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GiRiS

Ultrasonografi (US) karotid arterlerin yiik-
sek ¢oziinirlitkte morfolojik degerlendirme-
si i¢in en duyarli ve en gilivenilir yontemdir
[1-5]. Morfolojik bilgiye ek olarak renkli ve
spektral Doppler US ile ger¢ek zamanli ola-
rak damar lezyonlarinin yarattigir akim degi-
sikliklerini gdsterme avantajina da sahiptir.
Vertebral arterlerin de orijin ve interverteb-
ral foramenler arasindaki seyirleri boyunca
US ile degerlendirilmesi ve Doppler US ile
hemodinamisi konusunda bilgi edinilmesi
miimkiindiir. Tanimlanan bu yoénleriyle US,
ateroskleroz agisindan risk grubu hastalarin-
da ucuz, zararsiz, giivenilir bir tarama testi,
semptomatik hastalarda da degerli bir tam
aracidir. Yontemin en dnemli ve belki de tek
sinirliligi uygulayiciya bagimli olmasi ve uy-
gulamadan kaynaklanan 6nemli oranda hata
riskleri tasimasidir [6]. Bu makalede iskemik

inme etiyolojisini belirlemede US ve Doppler
US’un rolii ele alinacaktir.

TEKNIK

KAROTID ARTERLER

Hasta pozisyonu sirtiistii, bag hiperekstansi-
yonda, boyun nétral ya da degerlendirilen ta-
rafin aksi yoniine 30-45° ag1 verilmis sekilde
olmalidir. Inceleme i¢in yiiksek ¢oziiniirliiklii,
lineer dizilimli problar kullanilir. Inceleme-
lerin ¢ogunlugu i¢in frekans araligi 5-18MHz
araligindaki vaskiiler amagli tasarlanmis lineer
problar yeterlidir [6]. Yiiksek yerlesimli karo-
tid ayrimi varyasyonu durumunda kafa tabani
tarafinin degerlendirilmesinde ve karotid arter-
lerin aortadan ¢ikis bolgelerinin goriintiillenme-
sinde daha disiik frekansli mikrokonveks veya
konveks prob ile incelemenin desteklenmesi
uygundur. Inceleme 3 basamaktan olusur: 1.
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Iskemik inme Etiyolojisi Belirlemede US ve Doppler US

Gergek zamanli B-mod/gri-skala goriintiileme
(aksiyal ve longitudinal), 2. Renkli Doppler US
(RDUS) (aksiyal ve longitudinal) ve 3. Spekt-
ral Doppler US (longitudinal).

Gri-skala Gorilintiileme

Probun supraklavikuler ve suprasternal
bosluga kaudal agilandirilmasi ile her iki ka-
rotid arterin goriilebildigi en proksimal ke-
simlerinden kranialde karotid ayrilma sonrasi
izlenebilen kesime dek karotid arter ve dallari,
transvers ve longitudinal planda degerlendiril-
melidir. Gri-skala inceleme genel morfolojik
degerlendirme i¢in kullanilir. Karotid arter in-
tima-media kalmlik (IMK) &l¢iimii, plak var-
ligiin saptanmasi ve plak yapisinin degerlen-
dirilmesi, yontemin baslangi¢c ve yol gosterici
basamaklaridir. Karotid IMK artis1 ateroskle-
rozun en erken morfolojik bulgusu olarak ka-
bul edilmektedir [7]. Karotid IMK o&l¢iimii
tam longitudinal planda 6n ve arka duvarin bir
arada goriildiigii, arka duvarda intimaya ait lii-
menle aradaki hiperekojen yansima ve media
tabakasimin derinindeki media-adventisya ta-
rafindan olusturulan hiperekojen yansima ara-
sindaki katmanlardan yapilmaktadir (Resim 1).
Olgiim, goriintiiniin olabildigince biiyiitiilmesi
sonrasinda tanimlanan bu alanlardan goziin
algilayabildigi noktalar arasindan gercekles-
tirilir. En az {i¢ Ol¢lim yapilarak ortalamasi
dikkate almir. Ote yandan cihazlarda yer alan
yazilimlar sayesinde 6l¢lim otomatik olarak da
saglanabilir. Olciimler ideal olarak karotid bi-
furkasyonunun yaklagik 1 cm proksimalinden
ana karotid arterde plak bulunmayan en kalin
yerden yapilmalidir. Karotid IMK normalde
0,8 mm’den kiiciik olmalidir. Bu degerin asil-
mast durumunda kardiyovaskiiler ve serebro-
vaskiiler olay riskinin arttigini gosteren c¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir [7, 8]. IMK’nin
1,0 mm’yi agmis olmasi kesin patolojik olarak
kabul edilmektedir. Bolgesel kalinlagmanin 1,5
mm’nin {izerine ¢ikmasi ise plak olarak tanim-
lanir.

Karotid arter plaklarinin konum ve dagili-
minin belirlenmesi, yapilarmin tanimlanmasi
morfolojik incelemenin ikinci basamagini olus-

- Dist 0.067 cm

Resim 1. intima-Media Kalinlik Olcimi - Arka du-
varda en kalin yerden, lUmen intima araytzUnin
ekojen cizgisiyle media-adventisya arasindaki eko-
jen arayUz cizgisi arasindaki kalinlik (+ isaretleri).

turur. Plaklarin en sik yerlesim yeri, klasik ola-
rak karotid bulbus ve bifurkasyon noktasidir.
Bagsta bu diizeyler olmak iizere karotid sistemde
herhangi bir diizeyde plak olusumu goriilebilir.
Plaklarin siniflanmasi konusunda degisik go-
rlsler bulunmakla birlikte plaklar yapisal ola-
rak homojen ve heterojen olarak ikiye ayrilabi-
lir. Ancak daha 6nemli olan inme riski tasiyan
kopmaya ya da yirtilmaya aday “vulnerable”
(hassas) plagin belirlenmesi, tanisi ve izlemidir
[9-13]. Homojen plaklar fibréz (yumusak) ya
da kalsifiye (sert) olabilir, icyapilar1 homojen,
ylizeyleri de diizgiindiir. Heterojen plaklar ise
plak i¢i kanama ya da degisken miktarda yag
icerigi ve enflamasyon nedeniyle kompleks ic-
yapida goriiliir, ylizey kapsiiliinde devamsizlik
olabilir, lilserasyon bulunabilir (Resim 2). Bu
tiir plaklar kiiciik par¢a kopmalari ya da yiizey
iilserasyonlarin yarattig1 lokal tiirbiilans nede-
niyle 6nemli tromboemboli kaynaklaridir. Plak
saptanmas1 durumunda Doppler incelemesi
ile plagin saptandigi alan ve morfolojik yapi-
st belirtilmelidir. Saptanan plak goriintiilerinin
tercihen video ile kaydedilmesi morfolojinin
takibi agisindan 6nemlidir. Hassas plak deger-
lendirmesinde ultrasonografik kontrast madde
kullanilmasin1 6neren calismalar vardir |14,
15]. Ancak {ilkemizde olmadigindan bu konu-

205



Secil M.

NASCET Darlik Orani

b-a
b

x 100 [

+ Dist 0.165cm
;¢ Dist 0.510 cm

da deneyim bulunmamaktadir. Damar duvar ya
da plak sertligini 6lgmek i¢in ¢aligmalar yapil-
maktadir [16], bu alandaki bilgi birikimi hentiz
genellestirme yapacak ve giindelik pratigi etki-
leyecek kadar net degildir.

Renkli Doppler US (RDUS)

Transvers Eksen

Karotid arterler gri-skala incelemede oldugu
sekilde RDUS’ta da en proksimalden en dis-
tale dek izlenebilen tiim alanlarinda 6ncelikle
aksiyal planda degerlendirilmelidir. Bu de-
gerlendirme birka¢ nedenle 6nemlidir ve asla
atlanmamalidir. Oncelikle karotid arterler ile

Resim 2. A-C. (A) Ana karotid arter 6n duvarinda
icerigi yumusak doku ekojenitesinde homojen
ylUzeyi diizgun plak izleniyor. (B) internal karo-
tid artere uzanan, arka duvar yerlesimli, kalsifi-
kasyonlar iceren heterojen plak goéraltyor. Plak-
ta yer alan Ulser alani noktali ok ile isaretli. (C)
Kuzey Amerika (NASCET) ekoliine gore en dar
segmentin distaldeki normal kalibrasyona oran-
lanmasi esas alinmaktadir. En dar cap normal
captan cikarilir ve fark normal capa oranlanir. Bu
ornekte hesaplanacak olursa darlik orani : (0,51-
0,16) /0,51 x 100 = % 68,6 olarak hesaplaniyor.

internal ve eksternal dallarinin a¢ik olup olma-
dig1 ve yonleri degerlendirilir. Karotid ayrilma
diizeyi, varsa varyasyonu ya da tortiyodzitesi
saptanir, internal ve eksternal karotid arterle-
rin hangileri oldugu belirlenir. Internal karotid
arterin lateralde, eksternal karotid arterin ise
medialde seyrettigi klasik bir bilgi olmakla bir-
likte dallanma varyasyonlari hi¢ de az degildir.
Internal karotid arter, kafa igerisine girmeden
once dal vermediginden dallanma gosteren ar-
ter eksternal karotid arterdir. Bu dallanma en iyi
aksiyal RDUS bakisiyla gosterilebilir. Bu ¢ok
temel ve pratik yarar yan sira aksiyal RDUS
bakisiyla dogrudan tan1 konabilecek patolojiler
de bulunmaktadir. Proksimaldeki kritik diizeyli
bir ana karotid arter darlig1 ve buna bagl eks-
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ternal-internal karotid arter calma fenomeni,
ana karotid arter diseksiyonu ya da okliizyonu
bunlar arasinda sayilabilir.

Longitudinal Eksen (Uzun Eksen)

Longitudinal planda yapilan RDUS bakisi
bir sonraki inceleme basamagidir. Ana karotid
arter takip edilir, internal ve eksternal karotid
arter dallanmas1 uzun eksende goriintiilenir. En
yliksek Doppler sinyalini elde edebilmek igin
renk Ornekleme penceresi saglanabilen en kii-
¢ik ag1 ile ayarlanir. En kii¢iik ac1 ile 6rnek-
lemenin saglanabilmesi i¢in uygun manipiilas-
yon yani sira cihazlarda yer alan “steer” tuslar
ile aginin yonlendirilmesi gereklidir.

RDUS ile daha 6nceden saptanmis olan plak
diizeylerindeki darliklarin “aliasing”e yol agip
acmadig1 degerlendirilir. Bu alanlar spektral 6r-
neklemenin yapilmasi gereken, akimin en fazla
etkilendigi alanlardir. Ayrica darlik alanlarinda
doku vibrasyonlarina bagli damar ¢evresinde
renk artefaktlar1 tantya yardimeidir, ancak renk
kazang parametresinin optimal kullanilmakta
oldugundan emin olunmalidir.

Spektral Doppler US

Karotid arter darliginin varlig1 ve siddetinin
belirlenmesindeki en 6nemli 6lgiit akim hiz
degerleridir. Hiz degerlerinin aciya bagiml ol-
mas1 nedeniyle uygun olmayan orneklemeler
yanlis tanilara gotiirebilir. O nedenle uygulama
tekniginin optimal olmasi spektral degerlendir-
me icin ¢ok onemlidir. Akimin spektral 6rnek-
lemesi longitudinal planda liimen merkezine
yerlestirilen spektral 6rnekleme araligi / pen-
ceresi ile gerceklestirilir. Spektral 6rnekleme
gri-skala goriintii izerine yerlestirilen pencere
ile de yapilabilir ancak renk penceresi igerisi-
ne spektral pencere yerlestirilmesi tercih edilen
yontemdir. Spektral 6rnekleme araliginin mak-
simum sinyalin alinabilmesi i¢in en diisiik ag1
ile akimi1 karsidan goérmeyi hedefleyen sekilde
yerlestirilmesi gereklidir. Karotid arterleri tam
karsidan ya da tam arkadan 6rneklemek miim-
kiin olmadigindan elde edilen spektrumda mut-
laka ac1 kaynakli hiz hesaplama hatas1 vardir.

Bu hata, 6rnekleme penceresi i¢inde bir ¢izgi
olarak degistirilebilen a¢1 diizeltme imlecinin
akima paralel hale getirilmesi ile ortadan kal-
dirilir. Spektral incelemede temel ilke miimkiin
olan en dar a¢1 ile akimi 6rneklemek ve ag1 dii-
zeltme imlecini akima paralel hale getirmektir.
Orneklemenin hatali ve uygun yéntemi Resim
3’te gosterilmektedir.

Karotid arterlerin spektral érneklemesine ana
karotid arterden baslamak uygundur. Longitu-
dinal planda limen orta kesimine yerlestirilen
spektral pencere ile akim dalga deseni elde edilir
ve bu desen iizerinde pik sistolik hiz ve diyastol
sonu hiz degerleri &lgiiliir. Olgiim dncesi drnek-
leme acisinin akima paralel oldugunun ve uygun
ac1 diizeltmesi yapilmis oldugunun kontrol edil-
mesi gereklidir. Ana karotid arter hiz degerleri
inceleme biitiinii i¢in referans olarak ele alinmak-
tadir. Ana karotid arter-internal karotid arter akim
hiz oranlar tamsal deger tagimakta oldugundan
dogru 6l¢limlerin yapilmis olmasi énemlidir.

Spektral drneklemenin ikinci basamagini in-
ternal karotid arter akim Orneklemesi olusturur.
RDUS ile daha 6nceden konumu ve seyri belir-
lenmis olan internal karotid arter, longitudinal
planda, hem 6n hem de arka duvarinin bir arada
goriildiigl dogrusal seyirli en uygun pozisyonda
goriintiilenir. Plak saptanan diizeyde plagin he-
men distalinden, jet akim nedeniyle hiz degerle-
rinin en yiiksek olmasi beklenen alanlardan ¢ok
sayida spektral 6rnekleme yapilir. Akim 6rnek-
lerinden tepe sistolik hiz ve diyastol sonu hiz de-
gerleri Olgiillir ve es tarafli ana karotid arterden
elde edilen degerlerle oranlanir. Kivrimli seyir
ve de ozellikle plak nedeniyle limende olusan
acilanmalarda a¢1 diizeltmesine dikkat edilme-
li, a¢1 diizeltme imleci duvara degil akima ya
da limene paralel hale getirilmelidir. Eksternal
karotid arter darliginin genellikle klinik 6nemi
yoktur ancak oskiiltasyonla duyulan tftirimii
aciklayabilecegi i¢in eksternal karotid arterin de
orneklenmesi gereklidir.

Akim Dalga Desenleri

Karotid arterlerde akim tiim kardiyak don-
gii boyunca ileri dogrudur (antegrad), spektral
Doppler’de akim dalga deseni hem sistolde hem
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de diyastolde taban ¢izgisinin iizerinde kodlanir.
Eksternal karotid arter ara direngli akim formu-
na tipik bir ornektir. Hem yiiksek diren¢ bul-
gular1 hem de diisiik direng bulgulari bir arada
izlenir. Diyastolik akim antegrad yonde ancak
diisiik hizlardadir. Erken sistolik tepe sivridir,
sistol ortasinda derin bir ¢entik vardir, geg sisto-
lik bilesen daha diisiik hizlardadir. Bu goriiniim
internal ile eksternal karotid arterin birbirinden
ayrimi igin 6nemli bir bulgudur. Internal karo-
tid arter ekstrakraniyal bolgede dal vermeden
dogrudan beyine ulagtigindan akim formu pa-
rankimal organ deseninde, diisiik direnglidir. Di-
ger parankimal akimlarda oldugu gibi diyastol
sonu hiz degerleri yiiksektir. Geg sistolik bilesen
s1g degildir, derin ¢entiklenme ve sistolik tepe

vl 20
36mm/s

B e s

Resim 3. A-C. Spektral Ornekleme — (A) Akima dik
olarak 6rnekleme yapildiginda spektrum yon be-
lirsizligi nedeniyle taban cizgisinin iki tarafinda
kodlaniyor ve normale gore sig olarak aliniyor.
(B) Uygun sekilde dar aci ile érnekleme yapildi-
ginda temiz, normal bir spektrum elde ediliyor
ancak aci duzeltmesi yapiimadigindan hiz skala-
si degerleri dogru degil. (C). imlec akima paralel
hale getirilmis durumda ve artik spektrumdan
hiz 6lcimleri dogru sekilde yapilabilir.

sivrilesme goriinimii yoktur, bu nedenle sistol
genis bir tepe seklinde izlenir. Ana karotid arter
hem eksternal hem de internal karotid artere ait
bulgular bir arada tasir. Her {i¢ artere ait normal
dalga desenleri Resim 4’te gosterilmektedir.

VERTEBRAL ARTERLER

Vertebral arterler subklavian arterlerden orijin
aldiktan kisa bir mesafe sonra servikal verteb-
ralarin transvers proseslerindeki vertebral fo-
ramenler igerisine girerler ve kafa tabanina dek
foramenler icerisinde kraniale dogru seyrederler.
Kemik yapilarm kisitlamasi nedeniyle vertebral
arterlerin gosterilmesi karotid arterlere gore biraz
daha glictiir. Vertebral arterlerin her hastada su-
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bklavian orijin noktalarinda goriintiilenmesi 6ne-
rilen bir yontemdir ancak her hastada miimkiin
olmayabilir. Ote yandan orta servikal diizey tiim
hastalarda 6rneklenmesi gereken standart alandir

. Orta servikal diizeyde vertebral arter-
ler RDUS ile longitudinal planda karotid arterin
izlendigi pozisyonda probun lateral ve posteriora
acilandirilmasiyla iki vertebranin transvers pro-
seslerinin izin verdigi araliktan ortaya konabilir.
Servikal vertebralar arasinda olusan osteofitler,
vertebral arterlerin goriintiilenebildigi ses pen-
ceresini daraltabilir ya da ortadan kaldirabilir,
bu durumda vertebral arterler kodlanamayabilir.
Vertebral venler arterlere eslik ederler, vertebral
venin goriintiilenebildigi parametrelerle verteb-
ral arterin goriintiilenememesi anormal bir du-

Vasc Carotid TIS0.2 MI0.7

"“\‘1: ‘h/a ‘n", *1"“‘““’”« ! i |
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36mm/s

Karotid Arter Akim Desenleri —-Ka-
rotid arter ve dallarindan en dar aci ile 6rnekle-
me yapilmis ve dizeltme imleci [imene paralel
hale getirilmis olan optimal akim &rnekleri. (A)
Eksternal karotid arter sistolik sivrilesmesi olan
(dolu ok) sistol ortasinda derin centiklenme-
si (noktali ok) bulunan akima sahiptir, diyastol
sonu hiz degerleri dusuk, akim direnci yuksektir.
(B) internal karotid arterde genis sistolik tepe
(oklar) vardir derin centiklenme bulunmaz, di-
yastol hiz degerleri yuksek, direnci dusuktar. (C).
Ana karotid arter ikisinin bileskesi bir akim de-
seni vardir.

rumdur. Vertebral arter hipoplazisi bu durumun
en sik ve basit agiklanabilir nedenidir ancak
okliizyon ve proksimalde yer alan darligin dis-
lanmas1 gereklidir. RDUS ile goriintiilendikten
sonra vertebral arterlerden uzun eksende spekt-
ral 6rnekleme yapilmali ve akim dalga formlar
ve akim yonleri degerlendirilmelidir. Vertebral
arterlerde akim internal karotid artere benzer se-
kilde diisiik direngli 6zelliktedir.

KAROTID ARTER PATOLOJILERI

DARLIK VE TIKANMA

Darlik miktarinin sonografik olarak belir-
lenmesi i¢in ¢ap ya da alan 6l¢iimlerine dayali
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Vasc Carotid

Resim 5. A, B. Vlertebral Arter — (A) Orta servikal dizeyde servikal vertebra transvers prosesi (kisa ok) gol-
gesi disindaki alanlarda vertebral arter (oklar) ve vertebral ven (noktali oklar) degerlendirilebilir. Bura-
da da yine 6rneklemenin en dar aci ile yapilarak optimal goértintintin elde edilmesi gerek. (B) Vertebral
arterde parankimal akim tipinde, internal karotid artere benzeyen dusuk direncli akim deseni gorulur.

+ Dist 0.469 cm
% Dist 0.824 cm |

A

T[;SO.Z MI 0.6

Resim 6. A, B. internal Karotid Arterde %50'den az darlik - (A) Arka duvarda kalsifik inhomojen dizen-
siz yUzeyli plak limeni daraltmis. Darlik (0,82-0,46) / 0,82 x 100 = % 44 dlzeyinde. (B) Doppler incele-
mesinde spektrumda kirlenme yok, pik sistolik ve diyastolik akim hiz degerlerinde artis bulunmuyor.

farkli yontemler kullanilabilir ancak anjiyog-
rafi ile karsilagtirma saglayabilecek yontemler
tercih edilmektedir. Karotid arter daralmasinin
derecesini Doppler US ile dogru ve tutarlt se-
kilde belirlemek i¢in 2003 yilinda yayinlanmis
olan konsensiis parametreleri kullanilmakta ve
halen giincelligini korumaktadir [17]. Bu sinif-
lamaya gore darlik diizeyi %50 alt1 (Resim 6),
%150-69 aras1 (Resim 7), %70 lizeri (Resim 8),

tikanma Oncesi ve tam tikanma olarak ayril-
maktadir.

Darlik - Gri-skala incelemede daralma
miktarini oransal olarak belirlemede anjiyog-
rafi i¢in tanimlanmis olmakla birlikte artik
glinlimiizde US i¢in de genel kabul gérmiis
olan NASCET (North American Symptoma-
tic Carotid Endarterectomy Trial) tarafindan
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onerilen yontem kullanilmaktadir [13]. Bu
yontemde longitudinal planda en dar yerde-
ki ¢ap distaldeki normal olan arter ¢apindan
cikarilarak fark normal ¢apa oranlanmak-
tadir. Renkli Doppler incelemesinde darlik
ltimende aliasing varlig1 ile kendini gosterir.
Yiiksek dereceli darliklarda arter ¢evresinde

Vasc Carotid

TIS0.2 MI0.6
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Resim 7. internal Karotid Arterde %50-69 Ara-
si Darlik — Plak bulunan boélgede sistolik tepe
hizi 125 c¢m/sn sinir degeri asmis durumda an-
cak 230 cm/sn’nin altinda 6lctlayor. Bu nedenle
darlik %50-69 arasi kategoride.

titresimlere bagli renk artefaktlar1 da gorii-
liir. Spektral 6rneklemelerde darlik bolgesin-
de akimda tlirbiilansa bagl spektral aliasing
ve kirlenme olusur. Darlik i¢in kullanilmakta
olan olcgitler Tablo 1°de verilmektedir. Bu
Olciitlerden darliga en sik isaret eden bulgu
internal karotid arter pik sistolik hiz deger-
lerindeki artistir. Ana karotid arterde hiz de-
gerlerinin 100cm/sn {izerinde veya 60 cm/sn
altinda oldugu ug¢ degerlerde internal karo-
tid-ana karotid akim hiz oranlar1 6zellik ka-
zanir ve daha degerlidir.

Tam tikamikhk ve tikaniklik 6ncesi (“ne-
ar-occlusion”) — Uygun teknik parametreler-
le dikkatli yapilmis bir degerlendirmede tam
tikaniklik i¢in yalanci pozitif tan1 orani diigii-
rllebilirse de tiimiiyle ortadan kaldirilamaz.
Diistiik PRF ve yiiksek renk kazanci ayarlariyla
RDUS ile akim varligr arastirilmalidir. Akima
daha duyarli olan power Doppler yontemi bazi
olgularda akim varligin1 gostermede yararli
olabilmektedir. Spektral 6rnekler hiz agisindan
tanisal degerini yitirmektedir. Tikanma Oncesi
durumda internal karotid arter segmentinde ile-
ri-geri (to-and-fro) akim deseni goriiliir (Resim
9). Distaldeki tam tikaniklik durumunda ¢ok
diisitk amplitiidte diyastolik akimi olmayan,

-u T11S0.2 MIO0.4

/ M3M3
T +280
+ psv 290 cmis [
EDV -121 cmis
RI 0.58

Resim 8. A, B. Internal Karotid Arterde %70 Uzeri Darlik — (A) Liimeni cepecevre sarmis yumusak doku
ekojenitesinde plak var. (B) Doppler incelemesinde akimda spektral kirlenme ve tirbulans gérultyor.
Pik sistolik hiz 290 cm/sn, diyastol sonu hiz 121 cm/sn ile belirgin artmis olarak élctlayor. Darlik kriter-
lere gore %70 Gzerinde.
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SV Angle -60°
Dep 1.4 cm
Size 1.5 mm

Freq6.0 MHz

WF Low

Dop 58% Map3

PRF 8333 Hz

ANA KAROTID

- 120
90
60
30

. cm/s

“Near-occlusion” / Tikanikhk Oncesi -
Sistolde ileri diyastolde geri yénde amplitidt
oldukca dusuk ileri geri yonde (“to-and-fro”)
hareket gosteren akim deseni.

Tablo 1: Karotid Darlik Kriterleri

internal karotid

Plagin yarattig

Col79% Map5
WF Low

PRF 1865 Hz il
Flow Opt: Med V /]

Okluzyon - Distalin tam tikali oldugu
durumlarda proksimalden alinan duvara carpip
gelen ‘vuru’ akim deseni

internal karotid

arter ana karotid  internal karotid

arter pik sistolik  darlik arter pik sistolik arter end-diyastolik
Darlik derecesi (%) hiz degeri (cm/sn) (%) hiz orani hiz degeri (cm/sn)
Normal <125 Yok <2 <40
<50 <125 <50 <2 <40
50-69 125-230 =50 2-4 40-100
>70 >230 =50 >4 >100
Tam tikaniklik 6ncesi  Degisken (yUksek, Belirgin Degisken Degisken
(near occlusion) dusuk ya da akim
yoklugu)
Tam tikanikhik Akim yok Belirgin; Limen Alinamaz Alinamaz

izlenemez

vuru seklindeki akim formlar1 tanisaldir

KAROTID ARTER DISEKSIYONU

Diseksiyon damar duvarida herhangi bir ne-
denle olusan intimal yirtik sonucu akimin su-
bintimal olarak media ya da adventisya katman-
larina ulagmasi olarak tanimlanir. Yirtilma bu
katmanlarla sinirlanip subintimal hematoma do-
niisebilecegi gibi liimenle baglantili yalanci bir

limen de olusabilir. Boyundaki diseksiyonlarin
%75’1 internal karotid arterde, %15°1 vertebral
arterde geri kalan1 da ana karotid arterdedir. Di-
seksiyonlarin en sik nedeni travmalardir, bunun
disinda spontan ya da hipertansiyon nedeniyle
ya da aort diseksiyonunun devami olarak gorii-
lebilir. Ehler-Danlos sendromu, Marfan send-
romu, fibromuskiiler displazi ve kistik medial
nekroz birlikte bulunabildigi hastaliklardir
Gri-skala incelemede intimanin devamlilig
takip edilerek subintimal hematom ya da olus-
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Resim 11. A, B. Diseksiyon — (A) Flep (kirmizi oklar) ile ikiye bélinms internal karotid arter izleniyor,
yalanci lumenin (*) tromboze oldugu, icyapisinda akim kodlanmadigi dikkati cekiyor. Gercek limen
acik (L). (ICA= internal karotid arter, ECA= Eksternal karotid arter). (B) Spektral 6rneklemede ola-
gan internal karotid akim biciminin kaybolmus oldugu gérultyor. Acik olsa da limen baski altinda
oldugu ve duvarin olagan kompliansi bozuldugu icin internal karotid arterde normalde hic goral-
meyen sekilde sistolik tepe sivrilesmesi (noktali ok), diyastol sonu hiz degerinde belirgin dtstukltuk

(dolu ok) gibi artmis direnc bulgulari var.

mugsa yalanci limeni ayiran flap gosterilebilir.
Renkli Doppler US ile diseksiyonun liimenle
baglantis1 yani yalanci limen varlig1 ve yalan-
c1 limendeki akim varligi saptanabilir (Resim
[1). Spektral drneklemede liimende amplitiidii
azalmis, hematom nedeniyle duvar kompliansi
azaldigindan direnci ylikselmis akim formlar1
goriliir.

VERTEBRAL ARTERLERDE DARLIK
ve TIKANMA

Vertebral arter daralmalari subklavian arter-
lerden orijin aldiklar1 noktalardan oncelikle
baslamakla birlikte herhangi bir diizeyde ola-
bilir. Cogunlukla yaygin ateroskleroz durumla-
rinda ve karotid arterlerdeki plaklarla bir arada
goriiliirler. Subklavian ve brakiosefalik trunkus
darliklarinin da dikkate alinmasi gereklidir.

Darlik diizeyinde tiirbiilans gosteren spekt-
rumu genislemis hiz degerleri artmis bir akim,
darligin distalinde ise akselerasyon zamani
uzamig, parvus tardus akim formu gorilir.
Vertebral arterde parvus tardus deseni saptan-
diginda darlik vertebral arter orijininde degil-

se daha proksimalde aranmalidir. Subklavian
arterlerin ve sag taraf i¢in ek olarak brakiose-
falik trunkusun aortadan ¢ikisinin degerlendi-
rilmesi gereklidir. Bunun i¢in konveks ya da
mikrokonveks problar kullanilir. Ayrica ayni
taraf ekstremite arterlerinde akselerasyon uza-
mas1 ve distale gittikce belirginlesen parvus
tardus akim deseni subklavian darlig1 tanisini
indirekt olarak destekler. Vertebral arterlerin
distal kesiminde kritik darlik ya da okliizyon
varliginda oOrneklenen proksimaldeki seg-
mentlerde diisiik amplitiidlii diyastolik bilese-
ni olmayan ya da ters yonde ‘vuru’ seklinde
akim aliir. Vertebral arter Ornekleri Resim
12de sunulmaktadir.

SONUC

Iskemik inme etiyolojisinin degerlendiril-
mesine ultrasonografi morfolojik ve hemo-
dinamik degerlendirmeye olanak saglayan
tutarli ve giivenilir bir yontemdir. Yontemin
uygulayictya bagimli olmasi nedeniyle tek-
nik kaynakli hata risklerinin dikkate alinmasi
onem tasimaktadir.
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Egitici Nokta

iskemik inme Etiyolojisi Belirlemede US ve Doppler US

Mustafa Secil

...
Sayfa 207

Spektral incelemede temel ilke miimkiin olan en dar ag1 ile akimi1 6rneklemek ve a¢1 diizeltme
imlecini akima paralel hale getirmektir.

Sayfa 208

Eksternal karotid arter ara direngli akim formuna tipik bir 6rnektir. Hem yiiksek direng bulgulari hem
de diisiik direng¢ bulgular1 bir arada izlenir. Diyastolik akim antegrad yonde ancak diisiik hizlardadir.
Erken sistolik tepe sivridir, sistol ortasinda derin bir ¢gentik vardir, geg sistolik bilesen daha diisiik hiz-
lardadir. Bu goriiniim internal ile eksternal karotid arterin birbirinden ayrimi i¢in énemli bir bulgudur.
Internal karotid arter ekstrakraniyal bolgede dal vermeden dogrudan beyine ulastigindan akim formu
parankimal organ deseninde, diisiik direnglidir. Diger parankimal akimlarda oldugu gibi diyastol sonu
hiz degerleri yiiksektir. Geg sistolik bilesen s1g degildir, derin ¢entiklenme ve sistolik tepe sivrilesme
goriinimil yoktur, bu nedenle sistol genis bir tepe seklinde izlenir. Ana karotid arter hem eksternal hem
de internal karotid artere ait bulgular bir arada tagsir.

Sayfa 210

Karotid arter daralmasinin derecesini Doppler US ile dogru ve tutarli sekilde belirlemek i¢in 2003
yilinda yaymlanmig olan konsensiis parametreleri kullanilmakta ve halen giincelligini korumakta-
dir. Bu siniflamaya gore darlik diizeyi %50 alt1, %50-69 arasi, %70 lizeri, tikanma Oncesi ve tam
tikanma olarak ayrilmaktadir.



Calisma Sorulari

iskemik inme Etiyolojisi Belirlemede US ve Doppler US

Mustafa Secil

I.

Ana karotid arter 6rneklemesinde asagidaki agilardan hangisinde alinan sinyal en ytiksektir?
a. 30
b. 45
c. 60
d. 89
e. 90

. Renkli Doppler goriintiisii sol listte verilen hastada hangi spektral 6rnekleme penceresi ve agi

diizeltmesi dogrudur?

c / '.df /= e /

. Internal karotid arterde plak diizeyinde yapilan akim &rneklemesinde tiirbiilans bulunan pik

sistolik hiz degeri 200 cm/sn, diyastol sonu hiz degeri 40cm/sn, ana karotid arterde pik sistolik
hiz degeri 70 cm/sn olan hastada tani nedir?

a. Normal

b. <%50 darlik

%350-69 darlik

>%70 darlik

Near occlusion

o a0

Hangi iki arterde akim birbirine en benzer 6zelliklerdedir?
Internal karotid - Ana karotid

b. Internal karotid - Vertebral arter

Eksternal karotid - Ana karotid

Vertebral arter - Eksternal karotid

Internal karotid - Eksternal karotid

®

o a0e

. Bilateral vertebral arterlerde sistolik hiz degerleri ¢ok diisiik, diyastolik hiz degeri sifir diize-

yinde drneklenen bir hastada tani hangisi olabilir?

a. Aort yetmezligi

b. Bilateral subklavian arter ¢alma fenomeni
Bilateral vertebral arterlerde proksimallerde darlik
Baziler arter trombozu

Karotid-vertebral aras fistiil

o a0
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