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MCA KAN AKIM HIZI PARMETRELERININ ERKEN VE GEC DONEMDE STROK TiPINE GORE
KARSILASTIRMASI

Demet GUCUYENER, Serhat OZKAN, Nevzat UZUNER, Gazi OZDEMIR

Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals, Eskigehir
OZET

Orta serebral arter (MCA) infarkt1 veya gegici iskemik atak dykiisii olan toplam yirmidort hastada (15 erkek - 9 bayan;
38-78 yas arasl, ortalama(SS, 57.1(13.8 yas) iskeminin erken ve ge¢ dénemlerinde yapilan TCD incelemeri ile elde edilen
kan akim hizi parametreleri BT bulgularina gore aralarinda karsilagtinildi. Sadece geg dénemde lezyon olan hemisfer
tarafinda genis serebral infarkh olanlarda maksimum hiz (Vmax) ve ortalama hiz (Vmean) degerleri diger gruplara gére
anlamli olarak diigiik bulundu (sirasiyla, p<0.05, p<0.05). MCA infarktlarinda Vmax ve Vmean degerleri izlemde diger
parametrelere gére daha anlaml géziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Strok, TCD, Kan Akim Hiz:

MCA BLOOD FLOW VELOCITY PARAMETERS AT EARLY AND LATE STATES UP TO
THE STROKE TYPE

Blood flow velocity parameters which have been calculated by transcranial Doppler at twenty-four patients (15 men, 9
women; mean age(SD, 57.1+13.8 years) with middle cerebral artery (MCA) infarction or transient ischaemic attack, were
compared according to their CT findings. Only at the late state, patients with large cerebral infarction showed
significantly lower maximum velocity (Vmax) and mean velocity (Vmean) values at the lesion side (respectively, p<0.05,
p<0.05). For following up patients with MCA infarction by TCD, Vmax and Vmean values seems to be more valuable

parameters than the others.
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GIRIS

Trankranyal Doppler (TCD), serebrovaskiiler
dinamiklerin incelenmesinde noninvazif bir
yontem olarak sunuldugundan bu yana (1),
serebrovaskiiler hastaliklarin, 6zellikle okluzif
serebral arter hastabklarimin  incelenmesinde
onemli bir yontem haline gelmistir. (2). Serebral
arterlerin TCD ile incelenmesinde bir¢ok akim hiz
parametresi elde edilmekte ve bu parametreleri
inceleyen birgok ¢aligma bulunmasma karsin
(3,4,5,6), elde edilen parametreleri kendi arasinda
anlamlilik y6niinden degerlendiren genis serili bir
¢alisma bulunmamaktadir.

TCD ile , maximum (Vmax) ve minimum
(Vmin) kan akim hizlann kaydedilebilmekte ve
ortalama kan akim  hizlan = (Vmean)
hesaplanabilmektedir (7,8). Dolasgimdaki fizyolojik
veya patolojik  degisiklikler tiim damar
yataklarinda oldugu gibi serebral arterlerde de
komplians ve rezistans1 etkileyebildigi icin
pulsatilite indeksi (PI=Vmax-Vmin)/Vmean) gibi
farkli indeksler diger doppler tekniklerinde oldugu
gibi  (9), transkranyal = Dopplerde de
kullanilabilmektedir. Iskemik strokta serebrak kan
akim hizlanm inceleyen bir ¢ok ¢ahigma
bulunmasina karsin (3, 10, 11), elde edilen
parametreleri kendi arasinda anlamlilik yoniinden
inceleyen ve  kargilaghran  bir  galisma

bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, orta
serebral arter (MCA) infarkti veya gegici iskemik
atak (TIA) oykiisii olan hastalarda erken ve geg
dénemde TCD parametrelerinin degisimlerini
saptamaktir.

GEREC ve YONTEMLER:

. 199597  yillann  arasinda,  Osmangazi
Universitesi Eskisehir Tip Fakiiltesi Noroloji
Servisinde MCA alaninda infarkt veya TIA tanisi
ile izlenen yirmidort hasta (15 erkek- 9 bayan;
38-78 yas arasi, ortalama+SS, 57.1+13.8 yas)
calismaya alindi. Tim hastalara, bagvurduklan
giin ve kronik donemde en az 2 kez bilgisayarh
beyin tomografisi (BT) ¢ekimi yapildi. Son
norolojik tany; Oykii, klinikk muayene ve BT
sonuglarina gore konuldu. MCA besleme alaninda
iskemisi olan hastalar klinik ve tomografik
goriniimlerine gore; Transiyemt Iskemik Atak
(T1A), lakiiner enfarkt (LI), borderzon enfarkt (BI),
ve genig serebral infarkt (GSI) olmak {izere dért
gruba aynlda.

Tim hastalann, trankranyal Doppler cihazi
(MultidopX/TCD8, DWL Elektronische Systeme
GmbH, Sipplingen) ile, noérolajik semptomlarin
yerlesmesinden sonraki ilk 30 giin (ortalama
siire+SS, 10414942 giin) iginde erken doénem
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serebral kan akim hizi parametreleri incelenirken,
semptomlardan 30 ila 300 giin (ortalama siire+SS,
129.31+95.41 giin) sonra kronik dénem incelemesi
yapildi. Her iki MCA kan akim hizlar1 eszamanh
olarak 2 MHz'lik problar kullamilarak kaydedildi.
Bilateral MCA'larin M1 pargalan temporal kemik
tizerinde ortalama 48-60 mm derinlikte akim hizi
proba dogru olarak monitorize edildi. . Damarlarin
ayirimu ve islem ile ilgili detaylar bagka yayinlarda
belirtilmistir (7,12). MCA'min monitorize edilen
damar oldugunun saglamasi, ters taraf el ve kol
hareketi sirasinda belirlenen kan akim hizindaki
artig ile yapildi.. Her iki taraftaki Vmin, Vmax,
Vmean, P1 ve S/D oarnlar hesaplandi ve sonuglar
kendi aralarinda ve BT bulgularina gore
karsilagtirildi.

Akut ve kronik dénemdeki MCA kan akim hiz1
parametrelerinin lezyon tarafi ve karg:i taraf ile
kargilagtirmasinda t test analizi kullanilirken,
parametrelerin BT bulgularina gore gruplar
arasindaki karsilagtirmada oneway ANOVA analiz
yontemi kullamldi ve analizler SPSS paket
programu ile yapildi.

SONUCLAR:

Erken doénemde, her iki MCA Vmin, Vmax,
Vmean, PI ve S/D degerleri karsilagtinldiginda
istatistiki olarak anlaml farkhlik elde edilemedi.
Aym karsilashrma ge¢ donmede yapildiginda da
farklihk bulunamadi (Tablo I).

Tablo I : Akut ve Kronik dénemde MCA kan akim hizlarinda
degisimler

Akut Donem Kronik Dénem
N=24
LezyonTaraft | Kontrlateral taraf | Lezyontarafi | Kontrlateral taraf|
Vmax | 869522329 | 8258+1552 |83.95+23.29 | 79.54+20.93
Vmin | 345421179 | 32624820 3329+1212 | 31.78+11.99
Pl 52.33£1797 | 5250+1085 | 52.85+15.53 | 51.2314.92
5/D |247:0.75 2.62+0.53 3831623 | 3.916.80

Tiim parametreler, lezyon olan hemisferde,
erken donemde, BT bulgularina goére gruplar
arasinda kargilagtirildigs; LI bulunan grupta Vmax
ve Vmean degerleri diger gruplara gore daha
yiikksek diizeyde bulunmasina kargin anlaml
- farkhlik elde edilemedi (Tablo II)

Ay degerlendirme, yine erken donemde,
ancak kargi hemisferde yapildiginda, GSI olan
grupta Vmax ve PI degerleri diger gruplara gore
daha diglik bulunurken istatistiki anlamhlik elde
edilemedi (Tablo III).
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Tablo II: MCA kan akim hizi parametrelerinin erken dénemde,
lezyon olan hemisferde strok tiplerine gore dagilimi

Vmax Vmin Vmean Pl S/D
TIA(n=6) 88.60:10.70  35.00+748  5460:832  088:0.14 2.77+057
Lin=7)  91.62¢4323 36871494 58.12:2491 063:040 209:091
GSlm=5) 8200:262  3950:2192 48.00:1272  0.62:037 259+0.65
Blin=6)  83.62¢95 33124973 48.12+1603 0821042 2474075

Tablo III: Erken donemde, MCA kan akim hizi parametrelerinin
lezyona kontrlateral hemisferdi strok tipine gore dagilimu

Vmax Vmin Vmean Pl S/D
TIA 84804589  3280:544  5340:832  082¢028 270:0.35
LE 82.00:23.08  3150:748  5350:1222  082:037 264:0.57
Gt 79.00:848  39.00¢1537 S5.00:14.14 0652035 254:0.63
BE 84311411 33254937  5237+1128  (081:043 262:053

Kronik donemde, lezyon tarafindaki hemisfer
MCA kan akim hiz1 parametreleri gruplar arasinda
karsilagtinldiginda, diger gruplara gore Vmax ve
Vmean degerleri, GSI'li grupta istatistiki olarak
anlamli disiiklik gosteriyordu (sirasiyla, p<0.05,
p<0.05) (Tablo IV)

Tablo IV: Geg donemde, lezyon tarafinda MCA kan akim hizi
parametrelerini strok tipine gore dagilim

Vmax Vmin Vmean PI S/D
TIA 8640+1545  36.60:838  5280:1084 089:0.12 277:057
LE 946242665  39.00:953  61.25:1474 082:0.14 209:091
Gsl 51.00:24.04*  333:1765  3250:1484* (086+0.11 259:0.65
BE 8387+1647  3175+11.37  5230£1445 091:0.19 2474075

Kronik dénemde, lezyon tarafindaki hemisfer
MCA kan akim hiz1 parametreleri gruplar arasinda
karsilaghinldiginda, diger gruplara gore Vmax ve
Vmean degerleri GSI'li grupta yine diger gruplara
gore daha duigiiktii ancak istatistiki anlamlihk elde
edilemedi. (Tablo V).

Tablo IV: Geg donemde, MCA kan akim hizi parametrelerinin
lezyona kontrlateral hemisferede strok tipine gore dagihm

Vmax Vmin Vmean Pl S/D
TIA  8200:1387  3180:606  49.40:893  08810.12 2.65+036
LI 83251095  3562+¢3.66  54.00:495  085:013 2562036
GSl 535082750  3647:595  3650:1484 084:0.12 574:1056
BI 8412+2776  3650:1576 55.95:21.60  0.80:0.19 391680




MCA Kan Akim Hizi Parmetrelerinin Erken ve Ge¢ Dénemde Strok Tipine Gore Kargilagtirmasi

TARTISMA

Gahismamizda, erken ve ge¢ donemde Vmean
degerleri lezyon olan ve diger hemisfer arasinda
karsilagtinldiginda hem erken doénemde hem de
gec donemde anlamh farklilik elde edilememigtir.
1992 yilinda yapilan benzer incelemede; 40 MCA
infarkth hastada, erken ve ge¢ donemde Vmean
degerleri her iki hemisfer arasinda kargilagtirilms
ve erken donemde lezyon tarafinda Vmean
degerleri anlamh olarak diigik bulunurken geg
donemde istatistiki farkliik bulunamamustir (4).
Bizim sonuclanimizda da erken doénem igin de
anlamh farklk elde edilemedi. Bu veriler 1s1inda,
Vmean degerleri hemisferler arasi karsilagtirmada
anlamh bir parametre olarak goziikmemektedir.
Ancak ¢alismada hastalara uygulanan ilk TCD
incelemesinin ortalama 10 giinliik bir siire iginde
gerceklestigi ve bu siire iginde okluze damarda
rekanalizasyonun  geligebilecegi ve  erken
donmedeki anlamhi farkhilik elde dilememesinin
bundan kaynaklanabilecegi unutulmamahdir.
Diger parametreler icin de aym kargilagtirma
yapildiginda anlaml farkhiiklar elde
edilememistir.Bizim ¢alismamizdaki TCD
uygulama siireleri temel alindifinda, TCD ile
saghkli lezyon lokalizasyonu tayminin erken ve
gec donemde elde edilen parametreler ile
yapilmasinin gii¢ oldugu goziikmektedir.

Erken donemde MCA alaninda iskemik stroklu
30 hastada TCD ile elde edilen Vmean degerlerini
aragtiran bagka bir galismada ise, hastalarda 3
farkli sonug elde edilmistir (5).

Bazi hastalarda hig akim kaydedilemez iken, bir
kisminda Vmean degerlerinde azalma, ya da artma
tespit edilmis. Bu sonuglar da gostremektedir ki,
erken donemde iskemik strokta Vmean degerleri
farklihk gosterebilmektedir. Ancak bu ¢ahsmada
hastalar tomografik goriinlimlerine gére bir
ayirima tabi tutulmamuglardir. Bizim
cahsmamizda, Vmean degerleri infarkt alanina
gore olusgturulan gruplar iginde kargilagtirildiginda
, iskeminin olustugu damar alani iskemi tipi akim
hizlarin1  etkileyen en &nemli faktoér oldugu
gozlendi. Verilerimize gore, lakiiner infarkt ve TIA
grubunda lezyon olan hemisferde Vmean degerleri
daha yiiksek bulunurken, GSI ve Bl grubunda
daha digiik hizlar kaydedilmigtir. Lezyon volumu
arttika Vmean degerlerinde de diigiis izlenmistir.
Ayni inceleme kars1 hemisferde de yapildiginda, P1
degerleri  GSI  grubunda  daha  diigiik
goziikmekteyken, diger kan akim iz
parametrelerinde gok farkliik goziikmektedir. Bu
sonu¢ ise, daha genis lezyonlarda diger
hemisferden ¢alma fenomeninin sonucu olarak
yorumlanabilir.
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Bununla baglantilh olarak yapilan bagka bir
calismada ise, TCD'nin lezyon hacmi igin bir
prediktor rolii olabilecegi dustincesi ile; 81 MCA
okluzyonlu hastada, ilk 24 saat ve 2 ila 3. haftalar
arasinda tekrarlayan TCD incelemeleri uygulanmig
ve elde edilen Vmean degerleri ile BT'de tespit
edilen lezyon hacmi arasindaki iligki aragtirilmug
(6). Ancak bu galismada Vmean degerleri ile
lezyon hacmi arasinda anlamh bir iligki tespit
edilememistir. Bizim ¢ahsmamizda elde edilen
Vmean degerlerinde erken dénemde daha genis
lezyonlardaki diigiiklik, ilk TCD siiresinin ilk 30
gin olarak segilmis olmas1 ve bu siire iginde
rekanalizasyonun gelismis olacagi yonleri ile, bu
calismadan farklihik gostermektedir. Bu sonuglara
gore denilebilir ki TCD Vmean degerleri erken
donmede lezyon hacmi  hakkinda  fikir
vermektedir.

Galigmamizda ayrica, Vmax degerleri, daha
genis serebral infarktlarda hem lezyon tarafinda
hem de karsit taraf hemisferde daha disgiik
bulunmugtur. Bu da Vmax degerlerinin hiperakut
donemde olmasa da, strokun ileri donemlerinde
lezyon hacmi hakkinda dolayl bilgi verebilecegini
gostermektedir, ancak kronik doénem harig
istatistiki anklamhilik ¢alismada bulunanmanustir.

Parametrelerin daha genis seriler halinde
incelenmesi bu  konuyu daha  agikhga
kavusturabilir.

Sonug olarak, MCA okluzyonunda TCD
incelemesi ile elde edilen kan akin hiz
parametrelerinde Vmax ve Vmean degerleri diger
inceleme yontemlerine gore daha anlamh izleme
parametreleri olarak goziikmektedir.
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