiptin uzunlugu
ve kanin akiskanlig ile ters orantilidir. Ancak, dolasim sisteminde kanin akis hizindan
daha ziyade akis hacmi 6nemlidir. Akis hacmi, tiipiin kesitsel alan1 ve ortalama akis
hizinin ¢arpimina esit oldugu i¢in damar ¢apmnin dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir
(Q = [1P, — P,])r* /8Ln); Q akis hacmini; P; ve P, sirasiyla tiipiin proksimal ve distal
uclarindaki basmei; r ve L sirasiyla tiipiin ¢ap1 ve uzunlugunu; ve n kanin akiskanlhigini
ifade etmektedir. Kanin akis hacmi ¢apin dordiincii kuvveti ile dogru orantili oldugu
icin, ¢aptaki ufak degisiklikler akis hacminde biiylik oynamalara neden olmaktadir.
Ornegin, captaki %10’luk azalma tiipiin akis hacminde %35’lik azalmaya ve %50’lik
azalma akis hacminde 9%95°lik azalmaya neden olur. Kardiyovaskiiler sistemde

damarlarin uzunlugu ve kanin akiskanligi fazla degismeyecegi i¢in kanin akisindaki
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temel degisimler damarlarin ¢ap ve kan akisi icin gerekli basing enerji diizeylerindeki
degisimler sonucunda olmaktadir.

Direng (rezistans; R) terimi kanin akigkanlik 6zelliklerine ve damarlarin ¢apina
baghdwr. Direng basing farkliligimin akis hacmine bdliinmesiyle elde edildigi icin, bir
birimlik akis elde etmek i¢in gerekli basing farkliligi olarak diisiiniilebilir. Diren¢ kanin
damarlardan gecisindeki zorlugu gosteren bir belirtectir, damarlar arasi1 ¢ok sayida
baglantilardan etkilenmektedir. Seri bagli damarlarda, toplam diren¢ her bir damarn
direncinin toplamina esittir. Paralel bagli damarlarda ise toplam direncin tersi her bir
damardaki direncin terslerinin toplamina esittir. Boylece, vaskiiler yatakta her bir
damarm toplam vaskiiler dirence katkisi, ya da damar ¢apindaki degisimin etkisi, seri
yada paralel bagh diger damarlarin varhigma ve gorece c¢aplarma baglhdir. Kanin
akiskanlhiginin degismesi, hematokrit, 1s1, damar c¢ap1 ve akis orani vaskiiler direnci
etkilemektedir.

Dolasimda laminar akista degisik diizeyde sapmalar meydana gelmektedir. Bu
sapmalardan sorumlu faktorler:

1-  Akis hizi: Kardiyak siklus boyunca sistol sirasinda hizlanma ve
diyastol sirasinda yavaglama seklinde dinamik degisim

2-  Her kalp akiminda damar ¢apinda meydana gelen degisim

3- Kivrimlarda, bifurkasyonlarda ve degisik acilardan ¢ikan
dallanmalarda akim yoniindeki degisikliklere bagl ortaya ¢ikan degisimdir.

Bu ve diger faktorler nedeniyle laminar akim bozulur ya da tiirbiilan (karisik ve
diizensiz) akim gosterebilir. Yogunluk ve akiskanlik gdreceli olarak sabit oldugundan,
tiirbiilans gelisimi temel olarak damarlarin ¢apina ve akis hizina baghdir. Dolasgim
sisteminde; viicut hareketleri, kan akisinin pulsatil 6zelligi, damar ¢apindaki degisim,
endotel yiizeyinin piiriizliligii ve diger faktorlere bagli olarak degisik derecelerde
tiirblilans ve bozulma meydana gelir. Tiirbiilans biiyiik damarlarda ytiksek akis
varliginda daha kolay olusur ve klinik olarak iifiiriim ve titresim bulgular1 ile tespit
edilebilir. Tiirbiilans, yiiksek hizda ve kinetik enerjide jet akimin darlik bolgesine gore
daha diisiik hiz ve enerji diizeyindeki normal g¢aptaki yada ¢ap1 artmis (poststenotik

dilatasyon nedeniyle) damarla karsilagmasi neticesinde olusur.
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Kalbin pompa fonksiyonu dolasimin arteryel tarafinda yiliksek hacimde kan
bulunmasini saglar ve arteryel ile vendz yiizler arasinda akisin devam etmesi i¢in gerekli
basing farkliligini saglar. Her bir kalp atimu ile arteryel sisteme arteryel aga¢ boyunca bir
basing dalgasi olusturacak sekilde kan bosaltilir. Yayilimin hizi, biiytikligii (kuvvet) ve
basing dalgasinin sekli arteryel sistem boyunca degisir. Kalbin pompa fonksiyonu
nedeniyle basing ve akis pulsatil sekilde degisir. Ventrikiiler ejeksiyonun hizli fazinda
arteryel yiizdeki kan basinct sistolik pik (tepe, en iist deger) olusturacak sekilde artar.
Sistoliin daha sonraki fazlarinda, kardiyak ejeksiyon azaldiginda periferal damarlardan
gecen kan miktar1 kalp tarafindan saglanan hacmi asarak basincin azalmasma neden
olur. Bu diisiis kanin arterlerden mikrosirkiilasyona gegtigi diastol boyunca devam eder.
Kalbin bir kisim is giicii akisin ileri dogru olmasmi saglarken, her bir kardiyak
kontraksiyon ile saglanan biiylik orandaki enerji ise arterlerin gerilmesine yol acar. Bu
depo edilmis enerji ve kan hacmi diastol siiresince dokulara kan akisinin saglanmasina
imkan tanur.

Arteryel basing dalgasmin biiylikliigii ve sekli ventrikiil ejeksiyonunun atim
hacmi ve zaman seyiri, periferal diren¢ ve arter duvarlarinin sertligi gibi faktorlerin
karmasgik etkilesimlerine baghdir. Arteryel basing dalgasinin yayilma hizi, arter duvarlari
sertlestikce ve duvar kalinliginin damar ¢apina olan orani fazlalastikca artar (36,37).

Dolasimin en temel kurallarindan birisi her dokunun kendi kan akimini
metabolik ihtiyaglarina gore yine kendisinin belirlemesidir. Her organa giden kan akimu,
o organin minimal ihtiyaclarini karsilayacak oranda diizenlenir. Lokal kan akiminin bu
sekilde kontrol edilmesi dokularin beslenme bozuklugu ile karsilasmasini engellerken
kalbin is yiikii de minimumda tutulmus olur. Kan akimmin lokal kontrolii akut ve uzun
stireli olmak tizere ikiye ayrilir: Akut kontrol arteriyoller, metarteriyoller ve prekapiller
sfinkterlerin lokal konstriiksiyonlarindaki hizli degisikliklerle gergeklestirilir ve doku
icin gerekli kan akimini saglamak tizere dakikalar veya saniyeler i¢inde goriiliir. Lokal
kan akimmin akut kontroliinde dokudaki metabolizma hizi, dokunun oksijen ihtiyaci,
dokuya gelen kandaki glikoz miktar1 énemlidir. Uzun siireli kontrol ise giinler, haftalar
hatta aylar icinde akimda meydana gelen yavas degisiklikler anlamina gelir. Genel

olarak uzun siirede meydana gelen degisiklikler dokularin ihtiyaci olan kan akiminin
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kontroliinde daha iyi sonuglar verir. Bu degisiklikler dokuya kani getiren damarlarin
sayisinda veya fiziksel boyutlarinda artma ya da azalma seklinde kendini gosterir (38).

2.2.3 Karotid Vertebral Sistemin Doppler Ultrasonografik Degerlendirmesi

Karotid arterlerin incelenmesinde temel yontem kateter anjiyografisidir, ancak
invaziv oldugu i¢in tarama testi olarak kullanilmaz. Kateter anjiyografisi genellikle stent
koyulacak veya operasyon planlanan olgularda uygulanir. Giiniimiizde karotid arter
sisteminin incelenmesinde tarama yontemi olarak dupleks renkli Doppler ydntemi
kullanilir. Tarama testi olarak kullanilabilecek diger yontem MR anjiografidir. MR
anjiografi US yerine veya birlikte kullanilabilir. Karotid sonografi noninvaziv ve ucuz
bir goriintiileme metodu oldugundan ekstrakranial karotid arterlerin aterosklerotik
hastalik sliphesinde biiyiik oranda anjiyografinin yerini almistir. Karotid Doppler US
endikasyonlar1 su sekilde 6zetlenebilir (39,40):

1- Transiyent iskemik atak (TIA) veya inme hikayesi

2- Karotid arterlerde iifiiriim

3- Amorozis fugaks

4- Biiyiik kalp/damar ameliyatlar1 6ncesi

5- Damardaki lezyonun progresyonunu izlemek

6- Endarterektomiden sonra restenozu arastirmak

7- Pulsatil boyun kitlelerinin degerlendirilmesi

8- Karotid diseksiyon takibi

Karotid Dupleks Goriintiilleme Teknigi

Yiiksek frekansli (7-10 MHz) lineer dizilimli prob kullanilir. Renk, probla iliskili
kan akimi yOniine bagl olarak ayarlanmasina (yaklasan kirmizi veya uzaklasan mavi)
ragmen kirmizi renk genellikle arterlere ve mavi renk vendz kan akimma verilir.
Doppler 6rneklem hacmi kiiciik tutulur. Damar duvarma 60 derece veya daha az ac1
kullanilir. Renk ve hiz skalasi (6rnekleme hizi [PRF]) degisen hiz paternlerini
degerlendirmek icin tetkik esnasinda ayarlanmalidir. Renk ve Doppler duvar filtreleri
diisiik tutulur. Renk kutusu genisligi ¢erceve hizini (saniyedeki goriintii ¢er¢evelerinin

sayis1) etkiler, dolayisiyla renk goriintiisii miimkiin oldugunca kiiciik tutulmalidir. Renk,
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goriintii ve Doppler kazanci tetkik boyunca sinyal-giic degisikliklerine gore
ayarlanmalidir.

Karotid goriintiileme hasta supin pozisyonda yatarken gerceklestirilir. Hastanin
bas1 yastikla desteklenip boyun hafif ekstansiyona getirilir ve bag goriintiilenecek tarafin
karsisina hafifce dondiiriiliir. Sternokleidomastoid kas kenar1 boyunca ultrason jelinin
uygulanmasimi takiben prob klavikulanin iist kesimine yerlestirilir. Karotid sistem
incelemesinde, arterlerin ve ana karotid arter bifurkasyonunun lokalizasyonu, damar
tortuyozitesi ve aterosklerotik plaklarin yerlerinin tanimlanmasi amaciyla ilk olarak gri
skalada degerlendirme yapilir. Gri skala degerlendirmesi transvers ve longitiidinal olarak
her iki planda gerceklestirilir. Longitiidinal goriintiilemede ana karotid arter (CCA)
belirlenip klavikulanim izin verdigi dl¢lide proksimale dek izlenir. CCA, internal juguler
venden, venin solunumla degigsmesi ve probun basinci ile komprese olmasi nedeni ile
ayirt edilebilir. Brakiyosefalik arterden koken aldigi i¢in sag§ CCA orijini lokalize
edilebilmekle birlikte, arkustan koken almasi nedeni ile sol CCA orijini genellikle
lokalize edilemez. Diisiik frekansli prob kullanimi ve kiiglik sektdr probla inferiora
acillandirma ile bazi vakalarda sol CCA orijini lokalize edilebilir. Prob bas yoniine
ilerletilip karotid bifurkasyon diizeyine (genellikle tiroid kikirdak iist diizeyi hizasina
denk gelir) dek ana karotid arter takip edilir. Ana karotid arterin dikkatli goriintiilenmesi
bu damarda plak olabilecegi i¢in Onemlidir. Ana karotid arter bifurkasyonu
aterosklerotik hastalik gelisimi i¢in uygun bir bolgedir. Bifurkasyonda prob eksternal
karotid arter ve internal karotid arter orijinlerini gérmek icin hafifce anteriora ve
posteriora hareket ettirilir. Angulus mandibulaya kadar tek tek internal karotid arter ve
eksternal karotid arter distal kesimleri izlenir. Aterosklerotik plak varliginda servikal
karotid arterleri tam olarak degerlendirmek i¢in ¢ok sayida longitiidinal goriintii
(sternokleidomastoid kas anterior, lateral ve posteriorundan) ve transvers goriintii
gereklidir. Lateral yaklasim karotid sistemin iyi sekilde goriintiilenmesini saglamakla
birlikte distal internal karotid arter genellikle posterior yaklagimla en iyi sekilde
gorlintiilenir. Transvers goriintii, arterin en iyi kesitsel goriinimiinii saglar, bu nedenle
damar ¢ap1 ya da plak Ol¢iimii bu diizlemde yapilmalidir (41). Longitiidinal diizlemde

normal karotid arter duvarinin tabakalar1 hipoekoik-anekoik bir bolge ile ayrilmis iki
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ekojenik paralel ¢izgi seklinde goriiliir. Damar liimeni siirindaki birinci ekojenik ¢izgi
liimen-intima ara yiizeyini gdsterir. ikinci ekojenik ¢izgi media-adventisya ara yiizeyini
gosterir. 1ki ekojenik ¢izgi arasindaki hipoekoik-anekoik bdlge damarin media
tabakasidir. Bu iki ekojenik ¢izgi arasindaki mesafe intima ve medianin toplam
kalnhigini ifade eder ve intima-media kompleksi olarak ifade edilir. Intima-media
kompleks kalmhiginin 0.8 mm’den fazla olmas1 anormaldir ve aterosklerotik hastaligin
en erken bulgusudur (39,42).

Karotid sistemin renkli Doppler ve Doppler incelemesi ultrases demeti ve damar
duvar1 arasinda 60 derecelik agryla longitiidinal diizlemde gerceklestirilir. Sabit Doppler
acismin kullanimi ayni bireyde tekrarlayan ¢aligmalarin karsilagtirilmasina izin verir.
Olgiim hatalarinin artmasi nedeniyle 60 dereceden fazla ve 30 dereceden az Doppler
acilar1 onerilmemektedir. Ornekleme hacminin boyutu kiigiik olmali ve arterin
merkezinde yer almalidir (41,43). Doppler 6rnekleme hacmi en yiiksek hiz tespiti i¢in
arter boyunca yavasca hareket ettirilir. Renkli Doppler goriiniimii, Doppler 6rnekleme
hacminin uygun yerlestirilmesine yardimei olur ve hastaligi diisiindiirecek artmis hiz
(renk karmasasi [aliasing]) bolgelerini lokalize etmede kullanighdir. Renkli Doppler
gorlintlilemede; gri skala US ile gosterilemeyen yumusak ve kalsifiye olmayan plaklar
ortaya konur. Daha sonra yapilacak spektral degerlendirme ile CCA ortasi, proksimal
ICA ve ECA segmentlerinde, dogru aci1 diizeltme ile akim hizlar1 6l¢iiliir. Bu segmentler
disinda plak tespit edildi ise plak diizeylerinde de hiz Sl¢timleri yapilir. Hiz 6l¢limiindeki
onemli noktalardan biri ag1 diizeltmesinin, damar duvarina degil, akimin yoniine paralel
olmasi geregidir.

Siklikla bu iki yon paralelse de Ozellikle asimetrik ve ekzantrik konumlu
plaklarda gergek akim yonii, duvara paralel olmayabilir (41,44).

Normal uygulamada CCA spektral dalga formu, diisiik rezistans paterni (diastol
sonu sifir ¢izigisinin {izerinde) gosterir, ¢iinkii kan CCA’dan beyine ICA ile tasinir.
CCA’nm normal renk akim paterni, kardiyak dongii boyunca siirekli renk gosterir. Pik
sistolik akimda renk, arteri damar duvarmna kadar doldurur ve merkez akimda hiz artisi
daha parlak goriinlime neden olur. CCA’nin spektral Doppler dalga formu proksimaldeki

hastalig1 ya da distaldeki hastalig1 isaret edebilecegi icin dnemlidir. ICA nin CCA’ya pik
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sistolik akim hiz1 orani hesaplanirken CCA’nin orta kismindan alman Doppler spektral
dalga formu kullanilir. Eger oranin hesaplanmasi sirasinda proksimal tortuyoze
CCA’dan (artmig hiz Ol¢iimiine neden olur) ya da bulbusu da igerebilen (azalmis hiz
Olcimiine neden olur) distal CCA’dan spektral dalga formlari alinirsa hatalar
olusacaktir.

Cogu hastada ICA ve ECA’nin uygun tanimlanmasi problem olmamaktadir
ancak karotid dupleks goriintiillemenin dogrulugu i¢cin ICA ile ECA’nmn birbirinden
dogru olarak ayrilmasi bilyiik 6nem tasir. ECA, ICA’ya gore daha anterior ve medial
yerlesimlidir, daha kiiciik ¢aplhidir. ICA kranyum disinda dal vermezken ECA’nin
servikal dallar1 mevcuttur. Siiperior tiroid arter ECA’nimn karotid dupleks goriintiileme
tetkikinde en sik goriilen dahidir. ICA’y1 ECA’dan ayurt etmede en giivenilir metod
Doppler sinyalidir. ICA siirekli ve kardiyak dongii boyunca sifir ¢izgisinin lizerinde
(diisiik rezistans paterni) kan akim hizi gosterir. ICA normal renk paterni, kardiyak
dongii boyunca devamlilik gosterir ¢iinkii beynin diisiik periferal direnci nedeniyle ICA
yiiksek diastolik kan akimma sahiptir. ECA kafa derisi ve yiiziin kas tabakasma kan
tasidigindan daha pulsatil (minimal diastolik akim) Doppler sinyali gosterir. ECA
genellikle daha sivri pik sistolik egim, daha yiiksek kan akim hiz1 ve ge¢ diastolde sifira
olduk¢a yakin akim gosterir. ECA’nin normal renk akim paterni diastol boyunca azalir
ve diastol sonunda kaybolabilir. Ek olarak spektral incelemede kulak anterioruna
parmakla hafifce vuruldugunda ECA’nin dalga formunda degisiklik meydana gelmesi
ICA ve ECA’nin ayirt edilmesinde yardimeidir (41,42,45).

Vertebral arterler (VA) ana karotid arterin goriintiilendigi longitiidinal inceleme
pozisyonunda, probun daha arkaya ve laterale acilandirilip, derinde vertebra
korpuslarinin lateralinde birbirlerinden es uzaklikta yer alan transvers ¢ikintilar ve
bunlarin akustik golgelerinin gosterilmesi ile bulunabilir. Transvers ¢ikintilarin akustik
golgeleri tarafindan periyodik olarak kesintiye ugrayan tubuler anekoik yapilar vertebral
arter ve venlerdir. Birbirlerinden ayrimlarmda Doppler US ile akim karakterlerinin
ortaya konulmas1 yardimci olur. Hiz skalasini diisiirmek vertebral arteri lokalize etmede
yardimct olabilir. VA akim deseni, fizyolojik gerekler nedeni ile, ICA gibi yliksek

diastol sonu hiza yani diisiik akim direncine sahiptir. Vertebral arterde renk akim paterni
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kardiyak dongili boyunca siireklilik gdsterir. Kan akimi siireklidir ve kardiyak dongii
boyunca sifir ¢izgisinin tizerindedir. Vertebral arter dogru tanimlandiktan sonra miimkiin
oldugu kadar proksimaline dek izlenmelidir. Renkli Doppler vertebral arter ve kan
akiminm yOniinii degerlendirmede kullanilabilir (41).

2.2.4 Karotid ve Vertebral Sistemin Dupleks Gériintiilemesinde izlenen

Patolojiler

Biikiintiilii Arterler: Karotid dupleks goriintiileme tetkiki sirasinda kivrintili
arterlerle oldukga sik karsilasilir. Arterlerdeki biikiilmeler nedeniyle kan akim hizlarinda
genellikle artis seklinde bozukluklar meydana gelebilir. Bazi arterlerde Doppler
ornekleme hacminin dogru yerlestirilmesi ve Doppler agisinin ayarlanmasi oldukca zor
olabilir. Arterin kavis yaptig1 bir yerde hiz Ol¢iimiinde artig olabilir, bunun nedeni
Doppler agilarinin akim yonii ile iligskisidir ve her zaman artmis kan akim hiz1 darhigi
gostermez. Bu durumda, poststenotik tiirbiilans gibi farkli bulgularin, stenozun
belirlenmesinde kullanilmas1 6nerilir (40,41).

Aterosklerotik Hastahk: Iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin yaklasik %80’i
ateroskleroza baglidir. En sik sorumlu neden ise ana karotid arter bifurkasyonu ve
cevresinde gelismis olan emboli kaynag1 aterosklerotik plaklardir. Aslinda siire¢ uzun
yillarin birikimi olarak gelisir. Kronik ya da tekrarlayan endotel hasar1 sonucunda
subendotelyal bolgeye sizan diisiik yogunluklu lipoproteinleri yoketmek i¢in monositler
uyarilir, makrofajlara doniisen monositler lipoproteinleri fagosite eder ancak sindiremez
ve kopiiksii hiicrelere doniisiirler. Kopiiksii hiicre odaklar1 etrafinda vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin ¢ogalmalari, yagl ¢izgileri matiir yagh-fibroz ateroma gevirir (46). Bu
degisim ilk olarak arterin intima-media katlarindaki hafif ve diizgiin yiizeyli, ¢izgisel
sekilli kalinlasma olarak baslayip, bu alana lipoprotein ve makrofaj birikiminin
devamiyla kalinlasir ve heterojen hal alir. Genellikle damar-liimen kesit alaninda %75
ve lizerinde azalma ile beraber klinik bulgularin ortaya ¢iktig1 kabul edilir. Bu agamada
bile, birgok kompanzatris mekanizma devreye girip, akimdaki azalma karsi taraf ve
Willis poligonu araciligi ile telafi edilebilir. Klinik pratikte genellikle goriilen birden ¢ok
sayida serebral ana damardaki yliksek dereceli darliklara karsin, 6nemli bir yakinmasi

olmayan hastalar bu mekanizmalarin giizel 6rnekleridir. Ancak, ardisik darliklarin
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(tandem lezyonlarin) devreye girmesi, plak i¢i kanama ile darlik yiizdesinde ani artis,
lokal trombiis olusumu gibi bu dengeleyici mekanizmalarin da yetersizligine neden olan
olaylarin eklenmesi ile son derece ciddi ve ani klinik tablo ortaya ¢ikabilir (44).

Karotid arterlerde normal intimal yilizey kesintisiz ve diizgiindiir. Aterosklerozun
erken bulgusu olarak intimal yiizeyde diizensizlik ve intima-media kalmligmmda (IMK)
artts meydana gelir. IMK degeri, genellikle bulbus proksimalindeki distal CCA
segmentinde, tercihen proba uzak taraf duvarda, liimen-duvar arasindaki hiperekojen hat
ve bu hat disindaki hpoekoik tabakayir (media) i¢cine alan, duvar kalinligi olarak
tammlanmaktadir. Yasla artis gosteren karotis IMK degeri 0.8 mm’nin altindaki
degerlerde normal kabul edilmektedir. 0.8-1.0 mm arasindaki degerler ara degerler, 1.0
mm’den kalm bir IMK ise patolojik olarak degerlendirilmektedir (39,44).

Karotis arter sisteminde aterosklerotik plaklar daha ¢ok, akim diizeninin nispeten
bozuldugu bifurkasyonlarda gdzlenirse de, tiim segmentlerde goriilebilirler. Ozellikle
klinik O6nem tasiyan limendeki daralma orami1 yaninda, plaklarin Ozelliklerinin
belirlenmesi de karotis Doppler US tetkikinin bir pargasidir. Plaklar, Doppler US ile
lokalizasyon, uzunluk, yiizey 6zellikleri (diizgilin veya irregiiler) ve ekojenitesi agisindan
degerlendirilmelidir. Ekojenitelerine gore aterosklerotik plaklar homojen veya heterojen
goriiniimde olabilir. Homojen plaklar uniform ekojenitede ve diizgiin ylizeylidir.
Homojen plaklar yumusak (fibroz) ya da sert (kalsifiye) olabilmektedir. Kalsifiye bir
plak, genellikle derinindeki (prob pozisyonuna gore arkasinda kalan alandaki) yapilari
orten akustik golge ile birlikte izlenir. Plakta parcalanma ve bunu takip eden plagin non-
trombotik parcalarinin arter sulama alani distaline embolizasyonu; iilserasyon olusumu
ve lilsere alan igindeki trombotik materyalin distale embolizasyonu; ya da iilserasyonun
intimal yirtiga doniiserek diseksiyona ilerlemesi gibi komplikasyonlari olusturma
acisindan daha yiiksek risk tasiyan heterojen plaklar ise iclerinde farkli oranlarda
kalsiyum, lipit ve kanama odaklar1 tasir. Heterojen plaklar kompleks ekojenitededir ve
bir yada daha fazla fokal hipoekoik alanlar igerirler (39,43).

Yiizey yapilarmma gore ise plaklar, diizgiin yiizeyli, diizensiz ylizeyli (2 mm’den
daha az derinlikte yilizey defekti) ve iilsere tipler olarak degerlendirilmektedir. 2 mm’den

daha derin bir plak yiizey defekti, iilser olarak kabul edilmektedir. Ulsere plaklar; plak
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ici hemoraji ve hemisferik hasta yakmmalar1 ile yakin iligki gostermeleri nedeni ile
biiyiik klinik dnem tasir (44). Ulserasyonun gri skala US ile gdsterilmesi olasidir, renkli
Doppler US ile de iilser kraterinin i¢ini dolduran akimin gdsterilmesi taniy1 destekler.
Karotid arter aterosklerozunda Doppler US’nin en 6nemli tanisal katkisi, aterosklerotik
plaklarin ve bunlara baglh darlik oranlarmin ortaya konmasidir. %70 ve iistii cap azaltan
darliklarda karotis darliklarinin endarterektomi ya da anjiyoplasti + stent uygulamalari
ile tedavisi tercih edilmektedir. Liimenin tiimii ile tikali oldugu olgularda ise cerrahi
tedavi digiiniilmemektedir. %50—69 arast limen c¢ap azalmasi yapan darliklarda
cerrahi/girisimsel radyolojik tedavi uygulanabilecegi gibi, medikal tedavi altinda
gorilintlileme ile izlem de yapilabilir. Bu nedenlerle karotis arter darligiin tanimlanmasi
ve darlik yiizdesinin dogru olarak belirlenmesi dnemlidir.

Stenoz olugmasi i¢in liimen ¢apinda en az %20 azalma olmas1 gerekir. Karotid
stenozun belirlenmesi igin izlenmesi gereken iki yol vardir. Oncelikle gri skala ve
renkli/power Doppler goriintiileme ile plak tanimlanir. Daha sonra normal distal segment
ile kiyaslanarak rezidii limen o6lgiiliir. Cogunlukla plaklar eksantrik yerlesimlidir ve
liminal daralma derecesi degisik diizeylerdedir. Bu nedenle stenoz derecesi oldugundan
fazla ya da az olarak degerlendirilebilir. Karotid damarlarda ¢ap ve alandaki daralmanin
Olclimii transvers planda yapilmalidir. Longitiidinal planda yapilacak 6l¢timler ekzantrik
plak varliginda darligin daha fazla 6l¢iilmesine neden olur. Captaki azalma derecesi ile
alandaki azalma lineer degildir. Bu nedenle asimetrik daralmalarda stenoz
degerlendirilmesinde alandaki daralmanin 6l¢lilmesi daha dogru bilgi saglar. Plaklarin
uzunlugu longitiidinal planda degerlendirilmeli ve ardi ardina dizilmis plaklar varsa
raporda belirtilmelidir (39,42).

Mevcut olan darligin derecesini belirlemede karotid arteryel sistemin biitiin bir
Doppler degerlendirmesi gereklidir. Doppler spektral dalga formu, daralmis segmentte
artmig akim hiz1 géstermelidir. Daralmis segmentte renk karmasasi (aliasing) ve multipl
yonde kan akimi igeren benekli goriinlimde renk paterni bulunmalidir. Stenozun
distalindeki poststenotik bozukluklar, iki yonlii tlirbiilan akim paternleri (spektral
genisleme) ile belirlenir (41).
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Akim hizlar1 stenozun derecesi ile birlikte progresif olarak artar, bu iliski
nedeniyle akim hizi lglimleri stenoz derecesini degerlendirmede kullanilir. Daralma
oran1 %50’den daha az olan plaklarda akim hizlarinda minimal artig olur; bu nedenle
stenoz derecesinin degerlendirilmesi, gri skala ve renkli Doppler bulgular1 ile yapilir.
Daralma orani1 %50’den fazla olan plaklarda ise akim hizlarmin belirgin sekilde artmasi
nedeniyle karotid arterlerde spektral Doppler inceleme ile akim analizinin sensitivite ve
spesifite oranlar1 %90 1n {izerindedir (42). Stenozun derecesi liimenin daralan kismindan
yapilan spektral 6l¢iimlerle degerlendirilir. Bu degerlendirmede kullanilan parametreler
pik sistolik hiz (PSV), end diastolik hiz (EDV), ICA/CCA akim hiz oranidir. Pik sistolik
hiz karotid stenozun degerlendirilmesinde en giivenilir Doppler parametresidir. Bununla
birlikte bazi sinirlamalar1 da vardir. Stenotik segment uzunsa akim hizi azalacag i¢in pik
sistolik hiz artig1 stenoz siddeti ile orantili olmayacaktir. End diastolik hiz %50’den az
cap azalmasina neden olan lezyonlarda normaldir. %50’den daha fazla olan stenozlarda
diastolik hiz liiminal darligin siddeti ile orantili olarak artar. %70’in lizerinde cap
azalmas1 oldugunda bu artis daha belirgindir. Bu nedenle EDV, yiiksek dereceli karotid
stenozlarmin tespitinde daha giivenilirdir. Pik sistolik ve end diastolik hizlar kan basinci,
kardiyak output, periferal diren¢ ve karsi karotid arterdeki tikaniklik gibi faktorlerden
etkilenir. Bu hiz degerleri stenoz tanisi i¢in yeterli olmayabilir. Bu durumda internal
karotid arter-ana karotid arter akim hiz orami1 hesaplanir. Sistolik hiz orani; ICA’daki
stenotik zondaki PSV’nin, darligin proksimalindeki normal CCA’daki PSV’ye
boliinmesi ile hesaplanir. End diastolik oran; stenotik bolgedeki end diastolik hizin
CCA’nm normal bolgesindeki end diastolik hiza boliinmesi ile hesaplanir (45).

Stenoz bolgesinde normal laminar akim paterni bozularak stenoz sonrasinda
diizensiz akim paterni olusur. Bu diizensiz akim normalde spektral incelemede goriilen
siyah pencerenin dolmasina neden olur ve “spektral genigsleme” olarak adlandirilan
goriinlimii  olusturur. Spektral genisleme yaklasik %50 ¢ap azalmasinda olusur.
Poststenotik renk karmagasinin derecesi ve spektral genisleme stenozun siddeti ile artar.
Siddetli akim karmasas1 akimin ters donmesi, spektral sinirlarin zayif tanimlanmasi
(spektral genislemenin en ileri formu) ile karakterizedir. Bu karmasa %70’in lizerindeki

daralmay1 gosterir. Ileri derecede stenozlarda, aymi taraf CCA’da yiiksek direncli akim
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(diastolik akim yoklugu veya tersine diastolik akim) izlenir. Brakiyosefalik arter veya
proksimal CCA’nin yiiksek dereceli stenozlarmda ayni taraf CCA’da seyri boyunca
diisiik amplitiidli  baskilanmis (damped) dalga formu goriliir. Bu durumda
proksimaldeki bazen Doppler US ile ayird edilemeyen ancak akim hizinda azalma
olusturan stenoz nedeniyle ayn1 akim yOnii {izerinde bulunan ICA’daki stenozun spektral
incelenmesinde beklenen hiz artig oranmin yalanci olarak diisiik saptanmasina ve stenoz
derecesinin oldugundan az yorumlanmasma neden olabilir. Baskilanmis dalga formu
bilateral goriilityorsa etiyoloji genellikle kardiyaktir. Aort stenozu veya belirgin azalmis
miyokard fonksiyonuna eslik eden diisiik ejeksiyon fraksiyonuna bagli olabilir (45).
Karotid stenozunun derecelendirilmesinde kullanilan Doppler US parametreleri
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) ve Europian
Carotid Surgery Trial (ESCT) tarafindan belirlenmistir (39). (Tablo 2.1).
Tablo 2.1: ICA stenozu Gri Skala ve Doppler US tani kriterleri

Stenoz derecesi (%) ICA/CCA ICA/CCA ICA PSV ICA EDV

PSV orani EDV orani (cm /sn) (cm /sn)

0-40 <15 <2.6 <110 <40

41-59 <1.8 <2.6 > 120 <40

60-69 >1.8 >2.6 > 150 > 40

70-79 >3 >33 > 210 > 70

80-89 >3.7 >35.5 > 280 > 100
Okliizyon CCA’da tek tarafli baskilanmis akim, ICA’da okliizyon proksimalinde akim

yoklugu ya da ters akim

ICA: Internal karotid arter, CCA: Ana karotid arter, PSV: Pik sistolik hiz, EDV: End diastolik hiz

Karotid Arter Tikanmasi: ICA darliklarinin son asamasini tikanmalar
(okliizyon) olusturur. Liimen, olguya gore degismekle beraber yumusak (hipoekoik),
kalsifiye (hiperekojen) yada heterojen plak ve trombiis kompleksleri tarafindan tiimii ile
doldurulur. Bazen ¢ok hipoekoik (anekoik) trombiis nedeni ile liimen, gri skala US ile
acik sanilabilir; tikanma, ancak Doppler US ile ortaya konabilir. Akut donemde normal
genislikte olabilirken, eski bir okliizyonda retraksiyona bagl olarak ICA cap1 azalir (44).
ICA’y1 okliide olarak karakterize etmek i¢in arter; renkli Doppler ve power Doppler ile



38

yavas akim varligim1 ekarte etmek agisindan degerlendirilmelidir. ICA’nin okliide olup
olmadig1 belirlenirken 6rnekleme hizi (pulse repetition frequency) azaltilmali ve renk
kazanci (gain) olast bir kan akimini daha belirgin hale getirmek i¢in yiikseltilmelidir.
ICA, Doppler US ile birden fazla yerden 6rneklenmelidir. Herhangi bir kan akiminin
varligimi lokalize etmede 6rnekleme hacmi boyutunu artrmak faydal olabilir (41,44).
Biitiin bu yontemlere ragmen 6zellikle ICA gibi proksimal birkag santimetreden sonrast
iyi goriintillenemeyen yapilarda, Doppler US ile stenozun %95 iizerinde oldugu
durumlar ile okliizyonun (limenin %100 tikali olmasinin) ayrimi giigtiir.

ICA okliizyonunun sekonder ultrason bulgular1 limeni dolduran ekojen materyal,
arteryel pulsasyon yoklugu, okliizyonun proksimal orijinine yakin ters donmiis kan
akimi, ayni tarafli CCA’da diastolik kan akimmin kaybi, ayni taraf ECA’da kan akim
hizinda artig ve karsi taraf ICA’da artmig hizdir. Tikanmalarda ICA agzinda kisa bir
giidiigiin bulunmas1 durumunda, akim bu noktada trombiise ¢arpip geri doner. Glidiik
bolgesinde yapilacak spektral incelemede “thud” akimi denilen, diisiik hizli ve birbirini
izleyen ileri-geri akim 6rnegi izlenir (43).

Eksternal Karotid Arter Darhgi: izole ECA darliklar1 yiiksek dereceli olsalar
da nadiren klinik anlam tagirlar. Ancak, bifurkasyon bdlgesinde iifiirliim olusturmalari
nedeniyle, klinik muayenedeki oskiiltasyon sirasinda, ICA ya da CCA darligir sanilip
karotis Doppler incelemesi nedeni olabilirler. Bu olgularda, darligin CCA ya da ICA’da
olmayip, sadece ECA’da oldugunun belirlenmesi ek incelemelere gereksinimi ortadan
kaldirir (44).

Ana Karotid Arter Darhgi: CCA darliklar, ICA  proksimal
segmentindekilerden daha az goriilseler de, nadir degildirler. Yiiksek dereceli darlik
tanilarinda; darlik diizeyindeki pik sistolik hizin, darligin proksimalindeki normal ¢apl
limende 6lgiilen hiza oraninin iki ve lstline ¢ikmasi, %50 ve iistiinde daralmaya isaret
eder. Darlik noktasindaki gercek capin bulunmasinda gri skala ve Doppler US teknigi
yardimci olur (43).

CCA darliklarmin 6zel bir tipini Takayasu arteriti olusturur. Bu hastalikta CCA
duvari, tipik olarak diffliz ve ileri derecelere ulasabilen kalinlasma gdsterir.

Kalinlagsmanm yaygin, i¢ ylizeyin diizenli olusu, kalsifikasyonlarin eslik etmemesi ve
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nispeten geng hastalarda goriilmesi ile ateromatdz darliklardan kolaylikla ayrilir. Liimen,
siddetli olgularda ip seklinde izlenebilir (44).

Ana Karotid Arter Tikanmasi: Ana karotid arterlerde gozlenen tikanmalarda
goriiniim, internal karotid arterlerdekine benzerdir. Kronik olaylarda damar diffiiz olarak
incelir, trombiis ekojenlesir. Doppler US ile liimen i¢inde akim bulunmadigindan emin
olunmalidir. CCA tikanmasinin 6zel bir tipi, CCA’nin bifurkasyonu proksimalinde
kalan, en distal bdliimiiniin yani bifurkasyonunun acik kaldigi olgulardir. Bu olgularda
acitk olan ECA ve ICA liimenleri a¢ik kalmis CCA bifurkasyonu aracigiyla ile
iliskidedir. ECA’nin dallarinin karsi taraftan tagidigi kollateral kan akimi, dnce ters akim
gosteren proksimal ECA ile bifurkasyona, oradan da normal akim yonii gdsteren ICA’ya
aktarilir. “Eksternal-internal karotid ¢alma fenomeni” denilen, bu kollateralizasyon
orneginde, ICA akimi antegrad, ancak diisiik hiz, pulsalite ve ivime degerleri tasir (44).

Karotid Arter Diseksiyonu: Karotid arterlerde diseksiyon, vaskiilopati ya da
aterosklerotik hastaliga ikincil spontan olarak veya gecirilmis servikal travmaya bagh
olugabilir. Karotid arter diseksiyonlari, sonografik goriintiillemenin yapilabilecegi
bolgede gergeklestiginde, dogrudan ve dolayli Doppler bulgular1 ile ortaya konabilir.
Intimal flebin, gercek zamanli goriintiileme ile hareketli olarak gozlenmesi, bir flep
tarafindan ikiye boliinmiis liimenin iki bdliimiinde iki farkl karakterde akimin ortaya
konulmas1 ve diseksiyona bagl olarak olusabilen ikincil darliklar dogrudan bulgular
arasinda yer alir. Sonografik goriintiilemenin yapilamayacagi kadar distalde yer alan
diseksiyonlarda ise, ortaya c¢ikabilecek anlamli darligin, proksimalde neden oldugu
akim-direng artigina ait bulgular diseksiyon sliphesi uyandirabilir (39,44).

Karotid Arter Anevrizmalari: Servikal karotid sistemin anevrizmalar1 nispeten
nadir goriliir. Cogu hastada boyunda pulsatil kitle mevcuttur ve siklikla tflirim
belirlenir. Gri skala US’de damar ¢ap1 belirgin olarak artmustir. Renkli Doppler ve
spektral Doppler ile anormal akim paterni goriilmesi anevrizmanin biiytikliigline baghdir
(41).

Fibromiiskiiler Displazi (FMD): FMD arteryel duvarm genellikle media
tabakasini etkileyen, aterosklerotik olmayan bir hastaliktir. Cogunlukla ICA’nin orta

kisminda olusur, vakalarin yaklasik %65’inde bilateraldir ve kadinlarda goriilme siklig1
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daha fazladir. FMD, konsantrik darliklarla ayrilan ¢oklu arteryel dilatasyonlar nedeniyle
anjiyografide inci ya da tesbih dizisi gorlinimiine neden olur. Gri-skalada benzer
tesbihsi patern ve renkli Doppler goriintiilemede, ICA’nin proksimal ve distal
segmentlerinde aterosklerotik plak olmaksizin, arteryel duvara yakin kesimlerde
tiirbililan kan akim paternleri goriilebilir (41,49).

Karotid Cisim Tiimérleri: Karotid cisim tiimorleri, yavas biiyiiyen
neoplazilerdir. Karotid cisim, karotid bifurkasyonunun posterior yiiziinde, adventisya
tabakasi i¢inde uzanan kiiclik (3-5 mm) bir kemoreseptordiir. Karotid cisim kalp hizi,
kan basinct ve solunumun diizenlenmesine yardimci olur. Karotid cisim timorii
genellikle ICA ve ECA arasinda uzanan, nadir hipervaskiiler bir tiimordiir. Cogu karotid
cisim kanlanmas1 ECA dallar1 yoluyladir. Ultrasonografide karotid cisim tiimorii ICA ve
ECA dallar1 arasinda (tipik olarak bifurkasyon f{izerinde) izlenebilir, arterlerin yerini
degistirebilir, hipervaskiilaritesi renkli Doppler goriintileme ile kolaylikla tespit
edilebilir (41). Inceleme sirasinda dikkatsiz prob manipiilasyonu ile tiimdrde
olusturulabilecek basmg¢ degisimi vazovagal senkopa neden olabileceginden dikkatli
olunmalidir.

Karotis Doppler Ultrasonografisinde Sinirlamalar

Karotis Doppler US’nin tanisal performansini etkileyen bazi sinirlamalar
mevcuttur. Bunlarin arasinda yiiksek bifurkasyon, kivrintili damar seyri, kalsifiye
plaklar, bolgesel siitiir ya da pansuman malzemeleri, kalin kas ve/veya yag dokusuna
bagli derin damar yerlesimi, kisa boyun yapisi, hatta nadiren cilt alti amfizemi
sayilabilir. Anatomik bir varyasyon olarak beklenenden kranialde bulunan yiiksek
karotis bifurkasyonlarinda, arzu edilenden daha kisa bir ICA segmentinin
degerlendirilmesi miimkiin olur. Ateroskleroz ve hipertansiyonun bir sonucu olarak
gelisen kivrintili damar seyirleri de bazi durumlarda arter incelemelerini oldukca
zorlastirabilir. Bu durumda Oncelikle transvers eksende yapilacak goriintiileme ile
damarlarin uzaysal konumlarmin belirlenmesi, buna gore daha dikkatli inceleme
yapilmasina yardime1 olur. Hemodinamik olarak kivrimlarin (kink) akim hizini arttiric

etkilerinin olmasi1 da bir diger 6nemli sorundur. Saptanan hizin, plak ve olusturdugu
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darhiga degil de, kivrmtili seyre bagl gelistigini belirleyebilmek i¢in, hizlanmanin
oldugu segment dikkatle incelenip, plak bulunmadigindan emin olunmalidir (44).

Kalsifiye plaklar, akustik gdlgeleri nedeni ile damar liimenin goriintiilenmesini,
akimin degerlendirilmesini engellerler. Duvarm kalsifiye olmayan bdlimiinden
goriintilleme yapilmast en uygun yaklasimdir. Ancak, g¢epecevre kalsifiye liimen
segmentlerinde olabilecek anlamli bir darlik, hemen distaldeki segmentte yapilacak
spketral akim analizi ile arastirilabilir (43). Bir cm ya da daha kisa bir segmentin hemen
distalinde normal hiz ve hemodinamik akim deseninin bulunmasi, i¢i goriilemeyen bu
segmentte %50 ve iistiinde ¢cap daralmasi olasiligini biiylik 6l¢iide dislar. Aksine distalde
yiiksek hiz ve diizensiz akim desenlerinin saptanmasi durumunda artmis akim hizlarina
gore darlik kriterleri kullanilarak darlik derecesi saptanabilir. Ancak 2 cm’den uzun ve
cepecevre kalsifiye segmentlerde bu yaklasim gerceke¢i olmayabilir. Bu durumda diger
gorilintlileme yontemleri ile inceleme Onerilir (44).

Aritmiler, ardistk kardiyak pulsasyonlardaki hiz degerlerini degistirerek,
incelemeyi gii¢lestirirler. Erken vurularda sistolik hiz normale gore daha diisiik,
normalden uzun bir araliktan sonra gelen hiz ise daha yiiksektir. Her 2—3 vuruda bir
saptanan (bigemine-trigemine) diizenli erken wvurularda, ayni periyottaki vurularin
piksistolik hizlari, ICA ve CCA arasmnda karsilastirilarak taniya gidilebilir. Tiimi ile
diizensiz aritmilerde ise, hiz kriterleri kullanilarak, darlik derecesinin saptanmasi
giivenilir degildir (44).

Vertebral Arter Patolojileri

Vertebral arterlerin 2-6’mnc1 servikal vertebra transvers foramenleri icinden gecen
V2 segmentleri, goriintiilenmeleri en kolay boliimlerini olusturur. Normalde ortalama
3.5 mm c¢apl olarak bildirilen vertebral arterler, toplumun %73’linde iki taraf arasinda
asimetri gosterirler (34). Genellikle vertebral arter (VA) sol tarafta daha genis caplhdir.
Ancak bazi olgularda bu asimetri daha ileri boyuta ulasip, VA ¢ap1 3 mm’nin altina
inebilir (hipoplazi). Hipoplazik VA’lerde akim hizinda azalma pulsalitede artma sik
gbzlenen, patolojik kabul edilmeyen bir hemodinamik o6zelliktir. Ileri derecede
hipoplazik ya da aplazik VA’lerin, tikali olanlardan ayrimi tanisal zorluk olusturabilir
(44).
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Darlik ve Tikanmalar: VA darliklar1 en sik olarak subklavyan arter ¢ikislarinda
goriliir. Siklikla aterosklerotik olan VA darliklari, daha seyrek olarak VA govdesinde de
yer alabilir. Darligin anatomik olarak goriintiilenmesi yaninda, 100 cm/sn’yi asan lokal
hiz artiglarinin goriilmesi tanida yardimcei olur (49). VA’lerde %70 ve listii cap azaltan
darlik tanisinda Doppler US sensitivitesi %71, spesifitesi ise %99’dur (50). VA’nin en
stk daraldigi yer olan orijinleri sagda daha fazla olmak {izere olgularmn ancak %65-
85’inde goriintiilenebilmektedir (34). Dolayis1 ile orifis darliklari, 6nemli sayida olguda,
distalde yaratabilecegi hemodinamik degisiklerle saptanabilir. Transvers foramenler
boyunca uzanan V2 segmentinde, darliklarin goriintiilenmesinin, kemik yapilar
tarafindan engellenme riski mevcuttur. Servikal ankilozlu hastalarda ise V2 segmentinde
arter ve darliklar1 hi¢ goriilemeyebilir. Intrakranial segmentteki darliklar ise ancak
proksimal segmentlerde olusacak dolayli hemodinamik bulgularla kusku uyandirabilir.
Benzer sekilde VA disseksiyonlar1 ancak net goriintiilenebildikleri orta segmentlerde
taninabilmektedir. VA disseksiyon tanisinda Doppler US yeterli tanisal dogruluga sahip
degildir. VA tikanma durumlarinda ise, sonografik olarak VA goriintiilenebilir, ancak
icinde diisiik akim parametreleri ile bile akim ortaya konamaz (44).

Proksimal Vaskiiler Patolojilerde Vertebral Arter Doppler Ultrasonografi

Doppler US, proksimaldeki subklavyan/brakiyosefalik arter segmentinin
patolojilerinin yaratti§1 hemodinamik degisiklikleri ortaya koymada, patolojinin direkt
gosterilebilmesine gore daha basarilidir. Prevertebral (vertebral arter orijini
proksimalindeki) subklavyan arter segmentinin diisiik dereceli daralmalarinda bile, ayn1
taraf VA’de bazi hemodinamik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. intrakranial kesimde
VA’ler arasinda baglant1 vardir. Bu baglanti nedeniyle VA’deki darliklar ile olusan
basing farkindan kaynaklanan spektral inceleme bulgulari; sistol sonrasi gegici hiz
azalmasmdan (“pre-bunny” dalga formu; sistol ortast hiz azalmasinin, diastol sonu hiz
kadar diisiik oldugu akim desenine, tavsan kulagina benzerligi nedeniyle, “bunny” dalga
formu denilmektedir) baslayip, akimin tiimii ile ters dondiigii “subklavyan calma
sendromu”na kadar uzanan degisik dalga formu 6rnekleri gosterebilir (44).

Tam ters akimdan bir 6nceki asamada ise akim bir siklus boyunca hem antegrad,

hemde retrograd yonde, yani ileri-geri desende olabilir. Kismi ters akim denebilecek bu
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tip VA akim desenleri, provakasyon testi ile gegici siirede olsa, tam ters akima ya da ters
komponenti daha uzun siiren forma doniistiiriilebilir. Bunun i¢in ayni taraf kol tansiyon
aleti mangonu ile sistolik basmcin 30 mm Hg iistiindeki bir degerde 3 dakika iskemik
birakilir, ardindan mangonun birden bosaltilmasiyla distalde olusan post iskemik
vazodilatasyon sonucu VA akimi bir siire i¢in tiimii ile retrograt 6zellik kazanir. Bu
bulgu, prevertebral subklavyan arter segmentinde ya da brakiyosefalik arterde diisiik
dereceli de olsa, bir darligin bulundugunun gostergesidir. Kendiliginden ve siirekli
olarak ters yondeki VA akimi ise prevertebral subklavyan arter segmenti ya da
brakiyosefalik arterdeki yliksek dereceli darlik veya tikanmanin 6énemli bir bulgusudur.
Bazi olgularda normal bir VA akim deseninden tek farki yonii olup buna dikkat
edilmediginde kolayca gozden kagabilmesidir. Bu nedenle VA akim yonii karotid arterle
kiyaslanip ayni yonde olup olmadigina dikkat edilmelidir. Daha 6nceleri norolojik etkisi
oldugu diisiiniilen subklavyan ¢alma fenomeninin, artik anlamli nérolojik etkisi olmayan
basit bir kollateralizasyon mekanizmas1 oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ters VA akimli
olgularin yaklasik yarisinda, kola arteryel kanin VA yaninda, yine ters akim gosteren
internal mammarian (torasik) arter tarafindan saglanmasi 6nemli bazi sonuglara yol
acabilir (51). Ozellikle sol tarafta olmak iizere, internal mammarian arterin kaudaldeki
ucunun serbestlestirilip, koroner arter sistemine anastomoze edildigi “in situ internal
mammarian arter greft” teknigi ile koroner revaskiilarizasyon yapilmis olgularda, eger
prevertebral subklavyan/brakyosefalik arterde varolan darlik cerrahiden once fark
edilmemisse ya da cerrahiden sonra darlik geligirse tehlikeli bir durum ortaya
cikmaktadir. Bu hastalarda, ayni taraf kolda gelisecek bir iskemi halinde, greft ile
koroner revaskiilarizasyonla amaglananin tam tersine, internal mammarian arter
araciligiyla kalp dolagim sisteminden kan kola ¢alinmakta, bu da yasamsal sonuglar
dogurabilmektedir (“koroner-subklavyan c¢alma sendromu”). Dolayist ile koroner
revaskiilarizasyon planlanan olgularda, karotis Doppler tetkiki swrasinda, mutlaka
vertebral arterlerin ve akim yonlerinin degerlendirilmesi, dogru cerrahi planlama i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir (44).

VA anevrizmalar1 olduk¢a nadir patolojilerdir. Normal olarak {ist sinir1 5.0-5.5

mm olarak bildirilen VA ¢apmin, lokal olarak daha genis olmasi halinde anevrizma
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tanis1 konabilir. Cok nadiren travmatik ya da iyatrojenik VA psddoanevrizmalar1 da
goriilebilmektedir (34,52).

VA Doppler US tetkiki istenen hastalarin c¢ogunlugunu, vertebrobaziler
yetmezlik 6n tanili hastalar olusturur. Onceleri her iki vertebral arterin kan akim hacmi
toplammin 200 mL’nin altinda kalmas1 ile vertebrobaziler yetmezlik arasinda iliski
bulundugu o6ne siiriilirken daha sonraki normal olgularda gerceklestirilen ¢aligmalarla
bu sinirin 100 ml’ye ¢ekilmesi dnerilmistir (53,54).

Genel olarak, VA Doppler US tetkiki, 0Ozellikle daha proksimaldeki
brakiyosefalik ve subklavyan arterlerin patolojilerinde yliksek tanisal duyarlilik
tagimaktadir. Vertebral arter orijinleri de gosterilebiliyorsa, buradaki stenozlar da
taninabilmektedir. Ancak daha distaldeki stenozlar ve diseksiyonlarin tanisinda, Doppler
US’nin tanisal basarisi istenen diizeyde degildir. Karotis arter dolasgiminin aksine, VA
dolagimi ile norolojik olaylar ve bulgular arasindaki iligski net ortaya konamadig1 i¢in,
VA’lerin hemodinamilerinin degerlendirilmesi, karotislere kiyasla ¢ok daha az
gereksinim duyulan bir goriintiileme konusunu olusturmaktadir (34).

2.2.5 Transkranial Doppler Ultrasonografi

Transkranial Doppler US, diger noninvaziv yontemlerle teshis edilemeyen
intrakranial stenozun tanimlanmasi, ekstrakranial okliiziv hastaliklarin hemodinamik
etkisinin degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda ve yogun bakim iinitesinde
bulunan hastalarin serebral kan akimimimn monitdrizasyonunun (6zellikle arteryel
spazmin) izlemi i¢in, beyin Oliimlerinin teshisi, arteryovendéz malformasyon ve
arteryovendz fistiillerin tespiti, serebral vendz tromboz ve intraserebral kanamanin
saptanmasi, mikroembolik sinyallerin tespiti ve sonotromboliz uygulamasi i¢in
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte transkranial Doppler US i¢in kanitlanmis tek
endikasyon vazospazmin takibi ve teshisidir. Bu islem i¢in 2 MHz, puls Doppler
cihazlar1 kullanilir. Bazal serebral arterlerin transkranial Doppler incelemesi dort akustik
pencereden yapilir.

Transtemporal pencere en dnemli ve en sik kullanilan penceredir. Bu pencereden
orta serebral arterin M; ve M, segmentleri, karotid sifon, anterior serebral arterin A;

segmenti, anterior komiinikan arter, posterior serebral arterin P; ve P, segmentleri,
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baziler arterin tepesi ve posterior komminikan arter goriilebilir. Transorbital pencereden
oftalmik arter, internal karotid arterin C;, C,, Cs, Cs segmentleri degerlendirilebilir.
Suboksipital yaklasim, vertebral arterler ve baziler arterlerin traseleri boyunca
degerlendirilmesinde temel tekniktir. Submandibular yaklasim, internal karotid arterin
retromandibular ve daha distal ekstradural kisimlarmin goriintiilenmesini saglar.
Transkranial Doppler US, ICA disseksiyonunu ve okliizyonunu tespit edebildigi i¢in
ekstrakranial incelemeleri tamamlayici niteliktedir.

Intrakranial arter stenozlarinda etkilenen damarda akim hizi artis1 ve poststenotik
renk karmasasi goriiliir. Stenotik lezyonlarin tanisinda ayni damarin bagka bolgesinde
veya etkilenen arterle iliskili diger damarlarda akimin ters donmesi, distal sinyallerde
azalma gibi akim degisikliklerinin saptanmas1 anlamlidir. Bazal arteryel okliizyon tanisi
damarin incelenen bolgesinde akim yoklugu, okliide arter ile baglantili damarlarda akim
varligi ve kollateralizasyon varligi ile konulur. Transkranial Doppler US’nin
smirlamalari; yetersiz temporal pencere nedeniyle akim almamamasi, hiperdinamik
kollaterallerin veya arteryovendz besleyici damarlarinin stenoz sanilmasi, yer kaplayan
lezyon nedeniyle arterin deplase olmasi, Willis poligonundaki fizyolojik varyasyonlarin
yanlig degerlendirilmesi, spazmin stenoz sanilmasi, rekanalizasyon sonrasi reaktif
hipereminin stenoz olarak degerlendirilmesidir (45,55). Bu inceleme yonteminin basarisi
i¢in, bu alanda yeterli tecriibeye sahip olunmasi ¢ok 6nemli ve gereklidir.

Ultrasonografik kontrast maddeler renkli Doppler ve spektral Doppler
sinyallerini ~ kuvvetlendirdiklerinden  tarnskranial =~ Doppler = uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Derinde yer alan ve normal Doppler uygulamalariyla yeterli diizeyde
incelenemeyen damarlar ultrasonografik kontrast maddelerin kullanimiyla daha rahat
incelenebilirler. Transkranial Doppler uygulamalarinda kontrast kullanilmadiginda kafa
kemikleri nedeniyle genellikle yiliksek basarisizlik oran1 mevcuttur (22).

2.3 Beyin Kan Akim

2.3.1 Beyin Kan Akim Fizyolojisi

Yetiskin bir insanin beyin dokusunda, normal kan akimi her 100 gram beyin
dokusu i¢in ortalama 50-65 mililitredir. Tiim beyin i¢in bu miktar 750 ml/dakika veya
istirahatteki toplam kalp debisinin %15’idir.
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Beyin kan akiminin diizenlenmesinde {ic metabolik faktér 6nemlidir. Bunlar
karbondioksit konsantrasyonu, oksijen ve hidrojen iyon konsantrasyonudur. Beyine
gelen arteryel kandaki karbondioksit konsantrasyonundaki artig, karbonik aside
doniismesi ve daha sonra hidrojen iyonlarma ayrigsmasi nedeniyle beyin kan akiminm
arttirrr.  Hidrojen iyonlar1 beyin damarlarinda vazodilatasyona neden olur. Beyin
dokusunun oksijen kullanimi dakikada her 100 gram beyin dokusu i¢in 3.5 ml’dir. Eger
beyin kan akimi yetersiz olur ve gerekli miktarda oksijen saglanamazsa, oksijen
eksikligi hizla vazodilatasyon yaparak kan akimmi ve beyin dokularma oksijen
tasiimini normal sinirlara yaklastirir. Bolgesel noral aktivitedeki degisimlere baglh
olarak da beynin her segmentindeki kan akimi saniyeler i¢cinde degisebilir (56).

Arteryel kan basinci 60—160 mmHg oldugu zaman beyin kan akimi sabit kalir. 60
mmHg nin altindaki ortalama basing azalmis beyin kan akimi ve takip eden senkop ile
sonuglanirken 160 mmHg’ nin iizerindeki basinglar kan-beyin bariyerinde gecirgenlik
artigina ve sonugta beyin 6demine yol agabilir (57).

Ana karotid arter biiyiik elastik arterlerden olup iki temel 6zelligi vardir. Birincisi
kalpten gelen yiliksek basingl kani tasir, ikinci olarak da sistol sirasmnda genisleyip
diyastol swrasinda geri ¢ekilerek kalbin aralikli olarak pompalama yapmasina ragmen
kesintisiz olarak kan akisii siirdiirebilir. Bu sayede diisiik rezistansli akim paterni
olusur ve beyin gibi hayati bir organda diyastol swrasinda bile kan akimi belli bir
diizeyde tutulur (39,58).

Beyin dolasim sistemi, beyin arterleri ile birlikte siiperior servikal sempatik
gangliondan yukar1 dogru c¢ikan giliglii bir sempatik innervasyona sahiptir. Bu
innervasyon hem biiyiik ylizeyel arterlerin hem de beyin cevherinin i¢ine giren kiigiik
arterlerin kontroliinii saglar. Intrakranial kan akimi otoregiilasyon mekanizmast,
sempatik sinirsel etkilerden daha baskin oldugu i¢in; sempatik innervasyondaki
degisiklikler beyin kan akiminda genellikle anlamli bir degisime neden olmaz ve
goreceli olarak diisiik bir dneme sahiptir. Ancak arteryel basing, asir1 egzersiz gibi
aktiviteler sirasinda yiikseldiginde sempatik sinir sistemi daha kiiclik damarlara yiiksek

basincm ulagmasmi onlemek i¢in biiyiik ve orta boy arterleri daraltir. Bu mekanizma
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beyin i¢ine arteryel kaynakli kanamay1 dolayisiyla, inme olusumunu 6nlemede dnem
tasir (56,59).

2.3.2 Sigara ve Etkileri

Sigara tiryakiligi bir¢ok iilkede en yaygin ve en 6ldiiriicii toksikolojik olaydir.
Oliim uzun bir siire sonra ve indirekt bir sekilde oldugu igin sigaranin zarar1 yeterince
onemsenmez. Kronik sigara kulanimina bagl hastaliklar, yillik mortaliteyi artiran ancak
dogal hastalik gruplarina gore dnlenilmesi ¢ok daha kolay olan hastaliklar olarak kabul
edilirler. Sigara igcme, her yastaki kiside onun beklenen Omriinii icilen giinliik sigara
say1sl ile orantili olarak az veya ¢ok belirgin bir sekilde azaltir.

Sigara dumanmin bilesimi tiitiiniin bilesiminden olduk¢a farklidir. Bu farkin
nedeni tiitiiniin yanmasi sonucu tiitiin i¢indeki kimyasal bilesiklerin kismen veya
tamamen yeni bilesiklere doniismesidir. Sigara dumani bir aerosoldiir. Caplar1 genellikle
0.1 ilelpm arasinda degisen kati ve sivi partikiillerle gazlardan olusur. Dumanin bilesimi
tiitliniin tiiriine, sigaranin gevsek veya siki yapilmasina, nem derecesine, kalinligna-
kagidina gbre ve sigaranm filtreli olup olmamasma goére degisir. Sigara dumaninda
tiitliniin yanmas1 sonucu olusan yaklasik 4 bin ile 6 bin ¢esit kimyasal madde bulunur.
Sigara dumaninda nikotin, nem ve karbonmonoksit ¢iktiktan sonra geri kalan maddelerin
timii dumanin katran fazi olarak tanimlanir. Katran fazi iginde cesitli aromatik
nitrozaminler, aromatik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi karsinojenik
etkinligi yiiksek olan maddeler bulunur. Sigara dumaninin katran fazinda ayrica
hidrosiyanik asid, furfural, akrolein, nitrik oksit, nitrojen dioksit ve c¢esitli fenol
bilesikleri gibi tahris edici ve toksik organik bilesikler de bulunur. Dumandaki siyaniir
nedeniyle sigara i¢cenlerin kaninda onun metaboliti olan tiyosiyanat vardir. Duman i¢inde
nikel, radyoaktif polonyum gibi metaller ve arsenik oksit de bulunur. Bu maddeler de
karsinojeniktir. Titlin tarmm i¢in kullanilan intektisid maddeler ve bunlarin yanma
tiriinleri de dumanin iginde bulunabilir (60).

Nikotin kafeinden sonra en ¢ok kullanilan santral sinir sistemi stimulani oldugu
ve alkolden sonra en ¢ok suistimal edilen madde oldugundan onemlidir. Aligkanlik
davranisindan sorumlu olan madde de nikotindir. Nikotin tiim doku ve organlar

tizerindeki etkilerini hiicre zarmda bulunan nikotinik kolinerjik reseptorler (NKR)



48

tizerinden gosterir. Nikotinik reseptdrler kolinerjik reseptorlerden olup hem sempatik
hem parasempatik ganglion hiicrelerinde ve néromiiskiiler son plakta bulunur (60).
Nikotin ufak molekiillii ve lipofilik bir madde oldugundan yagda ¢oziiniirliigii ¢ok iyidir
ve kan beyin bariyerini kolaylikla gecer. Santral sinir sisteminde doza bagimli olarak ve
kisinin duyarliligina gore degisen etkiler gosterir. Nikotin reseptdrleri santral sinir
sisteminde hipokampus, ventral striatal alan, amigdala gibi limbik kortikal bdlgelerle,
niikleus akumbens, substansiya nigra, ventral tegmental bdlge, pedinkiiloparapontin
niikleus, dorsal raphe niikleusu, lokus sereleus ve serebellar kortekste agirlikli olarak
bulunmaktadir. Belirtilen bu bdlgeler dikkat, bellek, motivasyon, emosyonel algi ve
ifade, uykunun diizenlenmesi ve motor davraniglarin koordinasyonu gibi temel kognitif
ve davranigsal iglevleri yiiriiten noral devrelerin istasyonlaridir. NKR bu bdlgelerin ndral
hiicrelerinin presinaptik uclarinda yerlesmistir.  NKR’in nikotin ile uyarilmasi
presinaptik noéronda asetilkolin, dopamin, serotonin, noradrenalin ve glutamin salinimini
arttirrr. Bunun sonucunda dikkatlilik-konsantrasyon artar, emosyonel denge 6fori-keyif
lehine kayar, istah azalabilir, uyku siiresi kisalir, bellekle ilgili islevler daha da
etkinlesir, motor davraniglar daha koordine hale gelir, herhangi bir bilginin islenme
stiresi kisalir, dolayisiyla “uyarana yanit verme hiz1” artar, kisi kendini daha enerjik
hissedebilir (61). Nikotin mezansefalonda, ventral tegmental alani sitimiile ederek
mezolimbik dopaminerjik noronlar1 aktive etmesine bagh olarak psikomotor sitimiilan
ve pozitif pekistirici bir maddedir ve kiside psisik bagimlilik yapar; zayif derecede
fiziksel bagimlilik olusturabilir. Bulbustaki kemoreseptdr trigger zonu uyararak bulanti
ve kusmaya neden olabilir. Hipotalamusu uyararak arka hipofizden vazopressin
salmimmint arttirr. Nikotinin yar1 dmrii yaklagik 30 dakikadir. Nikotinin beyin kan
akimina akut etkisi nikotinik reseptorlerin bulundugu bdlgelerde kanlanma artigi
seklindedir (60).

Nikotin diisiik dozlarda sempatik ganglionlarm ve adrenal medullanin
uyarilmasiyla kan basincini ve kalp atim hizimi arttirrr, yiliksek dozlarda ise kan
basmcinda diismeye neden olur (60,62). Sigara i¢imi, akut donemde kalp hizi ile sistolik
kan basincmni arttirir; kas, cilt, karaciger, gastrointestinal sistemde kan akimimni azaltir

(63,64). Sigara kullanmayan saglikli bireylerde sigara i¢iminin 6n kol arteryel
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hemodinamikleri arastirilmig, kalp atimi ve kan basimnci ile kan akim hizinda artig
saptanmistir (65). Sigara i¢iminden hemen sonra biiyiikk ve orta capli arterlerin
kompliyansinda azalma (13,14) oldugu bilinmektedir. Nikotinin yiiksek dozlar1 tremor,
insomni, sinirlilik gibi santral sinir sisteminin asir1 uyarilma bulgularina, santral etkiyle
solunum felcine ve mediiller paraliziye bagli agir hipotansiyona yol agar (60).

Sigara dumaninin neden oldugu patolojilerden en basta gelen ii¢ tanesi kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ateroskleroz ve buna bagli koroner kalp
hastaligidir. Kanser olusmasinda dumanin katran fazindaki karsinojenik bilesikler,
KOAH olusumunda nikotin, ateroskleroz olusmasinda ise dumandaki karbonmonoksit
ve nikotin basrolii oynarlar. Sigara icenlerde hastaligin tiirline gore degisik derecelerde
olmak tiizere asagidaki hastaliklarin icmeyenlere gore daha fazla olustugu saptanmistir:
akciger, Ozefagus, bas ve boyun kanserleri (larenks, farenks, dudak, burun ve agiz
boslugu skuamoz hiicreli kanserleri), pankreas, bobrek, mesane ve uterus serviks
kanserleri, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, hipertansiyona bagli olmayan koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, subaraknoid kanama, akciger tiiberkiilozu,
tromboanjitis obliterans, abdominal aorta anevrizmasi gelismesi ve yirtilmasi. Sigara
kullanimina eslik ettigi yukarida belirtilen patolojik durumlardan, fazla sigara icenlerde
icmeyenlere kiyasla goriilme orani en yliksek olan iki durum kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve akciger kanseridir (60).

Sigara i¢imi ile ekstrakranial karotid arter morfolojik degisiklikleri arasinda
giiclii bir birliktelik oldugu bilinmektedir (66,67). Sigara i¢gmenin beyin damar
hastaliklarinda her iki cinsiyet i¢in yas ve hipertansiyondan bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ortaya konmustur. Sigara i¢imi ile inme arasindaki goreceli riskin artmasi doza
bagimlidir, giinliik icilen sigara sayisi ile inme riski arasinda dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir. Sigaranin birakilmasi ile hemorajik ya da trombotik inme riski dnemli
derecede azalmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar, sigaray1 birakanlarda inme riskinin
bes yilda sigara igmeyenlerin diizeyine indigini gostermistir. Sigaranin her tiirlii inme
riskini artirdig1 ¢ok iyi bilinmesine karsm bunu hangi mekanizma ya da mekanizmalarla
yaptig1 acik degildir. Sigara ateroskleroz riskini artrmaktadir ve bdylelikle

iskemik/hemorajik inmelere zemin hazirlamasi olasidir. Ancak, sigaranin kesilmesinden
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sonra sigaraya bagli inme riskinin tamamen ortadan kalkmasi, tek mekanizmanmn
ateroskleroz olmadigmi diisiindiirmektedir. Sigara dumani i¢indeki karbonmonoksit
kanin oksijen tasima kapasitesini bozar, vizkositesini arttirir ve trombosit agregasyonuna
yol agabilir. Sigara prostosiklin olusumunu inhibe eder ve kan fibrinojen diizeylerini
artirrr. Sigaranin inme iizerine etkilerinde belirtilen biitiin bu mekanizmalarin rolii
oldugu kabul edilmektedir (61).

2.3.3 Beyin Kan Akimi Ol¢iim Yontemleri

Giliniimiize kadar beyin kan akim hacimlerinin degerlendirilmesinde c¢esitli
yontemler kullanilmistir. Beyin kan akim hacmi 6l¢lim yOntemleri; pozitron emisyon
tomografisi (PET), tek foton emisyon tomografisi (SPECT), Xenon kontrasth
bilgisayarli tomografi (XeCT), dinamik perfiizyon bilgisayarli tomografi (PCT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Doppler ultrasonografidir (4).

PET ve SPECT, PCT intravendz kontrast kullanimi gerektirken XeCT’de
inhalasyon ya da enjeksiyon yoluyla Xenon kullanilir. Dort yontem de iyonizan
radyasyon icerir. SPECT ve XeCT ile beynin yalniz bdlgesel kan akimi
degerlendirilebilirken, PET ile bolgesel kan akiminin (rCBF) yanisira kan akim hacmi
(CBV), bolgesel oksijen ve glukoz metabolizmasi da degerlendirilebilir. PCT ile
ortalama gecis zamani (MTT) ve maksimum konsantrasyon piki i¢in gecen zaman (TTP)
da degerlendirilebilmektedir. PET ve SPECT kronik serebrovaskiiler hastaliklar, demans
ve psikiyatrik hastaliklar, epilepside beyin hemodinamiklerini degerlendirmede ve beyin
aktivasyon c¢aligmalarinda kullanilir. XeCT ve PCT travma hastalarinda, vazospazm
degerlendirmesinde kulanilir (4).

Perflizyon Manyetik Rezonans Goriintlileme intravendz gadolinyum kullanilan
dinamik suseptibilite kontrast (DSC) ve arteryal kanin manyetik alan olarak kullanilmas1
(endojen kontrast) esasina dayanan ‘arterial spin labelling’ (ASL) yOntemleriyle yapilir.
Her iki yontemle de beyin kan akimi (CBF) degerlendirilebilirken DSC yontemiyle
ayrica MTT ve maksimum konsantrasyon TTP da degerlendirilebilir. DSC ve ASL
serebrovaskiiler hastaliklar ve beyin tiimdrlerinin degerlendirilmesinde kullanilirken,
ASL yOntemiyle ndrodejeneratif hastaliklarin degerlendirilmesi ve beyin aktivasyon

caligmalar1 yapilabilmektedir. Perflizyon MRG tetkiki iyonizan radyasyon icermez (4).
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Doppler ultrasonografi internal karotid ve vertebral arter kan akim hacimlerinin
Ol¢lilmesi ve beyin kan akim hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir (3).
Bu nedenle karotid vertebral arteryal sistemin ultrasonografik incelemesi daha Doppler
US yayginlagsmadan once bile, ultrasonografik inceleme konularindan birini
olusturmustur. Daha sonra gelisen Doppler US teknikleri ile karotid vertebral sistemin
incelenmesi klinik pratikte en ¢ok basvurulan ve en c¢ok deger verilen Doppler
uygulamalarindan biri haline gelmistir. Serebral kanlanmanin degerlendirilmesinde kan
akim hizlarmm yanmnda, kan akim hacminin arastirilmasi da giinlimiizde gelismis
Doppler yazilimlar1 ile gilivenle yapilmaktadir. Son yillarda beyin kan akiminin ve
perflizyonun degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) ve Manyetik
Rezonans perfiizyon caligmalar1 iizerine yogunlagilmakla birlikte Doppler US halen
goriintiileme algoritmasinin ilk basamagmi olusturmaktadir. Bu tercihin nedenleri
arasinda diger yontemlerle karsilastirildiginda daha ucuz olmasi, iyonizan radyasyon
icermemesi, kolay erisilebilirligi, hasta baginda uygulanabilirligi ve non-invaziv olusu
sayilabilir. Ayrica Doppler US disindaki beyin kan akim hacmini gosteren diger
yontemler hasta basinda ve acil kosullarda uygulanamazlar, bilgi toplanmasi ve
islenmesi i¢in ortalama 10-25 dakikalik siire¢ gerektirirler (4).

2.3.4 Beyin Kan Akimim Etkileyen Faktorler

1-  Kronik kalp yetmezliginde kalbin pompa fonksiyonundaki
yetersizlik ve ortalama kan basincindaki degisikliklere bagli olarak beyin kan
akiminda azalma ve buna baghh nodrolojik semptomlar olabilmektedir.
Transplantasyonu takiben beyin kan akimimin normalize oldugu ve ndrolojik
semptomlarin diizeldigi bildirilmistir (68).

2-  Ateroskleroz, wvaskiilit, disekan anevrizma gibi damarsal yap1
limeninde daralmaya neden olan hastaliklar beyin kan akiminda azalmaya neden
olabilir (69).

3-  Siddetli kafa travmasi geciren hastalarda ozellikle ilk 24 saatte
beyin kan akiminda belirgin azalma oldugu, ilerleyen donemde beyin kan
akiminin nisbeten stabil oldugu hastalarda prognozun daha iyi oldugu

bildirilmistir (70).
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4-  Subaraknoid kanama sonrasi vazospazma bagli beyin iskemisi
gelismesi 6nemli bir komplikasyondur. Vazospazma bagli beyin perfiizyon
degisiklikleri ve enfarkt gelisimi sonrasinda beyin kan hacminde azalma oldugu
bildirilmistir (69).

5-  Hidrosefali, intrakranial kitleler de intrakranial basing artisina ve
beyin kan akiminda azalmaya neden olur. Dort temel intrakranial bilesenin
(beyin, BOS, venoz, arteryel kan) hacim toplami sabittir ve bir bilesendeki hacim
artis1 diger bilesende buna uyan 6lglide azalmaya neden olur. Benzer mekanizma
ile arteryovenoz fistiillerde vendz konjesyona bagli beyin kan akimmda azalma
meydana gelir. Arteryovendz malformasyonlarin da beyin kan akiminda
azalmaya neden oldugu bildirilmistir (71,72,73).

6-  Alzheimer hastalarinda temporoparyetal ve  sensorimotor
kortekslerde bolgesel kan akimlarinda azalma oldugu gosterilmistir (74).

7-  Polistemide kanin oksijen tagima kapasitesi arttig1 i¢in beyin kan
akiminda azalma meydana gelir (75).

8-  Hipotansiyonda beyin kan akimnda azalma meydana gelirken,
kronik hipertansiyonda serebral otoregiilasyonda adaptif degisiklikler meydana
gelir. Bu degisikliklerle kompanse edilemeyecek diizeylerdeki hipertansiyonda
intrakranial basing artis1 olur. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan alfal ve betal
blokorler arteryel kan basincini diisiiriirken intrakranial basing otoregiilasyon
mekanizmalarina etkileri azdir. Anjiyotensin konverting enzim blokorleri
intrakranial basing artisin1 daha da ilerletebilirken, kalsiyum kanal blokorlerinin
etkileri smirhdir. Barbitiiratlar ise kan basincii ve beyin kan akimini azaltirlar
(56,76).

9-  Hipoglisemide kompanzasyon mekanizmalar1 ile beyin kan
akiminda artig meydana gelirken, hiperglisemi hiperosmalarite ve beyin 6demine
neden olur (77,78).

10- Kardiyak ya da biiylik damarlara yapilan cerrahi girisimler sirasinda

cesitli teknikler kullanilarak beyin perfiizyon basinci belli diizeylerde tutularak
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beyin hasar1 ve cerrahi sonrasi buna bagl gelisebilecek morbitite ve mortalite
oranlar1 azaltilmaya calisilir (79).

11-  Obstriiktif sleep apne uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu
obstriiksiyonu epizodlar1 ile karakterizedir. Giin boyu devam eden uyku hali,
azalmis is performansi, artmis trafik kazasi riski ve hayat kalitesinde azalmaya
neden olabilir. Transkranial Doppler US ile yapilan incelemelerde beyin kan
akiminda degisiklikler oldugu saptanmistir. Apneye ikincil hipoksemi sonucunda
bolgesel beyin kan akiminda azalma ve bunun sonucunda da noktiirnal serebral
iskemiye yatkinlik olustugu bildirilmistir (80).

12- Epilepsi tanisinda ndbet sonrasinda yapilan incelemelerde epileptik
fokiise neden olan serebral kortekste bolgesel beyin kan akim hacmi ve bolgesel
kan akiminda artis oldugu gosterilmistir. Bu artig takipte zaman igerisinde
normale donmektedir (81).

13- Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda internal karotid arter
kan akim hacimlerinin ve toplam beyin kan akim hacminin saglkli olgulara
kiyasla belirgin yiiksek oldugu bildirilmistir (82).

14- Egzersiz sirasinda da beyin kan akiminda artig oldugu bildirilmistir
(83).

15- Kronik alkol kullanimi, sedatifler, antianksiyete ilaglari, inhalan ve
solventler, kronik marihuana kullaniminin beyin kan akiminda azalmaya neden

oldugu belirtilmistir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Abant Izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onay1 alindiktan sonra (Etik kurul no: 2007/100-30), Temmuz 2007- Ocak 2008 tarihleri
arasinda Radyoloji Anabilim Dalinda gerceklestirildi. Hipertansiyon, diyabet, gut,
serebrovaskiiler hastalik, hiperkolesterolemi, renal-kardiyak patoloji, gecirilmis kafa
travmasi, beyin operasyonu, kronik ilag¢ kullanim1 (psikiyatrik, oral kontraseptif), alkol
kullanimi dykiisii olan, gri skala incelemede ICA’da kivrintili seyir ve vertebral arter
cap1 3 mm altinda olan olgular da ¢alisma dis1 birakildi

Calismaya viicut kitle indeksi 20-25 kg/m* olan 20-40 yas arasi, yas ortalamalari
29,7 + 4,8 olan 5-20 paket/y1l sigara kullanan 50 kisi ile, yas ortalamalar1 28,2 + 4,5 olan
sigara kullanmayan 50 kisi olmak {izere, 45’1 erkek 55’1 kadin toplam 100 olgu dahil
edildi. Tiim olgularin ¢alisma i¢in bilgilendirilmis onam formlarmni okumalar1 ve anlayip
imzalamalar1 saglandi.

Sigara kullanan 50 olgudan 23’ii kadin, 27’si erkek, sigara kullanmayan 50
olgudan 32’si kadin 18’1 erkekti. Sigara kullanan olgularda igilen sigara sayis1 paket/y1l
olarak hesaplandu.

Sigara kullanan olgulardan 5-10 paket/yil kullananlar 34 , 11-15 paket/yil
kullananlar 13 , 16-20 paket kullananlar 3 kisiydi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Olgularin sigara kullanim oranlarina gore dagilim ( paket/y1l)

Sigara ( paket/ y1l ) Olgu Sayist ( n=50)
5-10 34
11-15 13
16-20 3

Tim incelemeler olgularin sigara kullanip kullanmadigini bilmeyen, ayni
radyolog tarafindan yapildi. Olgulardan sigara ve kafein igeren igeceklerin aliminin
incelemeden en az 4 saat once birakilmasi istendi. Incelemeler olgular uygun
sicakliktaki bir odada 15 dakika dinlendirildikten sonra, supin pozisyonda yatirilarak,

baslar1 hafif ekstansiyonda ve incelenecek tarafin 25-40° karsisina cevrilerek yapildi.
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Ultrasonografik incelemeler Sonoline Antares (Siemens, CA, USA)
ultrasonografi cihaz1 ve VFX 9-4 MHz lineer prob kullanilarak yapildi. Tiim olgularda
karotid ve vertebral sistem gri-skala US ile cap ve stenotik lezyon ydniinden
degerlendirildikten sonra, renkli ve spektral Doppler US incelemesi yapildi. Aliasing
artefaktini1 engellemek i¢in en diisiik puls tekrarlama frekansi se¢ildi. Boylece Doppler
spektrumu boyutunda artis ve dlgiimlerde ortaya ¢ikabilecek hata yiizdesinde diisme de
saglanmis oldu. Olgiimler ICA’da karotid bifurkasyonun 1.5 cm distalinden, VA’de C5-
6 transvers prosesleri arasindan longitiidinal planda siklusun sistol fazinda yapildi. Her
iki tarafta Doppler ultrasonografi ile birbirini tekrar eder nitelikte ardisik li¢ spektral
dalga formunu igeren, pik sistolik hiz (PSV), diyastol sonu hiz (EDV), ortalama kan
akim hiz1 (TAV), rezistivite (RI) ve pulsatilite (PI) indeksleri, damar liimen ¢ap1, kan
akim hacmi 6lgtimleri yapildi. Akim hizlar1 Doppler agis1 standart 60°’de tutularak elde
edildi. Ornekleme hacmi liimenin tamamini icine alacak sekilde ayarlandi. Karotid ve
vertebral arterler i¢in cihazda belirlenmis renk ve hiz skalasi degerleriyle tetkike
baslandi. Gerektiginde damarin tam renk kodlama ile dolulugu ve iyi spektral 6rneklem
icin manuel manipiilasyonlar yapildi. Her iki internal karotid arterin liimen ¢ap1 doku
harmonik goriintiileme ile B modda goriintii alinarak iki ekojen intima arasindaki
mesafenin limene dik olarak Slglilmesi ile elde edildi (Sekil 3.1.A). Sonrasinda Spektral
Doppler Goriintiileme metodu kullanilarak akim hacimleri hesaplandi (Sekil 3.1.B).
Ayni 6l¢timler her iki vertebral arter iginde tekrarlandi (Sekil 3.2.A ve Sekil 3.2.B)

Sag ve soldaki ICA ve VA kan akim hacimleri toplanarak toplam beyin kan akim

hacmi hesapland:.



56

Sekil 3.1: Internal karotid arterde Gri skala US’de damar cap1 &lgiiliip (A) sisteme kayd: yapildiktan sonra
spektral incelemede en az ii¢ diizglin siklus spektral 6rnegi kaydedilmektedir (B). Cap ve spektral
parametrelerin otomatik degerlendirilmesi ile akim hacmi debi olarak cihaz tarafindan otomatik

verilmektedir.

Sekil 3.2: Vertebral arterde Gri skala US’de damar ¢ap1 6lgiiliip (A) sisteme kayd1 yapildiktan sonra akim
hacmi debi olarak (B) cihaz tarafindan otomatik verilmektedir.

Caliymada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 13.0” programi kullanildi.
Degerlendirmeler, ortalama, standart sapma, lineer regresyon analizi, “Student’s t” testi,
“Mann- Whitney U” testi ve “Pearson korelasyon” testi kullanilarak yapildi. p degerinin

0.05’ten kiigiik olmas1 anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sigara kullanan ve kullanmayan grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi, viicut
kitle indeksleri agisindan anlamli farklilik saptanmamastir (p > 0.05) (Tablo 4.1).
Tablo 4.1: Olgularin yas, cinsiyet, VKI ozellikleri

Degisken Sigara(+) Sigara(-)
K 23 32
Cinsiyet
E 27 18
Yas 29.7+4.8 282+4.5
VKI 22.1+1.6 22.0+1.6

K: kadn, E: erkek, VKI: viicut kitle indeksi, Sigara(+): sigara kullanan, Sigara(-): sigara kullanmayan
Sigara igme miktarlar1 5 ile 20 paket/yil arasinda olup ortalama kadinlarda

(n=23); 8.0 + 3.0, erkeklerde (n=27); 9.3 £ 4.0 paket/yil idi. Kadin ve erkekler arasinda

sigara kullanma oranlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0.05) (Tablo

4.2).

Tablo 4.2: Kadin ve erkeklerde sigara kullanma oranlarn (paket/y1l)

Sigara Paket / y1l p
Kadm (n=23) 8.0+3.0

>0.05
Erkek (n=27) 9.3+40

Her iki internal karotid arter kan akim hacimleri sigara kullananlarda 439.5 +
18.4, kullanmayanlarda 492.5 + 26.9, her iki vertebral arter kan akim hacimleri sigara
kullananlarda 221.7 + 12.0, kullanmayanlarda 235.6 = 12.0 ml/ dk, toplam beyin kan
akim hacmi sigara kullananlarda 661.1 + 21.2 ml/dk, kullanmayanlarda 728.1 + 26.8
ml/dk bulunmus olup, sigara kullanan olgularda beyin kan akim hacimleri daha diisiik
bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 4.3). Kan akim hacimleri sigara kullanan olgularda
kullanmayanlara kiyasla internal karotid arterlerde % 10.8, vertebral arterlerde % 6,
toplam beyin kan akim hacmi ise % 9.2 oraninda diisiik bulunmustur. Yapilan regresyon
analizinde sigara igme miktarinin (paket/y1l) artmasinin toplam beyin kan akim hacmini

anlaml1 derecede azalttig1 goriilmiistiir (p < 0.001), gliven aralig ([-7,698] — [-5,607]).



Tablo 4.3 : Sigara kullanan ve kullanmayan gruptaki toplam kan akim hacimleri

Degisken Sigara (+) Sigara (-) p

t BFV ICA 439.5+18.4 492.5+26.9 <0.001
t BFV VA 221.7+12.0 235.6+12.0 <0.001
t CBFV 661.1£21.2 728.1 £26.8 <0.001

t BFV: Total blood flow volume; toplam kan akim hacmi, ICA: Internal karotid arter, VA: vertebral arter,
t CBFV: total cerebral blood flow volume;toplam beyin kan akim hacmi, sigara (+): sigara kullanan,

sigara (-): sigara kullanmayan.

Sigara kullanmayan grupta sol vertebral arter ¢aplari, kullananlara kiyasla daha
diistik (p=0.029) saptanmus, sigara kullanan ve kullanmayan grupta her iki tarafta
internal karotid arter c¢aplar1 ve sag vertebral arter ¢aplar1 arasinda farklilik
saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 : ICA ve VA’da damar liimen caplar:

R ICA Cap 4.87+0.12 4.84+£0.11 >0.05
R VA Cap 3.65+0.20 3.63+0.21 >0.05
L ICA Cap 4.87+0.10 4.87+0.10 >0.05
L VA Cap 3.77+0.20 3.68 £0.21 0.029

ICA: internal karotid arter, VA: vertebral arter, R: sag; L: sol

Sigara kullanan ve kullanmayan olgularin sistolik ve diastolik kan basmg¢lar1
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p > 0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 : Sigara kullanan ve kullanmayan grubun kan basinci degerleri

Degisken (kan basincr) Sigara (-) Sigara (+) p
Sistolik 116,50 +5,737 116,00 + 5,440 >0.5
Diastolik 76,20 + 4,690 75,80 4,558 >0.5

Sigara (+): sigara kullanan, sigara (-): sigara kullanmayan.

Sigara kullanan ve kullanmayan grup arasinda ICA ve VA pik sistolik hizlarinda
(PSV) anlamli farklilik bulunmamistir (p > 0.05). ICA ve VA diyastol sonu hizlar1
(EDV) sigara kullanan grupta kullanmayanlara kiyasla daha diisliktiir. Rezistivite
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indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) sigara kullanan grupta daha yiiksek bulunmustur
(p <0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Sigara kullanan ve kullanmayan grupta PSV, EDV, RI ve PI degerleri

Sag Sol
Degisken

Sigara (- ) Sigara (+) p Sigara ( -) Sigara (+) p

PSV (ICA) 853=+11.5 87.6 £10.5 >0.05 86.1£9.1 88.7+8.3 >0.05

PSV (VA) 494 +£5.7 49.6 +5.2 >0.05 513+£59 513458 >0.05

EDV (ICA) 344+55 26.5+3.7 <0.001 344+5.0 269+2.6 <0.001

EDV (VA) 19.5+24 145+1.8 <0.001 204+33 15.0+2.5 <0.001
RI (ICA) 0.5+ 0.04 0.69 +0.02 <0.001 0.59 £ 0.04 0.69 +0.02 <0.001
RI(VA) 0.60 +0.02 0.70 £0.02 <0.001 0.59 +£0.03 0.70 £0.03 <0.001
PI (ICA) 1.11+0.20 1.51 £0.15 <0.001 1.11+0.19 1.51 £0.15 <0.001
PI (VA) 1.16 £0.16 1.51+0.16 <0.001 1.16 £0.15 1.54+£0.18 <0.001

PSV: Pik sistolik hiz, EDV: end diastolik hiz, ICA: internal karotid arter, VA: vertebral arter, RI:

rezistivite indeksi, PI: pulsatilite indeksi, sigara (+): sigara kullanan, sigara (-): sigara kullanmayan.
Sigara kullanan grupta her iki tarafta ICA ve VA ortalama kan akim hizlar

daha diisiik bulunmustur (p <0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 : ICA ve VA’da ortalama kan akim hizlan

Degisken Sigara(+) Sigara(-) P

RTAV (ICA) 19.7+1.3 22.1+1.4 <0.001
RTAV (VA) 16.8+ 1.8 18.2+2.1 <0.001
L TAV (ICA) 19.5+1.0 219+1.3 <0.001
L TAV (VA) 170+ 1.5 19.1+£2.0 <0.001

TAV: Time averaged velocity; ortalama hiz, ICA: internal karotid arter, VA: vertebral arter, Sigara(+):

sigara kullanan, Sigara(-): sigara kullanmayan, R: sag, L: sol
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5. TARTISMA

Beyin kan akim hacmi Olgiimi i¢in kullanilan baglica yOntemler; pozitron
emisyon tomografisi (PET), tek foton emisyon tomografisi (SPECT), Xenon kontrastl
bilgisayarl1 tomografi (XeCT), dinamik perfiizyon bilgisayarli tomografi (PCT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Doppler ultrasonografidir. PET, SPECT,
XeCT, PCT yontemlerinde iyonizan radyasyon kullanilirken perfizyon MRG ve
Doppler US iyonizan radyasyon icermez. Doppler US disindaki ydntemler bilgi
toplanmasi ve iglenmesi i¢in ortalama 10-25 dakikalik siire¢ gerektirdiklerinden hasta
basinda ve acil kosullarda uygulanamazlar (4). Son yillarda beyin kan akimimin ve
perflizyonun degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) ve Manyetik
Rezonans perfiizyon caligmalar1 iizerine yogunlagilmakla birlikte Doppler US halen
gorlintlileme algoritmasmin ilk basamagini olusturmaktadir. Doppler US’nin iyonizan
radyasyon igermemesi, kolay erisilebilirligi, hasta basinda uygulanabilirlik 6zelliklerine
ek olarak, diger yontemlere kiyasla daha ucuz olmasi, non-invaziv olusu da tercih edilen
bir yontem olmasma neden olmaktadir. Biz de bu nedenlerle beyin toplam kan akim
hacminin degerlendirilmesi i¢in Doppler US yontemini segtik.

Beynin fizyolojik ihtiyaglarmin karsilanmasi, yapisal biitlinliigiiniin korunmasi
i¢in ihtiyaci olan oksijen ve glukozun saglanabilmesi i¢in kan akimim belirli bir diizeyde
olmasi gereklidir. Yetiskin bir insanin beyin dokusunda, normal kan akimi her 100 gram
beyin dokusu i¢in ortalama 50-65 mililitredir. Bu deger 100 gram beyin dokusu i¢in
dakikada 18-20 ml’nin altina diistiigiinde norolojik fonksiyonlarda bozulma baslar. 10
ml’nin altina diistiigiinde ise beyin hiicreleri bunu tolere edemez ve dakikalar iginde
enfarkt olusur (56,69). Yani beyin kan akimindaki ortalama % 60-64’liikk azalma
norolojik fonksiyonlarda bozulma, % 80’lik azalma ise enfarkt olusumu ve geri
doniistimsiiz hasarla sonuglanir. Beyin kan akiminmn aniden tamamen kesilmesini sinir
dokusunun 6liimii ve geri doniisiimsiiz beyin hasari izler. Boyle bir durumda bir dakika
sonra noral fonksiyonlarin durdugu, dort dakika sonra geri doniisii olamayan
degisikliklerin basladigi tahmin edilmektedir (85). Basta ateroskleroz olmak {izere

damar liimeninde daralmaya neden olan patolojiler, travma ya da hemoraji gibi
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vazospazm olusturan nedenler, biiyiik kalp ve damar cerrahisi operasyonlar1 esnasinda
beyne giden kan akimimda gegici ya da uzun siireli azalma meydana gelebilmektedir
(69,70,79). Literatiirde sigara i¢ciminin beyin kan akimina etkisi olmadigini, arttirdigini
ve azalttigini ileri siiren farkl ¢aligmalar vardir (86,87,18).

Sigara i¢imini takiben Doppler US ile yapilan degerlendirmede bilateral ICA ve
VA’lerde kan akim hizlarinda artis oldugu, periferik arterlerde ise kan akim hizlarinda
azalma oldugu bildirilmistir (16). Transkranial Doppler US ile yapilan ¢alismalarda
sigara i¢ciminden sonraki 10-30 dakikada serebral kan akim hizinda artis ve vazomotor
reaktivitede azalma oldugu (15), her iki orta serebral arterde bazal serebral arterlerdeki
konstriiksiyona ikincil kan akim hacminde artis oldugu (17) gosterilmistir. PET ile
yapilan ¢aligmalarda  sigara kullananlarda sigara i¢imiyle beyin glukoz
metabolizmasinda artig oldugu (88), nazal nikotin uygulamasini takiben talamus gibi
nikotinik reseptorlerin bulundugu bdlgelerde beyin kan akiminda artis oldugu (89)
bildirilmigtir. Sigara i¢imini takiben PET ile bolgesel beyin kan akimlari
degerlendirilmis, vizliel korteks, talamus ve serebellumda kan akiminin arttigi
belirlenmistir (90). Benzer sekilde PET ve MRG ile yapilan bir ¢caligmada sigara i¢imini
takiben sol frontal bolgede kan akiminda artis, sol amigdalada kan akiminda azalma
oldugu belirtilmistir (91). Fonksiyonal MRG ile intravendz nikotin uygulamasmi (92),
ve sigara i¢imini takiben (93) yapilan ¢aligmalarda beynin farkli anatomik bolgelerinde
noronal aktivitede artis oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarin ¢cogunlugu sigara i¢imine
bagh akut etkileri degerlendirmektedir. Sigara i¢iminin beyin kan akimima kronik
etkilerinin degerlendirilmesi, diger nedenleri kontrol edebilmedeki zorluk ve olas1 diisiik
diizeylerde degisiklik yapmasi nedenleriyle akut etkilerine kiyasla daha giictiir. Xenon
inhalasyon yontemi ile uzun siire sigara kullananlarda yapilan caligmalarda bdlgesel
beyin kan akimlarinda azalma oldugu saptanmis ve bunun aterosklerotik degisikliklere
bagli damar daralmasi ve direng artisina ikincil oldugu s6ylenmistir (18). Kronik sigara
kullanicilarinda ateroskleroz dist mekanizmayla beyin kan akiminin azaldigi, ancak
sigaray1 birakanlarda bdlgesel beyin kan akimlarindaki azalmanm 9 yil sonra diizeldigi
gosterilerek ispat edilebilmistir (94). Bizim ¢alismamiz, bilgilerimize gore, literatiirde

sigara i¢ciminin uzun donem etkilerinin Doopler US ile arastirildigr ilk ¢aligmadir.
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Toplam beyin kan akim hacminin, ortalama kan akim hizinin, pik sistolik ve diastol
sonu hizlarin artan yagla birlikte azaldig1 bildirilmistir (95). Bizim ¢aligmamiz nisbeten
dar bir yas araliginda (20-40 yas) yapilmistir. Ateroskleroza bagl kan akimi azalmasi
faktoriinii ekarte etmek i¢in akim Ol¢imii Oncesi standart olarak yapilan gri skala US
incelemesinde plak saptanan olgular calismaya dahil edilmemistir. Bizim ¢alismamizda
sigara kullanan ve kullanmayan olgularin kan basmg¢lart her iki grupta da normal
smirlarda olup, her iki grubun kan basinglar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir ( p
> 0.05). Kontrol edemedigimiz kan basinci disindaki diger faktorler de beyin kan
akiminda azalmaya neden olabilir. Ancak yapilan lineer regresyon analizinde sigara
kullanim miktar1 arttikga beyin kan akim hacminde anlamli derecede azalma oldugu
bulunmustur (p < 0.001), gliven aralig1 ([ -7,698] — [ -5,607]). Bu nedenle bu azalmanin
oncelikli olarak sigaraya bagl oldugu kabul edilmistir.

Saglikli yetiskinlerde Doppler US ile yapilan bir ¢alismada (95). 20-39 yas
grubunda toplam beyin kan akim hacmi 716 £ 75 ml/dk bulunmustur. Bu ¢alismada
olgularin sigara kullanimi agisindan sorgulanip sorgulanmadigi belirtilmemistir. Bizim
calismamizda toplam beyin kan akim hacmi sigara kullanan olgularda 661.1 + 21.2,
kullanmayan olgularda 728.1 + 26.8 ml/dk bulunmustur ve her iki grupta da literatiirde
erigkin yas grubu i¢in verilen aralikta yer almaktadir. Ancak sigara kullanan olgularda,
kullanmayanlara kiyasla kan akim hacimlerinin internal karotid arterlerde % 10.2,
vertebral arterlerde %6, toplam beyin kan akim hacminin ise % 9.2 oraninda diistiktiir.
Bu oran, Xenon CT ile yapilan bir ¢calismada rapor edilen yaklasik %12.5 oraniyla
paraleldir (18). Bizim sonuglarimiza gére beyin kan akim 6lglimii yapilan ¢calismalarda
sigara kullanimmin da bir degisken olarak dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Insanlarda vertebrobaziler sistemin toplam beyin kan akim hacminin yaklasik
%?24’tinii sagladig: belirtilmistir (96). Konvansiyonel Dupleks ultrasonografi metoduyla,
iki tarafta toplam vertebral arter kan akim hacminin 100 ml/dk oldugu ve bunun
altindaki degerlere sahip olanlarin vertebrobaziler yetmezlige bagli semptomatik hasta
olmaya egilimli oldugu gosterilmistir (54). Bizim ¢aligmamizda olgular ¢aligsmaya dahil
edilmeden Once vertebral arter hipoplazisi yoniinden ¢ap Ol¢iimii yapilmis ve 3 mm

altindaki olgular calismaya dahil edilmemistir. Vertebral arter kan akim hacimleri sigara
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kullanan olgularda 221.7 + 12.0 ml/dk, kullanmayanlarda 235.6 + 12.0 olarak
saptanmustir. Beyin kan akim hacminin hesaplanmasi ortalama kan akim hiziyla damar
kesit alani c¢arpilarak yapilmaktadwr. Damar kesit alant da damar limen cap1 ile
orantilidir. Captaki yaklasik % 10’luk degisme, kan akim hacminde yaklasik % 35°lik
bir degismeye neden olur. Bizim ¢aligmamizda sigara kullanmayan grupta sol vertebral
arter caplari, kullananlara kiyasla daha diisiik (p=0.029) saptanmis olmakla birlikte,
vertebral arter toplam kan akim hacimleri sigara kullanan grupta (¢apin kan akimi
izerindeki 6nemli etkisine ragmen) daha diisiiktiir (p < 0.001). Bizim sonuglarimiza gore
vertebrobaziler yetmezlik tani arastirmasi yapilan olgularda vertebral arter kan akim
hacmini etkilediginden, semptomatik hastalarda kronik sigara kullaniminin varlig1 ya da
yoklugu da dikkate alinmali, gerekirse yeni degerler belirlenmelidir.

Caliymamizda sigara kullanmayan ve kullanan grup arasinda ICA ve VA pik
sistolik hizlarinda (PSV) anlamli farklilik bulunmamistir. ICA ve VA diyastol sonu
hizlar1 (EDV), ortalama kan akim hiz1 (TAV), sigara kullanan grupta kullanmayanlara
kiyasla daha diisiik Rezistivite indeksi (RI) ve daha yiiksek Pulsatilite indeksi (PI)
bulunmustur (p < 0.001). Ortalama kan akim hizindaki azalmanin diyastol sonu hizdaki
azalmaya; RI ve PI degerlerindeki artmanin da, PSV sabitken EDV’deki azalmaya bagh
oldugunu diisiiniiyoruz. Kan basimci degisiklikleri de RI, PI degerlerinde degisiklige
neden olabilir. Ancak bizim ¢aliymamizda sigara kullanan ve kullanmayan grup arasinda
kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0.05).
Caliymamizda karotid ve vertebral sistem kan akim hacimleri ve toplam beyin kan akim
hacimlerinde her iki tarafta (sag-sol) azalma, benzer oranda olup; bunun sigaranin beyne
giden tiim damarlar1 benzer sekilde etkilemesine yani sigara kullanimmin sistemik
etkisine bagli oldugu diistintilmiistiir.

Plazma nikotin seviyesi ile kan akim degisiklikleri arasinda korelasyon olup
olmadiginin degerlendirilmemesi, kanin parsiyel karbondioksit ve parsiyel oksijen
basmglarinin  degerlendirilmemesi, Olgiimlerin ikinci bir arastirmaci tarafindan
tekrarlanarak karsilagtrma yapilmamis olmasi ve farkli bir goriintiileme yontemiyle

beyin kan akiminin degerlendirilerek karsilastirma yapilmamis olmasi bu calismanin
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sinirlamalar1 olmasma ragmen, bunu arastiracak ileri ¢alismalar i¢in bir 6n ¢alisma

niteliginde olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak kronik sigara kullanimi, saglikli goriinen bireylerde de beyin kan
akimini azaltan bir faktor olup diger faktorler ile bir arada bulundugunda (ki sigara
kullanim1 aterosklerozu hizlandirarak diger faktorlerin de etkisini arttirabilir) ya da
semptom olusturacak sinirin hemen altindaki olgularda; kan akimindaki azalmaya
katkistyla, azalmanin kritik diizeye ulasmasini saglayabilir.

Sigaray1 birakanlarda beyin kan akimindaki azalma zamanla diizelebilmekte
ancak bu uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Bu nedenle beyin kan akiminin
degerlendirilmesi ¢aligmalarinda olgularin sonuglarinin, kronik sigara i¢imi faktoriiniin
varligini da dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica kronik sigara i¢imi
olan olgularda beyin kan akim hacminde yetmezlik ya da enfarkt klinigi tahmin edilen
siirlardan daha dnce ortaya ¢ikabilir. Ancak bu hipotezin bu ¢aligmanin smirlamalari
nedeniyle yeni ve farkli beyin kan akim hacmi 6l¢iim yontemleriyle de arastiriimasi

gerekmektedir.
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