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Olum nedenleri arasinda tGguncl sirada yer alan inme (stroke), her yil yaklasik
400.000 yeni olgu ile karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Inme fatal olabildigi gibi kisa sure
icinde regrese de olabilmekte, hastalarda emosyonel ve maddi acidan pekcgok
probleme yol agmakla kalmayip gunlik aktivite ve mobiliteye belirgin kisitlama
getirmektedir. Beynin, otoregtlasyon ve kollateral damarlar sayesinde dusik perflizyon
basincina uyum saglayabilmesi, klinik yelpazenin bu kadar genis olmasinda rol
oynamaktadir. inmede mortalite riski ilk atakta %18, ikinci atakta ise %62 dir. Atakiarin
tekrarlama riski 1 yil icinde %10, 5 yil iginde ise %20 olarak bildirilmektedir [2]. ABD'de
bu tur hastalarin bakimi igin yilda yaklagik 3.5 milyar US$ harcanmaktadir [3].

Ekstrakranyal vaskuler hastalik ile serebral iskemik hastaliklar arasinda iligki
oldugu bilinmektedir [1,4]. Hemodinamik olarak anlamli, yani cerrahi endikasyonu olan
darlik derecesinin saptanmasi amaciyla gesitli aragtirmalar yapilmis ve limende %70
oraninda darlik kritik stenoz degeri olarak kabul edilmistir. Bu arastirmalardan biri
olan NASCET'in (The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
sonuglarina gore, carotiste kritik stenoz olan olgularda, ipsilateral inme riski
endarterektomi ile %17 oraninda azalmakadir [1,5,6].

Anjiografi yillardan beri ekstrakranyal vaskiler hastaliyin tanisinda ana tani
yontemi olarak kullaniimaktadir. Ancak bu yéntemin nispeten invaziv olmasi ve gézardi
edilemeyecek morbidite ve mortalite oranlari, doppler US, MR anjiografi gibi noninvaziv
tani yontemlerinin ortaya gikmasina yol agmistir. Ginimuazde doppler US bu yontemler
arasinda en gok kabul géren yéntem olmustur.

Bu ¢alismada 34 olguda toplam 68 carotis ve vertebral arter sistemini doppler
US ve anjiografi ile inceledik. Anjiografiyi gold standart olarak kabul ederek sonuglart
birbiri ile karsilastirdik. Bu sekilde doppler US'nin ekstrakranyal vaskuler hastalik
tanisindaki yerini belirlemeye cgalistik. Ayrica doppler US'nin iki komponenti olan renkli
ve spektral incelemelerin taniya katkilarini, literatirde bugine kadar verilmig cesitli
parametreleri kullanarak aragtirdik.
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EMBRIYOLOQJi

Embriyoda damar olusumu embriyo diginda ve embriyo icinde olmak Gzere iki
ayri yerde gerceklesir.ilk kan damarlar 3. hafta ortasinda embriyo disinda vitelliis
kesesi, chorion ve allantoiste ortaya ¢ikar.

20-30. gunler arasinda mezenkimden kaynaklanan ve embriyoda kraniale dogru
uzanan ag bicimindeki damarlar bu bélgede iki taslak halindedir: Onde ve lateralde
kalp ile ventral aorta, arkada ve medialde dorsal aorta (Plexus aorta)

Kalp taslaginin én ucu olan truncus arteriosus yutak kavislerinin ventralinde
catallanarak iki ayri damar olusturur. Aorta ventalis (Aorta ascendans primitiva) adini
alan bu damarlar dal vermeden 1. yutak kavsi hizasinda yukari ve arkaya dogru
donerek Chorda dorsalis'in her iki yanindan kuyruga dogru uzar ve Aorta dorsalisleri
(aorta descendens primitiva) yapariar. Aorta dorsalisler gébek bagindan gelen
A.umblicalis ile birleserek A.caudalis adini alir ve kuyruk ucuna kadar ilerlerler.

Kan dolagimi kalbin atigi ile birlikte baglar. Bu sirada embriyo 3-4 haftaliktir.
Ugtinct haftanin sonuna dogru, boyun bélgesinde, ventral ve dorsal aortalar arasinda
strayla 6 cift yutak kavsi damari (Branchial arterler) ortaya ortaya ¢ikar. Ancak 5. yutak
kavsi arterleri cok az geliserek dérduncu hafta icerisinde kaybolur.

1. kavis arterleri néral tibtin kapanmasina kadar devam eder. Bu arterlerin 6n
beyine dogru olan uzantisi A.carotis interna primitiva adini alir ve 1. kavis arterierinin
kaybolmasindan sonra dorsal aortanin kranial uzantisi haline gelir.

2. yutak kavsi arterleri stapedial arterleri vererek kisa slrede kaybolur.
Stapedial arter A.meningia media ve A.mandibularis'i verir. A.mandibularis Aorta
dorsalis ile anastamoz yaparak A.carotis externanin bir boliminG olustururlar.
A.mandibularis'ten daha sonra A.maxillaris interna meydana gelir.

3. yutak kavsi arterlerinden her iki iarafta A.carotis communisler ve A.carotis
internalarin birinci kisimlari olusur. A.carotis externalarin nasil olustugu tam olarak
bilinmemekle birlikte, ¢esitli pargalarinin ilk 3 kavis arterinden gelistidi
dustnulmektedir.

L Sayfa 2|
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4. yutak kavsi arterleri solda daha iyi geliserek arcus aortay! yapar. Ayni
zamanda sol aorta ventralis de aorta descendensi olusturarak arcus aortanin yapisina
istirak eder. Bundan dolay! solda A.carotis communis ve A.subclavia aorttan cikar.
Sagda ise 4. kavis arterinden olusan A.subclavianin proximal pargas! aorta ventralis
ile birlikte Truncus brachiocephalicus'u yapar. Sagda A.carotis communis ve
A.subclavia bu truncustan ¢ikar.

Sag 6. kavis arterinin proksimal bd!amsG A.pulmonalis dextra olarak devam
ederken, distal bélimu kaybolur. Sol 6. kavis arterinin proksimal kismi Truncus
pulmonalisi meydana getirir. Arterin distal pargasi ise doguma kadar Ductus arteriosus
olarak devam eder. Ductus arteriosus dogum sonrasi kontrakte olarak Ligamentum
arteriosum adini alr.

Heriki dorsal aorta 3. haftadan sonra birleserek aorta descendensi meydana
getirirler. Ancak birlesmeden énce dorsal aortadan cesitli segmental arterler ¢ikar. 7.
segmental arterler vertebral arterlerin alt uglari ile birlikte A.subclavia sinistra'’nin
tamamini, A.subclavia dextra'nin ise bivik bir boluUminld meydana getirirler. 2.
segmental arter ¢ifti (hypoglossal arterier) vertebral arterlerin cerebral pargalarini
yaparlar. Vertebral arterlerin servikal pargatarriik-7 segmental arterin longitudinal bir
anastamoz yapmalari ile olugur.Kolun gelisiminden sonra A.subclavianin genislemesi
nedeniyle vertebral arterler, A.subclavia'larin dali imis gibi gézukurler [7,8].

| Sayfa 3|
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ANATOMI

Insan beyninin vaskularitesi anatomik ve fizyolojik olarak diger organlardan
oldukga farklidir. Beyin, vucut agirlhidinin sadece %2'sini olusturdugu halde, kardiak
debinin %15'ini almakta, basal durumda vicuttaki oksijenin %20'sini tUketmektedir.

Beyin 4 damar tarafindan beslenmektedir : 2 adet internal carotid arter ve 2 adet
vertebral arter. Serebrovaskuler agaci olusturan bu damarlarin herhangi bir yerindeki
stenoz, Ulseratif plak veya anomali, felg ya da yetmezlik bulgularina yol agabilmektedir.

Insan vicudundaki ana damar olan aorta g bélimden olusmaktadir : Ascendan
aorta, Arcus aorta, ve Descendan aorta. Santral sinir sistemi ile birlikte kafa, boyun ve
Ust extremitenin kan ihtiyaci Arcus aorta'dan ¢ikan U¢ blyUlk damar tarafindan
kargilanmaktadir. Bunlar sagdan sola dogru sirasiyla Truncus brachiocephalicus,
A.carotis communis (CCA) sinistra ve A.subclavia sinistradir.  Truncus
brachiocephalicus arcustan giktiktan 4-5 cm sonra sternoklavikller eklem hizasinda
A.carotis communis (CCA) dextra ve A.subclavia dextra olarak ikiye ayrilir. Dolayisi ile
saJ CCA'nin sadece servikal, sol CCA'nin ise torasik ve servikal pargalar
bulunmaktadir. CCA'lar, boyunda V.jugularis interna ve N.vagus ile birlikte derin
servikal fasyadan kaynaklanan birer "carotid zarf" igerisinde yer alirlar.

Resim-1) Ekstrakranyal vaskiiler anatomi (arcus aortografi): 1) Truncus Brachiocephalicus 2) A.subclavia dextra
3) A.carotis communis dextra 4) A.vertebralis dextra 5) A.carotis communis sinistra 6) A.carotis interna 7)
A.subclavia sinistra 8) A.vertebralis sinistra
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Heriki servikal CCA hi¢c dal vermeksizin kraniale dogru ilerlerleyerek tiroid
kartilajin Ust konturu hizasinda ikiye ayrilirlar. Bu dallardan birincisi yUz, kafanin dig
kismt ve boynun blyUk bélumunt besleyen A.carotis externa (ECA), ikincisi ise beynin
6n bélumunu ve orbitanin  dolagimini saglayan A.carotis interna (ICA) dir. CCA'nin
bifurkasyondan énceki 1cm'lik bélumune carotid sinis ya da bulbus adi verilir. Bu
bolgede sistemik arteryel basinci duzenleyen reseptér benzeri hucreler
bulunmaktadir. Bifurkasyon hizasinda ayrica kemoreseptdr olarak islev géren "carotid
cisimcik” yeralmaktadir.

ECA geneliikle ICA'ya gbére daha medialde ve anteriorda yerlesmistir.
Mandibulanin késesi hizasinda arkaya yonlenerek parotis bezi icerisinde A.temporalis
superficialis ve A.maxillaris olarak ikiye ayrilir. Cocuklarda ICA'ya oranla daha dar olan
ECA, erigkinde hemen hemen esit genigliktedir. ECA'dan sirasiyla su dallar ayrilir

1) A.thyroidea superior

2) A.pharyngea ascendens
3) A.lingualis

4) A.facialis

5) A.occipitalis

6) A.auricularis posterior

7) A.temporalis superficialis
8) A.maxillaris

ICA genellikle ECA'nin lateralinde ve. posteriorunda yer alir. Servikal, petroz,
kavernéz ve serebral olmak Gzere 4 pargadan olusur. Arter, temporal kemigin petréz
parcasina kadar olan servikal béluminde hi¢ dal vermez. Canalis caroticustan
kranyum icine giren ICA'nin petréz pargasl, bu seviyede timpanic, karoticotimpanik ve
pterygoid arterleri, kavernéz pargasi ise kaverndz, hipofizyel, ganglionik ve anterior
meningeal dallari verir. Hemen kavernéz sinus bitiminde ise oftalmik dal ayriiir. Daha
sonra clinoid prosesleri gegen ICA, henlz dura mater igerisindeyken posterior
communican arterleri verir (Bu arterler daha sonra Willis poligonuna katilirlar.) Duray!
gectikten sonraki bélimune serebral parga adi verilen ICA, bu seviyede A.choroidea
anterior dalini verir. Daha sonra A.cerebralis anterior ve A.cerebralis media ug
dallarina ayrilir.

Beynin arka sirkllasyonu subclavian arterlerin en genis dali olan vertebral
arterler tarafindan saglanir. Vertebral arterler boynun derin bdlimlerinde
A_subclavia'dan g¢ikarak C6 foramenine girerler. Daha sonra Ust servikal vertebralarin
foramina transversuslari igerisinde ilerlerler. Foramen magnumdan kranyal kaviteye
giren vertebral arterler, pontomeduller seviyede birleserek basiler arteri meydana
getirirler. Vertebral arterler boyunda spinal ve muskuler, kranyum icerisinde ise
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meningeal, posterior spinal, anterior spinal, posteroior inferior cerebellar ve meduller
dallart verirler. Basiler arter ise pons ile cerebellumun Ust ve 6n bolimlerini besleyen
dallar vermektedir.

ICA'larin serebral pargalari ile vertebral arterler, basis cranii'de birleserek Willis
poligonunu olustururlar. Bu poligon beyin igi dolagimda en énemli kollateral yollardan
biridir. Poligon énde anterior communican arterler araciligi ile birlesen anterior cerebral
arterler, arkada posterior cerebral arterier ve bu iki grubu birlestiren posterior
communican arterlerin hexagonal sekilde anastamozundan meydana gelir .

Vicut serebral dolagsimin herhangi bir noktasinda bir tikaniklik olmasi halinde
devreye girebilecek mikemmel bir kollateral ag kurmustur. Bu agin en énemli eleman:
Willis poligonudur. Poligonda normal kogullarda iki taraf arasinda karsihkli kan akimi
¢ok az oldugu halde, bir tikaniklik oldugunda bu anastamoz agi agilir ve kollateral
olarak calismaya baslar. Willis poligonu diginda, internal ve extarnal carotid arterler
arasinda (orbital ve oftalmik arterler arasindaki anostamoz gibi), iki eksternal carotid
arter arasinda, subclavian ve verterbral arterler arasinda geredinde kollateral akimi
saglayacak anastomozlar bulunmaktadir. Ayrica leptomeningeal ve servikokranyal
anastomozlar da 6nemli kollateral yollardandsef7].--

L Sayfa 6J
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HiISTOPATOLOJI

Buyukltklerine ve fonksiyonlarina gére arterler dért gruba ayriimaktadir :
1) Blylik elastik arterler (aorta ve ana dallari ) :
Elastik liflerinin coklugu sayesinde diastol sirasinda kontrakte olarak hidrostatik
basincin korunmasini saglarlar.
2) Orta buyuklikte muskdler arterier :
Kanin spesifik organiara dagilimini dizenlerler.
3) Kaglk muskdiler arterler :
Organ ve dokularin igerisinde yerleserek kanin dizgun iletiimesini saglarlar.
4) Arterioller :
Vaskdler tonusten ve kanin otonom regtlasyonundan sorumludurlar.

Degisik buyukltklerde de olsalar, tum arterler ¢ tabakadan meydana gelirler :

1) Tunica Intima :
En i¢c tabakadir. Endotel hiicreleri, basal membran ve subendotelyal konnektif
dokudan meydana gelir. Genellikle ¢ok ince olmasina ragmen, yas ilerledikge
ateroskleroza bagll olarak kalinlasir. Angiogenez, hemostaz, enflamasyon ve
vaskuler tonsun dizenlenmesinde rol oynamaktadir.

2) Tunica Media :
Konnektif doku ile ¢evrili diz kas liflerinden meydana gelir. t¢ tabaka arasinda
en kalin olanidir. intimal tabakanin kalinlasmasinda ve ateroskleroz
patogenezinde énemli rol oynamaktadir.

3) Tunica Adventitia :
Gevsek bag dokusu, elastik lifler, sinir lifleri, lenf kanallan ve besleyici
damarlardan meydana gelirler.

Ateroskleroz, intima tabakasinda aterom adi verilen plaklarin olugsumu ile
karakterize bir hastaliktir. Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelismis toplumlarda daha
siklikla rastlanan ateroskleroz, erkeklerde de kadinlara oranla daha fazla
géralmektedir. insidansi yasg ile birlikte artan bu patolojinin etyolojisinde hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, sigara ve diabet gibi faktérlerden s6z edilmektedir. Patogenez tam
olarak bilinmemekle birlikte, buglin daha cok "hasar ve tamir" teorisi kabul
gérmektedir. Bu hipoteze gére dncelikle intimal tabakada diiz kas htcreleri prolifere
olmakta; bu hucreler baytk miktarlarda konnektif doku matriksi meydana getirmekte;
daha sonra da plak icinde intrasellller ve extraselltler lipidler depolanmaktadir.
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Ateroslerozda 6ncu lezyonun yagli bantlar oldugu dusunulmektedir. Ancak ana
lezyonlar aterosklerotik plaklardir. Bu plaklarin sayisi, buyuklugu, dagilimi ve icerigi
kisiden kisiye degismekle birlikte, en siklikla abdominal aort, proksimal coroner
arterler, popliteal arterler, internal carotid arterler ve Willis poligonunu olusturan
arterlerde, genellikle bu damarlarin dallanma noktalarinda géralurler.

Basit aterosklerotik plaklar kollagen igerigin fazla oldugu "fibrofatty" plaklar, ile
lipid ve kollagen icerikli ateromatéz "fatty” plaklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak
Gzerlerine kalsifikasyon, erozyon, tromboz veya hemoraji gibi degisiklikler eklendiginde
kompleks plaklar adint almaktadirlar. Klinik agidan asil anlamli olan lezyontar bu
kompleks plaklardir.

Kalsifikasyon, plagin asiditesindeki, kollagen ve proteoglikan yapisindaki
degisikliklere bagl olarak, plagin bazal kismindaki konnektif dokuda meydana gelir.
Kalsifikasyon miktari hastanin yasi ile orantili olarak artar. Plagin ytzeyinde olusan
erozyonlar hemodinamik stress, vasospazm, basin¢ degisiklikleri gibi lokal hasar
yapan faktorlere bagdli olarak meydana gelirler. YUzeyel erozyonlar kisa zamanda
duzelmekle beraber, bazilar derin Glserler haline gelebilir. Ulsere plaklar ise tromboz,
plak ici kanama ve ateroembolizasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Anjiografi ve otopsi sonuglarina dayanilarak, kronik iskemik semptomlari olan
hastalarda gérulen plaklarin komplike olmayan, sabit darliklar yapan plakiar oldugu,
inme gibi akut iskemik bulgularin ise ileri darlik yapan plakiarin Gzerine eklenen
tromblse baglt olarak gelistigi anlasilmustir. 'Gec;ici iskemik ataklar kuglk trombuls
parcaciklarinin distal embolizasyonu ile ortaya cikmaktadir. Tromboz, ateromatéz
(fatty) plaklarda fibrofatty plaklara oranla ¢ok daha fazla gértlmekte, zamanla organize
olarak lumende oklizyona neden olabilmektedir.

Plak i¢i kanama iki mekanizmaya bagli olarak olusmaktadir. Bunlardan birincisi
vasovasorumlarin kiacUk dallarinin rdpturine bagh olusan kanamalardir. Kanama
miktart az oldugu icin bu tip kanama klinik agidan ¢ok énemli degildir. Ancak plak
yUzeyinde olugsan hasar sonucu geligen kanamalar, plak i¢i basincin artmasina ve plak
ruptirine neden olabildikleri igin daha tehlikelidirler. Ylksek dereceli darlik yapan
plaklarin kanamasi sonucunda damar limeni tamamen kapanabilmektedir.

Aterosklerotik plaklarin degisik miktarlarda fosfolipid, serbest kolesterol,
esterlesmis kolesterol, kollagen, proteoglikan, kalsyum ve magnezyum tuzlarindan
olusmus kompleks bir yapilari vardir. Bu plaklar igerisindeki serbest kolesterol,
plazmadaki kolesterol ile devamli degisim halindedir. Bu nedenle serum lipid degerleri
dusuruldagiunde plaklardaki bir miktar kolesterol kana gecer. Konu ile ilgili arastirmalar
sonucunda, insanlarda dietle ya da lipid dustraca ilaglarla serum lipid dizeylerinin
azaltiimasi halinde, plakiarin regrese olacagd: gésterilmistir [9].
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KLiNIK BILGILER

"Stroke sendromu™ beynin spesifik bir damar tarafindan beslenen belirli bir
béluminde kisa sure iginde (genellikle dakikalar veya saniyeler iginde) fokal nérolojik
defisit meydana gelmesine verilen isimdir. Bu tanim olduk¢a genis kapsamli olup hem
beyin enfarktina bagh gelisen uzun sureli defisitleri (inme), hem de genellikle 1-30
saniye stren gegcici iskemik ataklart (T/A) kapsamaktadir[3].

TIA tanim olarak 24 saatten daha az devam eden nérolojik defisitler anlamina
gelmektedir [3]. Carotis hastaliklarina bagh gelisen TiA, genellikie hemisferik norolojik
bulgular ile ortaya ¢ikar. Bu bulgular kontrlateral motor ya da duysal defisit, minér ya
da global afazi, homonim hemianopsi ve amorosis fugax olarak siralanabilir [2].

Kalici defisitlerin %79'u serebral enfarkt'a, %10'u intraserebral kanamaya, %6's!
subaraknoid kanamaya ve %5'i de nadir gérilen diger nedenlere baglidir.Bu defisitler
siddetlerine gére tek ya da cift tarafli bulgular verebilmektedir [2].

inmenin diger bir formu ise vertebrobasiler arter hastaliklaridir. Vertebrobasiler
iskemiye bagl ,yani arka sirkilasyonu ilgilendiren bulgular ¢ok spesifik degildir. Ancak
vertigo, denge bozuklugu, disme ataklari, yuzin ipsilateral yarisinda ve kontriateral
ekstremitelerde duyu kaybi, disartri, disfaji, seste kabalagma, homonim hemianopsi gibi
bulgular, vertebrobasiler yetmezlik dugtndurmelidir [1,2] .

inme, aterosklerotik ve nonaterosklerotik inmeler olmak Uzere baglica iki grupta
incelenmektedir. Ateroskleroz, 6zellikle 45 yagin Uzerindeki Kigilerde etyolojik faktérler
arasinda birinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gérilen
aterosklerozda en ¢ok damarlarin aort kavsinden ¢ikis bolgeleri, carotid bifurkasyon,
internal carotid arterin hemen baglangi¢ kismi ve vertebral arterin orifisi tutulmaktadir.
Semptomlar, plaga bagli olarak Iimende daralma ve dolayis: ile kan akiminda
azalmaya veya trombus pargacikiarinin embolisine bagh olarak ortaya ¢ikabilir [3,710].

Yapilan cgesitli arastirmalar serebral iskemik semptomlar ile ekstrakranyal
oklusiv carotis hastaliginin giddeti arasinda iliski oldugunu gostermistir.167 kisilik bir
arastirma grubunda yapilan bir ¢alismaya gére ICA'da ileri stenoz (%80-99) olan
olgularin %33'Unde TIA ya da inme gértlmektedir [1]. TIA arteryel hastalifin varligina
dair 6nemli bir ipucudur.Tum inmelerin yaklagik %10-14'Unde, carotis hastalijina bagl
olusan inmelerin ise %60'Inda daha énceden TIA gérulmektedir. TIA gérilen hastalarda
5 yil iginde inme gelisme riski %33 olup, bu inmelerin buayuk bir kismi ilk 2 hafta icinde
ortaya gikmaktadir [3].
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Nonaterosklerotik inmelerin bagta gelen nedenleri kalp kaynakli emboaliler,
hipertansiyon ve diseksiyondur. Emboliye neden olabilecek baslica kalp hastaliklar
ritm bozukluklari, mitral stenoz, kapak protezieri ve kardiyomyopatidir. Bu hastaliklar
her yasta gorulebilmektedir. Hipertansiyon, kalp hastaliklarini agirlastirdigi  gibi
ateroskleroz derecesini de arttirmaktadir. Diseksiyon da genellikle hipertansiyona bagli
olmakla birlikte, kistik medial nekroza veya travmaya bagh olarak da meydana
gelebilmektedir. Ayrica 20-50 yas grubunda belirli bir neden olmaksizin da diseksiyon
ortaya cikabilmektedir. Diseksiyon genellikle-carotid bulbusun daha distalinden baslar
ve servikal parga ile sinirli kalir [3].

Carotid arterlerde nadir géralen dider patolojiler, basta fibromuskuler displazi
olmak Uzere, Takayasu hastaligi, travma, radyoterapiye bagl degisiklikler ve timoral
lezyonlardir. Fibromuskuler displazi gen¢ ve orta yasl kadinlarda gérulen, siklikla
ICA'nin C1-C2 seviyesinde 2-3cm'lik bir segmentini tutan, sebebi bilinmeyen bir
hastaliktir. Asemptomatik olabildigi gibi fokal nérolojik semptomlar ile de karsimiza
cikabilir. Olgularin yarisindan fazlasinda bilateral ICA tutulumu gértlmekte, %30-50
olguda ise renal arterlerde stenoz saptanmaktadir. Anjiografik olarak birbiri ardisira
dizilmis dilate ve stenotik segmentler ile karakterizedir. Takayasu hastali§i [Umende
fusiform daralma ile sonuglanan bir panarterittir. En ¢ok sol A.subclavianin
proksimalinde goruldidd halde, tum brakiosefalik arterler, aort ve ana dallar da
tutulabilir. Kadinlarda daha sik rastlanan bu hastalik anjiografide giderek daralan
stenotik segmentler seklinde izlenir. Boyun bdélgesinin penetran ya da kint travmalari
sonucunda ekstrakranyal arterlerde oklizyon, laserasyon, pseudoanevrizma,
arteriovendz fistlller ve tam kesi goérulebilmektedir. Travmadan en ¢ok etkilenen damar
ana carotid arterdir [1,4,11].

Gunumuzde medikal antikoagtlan tedavi de yapilmakla birlikte, aterosklerotik
extrakranyal oklusiv arteryel hastaliin basglica tedavi y6ntemi cerrahidir. Cerrahi
girisim genellikle semptomatik olan ve Ulsere plak saptanan kisilere uygulanmaktadir.
Cesitli arastirmalar sonucunda %70 darlik, cerrahi endikasyonu olan darlik olarak
belirlenmistir (kritik stenoz). Bu arastirmalardan biri olan NASCET'in (The North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) sonuglarina gore, carotiste %70-
99 arasinda stenoz olan olgularda ipsilateral inme riski endarterektomi ile belirgin
olarak (%17) azalmakadir. Avrupa'da yapilan benzer bir arastirma sonuglarina gére
ise, hafif dereceli stenozlarda (<%29) operasyon yapilmasa bile inme gelisme riski
oldukga dustktur [1,5,6]. Tedavide kullanilan rekonstriktif ameliyatiar lezyonun yerine
gore degismektedir. En sik gorulen bifurkasyon ve ICA darliklarinda genellikle
tromboendarterektomi yapiimaktadir. Anonim arterde, damarlarin arkustan cikis
bélgelerinde ya da vertebral arter proksimalindeki darliklar icin ise by-pass greftleme
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tercih edilmektedir. Vertebral arter lezyonlar icin ise vertebral arteri karotid artere
implante etmek veya carotis ile arasina bir ven grefti yerlestirmek gibi yéntemler
uygulanmaktadir [2,72,13]. Son yillarda cerrahiye alternatif olarak girisimsel radyolojik
yontemler de rutine girmeye baglamigtir. Hemodinamik olarak anlamli darli§i olan ve
medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda vertebral ve basiler arterlerle birlikte
carotid arterlerde de perkdtan transliminal anjioplasti basariyla uygulanmaktadir
[14,15] .
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TANI YONTEMLERI

Ekstrakranyal vaskuler hastaligin teshisinde ve derecesini belirlemede pekcok
tant yonteminden yararlaniimaktadir. Bu yéntemlerden hicbirisi tek basina yeterli
degildir. Patolojiyi saptamak, kesin tantyt koymak ve en uygun tedavi yéntemini
belirlemek i¢in genellikle birkaginin birlikte kullaniimasi gereken bu tani yéntemleri
direkt ve indirekt yontemler olarak iki gruba ayrilmaktadir.

INDIREKT YONTEMLER :

1-) Okulopletismografi :
Oftalmik arter basincinin ve puls iletim zamaninin éigtimesine verilen isimdir. iki
taraf arasinda fark olmast ya da basing ytksekligi carotid sisteme ait patoloji
dusundurar.

2-) Periorbital bidireksiyonel doppler inceleme :
Go6z cevresinde frontal ve supraorbital arterlerdeki akim yéntu ve Willis
poligonunun fonksiyonu degerlendirilir.

3-) Transcranial doppler US inceleme :

Temporal kemik, foramen magnum ve orbita Gzerinden intraserebral arterlerde
akim olup olmadi§i ve akim ydni belirlenir [1,76].

DIREKT YONTEMLER :

1-) Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintileme (MRI)
2-) Anjiografi

3-) Renkli duppleks doppler US inceleme
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1) BILGISAYARLI TOMOGRAFI-BT ve MANYETIK REZONANS GORUNTULEME-MRI

Beyinde enfarkt varligi ve varsa enfarkt alaninin bayUklugu arastiriir. Ayrica
mevcut semptomlara neden olabilecek dider patolojiler de (neoplasm, hemoraji,
anevrizma, arteriovenéz malformasyon gibi) ekarte edilebilir.BT kanama ile enfarkt
ayirdetmekte, MRI ise klgUk lezyonlari saptamakta daha basarilidir. Ayrica MR
incelemenin, MR anjiografi fonksiyonu sayesinde damardaki darlik derecesini ve
lokalizasyonunu belirleyebilmek gibi bir avantaji vardir.

2) ANJIOGRAFI

Halen extrakranyal serebrovaskuler hastaliklarin tanisinda altin standart olarak
kabul edilen anjiografi konvansiyonel anjiografi ve "Digital subtraction anjiografi"
(DSA) olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Diagnostik agidan her ikisi de yeterli oldugu
halde, DSA'nin diger dokulari géruntiden silebilme, goéruntuyu belirginlestirme gibi
avantajlari bulunmaktadir. Ayrica yine bu avantgjlari sayesinde, inceleme daha az
kontrast madde verilerek yapilabilmekte, buna bagh olarak daha ince igne ve kateterler
kullanilanilabilmektedir. DSA teknigi ile yapilan incelemeler, konvansiyonel anjiografiye
oranla, daha hizli, daha glvenli olmakta ve hastaya daha az rahatsizlik vermektedir.

Her iki teknikte de isleme genellikle femoral arter ponksiyonu ile baglanmakta,
boylece arkus aorta ve ana dallarinin géruntilenmesi mumkdn olmaktadir. Ayrica
ateroskleroz gibi birden fazla lezyon goérulebilen hastaliklarda, intraserebral dolagim da
ayni seansta incelenebilmektedir.

Anjiografi belirgin serebral vaskuler yetmezlik bulgulari olan hastalara
yapilmakta, asemptomatik hastalar i¢in noninvaziv ydntemler tercih edilmektedir.
Bununla birlikte noninvasiv ydntemler ile kritik darlik (limen ¢apinda %70'in tzerinde
darlik) oldugu gésterilen hastalarda da cerrahi éncesi anjiografi endikasyonu vardir.
Anjiografide amag¢ lezyonun tam lokalizasyonunu yapmak, anatomik varyasyonlar ile
olas! diger patolojileri géstermek ve bu sayede cerraha yardimci olmaktir. Bunlarin
yanisira anjiografi, akim dinamigi ve kollaterizasyon ile ilgili 6nemli bilgiler verir [4,11].

Tum bu avantajlarina ragmen anjiografinin invaziv bir inceleme olmasi nedeniyle
cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu komplikasyonlari G¢ grup altinda
toplamak mumkandar :
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1-)Kullanilan ilaglara ve kontrast maddelere karsi olusan sistemik reaksiyoniar,
2-)Ponksiyon yerinde olugabilecek hematom ve arteryel tromboz gibi lokal
komplikasyonlar,

3-)islem sirasinda iyatrojenik olarak meydana gelen embolilere sekonder
gelisen norolojik defisitler. Bu defisitler genellikle gegici tirde olmalarina ragmen
% 0.2-0.3 oraninda kalict nérolojik bulgular meydana geldigi, yaklasik % 0.1
oraninda da olam gérialduga bildiriimektedir [4,17].

Aterosklerozda anjiografik olarak saptanabilecek bulgular [ltmende duzensizlik,
stenoz, poststenotik dilatasyon, Ulser ve oklizyondur. Ulser profilden bir nis, anfaz
olarak ise cift dansite seklinde goralur. Okluzyon tanist kontrast madde kolonunun bir
guduk seklinde sonlandiginin saptanmasi ile konur. Ancak tam olmayan okitizyonlarda
cerrahi endikasyon oldugu gézéntne alinarak, okllizyon tanisini koymadan énce ince
bir ltmenin gdézden kagmamasina dikkat edilmelidir. Sicim bulgusu adi verilen bu ince
lumen preokiUsiv darliklarda ve diseksiyonda gorulmektedir. 1CA'daki anlamii
darliklarda saptanabilecek diger bulgular ise kontrast akiminin gecikmesine bagli
olarak ICA'nin ECA'ya oranla daha ge¢ opasifiye olmasi ve intraliminal trombozdur.
intraliminal tromboz akim yénlnde olusan dil seklinde bir dolum defekti olup acil
cerrahi girisim gerektiren bir bulgudur [4,711,17].

3) RENKLI DOPPLER US INCELEME

Doppler US dokuya goénderilen ses dalgasi frekansinin, hareketli bir yGzeye
carpmas! sonucu geriye dénen ultrason frekansindan farkli olmasi prensibine dayanan
bir inceleme yéntemidir. Iki frekans arasindaki farka "doppler frekansi” veya
"doppler gifti" adi verilir. Doppler frekansi eritrositierin hizi ve goénderilen ses
dalgasinin agisinin kosinlsl ile dogru orantilidir. Eritrositlerde akim proba dogru
yaklagiyorsa, doppler frekansi génderilen dalganin frekansindan fazla, yani pozitif
yonde, uzaklagiyorsa daha az, yani negatif yonde olmaktadir. Bu nedenle doppler
cihazlarinda akim yén( proba bagdimli olarak belirlenmektedir [18,19,20 ].
Endikasyonlar [3,16]:

a. Extrakranyal carotid hastalik stphesi

b.TIA veya inme Sykisti

c. Nonhemisferik nérolojik semptomlar

d. A. carotiste asemptomatik Gfirim

e. Gegici monokdaler kérlik (amorosis fugax)

f. Retinal arter veya santral retinal ven oklizyonu

g. Majér kardiovaskuler cerrahi éncesinde arteryel bilangonun incelenmesi

h. Endarterektomi sonrasi dtizenli kontrol
1. Bilinen plaklarin medikal tedavi suresince izlenmesi
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Doppler US cihazlari, duppleks doppier ve renkli doppler US cihazlari olmak
Uzere ikiye ayrilir. Duppleks doppler ultrasonografide, B-mode gérintl incelenecek
damar bolgesini lokalize etmek, duppleks inceleme ise akimdaki hemodinamik
degigiklikleri saptamak amaci ile kullaniimaktadir. Doppler frekansi duyulabilir sinyal
ve/veya grafik seklinde elde edilir. Renkli doppler incelemelerde ise doppler sifti renk
olarak elde edilmekte ve ekranda B-mode géruntiinin Uzerine eklenmektedir. Bu
sistemde degisik renkler degisik hizlari ifade etmekte olup transdusere dogru yaklasan
akim kirmizi tonlan ile, transduserden uzaklagan akim ise mavi tonlar ile gésterilir.
GunUmizde kullanilan cihaziarin gogunda duppieks ve renkli doppler fonksiyoniari
birarada bulunmaktadir [78,20,27]. Renkli doppler US incelemelerin avantajlan séyle

siralanabilir [21]:
1) Damari takip etmek (6zelikle kivrimh damarlari) daha kolaydir.
2).Sadece Ornekleme araliginda degil, tdm damar boyunca akimin varii§i ve
relatif akim yénii kolayca saptanabilir.
3) lleri stenoz ile tam okitizyon ayirdedilebilir.
4) Plak yuzeyi daha iyi degerlendirilir; dolayisiyla (iserler saptanabilir.
5) Kesit alanindaki darlik miktan 6lgulebilir.

Doppler inceleme yapabilmek i¢in éncelikle normal kan akiminin ézelliklerini
bilmek gerekmektedir. Kan, damar boyunca konsantrik bantlar seklinde akar. Bu akim
turtne "laminar akim" adi verilir. Akim hizi damarin ortasinda maksimum, duvara
yakin bantlarda ise minimumdur. Laminar akim damar duvarinda meydana gelen
duzensizliklerde ve ani cap degisikligi nedeniyle poststenotik segmentlerde bozulur.
Bu bolgelerde meydana gelen ve "tiirbiilan akim" ad: verilen dizensiz akim doppler
inceleme ile saptanabilmektedir.

Ancak bu degerlendirme yapilirken
damarlarin kivrimii bolimlerinde,
bifurkasyonlarda ve dallanma noktalarinda da
laminar akimin bozuldugunu unutmamak

gerekir. Vicudun cesitli bolgelerini besleyen
| damarlarda kardiak siklis ile baglantili olugan
pulsatil akim paternleri, beslenen bélgedeki
damar yataginin periferik resistansina bagi
olarak degiskenlik g&stermektedir. Yuksek
resistansli damar yataklarinda diastolde akim
sifira inebildigi gibi, ters yénde de akim
gérulebilmektedir. Dlsuk resistansli damar
yataklarinda ise aksine, diastol boyunca
ileriye  devamli akim  saptanmaktadir.
Serebrovaskuler resistans dugik oldudu igin
ICA'da dusik resistansli, ekstrakranyal
resistans yluksek oldugu i¢in ECA'da ylksek
resistansh akim 6rnekleri alinir. CCAnin akim
egrisi ise, akiminin %70 ICAya gittidi icin,
dUsUk resistansli akim formundadir [19,20].

Resim-2) CCA, ICA ve ECA'nin normal akim egrileri
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SPEKTRAL ANALIZ

Eritrositlerin degisik hizlardaki hareketleri doppler transdiserine kompleks bir
sinyal olarak yansir. Bu kompleks sinyalin basit frekans elementlerine ayrilmasi
islemine spektral analiz denir. Duppleks doppler cihazlarinda bir komputer aracilii ile
yapilan bu islem sayesinde, akimdaki hemodinamik degisiklikleri saptamak mimkun
olmaktadir. Hemodinamik degisikliklerin gérulmesi igin damardaki stenoz derecesinin
belirli bir dazeye erismesi gerekmektedir. Carotid arterler igin l[imen ¢apinda %50 veya
ltmen kesit alaninda %75 azalma hemodinamik olarak anlamli stenoz demektir.
Stenozda, hemodinamik degisiklide neden olan faktérler sunlardir [22,23,24] -

1) Stenotik segmentin uzunlugu ve genisligi

2) Endotelyal ylizeydeki dizensizlik

3) Stenotik segment kesit alaninin normal damar kesit alanina orani

4) Akim hizi

5) Basing gradyenti

6) Darligin distalindeki periferik resistans

7) Ardarda birden fazla stenotik segment bulunmasi

Spektral analiz yapabilmek igin dncelikle incelenecek damar dogru olarak teghis
edilmelidir. Ekstrakranyal arterlerin birbirinden ayirdedilmesine yardimci olabilecek
kriterler sunlardir :

1) ICA genellikle ECA'nin posteriorunda ve lateralinde yer alir.

2) ICA boyunda hig dal vermez.ECA’'nin dallari ise, 6zellikle A.thyroidea superior,

kolaylikla gorilebilir.

3) ICA'dan dastk resistansli, ECA'dan yiksek resistansli akim érnekleri alinir

Spekiral analiz damarin istenilen bir bodlgesine “"6rnekleme aralig!"
yerlestirilerek yaptlir. Carotid arterler igin uygun 6rnekleme araligi genisligi 1-1.5mm
olup damarin tam ortasina yerlegtirilmesine dikkat edilmelidir [22,24].

Spektral incelemeye baz olusturan hiz egrisinin dis parlak kenari eritrositlerin
maksimum hizdaki hareketlerini yansitir. Laminar akim bozuldugunda bu kenarin
netligi ve duzgunlugu kaybolur. Hiz egrisinin kalinligina spektral genislik adi verilir.
Akim bozuldugunda ya da turbulans oldugunda spektral genislik artar. Spektral
genisleme derecesi carotis arter stenozunun derecesi ile orantili artarak, ¢ok ileri
stenoz olan alanlarda egrinin altindaki pencereyi tamamen doldurur. Akimdaki
duzensizlik disinda, bifurkasyonlarda ve damarlarin kivrimli bélimlerinde, ya da
ornekieme araliginin fazla genis segildigi veya damar duvarina ¢ok yakin yerlestirildigi
durumlarda da spektral genigleme gérulebilmektedir [20,22].
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Akim egrisinde akim yoénl transdusere gore relatif olarak belirlenmektedir.
Transdusere dogru yaklagan akim bazal hattin Uzerinde, transduserden uzaklasan
akim ise bazal hattin altinda ekrana yansir.

Ekstrakranyal Arterial Stenoz Tanisinda Kullanilan Spektral Parametreler :
1) Stenotik Segmentte Kullanilan Parametreler :

Spektral Genisleme : Darlik olan bdlgede ve poststenotik 1-2cm'lik segmentte gérilar.
Genellikle darliktan 3cm sonra akim normal formuna doéner. Spektral genisleme
ylzeyleri dizensiz olan darliklarda daha fazla géruldr.

Maksimum Sistolik Hiz (Peak Systolic Velocity-PSV) : Darliktan ilk etkilenen parametredir.
Damar capindaki darlik %50'nin Gzerine ¢ikinca yuUkselmeye baslar. PSV, lUmen
genisligi 1-1.5mm olana kadar (preokldsiv darlik) hizla yUkselir. Bu noktada
maksimuma ulagsan akim hizi daha ileri darliklarda, akima karsi olusan ylksek
resistans nedeniyle giderek azalir.

Diastol Sonu Hizt (End Distolic Velocity-EDV) :PSV'den daha geg, genellikle %60'n
Gzerindeki darliklarda yGkselmeye baglar.

Sistolik ve Diastolik Hiz Oranlann : Stenotik segmentteki sistolik ve diastolik hiz
degerlerinin, damarin normal bir segmentindeki degerlerle karsilastiriimas: ile elde
edilirler. ICA 'daki darliklar genellikle CCA'daki akim degerleri ile karsilastirilirlar. EDV
orant ileri stenozlarin tanisinda en anlamli bulgu olarak kabul edilmektedir.

Hiz parametreleri doppler agisina bagimidir. Doppler agisinin kosinsii ile
dogru orantili olan doppler sifti, 90°ye yaklasildikga belirgin derecede bozulur ve hizin
belirlenmesindeki dogruluk kaybolur; ayrica dalganin sekli deforme olur. Uygulamada
spektral analiz degerlerinin dodru olabilmesi igin 60°nin altindaki acilar ile inceleme
yapilmasi gerekmektedir.

2) Stenozun Proksimalinde ve Distalinde Kullanilan Parametreler :

Stenoz Distalinde : Sistolik akselerasyon yavaslar; sistolik ve diastolik hizlar azalir. Bu
akim formuna bastiriimis (damped) akim adi verilir. Myokard disfonksiyonu veya aort
kapa@i stenozu da ayni bulgulari verebilecegi i¢in, bu akim formu saptandiginda diger
damarlarda da benzer bulgular olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica normal
kosullarda iki tarafin akim paterni simetriktir. Simetrinin bozulmasi ayni tarafta bir
patoloji dugtndurmelidir.
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Stenoz Proksimalinde : Distaldeki resistans artisi nedeniyle, proksimalde yuksek
resistansli damar yataklarini besleyen damarlardaki akim formu alinir. Ornegin ICA'da
bir darlik olmasi halinde CCA'da normal monofazik akim formu bozularak bifazik ya da
trifazik akim érnekleri alinir. Ayrica akim egrisinin amplitidG de azalr.

Stenozun proksimalinde ve distalinde saptanan bu spektral bulgular taniya
yardimci 6énemli kriterler olmakla birlikte, iyi kollaterilizasyon olan bélgelerde ve
%50'nin altindaki darliklarda hi¢ gértlmeyebilirler.

Spektral analizde dikkat edilmesi gereken diger bir 6zellik de arteryel stenoz
varliginda, ¢evre kollateral yollarda akim formunun degisebilece@i ve akim yéninin
tersine doénebilecegidir. Ornedin ICA'da meydana gelen ileri darliklarda ECA'da yilksek
akim érnekleri alinmaktadir [23,24].

Spektral Analizin Tanida Yetersiz Kaldigi Noktalar [22] :

1) Agir stenozu ve okliizyonu birbirinden ayirdetmek mumkin dedildir.

2) %50'nin altindaki darliklarin saptanmas! miamkdn degildir.

3) Sistolik ve diastolik hizlar arteryel tansiyon, nabiz hizi, kardiak debi, kardiak
rahatsizliklar gibi faktérierden etkilenebiir.

4) Kontrlateral darlik olmasi halinde, damarin kollateral yol olarak galismasi
nedeniyle, ipsilateral akim hizlar yiksek bulunabilir.

RENKLI INCELEME

B-mode géruntlde normal carotid arter duvari, intima ve adventisya tabakalarini
temsil eden birbirine paralel iki hiperekojen ¢izgi ve bunlarin arasinda media
tabakasini temsil eden hipoekojen bir bant seklinde gérular. intimal refleksiyon diizgtin
ve ince olmalidir. Belirgin ondilasyon ve kalinlasma plak olusumunu ifade eder.
Endarterektomi yapilan hastalarda intimal refleksiyon gériimez.

Lamen B-mode gériuntide siyah, renkli gbérintide ise akim yénine gére kirmizi
veya mavi olarak izlenir. Normal bir damarda Iimen tamamen renkle dolmali ve
konturlar diizgtn olmalidir.
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Renkli incelemede Kullanilan Parametreler :
1-) Aterosklerotik Plaklar :

Plaklar B-mode incelemede duvarda lokal kalinlagsma seklinde ortaya gikarlar.
Renkli incelemede ise lumen konturunda duzensizlik ya da dolum defekti olarak
goralurler. Saptanan tum plaklarda belirlenmesi gereken ézellikler sunlardir :

Lokalizasyon ve bilyiiklitk: Plaklarin  bGyGklGdu kalinlik ile ifade edilir. Ayrica
yayginliklarinin élgtsu olan uzunluk da belirtiimelidir.

Stenoz derecesi: Limende %20'nin Uzerinde darlik yapan plaklar igin stenoz orani
hesaplanmalidir. Stenoz iki sekilde hesaplanir :

1) Plak kalinliginin normal damar ¢apina oranlanmasi

2) Transvers kesitte, kalan limen alaninin normal Iimen alanina oranlanmasi.

Ekojenite: Ekojenite plagin icerigine gére degisir.

Dastk ekojeniteli plaklar: Fibréz ve yaglh elemanlardan meydana gelir
(fibrofatty). B-mode gérunttde ekojeniteleri I[imene ¢ok yakin oldugu icin saptanmalari
oldukga zor oldugu halde, renkli gérinttide dolum defektine neden oldukiari icin daha
kolay gérulebilmektedirler.

Orta ekojeniteli plaklar: Kollagenden meydana gelir. Saptanmasi daha kolaydir.

Yiksek ekojeniteli plaklar: iglerindeki kiguk kanama ve nekroz odaklarinin
Gzerine distrofik kalsifikasyon eklenmistir. Bu kalsifikasyonlardan inen posterior akustik
golgeler, o6zellikle plagin anterior duvara oturdugu durumlarda, lUmenin ve karsi
duvarin gértlmesini tamamen engelleyebilmektedir.

Morfolojik ézellikler: Embolizasyon ve plagin hizla genisleyerek lumeni kapatmasi
riskleri acisindan en ¢6nemli kriter, plak i¢i kanamalara bagh olarak, straktGrin
nonhomojen olmasidir. Bu kanamalar, plak yUzeyinde, embolilere yol agabilecek
duzensizlik ve Ulserlere de neden olmaktadir.Ulserleri tespit etmek renkli incelemede
daha kolay olup, limenden plak igine dogru uzanan akim veya kript seklinde
géralarier.

2-) Akim Varhginin Ve Yoniiniin Tespiti :

Renkli incelemede akim y6nu transdusere goére relatif olarak belirlenmekte olup
bir yone dogru olan akim kirmizi, ters yéne dogru olan akim ise mavi renkler ile
gosterilir. Lumenin tamamen tikali olmasina okltzyon adi verilir. Okllizyonda cerrahi
girisim yapiimadidi icin yanhs pozitif tani koymamaya 6zellikle dikkat edilmeli ve cihaz
dusuk akim degerlerine gére ayarlanmalidir. Okluzyon tanisinda kullanilan diagnostik
kriterler sunlardir :
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1) Arteryel pulsasyonlarin géridlmemesi

2) Lamenin ekojenik materyel ile dolu olmasi

3) Damar genigliginin normalden az olmasi (kronik oklizyon)

4) Lamende akim saptanmamas! (hem renkli hem de duppleks incelemede)

3-) Akimda Diizensizlik :

Laminar akimin bozuldugu durumlarda renkli incelemede tirbilans saptanir.
Genellikle duzensiz yazeyli darliklarda ve poststenotik segmentlerde saptanan
tarbalans kirmizi ve mavi renklerin karnsimi seklinde goérGlir. Ancak carotid bulbusta
g6rulmesi fizyolojiktir.

Stenotik segmentte akim hizinin ¢cok artmas! nedeniyle jet akim saptanabilir. Jet
akim beyaza yakin parlak tonlar ile temsil edilir.

Ateroskleroz diginda carotid arterlerde saptanabilecek nadir patolojilerden biri
de diseksiyondur. Diseksiyon, kanin media tabakasina girerek duvar boyunca diseke
olmasi demektir. Renkli incelemede ¢ift Iimenin ve aralarinda intima tabakasinin
gorulmesi ile tani koyulur. Diseksiyon saptandiginda iki Iimende de akim olup
olmadifi, efer varsa yonu, diseksiyon segmentinin uzunlugu, asendan ya da
desendan tipte oldugu belirtiimelidir [23,24].

VETEBRAL ARTERLERDE RENKLI DOPPLER US BULGULARI

Normal poptlasyonun %73'Uinde vertebral arterler asimetrik olup bu kisilerin
%80'inde sol vertebral arter daha genistir. Ortalama genislik yaklasik 4mm olmakla
beraber, kisiden kisiye oldukg¢a degiskenlik géstermektedir. Genislik 2mm'nin altinda
oldugu zaman stenoz ya da hipoplazi distintlebilir.

Vertebral arterlerde akim, serebral periferik resistans dustk oldugu igin dustk
resistansli akim formundadir. Spektral incelemede en c¢ok kullanilan parametre
maksimum sistolik hizdir (PSV). Akim hizi damarin genisligi ile orantilidur. PSV'nin
normal dederleri 20-40mm/sn'dir. 40 mm/sn'nin Gzerindeki degerler stenozu veya o
tarafin dominant oldugunu, 20mm/sn'nin altindaki degerler ise siddetli orifisyel stenoz,
distal obstriksiyon ya da myokardial disfonksiyonu dugunddrtr.

Renkli inceleme sirasinda akim y6ninin kranyal yénde olup olmadi§i kontrol
edilmelidir. Aksi yénde olmasi subclavian steal sendromunu yani subclavian arterde
vertebral arter orifisinin daha proksimaline yerlegmis bir darlik oldugu anlamina gelir.
Subclavian steal olamasi halinde, spektral incelemede diastolde sifir dlizeyinde veya
bazal hattin altina inen, PSV'si yUksek akim érnekleri alinir [23].
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Haziran/94-Mart/95 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Radyodiagnostik
Anabilim Dalr'nda renkli doppler ultrasonografi ile incelenen 210 olgudan anjiografi
uygulanan 34 tanesi (68 carotis ve vertebral arter) galisma grubumuza dahil edilerek
sonuglar birbiri ile kargtlastirildi. 26's1 erkek 8'i kadin olan 34 olgunun yas ortalamasi
57 olup yas arali§i 14-75 olarak saptandi. incelemelerin timi Philips P700 renkli
doppler US cihazi ile yapildi ve 7.5MHz lineer prob kuilanildi. Hastalar asagidaki
nedenlerin bir veya birkagi nedeniyle klinigimize génderildi :

1) Bas dénmesi ve dengesizlik (%3)

2) Gegirilmis TIA 6ykisii (%17)

3) Gegirilmig inme 6ykasi (%49)

4) Major vaskuler cerrahi éncesi boyun damarlarinda asemptomatik sufl (%17)

5) Endarterektomi sonrasi kontrol (%3)

6) Periferik aterosklerotik hastalik ya da hipertansiyon nedeni ile kontrol (%11)

Renkli doppler US incelemeye hastanin boynunun altina bir yastik yerlestirerek
baglandi. Bas kontrlateral yéne cevrilerek inceleme yapilacak tarafin daha iyi
goruntilenmesi saglandi. Carotid arterler ¢éncelikle B-mode inceleme ile aksiyel ve
sagittal planlarda géruntulendi. incelemeye sadda brakiosefalik trunk, solda ise
klavikula seviyesinden baslandi. Boylece sadda subklavian arter ve CCAnin
cikimlarint degerlendirmek mimkdn oldu. Her iki tarafta da sirastyla CCA, bulbus, ICA
ve ECA'nin servikal segmentleri ile vertebral arterler boydan boya incelenerek mevcut
olan intimal kalinlasma ve duzensizlikler, aterosklerotik plaklarin yeri, buyUklugu ve
morfolojik &zellikleri kaydedildi. Morfolojik 6zellikler degerlendirilirken plaklarin
ekojenitelerine (hiperekojen - fibrofatty , hipoekojen - fatty), kalsifikasyon icerip
icermemelerine, heterojen ya da homojen yapida olmalarina ve konturlarinin dizgln
olup olmamasina dikkat edildi. Daha sonra renkli incelemeye gecilerek damarda akim
olup olmadig), plak saptanan yerlerde jet ve tarbllan akim gérulup géruimedidi ve
gbzden kacmis olabilecek izoekojen plaklar arastirildi. Kalan [imen daha saglikli
degerlendirilebildigi i¢in plaklara bagh darlik derecesi renkli inceleme sirasinda,
Iimenin ve plagin en iyi goéruldugu kesitlerde élguldu. Darlik derecesi limen ¢apinda
meydana gelen azalma seklinde de@erlendirilerek ylGzde cinsinden kaydedildi. Son
olarak hemodinamik degisiklik olup olmadigini saptamak amaci ile 1.2mm genislikte
oérnekleme arali§i kullanilarak spektral inceleme yapildi. Spektral incelemede renkli
géruntilemenin yol gésterici fonksiyonundan yaralanildi. Ornekleme arali§i plak
saptanan damarlarda bu bdlgeye, saptanmayanlarda ise rengin en parlak géruldagu
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(akim hizinin en yiiksek oldugu) boélgeye yerlestirildi. Ornekleme aralidinin ltimene
paralel yerlestiriimesine ve doppler agisinin 30°-60° arasinda olmasina 6zen gésterildi.
Spektral incelemede rutin olarak CCA, ICA, ECA ve vertebral arterlerdeki maksimal
sistolik hizlar ve CCA ile ICA arasindaki sistolik hiz oranlar élguld. Akim egrisindeki
degisiklikler kaydedildi. Hemodinamik degisiklik saptanan durumlarda ek olarak diastol
sonu hizlari ve diastolik hiz oranlari da 6lglldid. Mevcut hemodinamik degisikligin
spektral olarak karsilik geldigi ettigi darlik derecesinin tespitinde Zwiebel'in énerdigi
parametreler, biraz maodifiye edilerek kullanildi (Tablo 1) [23].

Tablo 1: SPEKTRAL ANALIZ KRITERLERI

Captaki Maximal Diastol Sistolik Diastolik
Daralma Sistolik Hiz Sonu Hizi Hiz Orani Hiz Orani
Derecesi (%) (cmisn.) (cm/sn.) (ICA/ICCA) (ICA/CCA)
1-39 <110 <40 <1.8 <24
40 - 59 < 130 <40 <1.8 <24
60-79 > 130 > 40 >1.8 >2.4
80-99 > 250 > 100 >3.7 >5.5

*Calismamizda degerlendirmeye alinmayan spektral genigleme miktarlari bu tabloya dahil edilmemistir.

Tam anjiografik incelemeler Philips Integris V 3000 digital subtraction anjiografi
cihazinda yapildi. incelemeye femoral arter yolu ile baslandi. Oncelikie arterlerin
cikimindaki muhtemel anatomik ve patolojik degisikliklerin gérantilenmesi amaci ile
arkus aortografi yapildi. Daha sonra bilateral selektif carotis arter enjeksiyonlari
yapilarak daha detayli inceleme sa@landi. inceleme sirasinda yan etkilerinin azhid
nedeni ile non-iyonik kontrast maddeler hastanin yasina ve kilosuna uygun dozlarda
kullanildi (70kg erkek hastada yaklasik 90-140cc). Kontrast madde otomatik bir
enjeksiyon cihazi yardimtyla verildi. 2-3/sn hizla ge¢ vendz fazlara kadar film ahndi.
Arcus aortografide standart olarak RPO, gereken durumlarda arter orifislerini ve
traselerini gorebilmek icin degisik pozisyonlarda ¢ekim yapildi. Selektif carotis ve
vertebral arter enjeksiyonlarinda ise standart olarak AP ve lateral, gereken durumlarda
ek olarak RPO ve LPO pozisyonlarinda film alindi. islem bitiminde komplikasyon
olusmamasi i¢in 15-20 dakika digital kompresyon uygulandi. 2-3 saatlik bir takipten
sonra hasta génderildi. Olgularin hi¢ birinde komplikasyon gelismedi.

Yapilan incelemeler sonucunda olgularimizin 6 tanesine endarterektomi
uygulandi. Bunlardan dérdi kontrol amagh doppler US igin Klinigimize geldi (olgu
4,7,10,26). Operasyon uygulanan damarlarin tumd normal sinirlardaydi. Ancak olgu
26'nin sekiz ay sonra yapilan ikinci kontrolinde endarterektomi yapilan sad ICA'nin
normal oldugu fakat, sag CCA'da daha 6nce saptanmig olan plaklarin progresyon
gostererek %80'in Uzerinde darlida neden oldugu saptandi. Hastaya ikinci kez
anjiografi yapilmad:idi i¢in bu bulgu dogrulanamadi.
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T A O —— 4- OLGULAR |

OLGU -7 -
isim : 0.0.
Yas / Cinsiyet : 64 | Erkek
Klinik Bulgular : Sag hemipleji

Doppler US Bulgulari :11.11.1994
- Sag ICA gikisinda % 65 darlik yapan plak
- Sol ICA proksimal bélimunde % 82 darlik yapan
ve turbulansa neden olan plak, spektral incelemede
% 80 - 99 darlikla uyumlu bulgular

Anjiografi Bulgulan :11.11.1994
- Sag ICA'da % 85 - 90 darlik
- Sol ICA'da % 80 - 85 darlik ve Ulserasyon

Sayfa 30 l
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Resim 3a) Renkli doppler US incelemede, sag ICA cikisinda ¢én ve arka duvarda,
damar gapinda %65 darliga neden olan plaklar ile birlikte jet ve turbulan akim
gorulmektedir.

Resim 3b) Sag carotis anjiografisi
Ayni bélgede %85-90 oraninda darlik

Sayfa 31 I
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TF Reﬁvoplasmasnkﬁ ABD

Resim 4a Resim 4b

Resim 4a, b)Renkli doppler US incelemede Sol ICA proksimal bélimunde én ve arka
duvarda, damar gapinda %82 darlik yapan plaklar ile birlikte jet ve tarbulan akim
gorilmektedir (a). Bu bélgeden yapilan spektral incelemede %80-99 darlik ile uyumlu
degisiklikler saptanmistir (b).

Resim 4c¢) Sol carotis anjiografisi
%80-85 darlik ve poststenotik dilatasyon

Sayfa 32
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BOLUM .................
OLGU -11 -
isim *E.C.
Yas / Cinsiyet 1 29/ Erkek

Klinik Bulgular

Doppler US Bulgular

Anjiografi Bulgulari

: Boyun sol bélimtnde delici yaralanma

: 03.10.1994

-Sol ICA orta béluminde pseudoanevrizma ve
anevrizma hizasinda v.jugularis'e fistal trakti.
Spektral incelemede anevrizma, fistil ve jugular
vende AV fistul ile uyumlu yuksek hizii, cift tarafli,
turbulan akim

: 03.10.1994

- Sol ICA'da pseudoanevrizma ve AV fistul

Sayfa 33 l
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Resim 5a Resim 5b

Resim 5a, b)Renkli doppler US incelemede sol ICA'da pseudoanevrizma ve anevrizma
hizasinda V.Jugularis'e dogru uzanan fistll trakti izlenmektedir (a). V.Jugularis'te
yapilan spektral incelemede, AV fistil igin tipik olan yiksek hizli, ¢ift tarafl, tarbulan
akim saptanmistir (b).

Resim 5c) Sol carotis anjiografisinde sol ICA'da anevrizma ve AV fistul ile uyumlu
olarak erken arterial fazda V.Jugularis'in opasifiye oldugu gérilmektedir

| Sayfa 34 |




4- OLGULAR

isim

Yas / Cinsiyet

Klinik Bulgular

Doppler US Bulgular

Anjiografi Bulgulari

OLGU -12 -

£INET
: 71/ Kadin

: Bir yil 6nce gegirilmis sol parietooksipital infarkt
sonrasi sol hemiparezi ve disfazi, bir aydir sol elde
uyusma ve cift gérme

: 17.08.1994

- Sag bulbustan ICA'ya dogru uzanan ve ICA
proksimal bolumunde % 90 darlik yapan Kalsifiye,
duzensiz konturlu plaklar. Spektral incelemede
preokltziv darlik ile uyumlu dastk hizli akim

- Sag CCA distal bolumunde % 45 darlik yapan plak
- Sol CCA ve ICA'da kuguk kalsifiye plaklar

- Sag vertebral arter gorulmedi

: 16.09.1994

- Sag ICA'da okluzyon

- Sag CCA distal bélumunde % 35 darlik
- Sol CCA'da aterosklerotik duzensizlikler
- Sag vertebral arterde aplazi

Sayfa 35
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Resim 6a) Renkli doppler US incelemede sag ICA'da damar gapinda %90 darlik
yapan plaklar gérulmektedir. Darligin proksimalinde ve distalinde akim mevcuttur
(sagda). Spektral incelemede preokltziv darlik ile uyumlu olarak ¢ok dustk hizli akim

saptanmistir (solda).

R CCA LAT]

Resim 6b) Sag carotis anjiografisinde sag ICA'da oklizyon izlenmektedir.

I Sayfa 3]




Doppler US Bulgular

Anjiografi Bulgular

BOBUNIE i i oppusinesessgssiysdoens s iestssms iy oo aatEmeass s 4- OLGULAR |
OLGU -13 -
isim YU,
Yas / Cinsiyet : 55/ Erkek
Klinik Bulgular : Sag hemiparezi, afazi

: 26.08.1994

- Sag ICA'da oklizyon

- Sol bulbustan ICA'ya uzanan damar ¢apinda % 80
darlik yapan kalsifiye hiperekojen plaklar. Spektral
incelemede % 80 - 99 darlikla uyumlu hemodinamik
degisiklikler

- Sol ECA'da kuguk plaklar

: 12.09.1994

- Sag ICA'da oklizyon
- Sol ICA'da % 80 darlik
- Sol ECA'da aterosklerotik degisiklikler

Sayfa 37 1
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-36.8

CcrM/seEc

<!

CTF RADYODIAGNOSTIK ABD

Resim 7a) Renkli doppler US inceleme
Sag ICA'da akim gérulmemektedir.

Resim 7b) Sag carotis anjiografisi
Sag ICA'da okltzyon

[ Sayfa 38|
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ICAa

| —36.8
CM/SEC

!

CTF RADYODIAGNOSTIK ABD

Resim 8a) Renkli doppler US incelemede sol ICA'da damar ¢apinda %80 darlik ile
birlikte stenotik ve poststenotik segmentlerde turbulans géruimektedir.

£ . e

; i

Resim 8b) Sol carotis anjiografisinde bu lokalizasyonda ayni oranda darlik
izlenmektedir.

Sayfa 39]
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BOLUM :
OLGU -18 -
isim L SID.
Yas / Cinsiyet 1 60 / Erkek

Klinik Bulgular

Doppler US Bulgularn

Anjiografi Bulgulan

: Periferik vaskuler hastalik ve TIA 6ykust

206.01.1995

-Sol CCA'da en kalin olduklari yerde % 78 darlik
yapan yaygin plak formasyonu. Spektral incelemede
% 80 - 99 darlik ile uyumlu bulgular

-Sagda tum vaskller vyapilarda diastolik akim
normalden yuksek (Proksimalde stenoz ? )

127.01.1995

-Sol CCA'da pretrombotik (%85) darlik
- Brachiosefalik truncus proksimal béliminde %80
darlik

Saypfa 40
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L cCA DISTAL

L CCA LAT

Resim 9a Resim 9b

Resim 9a, b)Renkli doppler US incelemede sol CCA distal béluminde damar ¢apinda
%78 oraninda darlik ve poststenotik segmentte turbulans izlenmektedir (a). Sol carotis
anjiografisinde bu bélgede pretrombotik darlik gértlmektedir (b).

A £ ]

Resim 10) Arcus aortografide Truncus Brachiocephalicus'ta ileri dereceli darlik
saptanmigtir. Bu bulgu spektral incelemede sagda gérulen akim degisikliklerini
aciklamaktadir.

L47 Sayfa 44




isim
Yag / Cinsiyet
Klinik Bulgular

Doppler US Bulgulan

Anjiografi Bulgular

OLGU -19 -

: MK
: 66 / Erkek
: Multipl TIA éykasu

:13.10.1994

4- OLGULAR

-Sol CCA ve ICA'da akim gérilmedi. ECA'da ters

yonde akim izlendi.
-Sag bulbusta kalsifiye plaklar
-Sagda subclavian steal sendromu

1 13.10.1994

-Sol CCA ¢ikisinda okltizyon
-Sag ECA'dan sol ECA'ya kollateral akim
-Sagdda subclavian steal sendromu

Sayfam
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TF RADYODIAGNOST IK ABD

Resim 11a) Renkli doppler US inceleme
Sol CCA'da akim géralmemektedir.

Resim 11b) Arcus aortografi
Sol CCA ¢ikisinda okliizyon

L Sayfa 43 l
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Resim 12a) Doppler US incelemede sol ECA'da ters yénde (caudale dogru) akim ve
bununla uyumlu akim formu saptanmistir

Resim 12b) SaJ carotis anjiografisinde saj ECA'dan sol ECA'a dogru uzanan
kollateral damar gérulmektedir.

L Sayfa 44 |
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Resim 13a Resim 13b

Resim 13a, b) Renkli doppler US incelemede sag vertebral arter ile CCA'da
birbirine ters yénde akim (subclavian steal sendromu) gérulmektedir (a). Vertebral
arterde yUksek hizli, diastolik komponenti sifir dizeyinde akim saptanmistir (b).

Resim 13c) Vertebral anjiografi
Sagda subclavian steal sendromu

Sayfa 45|
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isim

Yas / Cinsiyet
Klinik Bulgular

Doppler US Bulgular

Anjiografi Bulgulan

OLGU - 20 -

2 AE.

: 57 / Erkek

: Sag hemipleji

1 23.09.1994

-Sag CCA'da en kalin olduklari yerde % 55 darlik
yapan yaygin kalsifiye plaklar

-Sag ICA proksimal bélumiinde %40-50 darlik yapan
plak

-Sol CCA orta béliminde % 82 darlik yapan plak.
Spektral incelemede %80-99 darlik ile uyumlu
hemodinamik degisiklikler.

-Sol ICA proksimal bélimunde kalsifiye plaklar

-Sol  ECA'nin goérulebilen proksimal béluminde
preoklUziv darlik ile uyumiu olarak ileri derecede
ince lumen ve dustk hizli akim

: 23.09.1994

-Sol CCA'da pretrombotik darlik

-Sol ECA'da proksimal 2cm.'lik segment distalinde
okltzyon

-Sag CCA ve bilateral ICA'da <%50 darlik yapan
aterosklerotik degisiklikler

Sayfa 46
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CM/SEC
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TF RADYODIAGNOST IK ABD : ‘
Resim 14a Resim 14b
Resim 14a, b) Renkli doppler US incelemede sol CCA'da 6n ve arka duvarda,

damar capinda %80'in Uzerinde darlik yapan plaklar ve stenotik segmentte jet akim
gortlmektedir (a). Sol carotis anjiografisinde ayni lokalizasyonda pretrombotik darlik

saptanmistir (b).

Resim 14c) Spektral incelemede sol CCA'da stenotik segmentin proksimalinde,
distaldeki darlik ile uyumlu olarak dusuk hizli (damped) akim izlenmektedir.



4- OLGULAR |

INERTED

Resim 15a) Spektral incelemede sag ECA proksimal béliminde preokliziv darlik
olarak degerlendirilmis olan ileri derecede ince bir limen ve dustk hizli akim
goérulmektedir

Resim 15b) Sol carotis anjiografisinde bu bdlgenin distalinde okluzyon oldugu
gorulmektedir.

I Sayfa 48 I




A 4- OLGULAR
OLGU - 26 -
isim t KA.
Yas / Cinsiyet : 61/ Erkek

Klinik Bulgular

Doppler US Bulgulari

Anjiografi Bulgular

Cerrahi Girigim

Kontrol Doppler US
Bulgularn

: Tansiyon arteryel sol kolda saga nazaran dusuk

:29.07.1994

-Sag CCA distal boéluminde, én duvarda, kalinlidi
5mm.'ye varan hipoekojen plaklar

-Sagd ICA proksimal béliminde, %87 darlik yapan
plak. Spektral incelemede % 80 - 99 darlik ile
uyumlu bulgular

-Sag ECA'nin 6n ve arka duvarinda kalsifiye plaklar

-Sol bulbusta ICA c¢ikisini kapatan (okltzyon) ve
ECA'ya uzanan plaklar

:29.07.1994

-Sag ICA'da % 85 - 90 darlik

-Sol ICA'da okltzyon

-Sag CCA ve bilateral ECA'da <%50 darlik yapan
aterosklerotik degisiklikler

: Sag ICA'da endarterektomi

1-): 24.08.1994

-Sag ICA dogal gérintimde

-Sag CCA distal 6n duvarda plaklar
-Sag ECA'da > %80 darlik

-Sol ICA'da okluzyon

2-): 24.03.1995

-Sag ICA dogal gérinumde

-Sag CCA distal bélumunde %80 darlik yapan
plaklar. Spektral incelemede %80-99 darlikla uyumlu
bulgular

-Sag ECA'da > %80 darlik ve sol ICA'da okltzyon
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Resim 16a) Doppler Ultrasonografide sag ICA distal béliminde arka duvarda damar
capinda %87 darlik (solda) ve akimda %80-99 darlik ile uyumlu degisiklikler (solda)
gorulmektedir.

01-01-1933 n
02s1

T-1mage:

Resim 16b) Arcus aortografi
Sag ICA'da %85-90 darlik, sol ICA'da oklizyon
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Resim 17) Endarterektomiden 8 ay sonra yapilan kontrol doppler US incelemede
sag CCA distal bélumunde 6n duvarda, damar ¢apinda %80 darlik yapan hiperekojen
plak (solda) ve %80-99 darlik ile uyumlu hemodinamik degisiklikler (solda)
izlenmektedir.
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OLGU - 29 -
isim < el
Yas / Cinsiyet : 25/ Erkek

Klinik Bulgular

Doppler US Bulgulari

Anjiografi Bulgular

: Sag hemipleji, fasyal paralizi

: 20.01.1995

-Sol ICA'da, proksimal 2cm'lik segment sonrasinda,
distale kadar uzanan diseksiyona ait intimal flep
saptandi; ancak akim gértimedi.

:120/01.1995

-Sol ICA'da diseksiyon ile uyumlu olarak limende
incelme
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Resim 18a) B-mode US inceleme
Sol ICA'da intimal flep

Resim 18b) Sol carotis anjiografisi
Sol ICA'da diseksiyona bagli olarak !{imende incelme
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OLGU - 30 -
isim :R.M.
Yas / Cinsiyet : 68/ Erkek
Klinik Bulgular : Bas donmesi

Doppler US Bulgular 1 16.08.1994
-Sag bulbustan ICA'ya dogru uzanan Kkalsifiye
plaklar
-Sol bulbustan ICA'ya dogru uzanan, ICA proksimal
béluminde %72 darlik yapan, konturlari diizensiz ve
Ulsere plak. Spektral incelemede %60-79 darlik ile
uyumlu hemodinamik degisiklikler.
-Sol ECA c¢ikisinda %57 darlik yapan plak

Anjiografi Bulgulan 1 16.08.1994
-Sol ICA'da %63 darlik ve Ulserasyon
-Sol ECA'da %60 darlik
-Sag bulbus ve ICA'da aterosklerotik degisiklikler
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Resim 19a) Doppler US incelemede sol bulbustan ICA proksimal bélimiine uzanan
ve damar ¢apinda %72 darlik yapan ulsere plak gortlmektedir.

Resim 19b) Sol carotis anjiografisinde sagda %63 darlik, Ulserasyon ve poststenotik
dilatasyon izlenmektedir.
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Calisma grubuna dahil edilen 34 olguda toplam 68 carotis ve vertebral arter
sistemi incelendi. Bu bolimde carotis ve vertebral arter incelemelerinin sonuglari ayri
ayri degerlendirildi.

68 carotis sisteminde CCA, ICA ve ECA'lar bagimsiz olarak incelendiginde
toplam 204 damar bulunmaktadir. Bu 204 damarin 86 tanesinde (%42.2) doppler US
ya da anjiografi ile patoloji saptanirken, 118 damar (%57.8) her iki inceleme yéntemi ile
de normal olarak deg@erlendirildi. Subclavian arterlerde ve brakiosefalik trunkta tesadufi
olarak saptanan lezyonlar degerlendirmeye alinmadi.

Patolojiler stenoz, okllzyon ve diger patolojiler olmak Uzere U¢ ana baghk
altinda toplandi. Doppler US'de anlamhi darlia neden olmadigi saptanan kigik
plaklar, intimal kalinlagmalar ve anjiografide saptanan aterosklerotik duvar
duzensizlikleri %40'n altinda stenoz yapan plaklar olarak gruplandirildi. Diger plaklar
ise neden olduklar dariik derecelerine gbre %40-59, %60-79, %80-99 ve tam oklizyon
olmak Uzere dort gruba aynidi. Dider patolojiler bashg altinda toplanan 3 lezyonun
tama |CA'ya ait idi. Bunlardan biri [CA'da delici travma sonrasi geligmis
pseudoanevrizma (olgu 11), bir tanesi de spontan diseksiyondu (olgu 29). Bu gruptaki
son olgu (olgu 14) orta serebral arter oklizyonu olup renkli inceleme ve anjiografi ile
ICA'nin normal bulunmasina ragmen spektral incelemede distaldeki oklizyon ile
uyumlu olarak ylksek resistansit akim érnekleri saptandi. Patolojilerin nattrlerine ve
lokalizasyonlarina gére dagilimlari tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2: PATOLOJILERIN LOKALIZASYON VE TURLERINE GORE DAGILIMI

LOKALIZASYON DARLIK OKLUZYON | DIGER TOPLAM
%0 -39 % 40-59 | %60-79 | %80-99
CCA 14 3 4 3 1 0 25
(%29.1)
ECA 8 4 2 0 2 0 16
(%18.6)
ICA 10 6 7 5 14 3 45
(%52.3)
TOPLAM 32 13 13 8 17 3 86
(%37.2) | (%15.1) | (%15.1) | (%89.3) (%19.8) (%3.5) (%100.0)
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Degerlendirme yapilirken anjiografi gold standart olarak kabul edilerek doppler
US sonuglarinin anjiografi ile uyumu aragtirildi. Renkli incelemede plak ve imen
genisliklerinin birbirlerine oranlanmasi ile elde edilen darlik dereceleri karsilastirilirken
%10'uk bir fark uyumiu olarak kabul! edildi. Spektral incelemede ise sonuglar zaten
%20'lik bir aralik iginde belirtildidi icin, karsilastirma yapilirken anjiografi ile tam
uyumiuluk arandi. Renkli ve spektral inceleme sonuglari sirasiyla tablo 3 ve tablo 4 te
veriimigtir.

Tablo 3: RENKLI INCELEME ve ANJIOGRAFI SONUCLARI UYUMLU OLAN

OLGULARIN DAGILIMI
LOKALIZASYON DARLIK OKLUZYON | DIGER TOPLAM
% 0 -39 %40-59 | %60-79 | % 80-99
CCA 14 3 3 3 1 0 24 (%96.0)
ECA 7 4 2 0 1 0 14 (%87.5)
ICA 7 4 4 4 14 3 36 (%80.0)
TOPLAM 28 11 9 7 16 3 74
(%87.0) | (%84.6) | (%69.2) | (%87.5) | (%94.1) (%100) (%86.1)

[CA ve CCA lezyonlarinin spektral inceleme bulgulari tablo 1'e gore
degerlendirildi. Lezyonlar siniflandinlirken bu tabloda kullanilan tim kriterlerde
uyumluluk arandi. Ancak bunun saglanamadigi durumlarda &ncelikle sistolik ve
diastolik hiz oranlarina goére karar verildi. Hiz oranlan ICA lezyonlan igin ICA/ICCA
hizlari olarak alinirken, CCA lezyonlan icin darhk olan segmentteki hizin daha
proksimaldeki normal bir segmentte saptanan hiza oranlanmas:! ile elde edildi.
Literatirde gunumize kadar ECA lezyonlan igin spektral inceleme kriterleri
belirlenmemesi nedeniyle bu lezyonlar spektral inceleme sonuglarina dahil edilmedi.

Tablo 4: SPEKTRAL INCELEME ve ANJIOGRAFI SONUCLARI UYUMLU OLAN

OLGULARIN DAGILIMI
LOKALIZASYON DARLIK OKLUZYON| DIGER TOPLAM
% 0 -39 %40-59 | %60-79 | % 80-99
CCA 14 2 3 3 1 0 23 (%92.0)
ICA 10 4 6 5 14 2 41 (%91.1)
TOPLAM 24 6 9 8 15 2 64
(%100) | (%66.6) | (%81.8) | (%100) (%100) (%66.6) (%91.4)

Anjiografi ile okllzyon saptanan toplam 17 olgunun 3 tanesinde doppler US ile
pretrombotik darlik (>%95) gorulmisti. Ancak iki inceleme arasindan gegen uzun slre
gézonune alinarak (15,23 ve 30 gin), sonuglar anjiografi ile uyumlu kabul edildi.
Doppler US ile oklizyon tanisi konan olgularin hi¢ birinde l[Gmende akim saptanmadi
ve limen ekojenik gérunimde idi. Buytk bir ¢cojuniugunda ek olarak proksimalde
yuksek resistansli akim érnekieri elde edildi.
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34 olgunun renkli doppler US inceleme sonuglari asagida veriimektedir.

Incelenen toplam 204 damar gézénune alindiinda renkli inceleme ve anjiografi
sonuglart %94.1 oraninda uyumlu (792 damar), %5.9 oraninda uyumsuz (72 damar)
bulunmustur. Patoloji saptanan 86 damar ayrica degerlendirildiginde sonuglarin %86.1
oraninda uyumlu oldugu gérulmasttr. Darlik dereceleri gézéniine alinmaksizin, sadece
patoloji yakalama orani arastirildiginda renkli inceleme bulgularinin %96.5 sensitiv,
%100 spesifik oldugu saptanmistir. Olgu sayisi sensitivite ve spesifisite dederleri
Gzerinde oldukga etkilidir. Dolayisiyla, sonuglarin spektral inceleme sonuglari ile
karstlastirilabilmesi icin sadece ICA ve CCA lezyonlan igin de sensitivite ve spesifisite
hesaplanmis, buna goére sensitivite %95.7, spesifisite %100 bulunmustur.

Duppleks (spekiral) inceleme yanlizca ICA ve CCA'lar igin toplam 136 damar
Gzerinden de@erlendiriimis ve sonuglar anjiografi ile %95.6 craninda uyumiu (729
damar), %4.4 oraninda uyumsuz (7 damar) bulunmustur. Patoloji saptanan damarlarda
ise bu oranlar %91.4 uyumlu, %8.6 uyumsuz olarak tespit edilmistir. Sensitivite %55.7,
spesifisite ise %100'dur. Spektral bulgularin sensitivitesinin dusuk olmasinin nedeni
%60''n altindaki darliklarda hemodinamik degisiklik goériimemesidir. Yanlizca
hemodinamik acgidan anlamli olan darliklar ele alindiginda sensitivite %97.5'e
yUkselmektedir. Bu bulgular fablo Ste 6zetlenmistir.

Tablo5: TOPLAM 136 ICA VE CCA'DA DOPPLER ULTASONOGRAFI SONUCLARI

iINCELEME |SENSITIVITE |SPESIFISITE| POZITIF NEGATIF
ONTANI ONTANI

Renkli
% 95.7 % 100.0 % 100.0 % 95.6
(Tuam Olgular)

Spektral
% 55.7 % 100.0 % 100.0 % 68.0
(Tum olgular)
Spektral
(> % 50 Darlik % 97.5.0 % 97.9.0 % 95.1 % 98.9

saptanan olgular)

Darlik derecesine gére olusturulan gruplar bagimsiz olarak degerlendirildiginde,
anjiografi ile renkli doppler ve spektral inceleme sonuglari arasinda en fazla %80'in
Gzerindeki darhiklarda ve oklizyonlarda uyum saglandigi gértulmektedir. En az uyum
saglanan gruplarin ise renkli inceleme igin %60-79 oraninda, spektral inceleme igin
%40-69 oraninda darlik saptanan damarlar oldugu dikkat cekmektedir.
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Doppler US ile anjiografi bulgular uyumsuz olan olgular de@erlendirildiginde 4
damarda hem renkli hem de spektral inceleme bulgularinin, 8 damarda sadece renkli
inceleme bulgularinin, 3 damarda ise sadece spektral inceleme bulgularinin uyumsuz
oldugu saptandi.

Renkli inceleme bulgulan ile anjiografi sonuglari uyumsuz olan 3 damarda
anjiografide darlik saptandii halde US'de plak goérilmedi. Bu olgulardan birinde
(olgu16) boyun kisa oldugu igin sa CCA'nin brakiosefalik trunktan gikimi gérilemedi
ve buradaki plak degerlendirilemedi. Bu olguda anjiografide %63 oraninda darlik
saptandi. Spektral incelemede PSV yilksek olmasina ragmen diger taraf ile arasinda
belirgin fark oimamasi nedeniyle sonu¢ uyumsuz olarak kabul edildi. Olgu 5'te ise her
iki CCA bifurkasyonu ylUksek konumda oldugu i¢in bilateral ICA'daki plaklar net olarak
degerlendirilemedi. Ancak plaklar %30'un altinda darlia neden olduklart ve
hemodinamik degisiklik saptanmadidi igin spektral inceleme sonuglari uyumlu bulundu.

Yogun kalsifikasyon gésteren plaklar nedeniyle darlik derecesinin tam olarak
6lgtlemedigi 3 ICA'da (olgu 2,22,33) ve 1 ECA'da (olgu 2) renkli inceleme sonugclari
uyumsuzdu. Olgu 2'de sag ICA ve sol ECA'daki darfiklar renkli incelemede
kalsifikasyon nedeniyle 6l¢ilemezken, anjiografide sag ICA'da %64, sol ECA'da ise
%33 oraninda darlik saptandi. Sag |CA'da spektrai inceleme bulgusu %80-99 darlik
oldudu igin sonug uyumsuz olarak degerlendirildi. Olgu 22'de anjiografide %25, renkli
incelemede ise %43 oraninda darlik saptanirken spektral incelemede hemodinamik
degisiklik izlenmedi. Bu nedenle spektral bulgular uyumlu kabul edildi. Olgu 33 ise
renkli incelemede %30'un altinda darlik olarak degerlendirildi. Ancak anjiografide %70-
75, spektral incelemede ise bununia uyumlu olarak %60-79 arasinda darlik saptandi.

Renkli inceleme sonuclar uyumsuz bulunan diger 5 olgunun dérdinde (olgu
7,15,25,30) sonuglar anjiografi ile kargilastirildiinda darlik derecelerinde %12-35
arasinda degigen oranlarda fark saptandi. Bu olgularda US'de muhtemelen damar ve
plagin en iyi gérilebildigi kesit planinin oblik olmasi hedeniyle darlik derecesinin yanlis
6lctldugu dusunuldu. Duppleks inceleme sonuglarina bakildidinda, olgu 15'te renkli
inceleme ile benzer sonuglar alindigi, digerlerinde ise bulgularin anjiografi ile uyumiu
oldugu saptandi. Anjiografi ile uyumsuz sonug elde edilen son olgu olan olgu 20'de sol
ECA'nin sadece proksimal béluminde ¢ok ince bir lumen ve ¢ok distk amplitadit akim
saptandigi i¢in preoklusiv darlik disinaldu. Anjiografide ECA'nin proksimal bélumutnde
ince bir Ilumen saptanmakla beraber distalde tam oklizyon oldugu gértldt. US'de bu
distal b6lim goértlemedigi halde okllGzyon olarak degil, akimin ¢ok diisik olmasi nedeni
ile gbsterilemedigi seklinde yorumianmisti.
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Spektral inceleme ile anjiografi bulgulari karsilastirildiginda yukarda belirtilen 4
damar disinda 3 damarda daha (olgu §,27,29) sonuglarin uyumsuz oldugu belirlendi.
Olgu 29'da diseksiyon saptandi. Ancak spektral incelemede lUmenlerden ikisinde de
akim gosterilememesine ragmen, anjiografide bir tanesinde akim oldugu géralda. Olgu
5 ve 27'de anjiografide %50-55, spektral incelemede ise %60-79 oraninda darlik
saptandi. Tablo 6'da anjiografi ile uyumsuz sonug¢ elde edilen toplam 15 damarda
spektral ve renkli inceleme bulgulari birbirleri ile karsilastiriimaktadir.

Tablo6 : ANJIOGRAFI ILE UYUMSUZ SONUCLAR ELDE EDILEN

OLGULARIN DAGILIMI

Renkli Spektral Renkli ve

Olgu |Lokalizasyon | Uyumsuzluk | inceleme ve | inceleme ve | Spektral

No Sebebi Anjiografi | Anjiografi inceleme
2 Sag ICA  |Kalsifiye Plak - - -
2 Sol ECA |Kalsifiye Plak - () (-)
5 Sag CCA |  -—— + - -
5 Sol ICA Yuksek - + -

Bifurkasyon
S Sag |ICA Yuksek - + -
Bifurkasyon
7 Sag ICA Oblik Kesit 4 + }
15 Sag |ICA Oblik Kesit - - +
16 Sag CCA Anatomik - - +
20 Sol ECA | = ——- - - +
22 Sol  ICA Kalsifiye Plak - + -
25 Sol ICA Oblik Kesit - + -
27 |Sag ICA | - + - -
29 Sol ICA | - + - -
30 Sol ICA Oblik Kesit - + -
33 Sag ICA Kalsifiye Plak - + -
TOPLAM 12 Uyumsuz | 7 Uyumsuz | 11 Uyumsuz

*Tabloda "-" uyumsuz sonuglart, "+" uyumlu sonuglari, "(-)" ise spektral incelemenin degerlendiriimeye

alinmadigini ifade etmektedir.
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Degerlendirmeye alinan toplam 68 vertebral arterin doppler inceleme
sonuglarina bakildiginda toplam 7 vertebral arterde patoloji saptandi§ géraido.
Bunlardan 3 tanesinde subclavian steal sendromu tanisi kondu (olgu 19,22,32). Olgu
19'da sag, olgu 22'de ise sol vertebral arterde renkli incelemede CCA ve vertebral arter
akimlarinin birbirine ters yénde oldugu gérulda. Spektral incelemede ise tipik olarak
sistolik hizlarin ydksek, diastolik hizlarin sifira yakin olduu saptandi. Olgu 22'de
spektral incelemede bilateral vertebral arterlerde yine tipik yUksek resistans!li akim
Ornekleri alindi. Ancak renkli incelemede akim ydnlerinde fark géralmedi. Yapilan
anjiografik incelemede sadece sagda subclavian steal saptandi. Bu damarda akim
yonunun farkli bulunmamasi, damarin kivrimli olmast nedeniyle tam inceleme
yapilamamasina baglandi. Diger 4 vertebral arter patolojisinden 2 tanesi (olgu 25,33)
hipoplazi, bir tanesi ise (olgu 12) aplaziydi. Hipoplazik olan damarlarda o tarafta akim
hizlari dustk, damar kalinligl ise normalden inceydi (sirasiyla 1mm ve 1.5mm). Olgu
12'de sadda vertebral arter gérulemedi. Karsi taraf vertebral arterde ise genislik ve hiz
normalin Uzerindeydi. Vertebral arter patolojilerinin sonuncusunda (olgu 32)
anjiografide sag vertebral arter cikiminda %25-30 darlik saptandi. Ancak renkli
incelemede bu bdlge net géralemedidi gibi, akim hizinin da normal sinirlarda olmasi
nedeniyle damar normal olarak degertendirildi.
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Carotis ve vertebral arterlere ait patolojilerin arastirimasinda doppler
ultrasonografinin yeri gesitli aragtirmacilar tarafindan ele alinmistir [5,6,24-50]. Daha
eski yillara ait yayinlar duppleks incelemeler ile ilgili olmasina ragmen, son yiliarda
renkli doppler US incelemelere ait arastirmalar agirlik kazanmistir.

Renkli doppler US inceleme, 80'i yillarin bagindan beri kullaniimakta olan
duppleks (spektral) incelemeye buylk kolayliklar getirmistir. Sagladi§r en 6nemli
kolaylik tum damar boyunca akimin gérulmesi sayesinde spektral incelemeye yol
gosterici olarak kullanilabilmesi, 1-2cm gibi kisa araliklarla spektral analiz yapmaya
gerek kalmamasidir. Béylelikle rengin en parlak, yani akim hizinin en yuksek, oldugu
yerlerden ve akim bozuklugu saptanan (tdrbdlans) bélgelerden spektral inceleme
yapilmasi yeterli olmaktadir [27,32]. Ayrica &zellikle tortidz damarlarda damari
kolaylikla takip etmek ve akim yénunu dogru belirleyerek doppler agisini dogru olarak
vermek mUmkin olmakta, bu sayede maksimal hizlar daha guvenilir sekilde tespit
edilebilmektedir [27]. Bu avantajlara ek olarak renkli incelemede stenoz derecesi,
B-mode goérunttlemeye kiyasla, daha saghkli &élgllir; ¢unkd ayni anda hem damar
duvari hem de Iimen gérintUlenebilir. Ancak bu ézelli§in %50'nin Uzerindeki darliklar
icin gecerli oldugu, daha kuglk plaklarin B-mode gérunttleme ile dederlendiriimesi
gerektigi bildiriimektedir [25,33,41,44]. Renkli gérintilemenin bir 6zelligi de emboli
acisindan daha fazla risk tagiyan isohipoekojen (fafty) plaklarin, plak yUzeyindeki
duzensizliklerin ve Ulserlerin daha iyi degerlendirilebilmesidir.  Ulserierin
saptanmasinda renkli incelemenin en basarili ydntem oldugu bildirilmistir [28,40,44].

Renkli géranttleme sayesinde doppler US'nin dogru tani oranlan arttigi gibi,
inceleme suresi de belirgin olarak kisalmaktadir. Hallam ve arkadaslari, renkli
inceleme sayesinde bu sirenin 35 dakikadan 20 dakikaya, Polak ve arkadaglari ise 90
dakikadan 54 dakikaya indigini belirtmektedirler [32,33]. Calismamizda ortalama
inceleme sUresi normal olgularda iki taraf icin 20-30 dakika olmakla birlikte, 6zellikle
birden fazla patoloji olan olgularda 60 dakikaya kadar uzamistir. Ancak égrenme streci
bu degiskende olduk¢a dnemli rol oynamis olup c¢alismanin basglangici ile sonu
arasinda inceleme stresi agisindan belirgin fark saptanmistir.

Renkli gérintaleme, incelemeye cesitli kolayliklar getirmenin yanisira okltzyon
konusunda belirgin Ustuinlik saglamistir. Spekiral inceleme ile ¢ok ince bir |[Umeni
ayirdetmek oldukga gu¢ oldudu igin, preoklusiv darliklar yanlislikla oklizyon
sanilabilmekte, bu da klinik agidan problemlere neden olmaktadir. Cunkla okllzyona
cerrahi girisim uygulanmadigi halde preokltsiv darlik icin endarterektomi endikasyonu
vardir [32,41].
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Renkli doppler US'nin tim bu avantajlarina radmen, bazi dezavantajlari da
gbézard! edilmemelidir. Renkli incelemede puls génderme ve goéruntl olusturma hizlari
azaldid icin hem rezolUsyon bozulmakta, hem de ardarda géruntileri bir batin olarak
algiiamak guglesmektedir. Bu nedenle bazen objelerin hareketi gérintiiden tamamen
kaybolmakta, bazen de "aliasing™ adi verilen bir artefakt ortaya ¢ikmaktadir. Aliasing,
incelenen damardaki akim hizinin ytksek oldugu durumlarda, puls génderme
frekansinin diglk olmasina bagli olarak hizin bir bdlUmUnin ters y6ndeymis gibi
gérulmesine verilen isimdir. Hizin yanhs hesaplanmasina neden olan bu artefakt renkli
incelemede, spektral incelemeye kiyasla, daha dusik akim hizlarinda ortaya
cikmaktadir [21,33]. Renkli inceleme ile ilgili olarak unutulmamasi gereken bir 6zellik
de 90° agida hi¢ renk alinmamasi nedeni ile, incelemenin her zaman bir miktar agi
verilerek yapildigidir. Oysa ultrasonografide maksimum rezolUsyon ancak 90° aci ile
yapilan incelemelerde saglanmaktadir.

Bu dezavantajlara ek olarak, renkli incelemede akim ile ilgili olarak elde edilen
bilgiler kantitatif degil kalitatiftir. Renk tonlari belli hiz araliklarina karsilik gelmektedir.
Ancak bu araliklar kabaca belirlenmis olup hizi kesin olarak saptamak mumkuin degildir
[21]. Bizim kullandi§imiz cihazda oldugu gibi bazi cihazlarda istenilen hiz araligini yesil
renkle goéstermek mumkin olmakla birlikte, bu bilgi pratikte fazla yarar
saglamamaktadir [41]. Ayrica bu hiz araliklari stenoz derecesini belirlemekte kullanilan
maksimal hizi dedil ortalama hizi verdigi gibi, doppler agisina gére de duzeltiimig
degildir [27,33]. Bazi arastirmacilar darlik derecelerine gére renkli inceleme bulgularini
siniflamaya c¢alismis ve degdisik sonuglar bildirmislerdir [27,32,40,44]. Ancak bu
calismalar olduga subjektif olmalari nedeni ile fazla destek gérmemis olup bugln
Uzerinde anlagmaya variimis kriterler bulunmamaktadir.

Gortldagu gibi renkli inceleme hemodinamik degisikliklerin varhdini ve
derecesini gdstermekte yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle spektral inceleme halen
doppler US'nin vazgegilmez bir parcasidir. Bugtine kadar ICA ve CCA'daki maksimal
sistolik ve diastolik hizlar, [CA ve CCA arasindaki sistolik ve diastolik hiz oranlar, iki
CCA arasindaki sistolik hiz orani ve spektral genigsleme gibi pekgok parametrenin tani
degeri arastinimistir [26,28,29,33,34]. Ancak CCA PSV ve iki CCA arasindaki hiz orani
ile darlik derecesi arasinda anlamli bir iligki gésterilememistir [28].

Literatirde spektral inceleme ve anjiografinin karsilastiriimasi ile degisik
sonuclar elde edilmistir. Withers ve arkadaslari sadece ICA PSV'yi de@erlendirmis,
125cm/sn'nin Uzerini %50-74, 225cm/sn'nin Gzerini ise %75-99 oraninda darlik ile
uyumlu kabul etmislerdir. Bu sekilde %50-75 darlikta sensitiviteyi %75, diger tum
gruplarda ise sensitivite ve spesifisiteyi %90'In Uzerinde bulmuslardir [26]. Garth ve
arkadaslari en glvenilir parametrenin sistolik hiz orani oldugunu belirtmis, ICA PSV ile
sensitivite ve dogru tani oraninin oldukga diistk oldugunu bildirmistir (sirasiyla %55 ve
%76). Bu calismada 100cm/sn'nin Gzerindeki hizlarin >%50 darhk olarak
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degerlendirilmis olmas! sensitivitenin dugtk olmasina yol agmistir [29]. Polak ve
arkadaslari ICA PSV ve ICA/ICCA PSV'yi karsilastirmis, ancak darliklari sadece>%50
(PSV>125cm/sn, oran>1.5) ve <%50 olarak siniflamiglardir. Bu sekilde ICA PSVYyi
sensitivite, spesifisite ve dogru tani orani agilarindan daha Gstin bulmuslardir [33].
Hunink ve arkadaslari sadece %70'in Uzerindeki darliklart ayirdetmeyi amaglamis ve
ICA PSV'nin (>225cm/sn) en anlamli parametre oldugu sonucuna varmistir [34].
Bununla beraber Fell ve Glover gibi bazi aragtirmacilar da spektral inceleme ile ilgili
olarak daha dusuk sensitivite ve spesifisite oranlari bildirmektedir [40,41]. ‘

Ancak ICA PSV'nin degerlendirmede tek parametre olarak kullaniimasinin birgok
sakincasi vardir. Hipertansiyon, kardiak debi, aritmi, arkus ¢ikimlarinda stenoz, damar
genisligi ve elastisite gibi faktérier darlik derecesinin yanlis hesaplanmasina neden
olabilir. Ayrica kontrlateral ICA'da bir darlik nedeni ile ipsilateral akim hizlar aldatici
olarak yuksek ol¢ulebilir [26,27,28,44]. Bu nedenle spektral incelemede ICA PSV ve
ICA/CCA sistolik hiz orani birlikte degerlendirilmeli, yiksek dereceli darliklarda ICA
EDV ve diastolik hiz orani da bu parametrelere eklenmelidir [26,28,34,44]. Bazi
yayinlarda bu parametrelere spektral genisleme (tdrbilans) da dahil edilmektedir
[23,28]. Fakat literatirde kiguk plaklarin bile bazen turbulansa yol agabildikleri, ya da
hekimin veya hastanin hareket etmesi nedeniyle spekiral genigleme gdérulebildidi,
dolayisiyla bu bulguya cok guvenilmemesi gerektigi bildiriimektedir [25,29]. Bizim
gézlemlerimiz de bu yénde oldugu igin c¢alismamizda spektral genigleme
deg@erlendirmeye alinmamistir.

Renkli géruntileme teknolgjisi ile birlikte doppler US sonuglari daha da
gavenilir olmustur. Hallam ve arkadaslan renkli ve spektral inceleme bulgularini %91
uyumlu bulurken, Steinke ve arkadaglar renkli incelemeyi spektral inceleme kargisinda
%89 sensitiv, %97.5 spesifik, anjiografi karsisinda degisik darlik derecelerine gére
%78-100 sensitiv, %94-100 spesifik olarak bildirmiglerdir. Ayni arastirmada spektral
incelemenin anjiografi kargisinda sensitivite ve spesifitesi ise daha dlgtk bulunmustur
[32,40]. Erickson ve arkadaslar renkli ve spektral inceleme bulgularini %66, spektral
inceleme ve anjiografi sonuglarini ise %62 oraninda uyumlu bulmuglardir [47].
Whelan'in arastirmasinda ise renkli inceleme bulgularinin %92 sensitiv, %88 spesifik,
sonuglarin anjiografi ile %88 uyumlu oldugu bildiriimistir [44].

Bu calismada bizim amacimiz, bir butin olarak doppler USnin anjiografi
karsisindaki yerini ve spektral incelemenin dogru tant koymada renkli incelemeye olan
katkisini belirlemekti. Sensitivite ve spesifisite oranlarimiz doppler US'nin son derece
basarili bir yéntem oldugunu géstermistir. Literatirde sonuglar genellikle %50'nin veya
%70Q'in Uzerindeki darliklar agisindan degerlendirilmig olup, darliklari derecelerine gére
siniflandiran fazla yayin bulunmamaktadir. Biz doppler US'yi oldukga sensitif ve
spesifik buldugumuz gibi, sonuglarnn bu agidan da anjiografi ile uyumiu oldugunu
saptadik. Boynun kisa ya da bifurkasyonun ylksek oldudu hastalarda ve kalsifiye
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plaklar saptanan damarlarda doppler US'nin yetersiz oldugu pekgok arastirmaci
tarafindan belirtilmistir [6,38,40]. Bu olgulari degerlendirme disi biraktigimizda
sonuglarin daha da uyumlu oldugunu gérdik. Elde ettigimiz sonuglar ayrica spektral
incelemenin renkli incelemeye kiyasla daha sensitif (%97.5) ve spesifik (%97.9), darlik
derecesini belirlemede daha basarili oldugunu gésterdi. Ancak %50'nin altindaki
darliklar hemodinamik degigiklik yapmadi§! i¢in, bu olgular da degerlendirmeye
alindidinda sensitivite (%55.7) kabul edilemeyecek kadar dustk bulundu. Spektral
inceleme sonuglarimizin literatire oranla daha basanli olmasinin nedeni, bu
incelemeyi yaparken renkli gérantilemeden de faydalanmamizdir. Bu bulgu doppler
US'nin bir battin olarak degerlendirildiinde, tek bagina renkli incelemeden de, spektral
incelemeden de daha basartl oldugunu géstermektedir.

Literatirde spektral inceleme parametreleri genellikle ICA lezyonlar igin
arastinlmigtir. ECA lezyonlarina ise, ECA serebral dolagsima katimadigi ve bu
lezyonlara cerrahi girisim uygulanmadigt icin fazla dnem verilmedigi dikkati
cekmektedir. ECA'da anlamli darliklari belirlemek igin kulanilacak kriterier
saptanmamistir. Bu nedenle biz de ECA'larda spektral inceleme yapmamiza ragmen,
inceleme sonuglarini degerlendirmeye almadik.

Anjiografi halen carotis ve vertebral arterlerin incelenmesinde gold standart
olarak kabul edilmekle birlikte iki 6nemli dezavantaji bulunmaktadir. Anjiografi sadece
damarlarin anatomik konfigirasyonunu gésterir; hemodinamik degisiklikler hakkinda
fikir vermez [29]. Ayrica anjiografi ile damar duvarini net olarak degerlendirmek
mumkun degildir. Olgiim yapilirken stenotik segment distaldeki normal bir segment ile
karsilastinldi§i halde, bu bélgede de konsantrik yaygin plaklar olmasi durumunda
darlik derecesi olmasi gerekenden daha dusuk 6lgtlebilir [40,41]. Bazi arastirmacilar
bu dezavantajlari ve doppler US ile elde edilen basarli sonuglar gézénine alarak,
doppler US'nin anjiografinin yerini alabilecegini bildirmektedir. Anjiografinin g&zardi
edilemeyecek morbidite ve mortalite oranlari da bu iddiada énemli rol oynamaktadir.
Konvansiyonel anjiografi icin %1-4 olarak verilen morbidite oranlari DSA ile birlikte
%0.09-0.3'¢ indigi halde yine de yadsinamayacak oranlardadir [5,6,45].

Ancak anjiografinin doppler uitrasonografiye goére belirgin UstUnltkleri
bulunmaktadir. Oncelikle doppler US incelemeyi yapan kisiye badimli bir yéntem olup
belli bir 6grenme surecine gereksinim gostermektedir [5,38]. Ayrica anjiografinin
endarterektomi &éncesinde mevcut anatomik varyasyonlari ve bifurkasyonun tam
lokalizasyonunu gosterdigi icin cerraha yo!l gésterici fonksiyonu vardir. Bunlara ek
olarak doppler US ile erisilemeyen ancak sik olarak lezyon gorilen carotid sifon ve
arkus aortadan cikim bélgelerindeki degisikliklerin saptanmasi agisindan guvenilirligi
ispatlanmis tek yéntemdir. Bu lezyonlarin saptanmasinin, cerrahi operasyona etkisi
olup olmadigi oldukga tartigsmali olmaklia birlikte, bu kisilerde endarterektomi sonrasi
daha fazla morbidite ve mortalite géruldaga bildirilmistir [5,6]. MR anjiografi hem bu tip

L Sayfa 65 l




[BOLUM ceooovoeeeoceeeeecceseeesreveeerrsssnnssessssasesssssnenesessesssssmessssoseesssesesmmeene 6- IRDELEME |

degisiklikleri gtsterebildigi, hem de noninvaziv bir yéntem oldugu igin arteriografiye
alternatif olarak dustuntlmektedir. Fakat henliz arastirma asamasinda olmasi ve bazi
yetersizlikleri nedeniyle, inceleme yéntemleri arasindaki yeri hentiz tam belirlenmemis
olup simdilik anjiografi &éncesi doppler US'i tamamlayici bir inceleme olarak
kullaniimaktadir [5,6,38,42,43,46].

Bugln doppler US genellikle bir 6n inceleme yéntemi olarak kullaniimakta,
normal bulunan olgulara anjiografi uygulanmamaktadir [5,33,34]. Polak ve arkadaglari
bu sekilde anjiografide anlamli darlik saptanan olgularin oraninin %51'den %81'e
yukseldigini bildirmistir [5]. Doppler US ile anlamli (>%50) darlik saptanan olgular ise
iki grupta degerlendirilmektedir. Kritik darli§ olanlara (>%70) cerrahi éncesi anjiografi
yapiimakia, %50-70 oranindaki darliklara ise genellikle medikal olarak tedavi
uygulanmakta ve doppler US ile takip edilmektedir [28]. Kritik stenozun disinda,
kalsifiye plaklar, kisa boyunlu hastalar, bifurkasyonun ¢ok dustk veya ylksek konumlu
olmasi gibi doppler US'nin yetersiz kaldigi durumlarda ya da okltzyon gibi yapilacak
tedaviyi etkileyecek durumlarda kesin tani igin anjiografik inceleme gerekmektedir
[6,38,40].

Doppler US literaturinde vertebral arterler ile ilgili oldukga az sayida yayin
bulunmaktadir [47-50]. Bu damarlarin buytk bélumleri renkli inceleme ile kolaylikia
goruntulenebilir. Ancak proksimal bélimlerinin, 6zellikle subclavian arterden g¢ikim yeri
olan ostiumlarinin gérunttlenmesi oldukga zordur [47,48]. Aterosklerotik lezyonlarin en
fazla yerlestigi bu bélgenin US ile sagda %6-14, solda ise %24-40 oraninda
gorilemedigi bildirilmektedir [47]. Nitekim bizim olgularimizin bir tanesinde de bu
bélgedeki bir darlik saptanamamigtir. Darligi degerlendirmede duppleks inceleme de
her zaman yardimci olmamaktadir. Proksimalde darlik olan bir damarda distalde akim
formunun bozulacadi ve maksimal hizin azalacagi beklenir. Ancak pekgok vakada bu
degisikliklerin goéruimeyebilece@i, ayrica normal olgular igin verilen maksimal hiz
degerlerinin de (20-40cm/sn) yanhs pozitif sonuglara yer agabilecegi bildirilmektedir
[47]. Subclavian steal sendromunun tanisinda doppler US oldukg¢a pratik ve basarilidir
[49,50]. Ancak akim yénunun belirlenmesinde, damarin kivnimli olmasina bagl
olabilecek yanligliklara dikkat etmek gerekmektedir.
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Inme en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. TIA ve inme gibi
iskemik serebral patolojiler ile ekstrakranyal vaskuler hastalik arasindaki iliski uzun
yillardan beri bilinmektedir. Gunumtzde koruyucu hekimlige verilen dnemin giderek
arttigi gézénine alinacak olursa, bu vaskuler lezyonlarin énceden taninmasinin ve
tedavinin vaktinde yapilabilmesinin 6nemi kolayca anlagiimaktadir.

Son yillara kadar ekstrakranyal vaskuler hastaliklarda primer tani yontemi
anjiografi olmustur. Ancak morbidite ve mortalite oranlarinin, DSA yénteminin ortaya
ctkmasi ile birlikte oldukga azalmasina ragmen, hala yadsinamayacak oranlarda
olmasi, bdéyle invaziv bir yéntemin asemptomatik veya miphem sikayetleri olan
hastalara uygulanmasint zorlastirmaktadir. Doppler US, 6zellikle renkli inceleme
teknolojisi ile birlikte daha da kolay ve guvenilir bir yéntem olarak, noninvaziv tani
yéntemleri alanindaki boglugu doldurmustur. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi pekgok
baska arastirmada da elde edilen ylksek sensitivite, spesifisite ve dodru tani oranlari
doppler US'nin bu alandaki bagarisini kanitlamaktadir.

Doppler US'nin guvenilir bir tarama yontemi olmanin yanisira, anjiografiye
kiyasla belirgin Ustanltkleri vardir. Bu yodntem ile sadece damarlarin anatomik
konfigrasyonunu degil, darliklara bagli meydana gelen hemodinamik degisiklikleri ve
darliga yol acan plaklarin stroktirint de géstermek mumkuandir. Ayrica anjiografi
yaygin aterosklerotik lezyonlar, &zellikle limeni konsantrik daraltan plaklari olan
kisilerde, darlik derecesinin yanlis dictiimesine neden olabiimektedir. Bununla birlikte
doppler US'nin de carotid sifon ve arkus aortadan cikis yerlerindeki lezyonlari, ya da
anatomik varyasyonlari gésterememek gibi 6nemli dezavantajlari bulunmaktadir.

Tom bu o6zellikleri nedeniyle her iki yéntemin de ekstrakranyal vaskuler
hastaliklarin tani yelpazesinde vazgecilmez yeri vardir. GunUmizde doppler US
genellikle bir 6n inceleme yéntemi olarak kullaniimakta, kritik stenoz tanisi konan
kisilerde, taniyi kesinlestirmek i¢in, anjiografi yapiimaktadir. Béylece gereginden fazla
kisinin, cerrahinin risklerine maruz kalmasi onlenmektedir. Ayrica anatomik agidan
uygun olmayan (kisa boyun gibi) ve kalsifiye plaklar saptanan hastalarda, doppler US
ile alinacak sonuglar hatali olabileceginden, anjiografi yapiimasinda yarar vardir. Bu
alanlarda anjiorafi mutlak endikedir.

Sonug olarak bize gére doppler US ekstrakranyal vaskiler hastalik tanisinda
son derece basarili, tekrarlanabilir, kolay erisilir, glvenli ve ucuz bir tani yéntemidir.
Varolan eksikliklerinin, halen aragtiriimakta olan MR anjiografi gibi bazi yéntemlerle
kapatilabilmesi durumunda, ilerde invaziv tani yéntemlerine ¢ok daha seyrek
basvurulacaktir.
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Calismamizda 14 - 75 yaslan arasinda 34 olguda toplam 68 carotis ve vertebral
arter sistemi renkli doppler US ve anjiografi ile incelenerek sonuglar birbirleri ile
karsilastiridi.

Anjiografi ve renkli inceleme sonuclan %94.1, spektral inceleme sonuclari
%95.6 oraninda uyumlu bulundu. Sadece patoloji saptanan damarlar gézénine
alindiginda bu oranlar sirasiyla %86.1 ve %91.4 olarak saptandi. Sensitivite renkli
inceleme i¢in %95.7, spekiral inceleme i¢in (>%50 dariik) %97.5 idi. Spesifisite ise
renkli inceleme ic¢in %100, spektral inceleme icin (>%50 darlik) %97.9 olarak tespit
edildi.Bu sonuglar literattr ile uyumiu bulundu.

llgili literatur 1siginda anjiografi ile renkli doppler US'nin avantaj ve
dezavantajlari  de@erlendirilerek doppler US'nin ekstrakranyal vaskller hastalik
tanisindaki yeri arastinildi. Doppler US'nin, eksikliklerinin bilincinde olarak dogru yerde
kullaniimasi halinde, basarili, tekrarlanabilir, givenli ve ucuz bir tani yéntemi oldugu
sonucuna varildi.
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