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ISKEMIK STROK'LU HASTALARDA YI'.'IKSEIS YOGUNLUKTA GEGICI SINYALLERIN
TANI DEGERI

Gazi OZDEMIR, Nevzat UZUNER, Demet GUCUYENER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Eskigehir
OZET

Bu ¢aligmanin amaq, transkranyal Doppler sonografi ile yiiksek yogunlukta gegici sinyallerin (high intensity transient
signals “HITS") iskemik strokta ortaya gikisimi gostermek ve tanisal degerini tartigmaktir. Akut strok’lu (<4 hafta) 128
hasta ve kronik strok’lu (>4 hafta) 118 hasta ile strok gecirmemis olan 134 kisi {izerinde prospektif olarak es zamanh-iki
tarafli transkranyal Doppler incelemesi yaptik. Standart protokole uygun olarak HITS analizi yapild1. Iskemik strok’lu
hastalarda (%37.8), kontrol grubuna goére (%22.4) belirgin olarak yiiksek oranda HITS saptand: (p=0.0021). Strok’lu
hastalar klinik alt gruplara gore degerlendirildiginde HITS olusumu yoniinden belirgin bir farklihik saptanmadi. Aym
sekilde, goriintiileme yontemleri ile siniflandinlan lezyon tipleri arasinda da HITS olugumu agisindan belirgin farklihk
saptanmadi. Akut ve kronik strok’lu hastalar arasinda da HITS agisindan farklilik bulunmadi. Bagta HITS olmak iizere,
hiperlipidemi, prostetik kalp kapagi, iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus, agir sigara icimi ve genel anestezili
operasyon varh@ iskemik strok igin bagumsiz risk faktérleri olarak saptandi. Sonuglarimiz HITS'in iskemik strok igin
bagimsiz bir risk faktérii oldugunu ortaya qikardigindan dolayr iskemik strok’ta transkranyal Doppler ile HITS
taramasinn énemini vurgulamugkir.

Anahtar Sozciikler: Iskemik strok, transkranyal Doppler sonografi, tan1 yéntemleri.

THE DIAGNOSTIC VALUE OF HIGH INTENSITY TRANSIENT SIGNALS IN ISCHEMIC STROKE

The aim of this study was to investigate the high-intensity transient signals (HITS) occurrence in patients with ischemic
stroke using transcranial Doppler monitoring to find out diagnostic relevance. We prospectively performed bilateral
transcranial Doppler monitoring from the both middle cerebral arteries in 128 patients with an acute (<4 weeks), in 118
patients with a chronic (> 4 weeks) cerebral ischemic event, and in 134 control subjects without a cerebral ischemic
event. HITS were analyzed according to a standardized protocol. Patients with ischemic stroke had a significantly
(p=0.0021) higher rate of HITS occurrence (37.8%) than that of control subjects (22.4%). Clinical subgroups of patients did
not show any significant differences between HITS occurrence, as well neuroimaging results. We did not find any
significant differences between acute and chronic ischemic events when considering HITS ocurence. Moreover, HITS,
hyperlipidemia, prosthetic heart valves, ischemic heart disease, diabetes mellitus, current smoking and old operation
with general anesthesia showed that each of them was an independent risk factor for ishemic stroke. Our results
underline the importance of trancranial Doppler monitoring for detecting HITS in ischemic stroke patients, because HITS
occurrence was found as the independent risk factor for ischemic stroke.
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GIRIS HITS : High Intensity Transient Signal

Strok yerytiziinde, ozellikle yash populasyon TCD : Transcranial Dopler

icinde, isgormezlik ve 6lim nedenlerinin baginda
gelmektedir. Iskemik stroklar ise tiim stroklarin
yaklastk %80’ ini olusturmaktadir. Iskemik
stroklarin %30’u embolik kékenlidir (1,2,3). Bu tip
stroklarda emboli kaynagimin ortaya konmasi,
gelecekteki yeni iskemileri onlemeye yardimac
olur.

Noninvaziv bir yontem olan Doppler sonografi
ile serebral embolilerin saptanmasi,
serebrovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde ve
onlenmesinde yardima bir yoéntem olabilir.
Karotis arter hastalify, prostetik kalp kapags,
atriyal fibrilasyon, karotis endarderektomisi ve
kardiyopulmoner bypass gibi cerrahi girigimler,
arterden artere kaynakli emboliler igin potansiyel
bir kaynaktir (4). Son yillarda 6nem kazanan bir
diisiinceye gore internal karotis arter hastalig
bulunan kisilerde, TCD ile saptanan HITS'ler strok
riskinin artisin1 gostermek agisindan 6nemlidir (5).
Bununla birlikte TCD ile saptanan HITS'lerin

MCA :Middle Cerebral Artery

norolojik komplikasyonlarla olan ilgisi tam olarak
bilinmemektedir. Asemptomatik HITS lerin daha
sonra olusabilecek klinik goriintimlerle ilgisini
saptamak amaciyla, var olan HITSlerle ilgili
frekans ve insidans ¢alismalan bulunmaktadir
(6,7).

Bizim c¢alismanin amaci, TCD sonografi ile
HITS'in iskemik strokta ortaya ¢ikigimi, iskemik
alan ve iskemi zamam ile iligkisini gostermek ve
tanisal degerini tartigmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Akut iskemik strok’lu (<4 hafta) 128 hasta,
kronik iskemik strok’lu (>4 hafta) 118 hasta ve
iskemik strok olmayan, yas ve cins uyumlu 134
hasta kontrol grubu olarak pesi sira segildiler. Tiim
hastalarin norolojik muayeneleri, kan ve idrar
tetkikleri, EKG, EKO, BBT ve/veya MRI
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incelemeleri yapildi. gogu hastalarin  karotis
Doppler incelemeleri bildirilen kriterlere uygun
yapilamadigi  igin  bu  tetkik  sonuglan
degerlendirme dis1 birakildi. Hastalarin klinik ve
goriintiileme yontemlerine gore simiflamasi
literatiirde bildirilen kriterler 1;1g1nda yapildi (8,9).

Transkranyal Doppler (TCD) incelemesi,
hastalarin klinik durumundan habersiz kisi (N.U.)
tarafindan yapildi ve analiz edildi. TCD (Multidop
X2 DWL) incelemesi bildirilen standart kriterlere
uygun olarak yapildi.  Kisaca, hastalar yatar
pozisyonda ve istirahat halinde iken, 2 MHz'lik
probe’lar ile eszamanh olarak iki tarafli temporal
kemik tizerinden her iki MCA'nin 1.pargas1 50-60
mm derinlikte (Glig=100, sample volum=13,
gain=8, akim y&nl proba dogru) saptandiktan
sonra elastiki kafa bandi ile probe’lar sikica tespit
edildi. Her hasta igin 30 dakika siireyle kayit
yapild:i ve bilgisayara kaydedildi. Bu kayit
sirasinda (on-line) ve kayit sonrasinda yine ayni
kisi tarafindan hastanin kimligi bilinmeden
(off-line) HITS analizleri yapildi. Sekil 1'de
gortldugi gibi, bu gegici sinyallerin HITS olarak
kabul edilmesi icin standart kriterler (300 ms’den
kisa siirmesi, zemin aktivitesinden en az 3 dB daha
biiylik olmasi, tek tarafli olmasi ve karakteristik
olarak “chirp” sesinin alinmasi) kullanild (10).

Istatistiksel analizlerde, grup ortalamalari igin
unpaired t-testi, grup degerleri igin nonparametrik
khi ~ kare  analizleri, risk  faktorlerinin
degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi
kullanild: ve istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
kabul edildi.

MCA L ZMHz DSZ =>L PI=0.90 Un=52

Sekil 2: Cut and shift yontemi ile sirasiyla kabul edilen HITS ler
ardi sira kaydedilmektedir.
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Toplam 246 iskemik strok’lu hasta grubu
(ort+SH; 58.63+0.74 y1l, 149 erkek /97 kadin) ile 134
kisi igeren kontrol grubu (ort+SH; 57.37+1.07 yil,
67 erkek/67 kadin) arasinda yas ve cins agisindan
anlaml farklilik saptanmada.

Tablo I: Olgulann yas ve cins 6zellikleri

Hasta grubu Kontrol grubu
n_ Ortalama vas + SH n Ortalama vas + SH
Erkek 149  59.07 +0.94 67 60.45 + 1.41
Kadmn 97 57.95+1.20 67 54.30 +1.53
Toplam 246 58.63 +0.74 134 57.37 +1.07

p>.05 (t-testi)
Iskemik strok zamanina gére HITS ortaya gikisi
arasinda anlamh farklilhik bulunmadi.

Tablo II: Iskemik strok zamammna gére HITS olusumunun
dagilimu

HITS
[skemik strok zamam Var Yok Toplam
Akut iskemik strok 48 80 128
Kronik iskemik strok 45 73 118
Toplam 93 153 246

Hasta grubunda HITS (%37.8) saptanmasi
kontrol grubuna (%22.4) gore anlamh derecede
yiiksek bulundu. Buna karsin hasta grubu iginde
klinik strok sendromlarina gore HITS olusumu
anlamli farkliliklar géstermedi.

Tablo III: Klinik olarak strok alt gruplarina gore HITS
olusumunun dagilimi

HITS
Var Yok Toplam
Kontrol grubu* 30 (22.4) 104 (77.6) 134
Hastalar 93(37.8)  153(62.2) 246
Gegici iskemik atak 13 (28.9) 32(71.1) 45
TACS ve PACS 38(40.0)  57(60.0) 95
POCS 8 (34.8) 15 (65.2) 23
LACS 34(41.00  49(39.00 83

Parantez igindeki degerler % ile ifade edilenlerdir
*p=.0021 (Khi kare testi)

TACS
PACS
POCS
LACS

: Total anterior circulation stroke

: Partial anterior circulation stroke
: Posterior circulation stroke

: Lakuner stroke
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Hasta grubu iginde goriintiileme yéntemlerine
gore lezyonlarin yerlesimi yapildiginda; HITS
saptama agisindan anlaml farklihklar bulunmadi.

Tablo VII: Hasta ve kontrol gruplarinda iskemik strok igin
bilinen risk faktorlerinin HITS olugumu {izerine etkilerinin
kargilagtirilmasi

Tablo IV: Gortintiileme yontemleri ile saptanan lezyon tiplerine Hastalar Kontrol
gore HITS olusumunun dagilimi -
TITTS HITS HITS Khi kare

BT ve/veya MRI'a gore . - .
lezyonlarn tipi Var Yok Toplam Risk faktorleri Var Yok Var Yok  pdegeri
Normal 26(35.6) 47 (64.4) 73 Atrial fibrilasyon 14(500) 14(500) 2(182)  9(818)
Lakuner infarkt 32(41.0) 46 (59.0) 78 Alkol kot kullamums 13 (520) 12(48.0)  7(538)  6(46.2)
Ana damar tutulumu 21@350) 39(65.0) 60 Diabetes Mellitus 18(383) 29(617) 3(231) 10(769)
Border zone infarkt 8(667)  4(333) 12 Hipertansiyon 54(40.3) 80(59.7) 16(258) 46(74.2)
Beyin sap1/serebellar infarkt 6 (26.1) 17 (73.9) 23 Prostetik kalp kapagn ~ 9(64.3) 5(35.) 0 0
Toplam 93(7.8) 153(622) 246 Hiperlipidemi 17(321) 36(679) 2(154) 11(84.6)

— : Iskemik kalp hastalin  9(37.5) 15(625) 1(333) 2(66.)
p>.05 (Khi kare testi) Obesite 17347 32(653) 4(22) 14(778)

Iskemik strok igin bilinen ve &6ngériilen
risklerin HITS olugumu iizerine etkilerinin olup
olmadigini  inceledigimizde; iskemik strok’lu
hastalarda prostetik kalp kapagimin bulunmasi,
kontrol grubunda ise alkol kotti kullaniminin HITS
olusumu iizerine bagmsiz risk olusturdugu
gosterildi.

Tablo V: Hastalarda iskemik strok igin bilinen risk faktorlerinin
HITS olugumu tizerine etkilerinin kargilagtiriimasi

Genel anestezili ameliyat 30(41.1) 43(589) 8(30.8) 18(69.2)
Agur sigara igimi 28(40.6) 41(594) 8(34.8) 15(65.2)

Tablo VIIL Iskemik strok igin risk faktérleri

Hastalar
HITS

Var Yok Khi kare
Risk faktorleri Var Yok Var Yok pdegeri
Prostetik kalp kapag1* 9 84 5 148  0.035
Alkol kétii kullanima 13 80 12 141 0122
Atrial fibrilasyon 14 79 14 139 0157
Hiperlipidemi 17 76 36 117 0331
Hipertansiyon 54 39 8 73 0.377
Genel anestezi 30 63 43 110 0489
Agr sigara igimi 28 65 41 112 0575
Obesite 17 76 32 121 0615
Diabetes Mellitus 18 75 29 124 0938
Iskemik kalp hastaligs 9 84 15 138 0974

Hastalar Kontrol
HITS HITS Khi kare
Risk faktorleri Var Yok Var Yok pdegeri
HITS 93 153 30 104 0.002
Hiperlipidemi 53 193 13 121  0.003

Prostetik kalp kapagr 14 232 0 134  0.004
Iskemik kalp hastaligy 24 22 3 131  0.006
Diabetes Mellitus 47 199 13 121 0.016

Agir sigara igimi 69 177 23 111 0017
Genel anestezili ameliyat 73 173 26 108  0.029
Obesite 49 197 18 116 0.113
Hipertansiyon 134 112 62 72 0.126

Atrial fibrilasyon 28 218 11 123 0330
Alkol kotii kullanim1 25 21 13 121 0886

Tablo VI: Kontrollerde iskemik strok igin bilinen risk
faktorlerinin HITS olugumu tizerine etkilerinin kargilagtirilmasi

Hastalar
HITS

Var Yok Khi kare
Risk faktorleri Var Yok Var Yok pdegeri
Alkol kétii kullanmmi * 7 23 6 98 0.004
Agr sigara igimi 8 2 15 8 0.117
Genel anestezi 8 22 18 86 0.253
Hipertansiyon 16 14 46 58 0.378
Hiperlipidemi 2 28 1 93 0.524
Iskemik kalp hastaligi 1 29 2 102 0645
Atrial fibrilasyon 2 28 9 95 0.727
Diabetes Mellitus 3 27 10 94 0.950
Obesite 4 26 14 90 0.985

HITS olusumunun, iskemik strok igin bagimsiz
bir risk faktérii olup olmadigi incelendiginde;
bilinen risk faktorlerine ek olarak HITS, bagimsiz
risk faktorii olarak saptanmugtir.

TARTISMA

HITS lerin transkraniyal Doppler sonografi ile
ortaya konmasi ile embolik kaynakh iskemilerin
tanis1 oldukga ilgi ¢ekici hale gelmistir. Son
yillardaki birgok calisma klinik ve goriintiileme
yontemleri ile genis damar infarkt1 olan hastalarin
patogenezlerinde HITS'in agikga dnem tasidigin
gostermektedir (11,12).

Kiigiik damar infarkti veya transient iskemik
atak gegiren hastalarda durum farklh olabilir.
HITS, nonlakiiner, genis damar tutulumlu veya bir
embolik  kaynaga sahip oldugu bilinen
semptomatik hasta grublarinda daha sk
gortlebilmektedir (13,14,15).

Birgok g¢aligma, HITS'in saptanmas1 ile
gelecekteki pek ¢ok iskemik olaymn O6nceden
tahmin edilebilmesine olanak saglar goriisiinii
destekler (16,17).

Bizim sonuglarimiz, strok gegirmis hastalarin %
37.8'inde MCA arter alaminda HITSin varhgin
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gostermektedir. Bu sonug kontrol grubu ile
kargilagtinldiinda oldukga anlamhdir (%22.4).
HITS saptanan hastalar iginde prostetik kalp
kapag) bulunan hastalar anlamh derecede yiiksekti
(p< 0.035). Bunu sirastyla alkol alimi ve atriyal
fibrilasyon izledi. Kontrol grubunda HITS
saptanan hastalar arasinda ise alkol kullanimi
anlamli derecede yiiksek bulundu (p< 0.004). Daha
onceki galigmalarda farkli sonuglar elde edilmigtir.
38 hastalik bir galigmada anterior sirkiilasyonda
%11 (4) oraninda HITS saptanmughr. Bu
hastalardan 2 tanesi prostetik valve, 1 hasta
yiiksek dereceli karotis stenozuna, 1 hasta ise
patent foramen ovale’ye sahiptir. Bu hastalarm
hepsinde daha 6ncesinde bir serebrovaskiiler olay
hikayesi bulunmaktadir (18).

Markus ve  arkadaglannmin  bir  diger
caligmasinda kapak hastalign bulunan hastalarda
her 20 dakikada 2.2 adet HITS ortaya gkt
ortaya konmustur (19).

Iskemik olayin ortaya cikig zamam ile HITS
sayis1 arasinda anlaml bir iligki bulamadik. Bu
etki daha ¢ok kullamilan antiagregan veya
antitrombotik tedaviye cevab:i izleme agisindan
onemli ~olabilir. Antitrombotik tedavi alan
hastalarda TCD ile yapilan galigmalar tam agik

olmamakla  birlikte  tedavinin  etkinligini
gosterebilir (18).

Onceki bir gahismada goriintiileme
yontemlerine ~ (CT/MRI) gore genis damar

tikaniklig1 olan hastalarda saptanan HITS miktari,
kiiglik damar tikarukhg: veya gelip gegici iskemisi
olan hastalara gore daha yiiksek bulundu (20).
Bizim sonuglarmmiz bunu  dogrulamamakla
beraber genis serili galismalara ihtiyag vardir.
Calismamizin sonuglan1 HITS olusumunun tek
bagina iskemik strok i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Bu agidan daha once
yapilan  benzeri  ¢aligmalarla  uyumluluk
gostermektedir. Klinik ve goriintiileme yontemleri
ile saptanan alt strok tipleri arasinda ise HITS
olusumu anlaml farkhihk gdstermemektedir.
Sonug olarak bu ¢alisma, iskemik strok’lu hastalar
ve HITS birlikteligini ve tam1 yoéntemi olarak
transkranyal Doppler’in 6nemini vurgulamaktadir.
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