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NOROSIRUR]JI'DE LAZER DOPPLER FLOWMETRENIN KULLANIMI
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OZET

Lazer Doppler flowmetre, doku kan akimu hakkinda devaml ve gergek zamanh olarak bilgi veren bir Sl¢lim yéntemidir.
Hem deneysel hem de klinik nérosiriirji uygulamalarinda da beyin ve omurilik kan akimu 8liimiinde kullarulmaktadur.
“Doppler prensibi” temeline dayanan bu teknikte, 8lgiim yapilacak dokuya génderilen lazer igigrun bir bliimii kapiller
damarlar igerisindeki baghca eritrositler olmak iizere hareketli yapilardan frekans: degigerek geri yansimakta ve detektor
tarafindan alinan 151k analiz edilerek kan akimu élgiilmektedir. Bu yazida, lazer Doppler flowmetrenin fizik prensipleri ve
nérogiriirjideki uygulamalan gézden gegirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Beyin, kan akimy, Lazer Doppler flowmetre, omurilik

THE USAGE OF THE LASER DOPPLER FLOWMETRY IN NEUROSURGERY

The laser Doppler flowmetry is a method measuring continuously and real time blood flow in tissue. Laser Doppler
flowmetry is used to measure the blood flow in both clinic and experimental applications in neurosurgery. In this
technique is based on “Doppler principle”, a part of the laser light delivered to tissue back reflects from the dynamic
structures, mainly red blood cells and this back reflected light, frequency of which shifted is received by detector and
analyzed. In this article, the physical principles of the laser Doppler flowmetry and its applications in neurosurgery are
reviewed.
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GIRIiS: ' LAZER DOPPLER FLOWMETRENIN TEORIK
VE BIOFiZiK TEMELLERI

Serebral kan akimimn (SKA) él¢iimii, serebral

metabolizmanin ve fizyolojinin degerlendirildigi LDF, Doppler etkisi temeline dayanan bir 6lgiim

hem klinik hem de deneysel gahigmalarda biiyiik yontemidir. Hemoglobinin maksimum absorbsiyon

oneme sahiptir. Bu amagla kullarulan farkli 8lgiim dalga boyunun iizerinde, suyun maksimum

absorbsiyon dalga boyunun altinda (genellikle
600-780 nm) bir monokromatik lazer 1511 fleksibl
fiber optik bir kablo ile yaklasik 1 mm3 ‘liik bir
dokuya ulagtirtlir ve dokudan yansiyan 11k tekrar
aluur (Sekil 1). Lazer 15181 hem duragan hem de

yontemleri vardir. Ancak santral sinir sistemi
(SSS) kan akiminin él¢iimiinde vertebral kolon ve
kafatas1 kisitlayic1 faktorlerdir ve diger organlarin
kan akim 6lciimiinde kullanilan baz1 yontemlerin

SSS’de kullanimuni  giiglegtirirler. Ideal odlgiim hareketli yapilara dagilir. Duragan yapilara ulasan
yontemi, dokunun kiigiik bir bdlgesinde 15151n frekansinda bir degisme olmazken, damar
devamh olarak dlgiim yapabilmeli, dokunun icindeki eritrosit gibi hareketli yapilara dagilan
kan akimini etkilememeli ve kan akimindaki s1gin frekansinda degisme olur ( Doppler frekans
hizh  degisiklikleri hemen algilayabilmelidir. sifti ) (Sekil 2). Doppler prensibi (3,4) olarak bilinen
Lazer Doppler flowmetre (LDF) gergek zamanh fizik kurali su formiillerle ifade edilebilir:

ve devamli 6lgiim yapabilen yeni sayilabilecek w=K.v/2=n

o: frekans degisimi, K: dagilma vektorii, v: iz
Cok sayida farkh agilarda lazer 1sigimin
dagilma orami hareketli kan hiicrelerinin hizimin
tam tahmininde giiglik yaratir. Ancak doku
geometrisi sabit kaldig1 siirece, Doppler degisim
frekanslarinin bant genigliginin eritrosit hizlariyla

noninvaziv bir kan alami &l¢iim yontemidir. Ik
olarak 1964’de Cummins ve ark. (1) tarafindan
tanimlanmasina ragmen, ilk in vivo kullanimi
1975’de Stern (2) tarafindan olmugtur. Bu
tarihten sonra da birgok bélim tarafindan

yaygin olarak kullamlan bir yontem .halini dogru orantili olarak arthi gosterilmistir (3/4,5).
alm1§t1r. Bu yYazi, LDF'nin fizik prensiplermi ve Bundan do]ay1 , geri donen l§lgm frekansindaki
norogiriirjideki kullanimin gézden gegirmektedir. ortalama Doppler degisimi, hareket eden
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Sekil 1: LDF nin sematik diizenegi. Probe igindekiisik génderen
lifferden dokuya ulasan lazer 15131 dokuda yayildiktan sonra
hareketli hiicrelerden (baslica eritrositler) geri doénen ve
frekanst degismis olan lazer 15181 probe igindeki detektor lifler
tarafindan alindiktan sonra, amplifiye ve analiz edilir.

IS131
tasiyan
lif

« ~
$ckil 2: LDF Temel Prensipleri. Probdan dokudaki duragan ve
harcket eden hiicrelere yayilan lazer 15181, hareketli hiicrelerden
frekanst degismis olarak proba geri yansimaktadir.

eritrositlerin ortalama hiziyla lineer ve dogru
orantilidir; bu da kalibrasyon faktorii olarak ifade
edilen (o) ve incelenen dokudaki kapiller yatagin
verlesim ve yogunluguna baghdir (3,4).

v=o0.w o frekans degisimi, v: hiz, o
kalibrasyon faktorii
Doppler sinyalinin  glicti, hareket eden

eritrositlerin yogunluguyla (C) dogru orantili
olarak artar.

C ~ [ P(w) do
frekans degisimi

C: eritrositlerin yogunlugu, w:

Tirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2003, 9:3; 107-110

108

Kan hiicre akimi (F), konsantrasyonlar ile
garpilan hiicrelerin ortalama hizina esittir.

F ~ | o P(0) dw F: kan hiicre akimi, : frekans
degisimi

Bu yiizden, eger kandaki hiicrelerin yogunlugu
degismeden kalirsa, dlgiilen Doppler frekansinin
glicti kapiller yatak igindeki kan hiicresi akimyla
dogru orantih olacak ve gergek zamanl olarak kan
akiminin tahmin edilmesine olanak saglayacaktir
(3). Ancak LDF ile elde edilen sonuclar kantitatif
degildir ve sonug “arbitrary unit” olarak ifade
edilir.
LDF'NIN  ETKINLIGINI
FAKTORLER

KISITLAYAN

LDF teoride ideal bir yontem olmasina ragmen
bazi sorunlar nedeniyle uygulamada &yle degildir.
Bunun en baslica nedeni; doku igindeki vaskiiler
geometrinin doku iginde farkhliklar gostermesi
ve bunun da doku perfiizyonunda degisikliklere
neden olmasidir. SSS'nin  farkli bélgelerinde
vaskiiler yatagin yogunlugu ve geometrisi ¢ok
farkl olabilir ve akim tam olarak laminar degildir.
Bununla beraber, lazer 15181 yaklasik 1 mm3'lik
bir alan1 aydinlatir (3,6). Standard LDF cihazlan
yaklagik 100 msn’lik bir rezoliisyona sahiptirler
ve bu da 1 mm3'liik alandaki yogun kan akimini
kolayca takip etmeye olanak saglayacak bir
uzaysal rezolisyon saglar (3,5). LDF ile ilgili
diger problemler artefaktlar ve kalibrasyondur.
Hareket, dlglimlerde dalgalanmalara neden olan
artefaktlardan birisidir. Bu artefakt 6l¢tim yapilacak
alanin ve probun tespit edilmesiyle onlenebilir.
Klinigimizde yapilan  deneysel ¢alismalar
sirasinda sterotaktik ¢ergeve kullanilmadan, bizim
uyarladifimiz bir bolt ile probe kafatasina tespit
edilerek hareket o6nlenmektedir (7). Bir diger
artefakt, dis ortamdaki aydinlatmanin Doppler
frekansi ile benzer olan 1sitk yansimalarini da
kaydederek bir interferansa neden olmasidir (3).
Bu artefakt dig ortamin ya da olgiim yapilacak
alanmn aydinlatmas: kisitlanarak onlenebilir (3).

LDF'NIN AVANTAJLARI

Serebral kan akimi dl¢iimiinde kullamilan bir
¢ok yontem arasinda yalmzca LDF ve termal
difiizyon flowmetresi devamli, gergek zamanh ve
noninvaziv olglim saglar. Transkranial Doppler
ultrasonografi kan akim hizin1 devamli ve gergek
zamanlh olarak olger ancak bu yontemle sadece



(d

biiyiik damarlardaki kan akim hizi oSlgiilebilir
ve parankimdeki kan damarlan hakkinda fikir
sahibi olmak mumkiin degildir (4,5,8,9,10,11).
LDF'nin diger 6lgiim yontemleriyle olan dogru
korelasyonunu ve degerini gosteren galigmalar
mevcuttur. LDF, mikrosifer teknigi (3,10,12),
hidrojen klerens teknigi (3,9,13), pial arteriolar
cap Olglimii, termal difiizyon, C iodoantipiridin
otoradyografi ve Xe klerens metodlan (3,5) ile
karsilagtirilmistr.

LDF'NIN NOROSIRURJI"'DE DENEYSEL VE
KLINIK KULLANIMI

LDF'nin deneysel gahgmalardaki yararini ortaya
koyan birgok ¢alisma vardir. Bu galigmalarda hem
serebral hem de spinal kord kan akimi &lgiilerek
fizyolojik ya da iskemik olaylarin metabolizmasi
veya patofizyolojileri hakkinda sonuglar elde
edilmigtir. Farmakolojik uygulamalarin (7,12,14),
hipotansiyonun (15), elektrik stimulasyonunun
(14,16), kardiyak arrestin (17) ve damar
okliizyonunun (3,18) serebral kan akimu tizerindeki
etkileri bu galigmalarda LDF ile gosterilmistir.

LDF, klinikte baglica intraoperatif olarak lokal
serebral kan akiminin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir.
Klinikte ~ ilk kez, arteriovenéz malformasyon
ameliyath ~ sirasinda  Rosenblum  tarafindan
intraoperatif olarak kullanulmigtir (19). Devamh
ve gercek zamanl olarak kan akimi hakkinda bilgi
verebilmesi, kullamiminin kolay olmasi, kiigiik ve
tagmabilir olmas: gibi 6zellikler nedeniyle diger
birgok teknikten 6érnegin; xenon diliisyon teknigi
gibi kompleks bir teknikten, positron emisyon
tomografisi gibi pahal ve komplike bir teknikten
¢ok astundiir.

PROBE VE OLCUM YERI

Farkli kullanim alanlarina yonelik olarak
cesitli probe tipleri gelistirilmigtir. Serebral kan
akimi §lgiimlerinde daha siklikla igne problar
kullanilmaktadir. Bu problar ile kan akimi 6lgiimii
kapiller diizeyde yapilmaktadir. Bu probe ile kan
akimu 8lgiimii ya korteksten ya da korteksten 1-2
mm derinlikte doku iginden yapilmaktadir. Korteks
yiizeyinden yapilacak Slglimlerde kafatasina bir
pencere agilmalidir ve probe bir mikromaniiplatore
baglanuip dlgiim yapilacak kapiller iizerine baski
olugturmaksizin yaklagtinlmalidir. Doku iginden
yapilacak 6l¢iimlerde ise yine mikromantiplator
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kullanilarak yapilabilir veya olgiim yapilacak
boélgede kafatasma bir delik agilarak probu tespit
edecek olan vida buraya yerlestirilir ve korteks
yiizeyinden 1-2 mm derinlikte doku kan akimu
Olgiilebilir.

SONUC

LDF deneysel uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak daha oOnce bahsedilen
ustnliklerine ragmen klinik uygulamalarda
¢ok yaygin olarak kullanilmamaktadir. LDF'nin
baglica klinik kullanim alam intraoperatif kan
akimi Ol¢imiidiir. Anevrizma cerrahisinde,
klipin anevrizma boynunu tam olarak kapatip
kapatmadigimi anlamak igin, endarterektomi
ya da bypass greft uygulamasinda kan akimini
degerlendirmek igin ve AVM cerrahisinde
damarlarin tam olarak kapatildigini gostermek
ve otoregillasyonu monitérize etmek igin
kullanilmaktadir. Buna ilaveten, LDF igin
potansiyel bir kullanim alani travma ya da
cerrahiye bagli olarak noérolojik gerileme olan
hastalarda kan akiminin takibi olabilir. Her ne
kadar bu hastalarda intrakranial basing ve ortalama
arteriyel basing izlenerek serebral perfiizyon ve
dolayisiyla serebral kan akimi hakkinda fikir sahibi
olunabiliyorsa da, otoregiilasyonun bozuldugu
hastalarda tim parametrelere ilaveten dogrudan
serebral kan akimi konusunda fikir sahibi olmak,
serebral perfiizyon basinci hakkinda daha kesin
fikir verebilecektir.

Yakin gelecekte LDF'nin, rutin olarak kullanilan
monitdrizasyon sistemlerine entegre edilecegi
ve boylece daha yaygin olarak kullanilacagi
inancindayiz.
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