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Karotis ve vertebral arterlerin Doppler ultrasonografi ile goriintilenmesi

Doppler ultrasound imaging of the carotid and vertebral arteries
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Ozet — Karotis arter hastaliginin sikigi yas ve kardiyo-
vaskuler risk faktérlerine bagl olarak artmaktadir. Belir-
gin karotis arter darli§i, inme ve diger serebrovaskiler
olaylarin geligimi ile yakindan iligkilidir. Doppler ultraso-
nografi, karotis ve vertebral arterlerin incelenmesinde
kullanilan guvenilir, invaziv olmayan bir goérlntileme
yontemidir. Karotis arter sisteminin dogru bir sekilde de-
gerlendiriimesi yeterli teknik bilgi ve deneyimi gerektir-
mektedir. Bu derlemede, karotis arter sisteminin Doppler
ultrasonografiile dogru bir sekilde nasil degerlendiriime-
si gerektigi hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.

Karotis arter hastaliginin sikligi ve
serebrovaskiiler olaylar ile iligkisi

Karotis arter hastaligina bagli serebrovaskiiler
olay, gelismis iilkelerde kalp hastaliklar1 ve kanser-
den sonra gelen en sik 6liim nedenidir."! Framingham
Kalp Calismasi'ndan elde edilen sonuglar, %50 ve
tizerinde karotis arter darlig1 goriilme sikliginin 66-
93 yaslar arasindaki kadinlarda %7, ayn1 yas arali§in-
daki erkeklerde ise %9 oldugunu gostermektedir.”

Karotis arter hastaliginin siklig1, ileri yas ve kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin varligi ile artmaktadir.
Karotis arter darligina bagh gelisen yillik iskemik
SVO riski, darligin ciddiyetine, plagin biiyiikliigiine,
morfolojisine ve semptomlarin bulunmasina baglidir;
bunlarin yaninda, kars: taraf karotis arterlerde darlik
varlig1, kolateral damarlarin durumu, aterosklerotik
risk faktorlerinin varlii, eski iskemik SVO 6Oykiisii
ve gecici iskemik atak gecirmis olmak bu riski arti-
ran diger faktorlerdir. NASCET caligmasinin (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial) verilerine gore, birinci yilda iskemik SVO ge-

Summary — The prevalence of carotid artery diseases
increases with age and exposure to cardiovascular risk
factors. Significant carotid artery stenosis is closely
associated with the development of stroke and cerebro-
vascular events. Doppler ultrasound imaging is a nonin-
vasive and useful modality for the examination of carotid
and vertebral arteries. However, proper investigation of
the carotid artery system requires sufficient technical
knowledge and experience. This review gives informa-
tion about the techniques of appropriate examination of
the carotid artery system.
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rumlar belirlenmigtir (Tablo 1, 2).54!

Kisaltmalar:

Karotis arter sisteminin anatomisi

Brakiyosefalik arterin, aortik arkus ile olan iligki-
sine gore degisik anatomik varyasyonlar soz konusu-
dur. Tip I, brakiyosefalik arter, sol ana karotis arter ve
sol subklavyen arterin aortik arkustan ayr1 ayr1 ¢iktigi
durumdur. Tip II’de, brakiyosefalik arter ve sol AKA
aortik arkus tlizerinde ortak bir bolgeden ¢ikarlar. Tip
III'te, sol AKA brakiyosefalik gévdeden ¢ikmaktadir.
Tip IV’de ise, her iki subklavyen arter ve her iki AKA,
aortik arkus iizerinde bulunan tek bir brakiyosefalik
govdeden ¢ikarlar. Brakiyosefalik arterin en iist kismi1
Doppler USG ile degerlendirilebilir.
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Tablo 1. Karotis arter hastaligi oldugu bilinen veya siiphesi olan asemptomatik kisilerde karotis arter Doppler

ultrasonografisi yapilmasi icin éneriler®

Endikasyon

Sinif Kanit duzeyi

Karotis arter hastaligi oldugu bilinen veya sliphesi olan asemptomatik kisilerde, ilk tani testi | C
olarak, deneyimli kisiler tarafindan ve bu konuda sertifikasi olan merkezlerde yapilmasi &nerilir.

Fizik muayenede karotis arterlerde Gfurim duyulan, asemptomatik kisilerde yapilmasi énerilir. A C

Daha 6nceden karotis arter Doppler ultrasonografi ile belirlenmis, %50 ve lzerinde darligi olan A C
kisilerde, karotis arter hastaliginin prognozunu ve tedaviye yaniti belirlemek amaciyla, deneyimli

kisiler tarafindan ve sertifikali merkezlerde yilda bir kez tekrarlanmasi dnerilir. Belirli bir zaman

sonra, hastaligin stabilitesinin saglanmasi Gizerine, daha uzun araliklar ile islemin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Semptomatik periferik arter hastaligi, koroner arter hastaligi veya aort anevrizmasi olan 1B C

asemptomatik kisilerde yapilmasi distnulebilir.

Koroner arter hastaliginin klinik belirteci bulunmayan, fakat asagida belirtilen risk faktérlerinden 1B C
en az iki tanesini tagilyan asemptomatik kisilerde yapilmasi diisindlebilir. Bu risk faktérleri,

hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara igiyor olmak, birinci derece akrabalarinda 60 yasindan énce

koroner arter hastaligi tanisinin bulunmasi ve ailede iskemik serebrovaskdler olay bulunmasidir.

Klinik olarak ateroskleroz géstergesi veya kardiyovaskdler risk faktéri olmayan, asemptomatik 1} C

kisilerde rutin olarak yapilmasi 6nerilmez.

Serebral iskemiye bagdli olmadigi diistinilen nérolojik ve psikiyatrik bozukluklarda (beyin 11} C
tumorleri, ailesel veya dejeneratif serebral veya motor néron bozukluklari, enfeksiyéz veya
enflamatuvar bozukluklar, epilepsi) rutin olarak yapilmasi éneriimez.

Aterosklerotik karotis arter hastaligina yol acabilecek herhangi bir risk faktori tagimayan kisilerde 11} C

rutin olarak yapilmasi énerilmez.

Ana karotis arter, boyunda platizma kasinin ve
sternokleidomastoid kasin derininde seyreder. Jugu-
ler venin proksimalinde ve oldukca yakinindadir. Ana
karotis arterin boyu 6-8 mm’dir. Boynun 2/3 orta ve
distal boliimlerinin birlesme noktasinda, tiroit kikir-
daginin hizasinda, bulbus denilen, arterin genisledigi
bir bolim vardir. Bulbustan itibaren AKA, internal
karotis arter ve eksternal karotis arter dallarina ayrilir.

Internal karotis arter, arka ve dis yanda bulunur-
ken, EKA daha 6nde ve i¢c yandadir; nadir olarak bu
yerlesim ters olabilir. Internal karotis arter %35 ora-
ninda ve genellikle yaglilarda kivrimli bir sekilde sey-
retmektedir. Internal karotis arter boyunda herhangi
bir dal vermez iken, EKA’nin bircok dali vardir. Bu
dallar, ¢cikan farengeal, siiperior tiroit, lingual, ekster-
nal maksiller, oksipital, fasiyal, post-aerokiiler, inter-

nal maksiller, transvers fasiyal ve siiperfisyal temporal
arterlerdir. Eksternal karotis arterin normal sartlarda
beynin kanlanmasina bir katkis1 olmamasina kargin,
IKA veya vertebral arterlerde tikanma durumunda,
EKA’nin yan dallar1 dnem kazanir.

Doppler ultrasonografi

Doppler USG, vaskiiler yapilar1 ses dalgalar ile
inceleme yontemidir. Karotis ve vertebral arterler
hakkinda hemodinamik bilgi saglar. Duyarlig1 %92.6,
ozgiilliigii %97 olmasina kargin, anjiyografi altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir.

Doppler USG ile karotis arterlerin goriintiilenme-
sine boynun en alt bolgesinden, klavikulanin hemen
tizerinden baglanir, karotis ¢atallanmasinin 4-6 cm

Tablo 2. Karotis arter hastaligi bulgulari veya semptomlari olan kisgilerde karotis arter Doppler ultrasonografisi

yapilmasi i¢in dneriler™®

Endikasyon Sinif Kanit duzeyi
iskemik kaynakl oldugu disiiniilen gegici retinal veya hemisferik nérolojik atak ile bagsvuran | C
hastalarin ilk degerlendirmesinde yapilmalidir.

Sag veya sol internal karotis arterin besledigi serebral alanlar ilgilendiren fokal nérolojik | C

semptomlari olan kigilerde yapilmalidir.
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Tablo 3. Eksternal ve internal karotis arterlerin
ozellikleri

Ozellik Eksternal internal
Boyutu Kuguk Bulyik
Dallar Var Yok
Yerlesim Onde Arkada
Doppler akim 6zelligi ~ Ylksek direngli Duguk direncli

iizerindeki bolgeye kadar devam edilir. Boyun, go-
riintiilenmekte olan tarafin kargit yoniine dogru 45
derece kadar dondiiriilmelidir. Transdiiser, sternok-
leidomastoid kasin On tarafina veya arka ve dig yan
tarafina yerlestirilir. Transdiiserin yonii ile damar
duvarinin yonii birbirlerine paralel olmalidir. Lon-
gitudinal ve transvers planda inceleme yapilabilir.
Longitudinal incelemenin saglikli yapilabilmesi i¢in
birtakim prensiplere uyulmalidir. Oncelikle karotis
arter catallanmasi goriintiilenmelidir; bu goriintii
transdiiserin posterolateralde veya anterolateralde
oldugu iki pozisyonda da elde edilebilir. Ardindan
AKA akimi goriintiilenmelidir. Transdiiser 6zellik-
le posterolateral konumda iken, nadir olarak AKA,
IKA ve EKA ayni anda goriilebilir. Cogunlukla,
transdiiseri i¢ yana ve dig yana dogru yoOnelterek
IKA ve EKA ayr1 ayr1 goriintiilenebilir (Tablo 3).
Daha sonra, AKA, IKA ve EKA’daki darliklar, plak
ozellikleri, intimal yiizeyleri ve akim ozellikleri go-
riintiilenmelidir. Posterolateral incelemeden sonra,
karotis catallanma bolgesini daha net goriintiilemek
amaciyla anterolateral pozisyonda son kez goriintii
tekrarlanmalidir. Uzak posterolateral longitudinal
inceleme, transdiiserin sternokleidomastoid kasin
arka tarafina yerlestirilerek goriintiileme teknigidir;
bu incelemede IKA oldukca net goriintiilenmekte-
dir (Sekil 1). Transdiiser transvers planda tutularak
da goriintii alinabilir. Bu plan, daha ¢ok anatomisi
karmagik karotis arterler varhiginda, IKA ve EKA’y1

Sekil 1. Karotis arter Doppler ultrasonografi incelemesini
g0steren 6rnek resim.

ayirt etmek icin kullanilir; ayrica, plak kalinliginin
kesin olarak belirlenmesi ve liimendeki daralmanin
derecesine net olarak karar verilmesi bu yontemle
olmaktadir. Tranvers planda goriintiileme i¢cin boyun
posterolateral pozisyona getirilmelidir. Transdiiser
transvers konumda iken klavikulanin hemen iizerin-
den baglanarak boynun yukar1 boliimiine dogru ¢i-
kilmalidir; 6nce AKA, hemen iistiinde IKA ve EKA
ayr1 ayr1 gortiintiilenebilir. Transvers incelemenin de
tamamlanmasi ile karotis arterlerin Doppler USG ile
goriintiilenmesi sona ermistir.

Karotis arterlerin gri skalada incelenmesi
(B-mod inceleme)

Karotis arterlerin 6ncelikle gri skalada incelenme-
si tamamlanmalidir. Bu incelemede intima-media ka-
linlig1, karotis arter sistemindeki plaklar ve darliklar
degerlendirilmektedir.

Intima-media kalmhg

Karotis arter duvarinda intima ve adventisya taba-
kalarindan olugan iki katman goriilmektedir. Bu iki
katman arasindaki hipoekoik bolge media tabakasini
temsil etmektedir. Karotis IMK’nin B-mod USG ile
Olciimii, kardiyovaskiiler risk belirlemede kullanilan,
hassas ve invaziv olmayan bir yontemdir. 2000 yilin-
daki AHA konferansinda (American Heart Associa-
tion Prevention Conference V) kardiyovaskiiler riski
belirlemek amaciyla yapilacak karotis IMK 6lgtimii-
niin bu konuda deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.”’ Artmis IMK, yas, diabetes
mellitus, hiperkolesterolemi, sigara gibi bircok kardi-
yovaskiiler risk faktorii ile iligkilidir. Ayrica, angina
pektoris, miyokart enfarktiisii, aort anevrizmasi ve
periferik arter hastaligi ile de anlamli iliskisi vardir.®
ARIC calismasinda (Atherosclerosis Risk In Com-
munities Study), 45-65 yas arasindaki kisilerde, yas,
irk, diyabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve si-
gara gibi risk faktorleri dislandiktan sonra dahi, akut
miyokart enfarktiisii gegirme riski ile karotis IMK
arasinda giiglii bir iligki saptanmistir.” Lorenz ve
ark.nin"” yapmis olduklar1 meta-analizde, IMK’deki
her 0.1 mm’lik artig ile miyokart enfarktiisii gecirme
riski %10’dan %l15’e, iskemik SVO gecirme riski ise
%13’ten %18’e yiikselmektedir. Benzer sekilde, CHS
(Cardiovascular Health Study),!"" KIHD (Kuopio Isc-
hemic Heart Disease Study),'? Yao City!"¥! ve Rotter-
dam!® ¢alismalarmin hepsinde, karotis IMK 6l¢iimii
ile miyokart enfarktiisii ve inme gecirme riski ve kar-
diyovaskiiler nedenli 6liim arasinda giiclii bir iliski
saptanmigtir.
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Karotis IMK degerlendirmesinin bazi durumlar-
da ozellikle yapilmast onerilmektedir.™¥ Bu durum-
lar sunlardir: Metabolik sendromlu kisilerde kardi-
yovaskiiler riskin belirlenmesi; ailesinde erken yasta
koroner arter hastaligi oykiisii olan, kardiyovaskiiler
acidan orta derecede risk tasityan kisilerin taranmast;
Framingham risk skoru %6-%20 arasinda olan, bera-
berinde koroner arter hastalig1, periferik arter hastali-
81, serebrovaskiiler hastalik, diyabet, abdominal aort
anevrizmasi olmayan ve koroner arter kalsiyum skoru
0 olan kisilerde koroner arter hastali1 riskinin belir-
lenmesi. Bu endikasyonlar diginda, bazi durumlarda
da karotis IMK ol¢iimii ve plak degerlendirmesi ya-
pilmas: onerilebilir. Iligkili durumlar, birinci derece
akrabalarda erken yasta kardiyovaskiiler hastalik oy-
kiisii (erkeklerde <55 yas, kadinlarda <65 yas), 60 ya-
sin altinda tek risk faktorii agcisindan ciddi anormallik
(6rnegin genetik dislipidemi), 60 yas alt1 kadinlarda
en az iki risk faktorii bulunmasidir.

Karotis IMK 6l¢iim teknigini standardize etmek
amaciyla Amerikan Ekokardiyografi Dernegi tarafin-
dan bir protokol yayimlanmigtir.'! Karotis arterlerin
ikiboyutlu goriintiilemesinde, damarin transdiisere ya-
kin olan anteriyor duvari, liimen ve transdiisere uzak
olan posteriyor duvari ayirt edilebilir. Uygulama icin
kullanilmasi 6nerilen transdiiser lineer ve frekansi en
az 7 MHz olmalidir. Karotis IMK degerlendirmesi
icin Onerilen bolge, AKAnin 1 cm’lik distal boliimii
ve arka AKA duvaridir. Ancak, 6zellikle karotis plak-
larinin net olarak degerlendirilmesi ve gozden kagma-
mas1 i¢in, AKA ve IKAnin én ve arka duvarlari ta-
ranmalidir. Karotis arter plaklar1 6ncelikle, bulbus ve
IKA segmentlerinde olusmaktadir. B-mod inceleme

Sekil 2. intima-media kalinhginin élgiimd.

sirasinda artefaktlarin oldukga yaniltict olabilecegi
akla getirilmeli ve arter liimeninin dolugsunu net go-
rebilmek icin renkli Doppler goriintiilemeden fayda-
lanilmalidir. En uygun 6l¢iim i¢in, 6ncelikle AKA'nin
on ve arka duvarlarinin liimen-intima ve media-ad-
ventisya sinirlari, her iki duvarda cift ¢izgi olacak se-
kilde goriintiilenmelidi§r. Her iki AKA’dan yapilacak,
arka duvara ait karotis IMK degerlerinin ortalamasi
almmalidir (Sekil 2). Karotis arterlerden yapilan IMK
degerlendirmesi sirasinda olabilecek bazi hatalar ve
bu hatalar1 gidermek icin onerilen ipuclar1 Tablo 4’te
belirtilmistir.

Karotis IMK &l¢iimii i¢in bircok ¢alismada, birbi-
rinden bir miktar farklilik gosteren degerler belirlen-
mistir. Bu caligmalarda, her hasta i¢in sag ve sol AKA
arka duvarindan yapilan oOlciimlerin ortalamasinin

Tablo 4. Karotis intima-media kalinhgi él¢iimii icin 6neriler

Sorun

Oneri

Arter duvarinda ¢ift ¢izgi gérintisinun olmamasi

Kivrimli damar yapisi

Gorintinin derin olmasi

Goruntiinin si1g olmasi ve damar duvarinin oldugundan
daha kalin gérinmesi

Kazancin (gain) dusuk olmasi

Kazancin ylksek olmasi ve olmasi gerekenden daha
kalin arter duvari gérinimu

Pulsatil juguler venden kaynaklanan artefakt

Ekranda arter horizontal diizlemde net gérintilenmeli,
trandiser damara dik olmal.

Boyun hafifce dénduriimeli ve kiviimli segment aciimali.

Bir miktar jel eklenmesi ile beraber sternokleidomastoid
kasin Uzerine bastirarak ve ardindan yavasca basinci
azaltarak cift kontir gériintu elde edilmeli.

Jel ilavesi ile beraber daha hafif bastiriimali.

Cihazi uygun sekilde ayarlayarak kazang artiriimali.
Cihazi uygun sekilde ayarlayarak kazang azaltiimali.

inspiryum sonunda hastaya solugu tutturularak gériintii
sabitlenmeli.
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alinmasi ve normal kisilerden elde edilen degerler ile
kargilastirilarak degerlendirme yapilmasi onerilmek-
tedir.

Karotis arter plaklar:

Karotis arterlerdeki aterosklerotik plak, arter du-
varinda ekojenik bir goriintii olarak kargimiza cikar.
Mannheim Karotis Intima Media Kalinlig1 Konsensus
Raporu, karotis arterdeki plagi, etrafindaki IMK de-
gerinin %50’sinden fazla veya arter liimenini en az 0.5
mm ice dogru daraltan fokal olugum olarak tanimla-
maktadir. Bir diger aciklama, 1.5 mm veya daha kalin
IMK’dir.""" Karotis plaklarinin yiizey ozelliklerinin
klinik 6nemi vardir. Erken lezyonlarin diizgiin bir
yiizeyi vardir; endotel hasarli degildir; intimada lipit
depozitleri ve diiz kas hiicre proliferasyonu vardir. Bu
lezyonlar biiytidiikce plak icinde hemorajiler olmak-
ta ve plak kararsiz hale gelmekte, bu siirecin sonun-
da plak yirtilmaktadir. Yiizeyi son derece diizensiz
olan bu plaklar1 Doppler USG ile tanimak zor olabil-
mektedir. Karotis arter sistemindeki plaklar Doppler
USG’deki goriiniimlerine gore siniflandirilmaktadir.

Tip I: Ince ekojenik kapsiilii olan ekoliisen plak.
Tip II: Kiiciik ekojenik alanlar iceren ekoliisen plak.
Tip III: Kiigiik ekoliisen alanlar iceren ekojenik plak.
Tip I'V: Tiimiiyle ekojenik plak.

Ekojenitesi diisiik ekoliisen plaklarin diger bir ad1
da fibroz-yagh plaklardir; bol miktarda lipit igerir-
ler; ekojeniteleri oldukca diisiik oldugu icin Doppler
USG ile goriintiillenmelerinde zaman zaman zor-
luklar yasanabilmektedir. Ekojenitesi orta derecede
olan bir plagin ekojenitesi sternokleidomastoid kasa
gore daha fazla, adventisya tabakasina gore daha az-
dir. Fibroz plak iizerinde izlenen hipoekojenik alan-
lar fokal trombiis veya lipit birikimlerinin bir gos-
tergesidir. Ekojenitesi fazla olan plakta ise hemoraji
ve nekroz bolgelerinde distrofik kalsifikasyonlar ve
bunlarin yarattig1 yansimalar ve akustik golgelen-
meler bulunmaktadir. Bu plaklardaki kalsifikasyon
varlig1 ile semptomlar arasinda bir iligki s6z konusu
degildir. Doppler USG bu kalsifikasyonlarin tanisi
icin oldukg¢a hassas olmakla beraber, akustik golge-
lenmeler yaniltict olarak liimende darlik goriintiisii
verebilir.

Aterosklerotik plaklarin karakteristik ozellikleri,
iskemik SVO icin riski belirlemede ve medikal veya
cerrahi tedaviye karar asamasinda énemlidir. Ancak,
iskemik SVO i¢in en yiiksek risk, plaktaki homojeni-
tenin kaybolmasidir. Homojenite yoklugu, fokal veya
difiiz olabilir; fokal oldugu zaman plaki¢i hemorajinin

sonucunda olugmug trombiis varlig1 6n planda diisii-
niilmelidir. Plakici hemoraji, plaktaki hizli ilerlemeye
ve sonugta liilmen daralmasinda artisa neden olmak-
tadir. Semptomatik kigilerde plaki¢ci hemorajilerine
daha sik rastlanmaktadir."”! Plakici hemorajilerin sap-
tanmasinda Doppler USG %95 oraninda duyarli, %77
oraninda ozgiildiir."®!

Aterosklerotik plak yiizeyinin bir tabaka halinde
kalkmasi veya iilserasyonu emboli kaynag1 olmasi agi-
sindan 6nem tagimaktadir."” Doppler USG bu konuda
her zaman giivenilir olmasa da, kesin degerlendirme
icin bazi ipuglar saglar. Doppler USG’de goriintii ka-
litesi miikemmel ise ve plak yiizeyinin diizgiin oldugu
net goriiliiyorsa, biiyiik bir iilserasyonun olmadigi dii-
stiniilebilir. S6z konusu goriintiide, plak i¢inde keskin
kenarli ve kan akimi iceren krater goriintiisii net ise ve
bu goriintii longitudinal ve transvers planlarda dogru-
lanmigsa plak iilserasyonu diisiiniilmelidir.

Liimenici trombiisiin Doppler USG ile kesin tanisi
tartigmalidir; ¢linkii, akut trombiisiin ekojenitesi ol-
dukga zayiftir. Fibroz dokuya doniistiikce ve organize
oldukga trombiisiin ekojenitesi artmaktadir.

Karotis arter darhik miktarimin dl¢iimii

Konvansiyonel dijital anjiyografi, diger tiim yon-
temler ile karsilastirildiginda, karotis arter darlik-
larinin net olarak oOlclimiinde altin standart sayil-
maktadir. Karotis arter sistemindeki darliklarin
miktarinin 6l¢iimiinde kullanilan yontemler, ECST
(European Carotid Surgery Trial), NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial) ve CC (Common Carotid) yontemleridir. S6z
konusu teknikler ile ilgili 6l¢ctim sekilleri Sekil 3’te
gosterilmisgtir.

NASCET=(B-A)/Bx100%
ECST= (C-A)/Cx100%
CC= (D-A)/Dx100%

Sekil 3. Anjiyografik olarak karotis arter darligi 6lcim yén-
temleri.
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Karotis arter darliklarinin
Doppler USG ile incelenmesi

Renkli Doppler ile inceleme

Karotis arterde %60’1n altinda bir darlik durumun-
da Doppler akiminda hafif degisiklik olmaktadir. Bu
nedenle, bu diizeydeki darliklarda en hassas yontem
renkli Doppler incelemedir. Karotis arterlerin deger-
lendirilmesi sirasinda her iki AKA akimi mutlaka
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Doppler USG ile
inceleme sirasinda karotis arterde arteryel pulsas-
yonlarin olmadig1 dikkat ¢ekiyorsa, arteryel liimenin
ekojenik materyal ile dolu oldugu goriiliiyor ise ve
normalin altinda damar ¢ap1 var ise bu durum kronik
tikanikligin bir gostergesidir.2*-2!

Sadece karotis arter pulsasyonlar: incelenerek ya-
pilan degerlendirmeler bircok agidan yaniltici olabil-
mekte, 6zellikle %80 ve altindaki darliklarda ¢ok net
bilgi verememektedir. Diisiik goriintii kalitesi, akustik
golgelenme veya Doppler akim sinyalinin zayifligi
nedeniyle bazen yanlis pozitif sonuclar olusabilir. Ka-
rotis arterde ciddi darlik ile tam tikanikligin net ay-
riminin yapilabilmesinin en iyi yolu, cok diisiik akim
hizlarini da algilayabilen bir renkli Doppler USG uy-
gulamasidir.

Karotis arterde diseksiyon, nadir olarak kendili-
ginden olusan, siklikla travma ve arter duvarinin za-
yiflig1 sonucu (6rnek Marfan sendromu) gelisebilen
bir durumdur.”? Cogunlukla intima tabakasi media
tabakasindan ayrilmakta ve yalanci liimen olarak ad-
landirilan ikinci bir liimen olugmaktadir. Bazen de ar-
kus aortadaki diseksiyonun karotis arterlere uzanmasi
seklinde de goriintii olabilir. Kafatasinin tabaninda
baslayan bir IKA diseksiyonunun etyolojisinde ¢ogun-
lukla travma yatmaktadir.

Karotis arter darliklariin nabiz dalgah
Doppler ile incelenmesi

Damarlar1 ses dalgalar1 ile incelemede kullani-
lan ve invaziv olmayan bu yontem, hem anatomik
hem de hemodinamik bilgi saglamaktadir. Duyarlig:
%92.6, ozgiilliigii %97°dir; ancak, anjiyografi bu ko-
nuda altin standarttir. Yiizde 60 ve daha az liimen
daralmasina neden olan karotis arter darliklarinda
Doppler akim hizlarinda belirgin degisiklikler ol-
madig1 icin mutlaka renkli Doppler uygulamasi ile
dogrulama gerekir.!>*!

Doppler USG incelemede AKA, IKA ve EKA'nin
akim gekilleri tipiktir. Her ii¢ arterde de ileri akim
vardir, ters akim durumunda oncelikle aort yetersizli-

&1, aritmi ve karotis arterlere uzanan aort diseksiyonu
diistiniilmelidir.

Renkli Doppler USG uygulamasinda oncelikle
AKA akimi incelenmelidir (Sekil 4a).** Ana karotis
arter distalinde veya IKA proksimalindeki ciddi bir
darlikta, darligin proksimalindeki AKA akim hizi-
nin yiiksek oldugu goriiliir. Brakiyosefalik arter veya
klavikulanin proksimalindeki AKA’da ciddi bir dar-
lik durumunda, AKAda genligi oldukca diisiik bir
akim saptanir.”” Inceleme sirasinda her iki AKAnin
karsilastirilmas: onemlidir; saglikli kisilerde her iki
AKA’nin akim sekli simetriktir. Tek tarafl1 diyastolik
akim yoklugu ise, bu taraftaki AKA’nin veya IKA’nin
ciddi darligim diigiindiirmelidir.

Karotis arterlerdeki darlik bolgesindeki akim hi-
zinin uygun degerlendirilmesi i¢in transdiiser yonii ve
kan akiminin yonii arasindaki a¢1 30 dereceden fazla
ve 60 dereceden az tutulmalidir. Doppler USG ince-
lemesi sirasinda IKA ve EKA akimlarinin net olarak
ayirt edilebilmesi 6nemlidir. Temporal arterin kulak
onii bolgeden perkiisyonu sirasinda, 6zellikle proksi-
mal EKA darlig1 durumunda, EKA akiminda genligi
artmig osilasyonlar fark edilir. Bu manevra, EKA dar-
liginin IKA darligindan ayirt edilemedigi durumlarda
kullanilmalidir.

Karotis arter sistemindeki darliklarda, ileri dere-
cede darlik durumu diginda, temel kural olarak dar-
Iik bolgesindeki akim hizinin arttig1 bilinmelidir ve
darlik derecesini net olarak belirleyebilmek icin dort
temel Ol¢iim yapilmalidir. Bu dlciimler zirve sistolik
akim hizi, diyastolik akim hizi, sistolik akim hiz ora-
n1 ve diyastolik akim hiz oranidir.

Internal karotis arterde, intraserebral dallardaki
diisiik vaskiiler diren¢ nedeniyle, giiclii sistolik ve di-
yastolik akimin var oldugu monofazik akim sekli g6-
riiliir (Sekil 4b). Geng insanlarda IKA’da PSV 80-100
cm/sn iken, yash kisilerde bu deger 60-80 cm/sn’dir.
Eksternal karotis arterin akimi IKA’ya gore daha pul-
satildir; bu durum boyun ve yiize verdigi dallardaki
artmig vaskiiler direncin yansimasidir, akimin diyas-
tolik bileseni ise daha diisiiktiir (Sekil 4c). Ana karotis
arterin akim sekli ise IKA ve EKA'nin bir kombinas-
yonu olarak diisiiniilebilir; EKA'nin pulsatil 6zelligi-
nin yaninda, IKA’nin giiclii diyastolik akimini bulun-
durmaktadir. Karotis endarterektomi sonrasinda IKA
akimi1 EKA akimina benzer bir hal almaktadir. Ciddi
tikayict lezyonlarin karotis arter sisteminde en ¢ok
IK A’nin baslangig¢ boliimiinde gelistigi goriilmektedir.

Renkli Doppler ile darliktan siiphe edilen alan na-
biz dalgali Doppler ile incelenir; bu gsekilde lezyonun



514

Tirk Kardiyol Dern Ars

Corolid (Right]
CLA pgv = L9789 mf1
CCA pdv = D223 m/fs

ICA Prox edv = 0218 m/s [
IC/CC = (L8530

Sekil 4. Normal karotis arterde (A) ana karotis arter, (B)
internal karotis arter, (C) eksternal karotis arter akimlari.
CCA: Common carotid artery; ICA: Internal carotid artery; ECA:
External carotid artery.

icinden ve proksimalinden elde edilen degerler ile sis-
tolik akim hizinin orani hesaplanabilir. Darligin i¢in-
de ve hemen distalindeki dalga formu degisiklikleri,
laminar akimda bozulma, pulsatilitede azalma ve geri
akim bileseninin kaybolmasi olarak tanimlanabilir;
ayrica, zirve akim hizi artmistir. Laminar akim bo-
zukluklari, spektral genigleme, tiirbiilans ve ciddi dar-
liklarda eszamanli ileri-geri akim ve spektral sinirda
belirsizlesme olarak izlenebilir. Anormal dalga sekli
lezyonun varligini gésterir; ancak, lezyonun yerini net
olarak belirleyemez. Hemodinamik olarak belirgin

lezyonun distalinde dalga formu diisiik direngli ola-
rak izlenir. Lezyon distalindeki dalga formu gecikmis
sistolik akim ve PSV’de azalma ile karakterizedir ve
bazen “parvus ve tardus” dalga formu olarak adlan-
dirtlir.

Zirve sistolik akim hizi karotis arter darliklarinin
belirlenmesinde en giivenilir parametredir. Darlik
bolgesindeki PSV, limen daralmasinin ciddiyeti ile
uyumludur; fakat PSV’deki en yiiksek degerler %70
civar1 darliklari kargilamaktadir.*! Bes milimetre ¢a-
pindaki IKA'da en yiiksek PSV degerlerine karsilik
gelen liimen cap1 yaklagik 1-1.5 mm’dir.

Diyastolik akim hizi IKA’daki %50’nin altindaki
darliklarda degismez; fakat, daha fazla darlik duru-
munda EDV degerlerinde artig goriiliir.

Zirve sistolik akim hizi ve EDV 6l¢iimlerinin de
bazi kisitliliklar1 vardir.?”? Kan basinci, kalp hizi,
kardiyak debi, periferik vaskiiler diren¢ ve arteryel
kompliyans gibi hemodinamik parametrelerden etki-
lenmektedir. Cocuklarda, ergenlik ¢aginda, hipertiro-
idizmde ve fiziksel egzersizin hemen sonrasinda ka-
rotis arterlerde akim hizlarinin artmig oldugu goriiliir.
Aritmi durumunda, ektopik vurulara ait akim hizlar
diisiik bulunurken, ektopik vuru sonrasinda akim hizi
yliksek bulunur.

Hipertansif bir hastada akim hizlar1 yiiksek sapta-
nirken, ejeksiyon fraksiyonu diisiik bir hastada akim
hizlar1 diisiik saptanmaktadir.

Zirve sistolik akim hizi ve EDV degerlerini etki-
leyen bagka bir faktor de karsi taraf karotis arter veya
vertebral arter darligidir. Tek tarafli ciddi AKA ve
IKA darliklarinda kars: taraf karotis arter sisteminde-
ki tiim akim hizlar1 artmis olarak bulunur.

Sistolik akim hiz1 oran1, IKA darlik bélgesindeki
PSV’nin AKAda darlik olmayan bolgedeki PSV’ye
oranidir.

Diyastolik akim hizi orani, IKA darlik bélgesin-
deki EDV’nin AKA’da darlik olmayan bolgedeki
EDV’ye oranidir.

Hiz ve spektral ozellikler

Internal karotis arter darliginin degisik derecele-
rindeki akim hizi 6zellikleri Tablo 5’te belirtilmistir.

Doppler USG ile goriintiileme sirasinda, goriintii-
lenen arterin ¢apinin biiyiikliigii akim hizinin diisiik
saptanmasina neden olmaktadir; 6rnegin, AKA bul-
bus bolgesinden alinan akim hizlar1 diger bolgelerden
daha diigtik bulunur.
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Tablo 5. internal karotis arter darliklarinin derecelerine gére akim hizlar

Darlik derecesi IKA PSV Plak IKA/AKA PSV IKA EDV
Normal <125 cm/sn <2 <40 cm/sn
<%50 <125 cm/sn <%50 ¢cap azalmasi <2 <40 cm/sn
%50-69 125-230 cm/sn =%50 ¢ap azalmasi 2-4 40-100 cm/sn
=%70 >230 cm/sn =%50 ¢ap azalmasi >4 >100 cm/sn
Subtotal darlk Duslk veya Gorundr Azalabilir Azalabilir
saptanamaz
Tam darhk Saptanamaz Gorundr fakat lumen  Degerlendiriiemez ~ Degerlendirilemez

gbrinmez

iKA: internal karotis arter; AKA: Ana karotis arter; PSV: Zirve sistolik akim hizi; EDV: Diyastolik akim hizi.

Vertebral arterlerin gérintiilenmesi

Vertebral arterler, boynun her iki tarafinda, her iki
subklavyen arterin ilk dali olarak, tiroservikal kiitii-
giin hemen Oncesinde cikarlar; servikal 1 ve servikal
7 omurlar1 arasindaki noral delikte seyrettikten sonra
kafatasinin tabaninda baziler arteri olusturmak iizere
birlesirler. Olgularin %6’sinda sol vertebral arter, aort-
tan direkt olarak ¢cikmaktadir. Olgularin %73’linde iki
vertebral arter asimetriktir®® ve asimetrik oldugu du-
rumda %80 oraninda sol vertebral arter baskindir.*”!
Doppler USG ile vertebral arterlerin kdken aldiklari
bolgenin goriintiilenmesinde giiclik olmaktadir; bu-
nun nedeni bu bolgenin olduk¢a kivrimli olmasidir.
Ayni zamanda, sol vertebral arterin ¢ikis noktasi sol
klavikulanin derininde yer almaktadir; bu durum da

B s et
AL ARTERS"

- -

Sekil 5. Normal bir vertebral arter gérintisu.

incelemede zorluk yaratabilmektedir. Her iki verteb-
ral arterin kafatasi igine girisine kadar seyrettigi bo-
lim C,; omurlar1 arasi oldugundan, goriintiilenebilen
bolge burasi ile sinirlidir. Vertebral arterlerin kafatasi
icindeki boliimleri darligin goriilme olasiliginin ol-
dugu ikinci 6nemli boliimdiir; ancak bu bolge sadece
transkraniyal Doppler USG ile goriintiilenebilmekte-
dir. Beynin icindeki Willis poligonu sayesinde karo-
tis ve vertebral arter sistemi arasinda bir¢ok kolate-
ral olusmustur; bu nedenle, karotis arter sistemindeki
darlik durumunda vertebral arterlerde akim artmak-
tadir (Sekil 5).

Vertebral arterlerin goriintiilenmesi, karotis arter-
lerin goriintiilenmesine benzer sekilde, longitudinal
planda, bas incelemenin yapildig: tarafin kars: tara-
fina 45 derece dondiiriilerek yapilir. Vertebral arter-
ler goriintiilendikten sonra sistolik ve diyastolik akim
hizlar1, ardindan vertebral arter capr ve hemen son-
rasinda da voliim degerleri degerlendirilir. Ortalama
vertebral arter capt 4 mm olarak diigiiniilebilir; ancak,
bu deger oldukg¢a degiskendir.*”

Vertebral arterin akim sekli IKA’ya benzer; akim
direnci diisiiktiir. Her iki vertebral arterdeki akim
seklinin simetrik olmasi beklenen bir durum olma-
sina kargsin, asimetrik olduklar1 durumda sistolik ve
diyastolik akimlar farkli olabilir. Normal bir verteb-
ral arterde PSV 20-40 cm/sn’dir.*" Akim hizi igin 10
cm/sn’nin altindaki degerler patolojik kabul edilme-
lidir. Normal boyutundan kii¢iik bir vertebral arter-
de PSV 40 cm/sn’nin iizerinde olabilir; tiim vertebral
arter seyri boyunca akim sekli benzer ise bu patolojik
bir durum sayilmamalidir; ancak, darlik durumunda
akim hiz1 degisiklikleri belirli bir bolgededir. Verteb-
ral arterde akim alinamamasit darlik lehine bir bul-
gu olarak kabul edilmelidir. Vertebral arterde %50
ve iizeri darlik durumunda, belirli bir bélgede akim
hizt 40 cm/sn’nin lizerine ¢ikar; fakat, karotis arter
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sisteminde oldugu gibi darlik derecesi ile akim hizi
degisiklikleri arasinda belirlenmis bir iliski yoktur.?
Vertebral arterde ciddi bir darlik durumunda ise, akim
hiz1 oldukca diisiik bulunur. Ejeksiyon fraksiyonu dii-
stik kisilerde her iki vertebral arterde akim hizlar: dii-
siik olarak izlenir.

Gortintii kalitesinin iyi oldugu bir incelemede ver-
tebral arterin goriintiilenememesi tikali olduguna isa-
ret edebilir. Vertebral arterlerin caplarinin degisken-
lik gosterebilmesine kargin, 2 mm’den diisiik ¢apli bir
vertebral arterde darlik olma olasilig1 yiiksektir; bu
durum mutlaka karg1 vertebral arterin boyutu ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Her iki vertebral arterdeki
toplam voliim degeri 200 ml/dk degerini asmalidir; bu
degerin altindaki ol¢timlerde vertebrobaziler yetmez-
lik diisiintilmelidir. Normal akim yonii agsagidan yu-
kartya dogrudur; fakat, ayn1 taraf subklavyen arterin
ayni taraf vertebral arterin proksimalindeki bir bolge-
de tam tikal1 veya ciddi dar oldugu durumda, kolateral
akim karsg1 taraf vertebral arterden baziler artere dog-
ru, oradan da tikali taraftaki subklavyen artere dog-
ru yonlenerek akim yonii ters hale gelir, bu duruma
subklavyen calma sendromu denir. Bu sendrom %85
siklikta sol tarafta goriilmektedir.**34 Subklavyen
arterdeki darlik derecesi arttikca vertebral arterdeki
akim sekli de degismektedir; hafif darlik durumunda
vertebral arterde sistolde akim hala devam etmekte
iken, diyastolde akimin ters dondiigii goriilmektedir.
Subklavyen arterdeki darlik derecesi arttik¢a, verteb-
ral arterdeki akim geklinin tamamen ters oldugu dik-
kat cekmektedir.

Karotis ve vertebral arter sisteminin karmasik
sayilabilecek anatomik yapisindan dolayi, Doppler
USG ile darliklarin degerlendirilmesi miikemmel bir
goriintii kalitesi, yeterli teknik bilgi ve deneyim ge-
rektirmektedir. Bu degerlendirmede altin standart ar-
teriyografi olmasina kargin, Doppler USG tekniginin
arteriyografiye tistiinliigii invaziv olmamasi, hemodi-
namik bilgi verebilmesi ve karotis IMK’nin degerlen-
dirilebilmesidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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