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GIRIS ve AMAG: Kollateral dolasimin iskemik inmenin hasarim azaltug ve iskemik inmede prognostik énem tagidifl
bilinmektedir. Ancak kollateral dolasimi etkileyen faktoriin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir. Karotis arter darliginin
beyinde yarattifi metabolik degisiklikler sonucunda arteriogenezisi indiikleyerek kollateral gelisimine neden oldugu
diisiintilmektedir. Biz de ¢alismamizda beyinde kollateral gelisimine neden olacak klinik faktorleri ve karotis arter
darliginin kollateral gelisimine etkisini arastirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya Ocak 2020-Ocak 2022 arasinda renkli doopler ultrasonografi ile karotis arterlerinde
darlik saptanan ve digital subtraction angiography (DSA) uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin karotis darliklarinin
ylizdesi, sosyodemografik ve klinik verileri kaydedildi. DSA’da kollateral yapis1 American Society of Interventional and
Therapeutic Neuroradiology/Society of Interventional Radiology (ASITN/SIR) Collateral Flow Grading derecelendirmesi
ornek alinarak dért gruba ayrild. Istatistiksel anlamlilik icin iyi kollateral (Grade 3-4) ve kétii kollateral (Grade 1-2) olmak
izere hasta grubu ikiye ayrilarak klinik verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 80 hastanin yas ortalamasi 67,1+10,2 olup, %37,5 (n=30)'i kadindi. Kollateral
derecelendirmesine goére gruplandirildiginda Grade 1: %38,75 (n=31), Grade 2: %35 (n=28), Grade 3: %21,25 (n=17),
Grade 4: %6,25 (n=5) hasta vardi Iyi kollateralle sahip hastalar ve kétii kollaterale sahip hastalarin yas, diyabet,
hipertansiyon, LDL diizeyleri, trigliserit diizeyleri, klinik degiskenleri ve karotis arter darliklar1 iki grup arasinda analiz
edildiginde anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak inme hastalarinda kollateral dolasim olduk¢a 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda karotis
arter darliginin kollateral dolasima etkisinin olmadigl saptanmistir, klinik degiskenler ile kollateral gelisimi arasinda
korelasyon saptanmamistir. Bu da kollateral gelisimini etkileyen farkli klinik faktorlerin oldugunu géstermektedir..
Anahtar Sozciikler: Karotis arter, serebrovaskiiler hastalik, kollateral dolasim, digital subtraction angiography (DSA).
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Oztiirk ve ark.

THE RELATIONSHIP OF COLLATERAL CIRCULATION IN THE BRAIN AND INTERNAL CAROTID ARTERIAL

STENOSIS AND CLINICAL FACTORS: EVALUATION WITH DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY (DSA)

ABSTRACT

INTRODUCTION: The preservation of flow through collaterals is known to reduce ischemic brain damage and has been
shown to have prognostic value for outcomes patients with ischemic stroke. However, it is not known exactly what the
factor affecting the collateral circulation is. It is thought that carotid artery stenosis causes collateral development by
inducing arteriogenesis as a result of metabolic changes in the brain.In our study, we aimed to investigate the clinical
factors that will cause the collateral circulation in the brain and the effect of carotid artery stenosis on collateral
circulation.

METHODS: Patients who were diagnosed with stenosis by carotid vertebral arterial doopler USG and underwent digital
subtraction angiography (DSA) between January 2020 and January 2022 were included in the study. The degree of carotid
stenosis, sociodemographic and clinical data of the patients were recorded. Collateral structure in DSA was divided into
four groups based on the American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradiology/Society of Interventional
Radiology (ASITN/SIR) Collateral Flow Grading grading. For statistical significance, the patient group was divided into two
as good collateral (Grade 3-4) and poor collateral (Grade 1-2), and their clinical data were compared.

RESULTS: The mean age of 80 patients included in the study was 67.1+10.2 and 37.5% (n=30) were female.When grouped
according to collateral grading, Grade 1: 38.75% (n=31), Grade 2: 35% (n=28), Grade 3: 21.25% (n=17), Grade 4: 6.25%
(n=5) there were patients. When the age, diabetes, hypertension, LDL and clinical variables of patients with good
collaterals and patients with bad collaterals, carotid arterial stenosis were analyzed between the two groups, no
significant difference was found (p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In conclusion, collateral circulation is very important in stroke patients. In our study, it
was found that carotid artery stenosis had no effect on collateral circulation, and no correlation was found between
clinical variables and collateral circulation.This shows that there are different clinical factors affecting collateral
development.

Keywords: Carotid artery, cerebrovascular disease, collateral circulation, digital subtraction angiography (DSA).

GIRIS VE AMAC etkileyecek faktorlerin saptanmasi iskemik inme
geciren hastalara dnceden alinabilecek dnlemlerin
belirlenebilmesi ag¢isindan ©6nem tasimaktadir.
Akut iskemik inme dncesinde alinacak dnlemler ile

Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada yetiskin
O6limiinin ~ ve  sakathgimin  6nde  gelen

nedenlerinden biridir (1). Tikayic serebrovaskiiler hastaliklarin arisinin
serebrovaskiiler hastalig1 olan hastalarda, serebral . e e e . . Y
perfiizyon metabolizma ve fonksiyonun azalabilecegi diisiiniilmektedir (8). Bireyin yasam

kalitesini arttiracagl ve topluma getirdigi maliyeti
belirgin azaltacagi icin bu tedbirler oldukca
onemlidir.

Beyinde kollateral dolasimi etkileyen klinik
faktérin  ne  oldugu hala net olarak
bilinmemektedir. Literatiirde bu konuda ¢alisma
siirhdir. Calismamizda DSA yapilan hastalarin
beyindeki kollateral dolasimin, klinik faktorler ve
karotis arter darhiklari ile iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

strdirilmesi icin kollateral dolasimin varhgi
esastir. Bircok calisma, serebral arter darligl olan
hastalarda  kollateraller aracilifiyla  yeterli
hemodinamik kompanzasyonun énemini ve inme
sonucunu tahmin etmede kollateral akis1 enfarktiis
hacmiyle iliskilendirmenin 6nemini gostermistir
(2-5). Karotis darliginin azalmis serebral kan
akimina neden olarak veya azalmis serebral kan
akiminin  indikledigi hiperkapni sonucunda
kollateral gelisimine neden olacagi
disiiniilmektedir (6). Bu nedenle karotis arter

darligi olan hastalar, serebral hemodinamik YONTEM VE GERECLER

bozulma belirtisi gostermeyebilir, ¢iinki kollateral Calismamiz retrospektif gozlemsel Kkesitsel
dolasim serebral kan akisindaki azalmayi telafi calisma olarak planlanmistir ve  Helsinki
eder (7). Kollateral dolasimin Bildirgesi'nde belirtilen etik kurallara uygun
degerlendirilmesinde Digital Subtraction olarak gerceklestirilmistir. Calismamiz icin Adana
Angiography (DSA) altin standart yontem olarak Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
kabul edilmektedir. Beyinde kollateral dolasimi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
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(Tarih: 20.05.2020, Sayr: 870). Calismaya 2020-
2021 yillarinda poliklinigimizde degerlendirilerek
iskemik inme, gecici iskemik atak veya bas
donmesi nedeniyle karotis vertebral arter renkli
doopler ultrasonografi (KVRDUSG) planlanmis ve
KVRDUSG de karotis arter darligi olan hastalar
dahil edilmistir. Dislama kriterleri nérodejeneratif
hastaliginin olmasi, norolojik defisit yaratacak
iskemik inme disinda hastaliginin olmasi, mental
retardasyonunun olmasl, goriintillemeye engel
olacak durumlarin varligi, aterosklerotik olmayan
(arter diseksiyonu veya kardiyoembolik nedenler)
bliylilk damar tikamikligi olan hastalar, kalp
yetmezligi olan hastalar, DSA islemini yaptirmak
istemeyen hastalar, ¢calismaya katilmak istemeyen
hastalar olarak belirlenmistir.

Hastalar: Calismaya alinan hastalarin sosyo-
demografik verileri ve komorbit hastaliklari
kaydedildi. Hastalarin rutin kan testleri, KVRDUSG,
elektrokardiyografi, en az 24 saat siireyle kardiyak
ritim holter EKGleri ve ekokardiyografileri
yapilmis olup sonuglar1 kaydedildi. Tiim hastalara
DSA islemi uygulandi. Diffusion weighted (DWI)
MRI incelemesine gore hastalar, MRI lezyonu
olmayanlar, lakiiner enfarkti olanlar ve major
hemisferik enfarkt alani olanlar hastalar olarak li¢
gruba ayrildi. Internal Kkarotis (C1-servikal
segment) ve vertebral arter (V2 segmenti)
darliklarina goére hastalar, karotis arter icin sag
taraf, sol taraf, iki yanh karotis arter darligi olanlar
olarak, karotis arteri darliginin derecesine gore
%50 den fazla darligi olanlar ve %50 den az darlig
olanlar seklinde ikiye ayrilarak, vertebral arteri
sag taraf, sol taraf, iki yanl vertebral arter darligi
olanlar olarak, vertebral arter darliginin
derecesine gore %50 den fazla darlig1 olanlar ve
%50 den az darlif1 olanlar olacak sekilde iki gruba
ayrildi.

Kollateral degerlendirme: Tiim hastalara tanisal
uygulanan anjiografi ¢calismalari, bir cift diizlemli
anjiyografi tinitesi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Hem Kkarotis hem de vertebrobaziler sistemler
boyun seviyesinde ve intrakraniyal olarak
incelenmistir. Her damar anjiyogrami, benzer
kontrast hacmi ve enjeksiyon hizi kullanilarak 2
projeksiyonda (anterior ve lateral projeksiyonlar)
elde edilmistir.

Anjiografik  kollateral  derecelendirmesi
konusunda literatiirde yeterli ve fikir birliginin
olustugu bir derecelendirme olcegi
kullanilmamaktadir. Biz ¢alismamizda kollateral
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siiflamasini yapmak i¢in American Society of
Interventional and Therapeutic Neuroradiology /
Society of Interventional Radiology (ASITN/SIR)
Collateral Flow Grading System ornek aldik (9).
Ancak hastalarimiz akut iskemik inme geciren
hastalardan olusmadig icin biz derecelendirmeyi
Grade 0 (hemisferik kollateral dolasim yok), 1
(hemisferlerde slow kollateraller), 2 (hemisferde
hizli  kollateraller), 3 (ge¢ vendz fazda
hemisferlerde tam kanlanmanin izlenmesi), ve 4
(tam ve hizhi kollateral akim) seklinde belirledik.
Derecelendirme girisimsel noéroloji konusunda
alaninda deneyimli uzmanlarca (Z.A.) yapildi ve
derecelendirme hastalarin klinik bilgilerine kor
olarak gerceklestirilmistir.

Istatistiksel analiz: IBM SPSS Statistics Versiyon
20.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler
say1 ve ylizde olarak, sayisal dl¢ciimler ise ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak degerlendirildi ve
tanimlayia istatistik kullanildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagstirmalarda normal dagilima sahip veriler
icin Independent simple T test, normal dagilima
sahip olmayan veriler icin ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 80 hastanin yas
ortalamas1 67,1+10.2 (yas araligi=40-89) olup,
%37,50 (n=30)'i kadindi. Hastalarin %32,50
(n=26)'1 sigara kullanmaktaydi. Hastalarin %38,75
(n=31)’inin diyabetes mellitusu, %72,5 (n=58)'inin
hipertansiyonu mevcuttu. Hastalarin en sik
basvuru sikayeti bas donmesi (%38,75), duyu
kusuru (%32,5), konusma bozuklugu (%21,75)
seklindeydi. Norolojik muayene bulgusu olarak en
sik hipoestezi (%30), dizartrik konusma (%19) ve
hemiparezi (%12) saptanmistir. Tiim hastalarin
LDL kolesterol ortalamalar1 123,9+35,2 mg/dL,
trigliserit ortalamalar1 187,5+130,2 mg/dL olarak
saptanmustir. Kollateral derecelendirmesine gore
gruplandirildiginda Grade 1: %38,75 (n=31),
Grade 2: %35 (n=28), Grade 3: %21,25 (n=17),
Grade 4: %5 (n=4) hasta vardi (Tablo 1).

Hastalar1 iyi kollaterallere sahip hastalar
(grade 3 ve 4) ve kotii kollaterale sahip hastalar
(grade 1 ve 2) olarak iki gruba ayirdigimizda yas,
diyabet, hipertansiyon, LDL kolesterol diizeyleri,
klinik degiskenleri, karotis arter darhg iki grup
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arasinda analiz edildiginde anlamh farklhilik
saptanmamistir (p>0.05). Vertebral arter darligi
%50 den fazla olan hastalar kotii kollaterale sahip
olan grupta daha fazla olsa da iki grup arasinda
anlamli  derecede farklihlk  saptanmamistir
(p=1.00) (Tablo 2).

Tablo 1. Tim hastalarin sosyodemografik ve
klinik verileri.

Tim hastalar (n=80)

Yas 67,1+10,2
Cinsiyet

Kadin %37,5 (n=30)

Erkek %62,5 (n=50)
Sigara kullanimi

Var %32,5 (n=26)

Yok %67,5 (n=54)
Diyabet

Var %38,8 (n=31)

Yok %41,2(n=49)
Hipertansiyon

Var %72,5 (n=58)

Yok %27,5 (n=22)
LDL kolesterol (mg/dL) 123.9+35.2
Trigliserit (mg/dL) 187.5+130.2

Kollateral derecelendirmesi

Garade 1 %38,75 (n=31)
Garade 2 %35 (n=28)
Garade 3 %21,25 (n=17)
Garade 4 %5 (n=4)
TARTISMA VE SONUC
Kollateral dolasimin durumu, hastanin
gelecekte yasayacagi olast iskemik olayin

progresyonu hakkinda Kklinisyene fikir verebilir.
Karotis arter darligt beyin kan akimini azaltip
hipoksiye veya azalmis serebral kan akiminin
indiikledigi hiperkapniye neden olacagl icin
anjiogenezi uyarmaktadir (10). Bu da karotis arter
darliginin beyinde iyi kollateral gelisimi ile iliskili
oldugunu distindirtmektedir. Beyinde kollateral
gelisimininin karotis arter darhig ile iliskisini ve iyi
kollateral gelisimine etki eden klinik degiskenleri
arastirdigimiz ¢alismamizda iyi kollateral gelisimi

ile iliskili  klinik  faktdr = saptanmamistir.
Hipotezimizin aksine karotis arter darlig1 olan
hastalarimizda iyi kollateral gelisimi

saptanmamistir. Bu sonucu anlamli analizler elde
edebilmek i¢cin karotis arter darligin1 %50'nin tsti
seklinde belirlemis olmamiz nedeniyle
hemodinamik degisiklikleri gelistirebilecek darliga
ulasmamis hastalarin sonucu olarak
yorumlayabiliriz. Hastalarimizin semptomatik ve
asemptomatik  karotis arter darligi olan
hastalardan olusmasi da bu sonucu etkilemis
olabilir.
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Tablo 2. Kollateral derecelendirmeye gore
gruplandirilmis hastalarin sosyodemografik ve

klinik verileri ve karotis arter darlik durumlar .

Iyi kollateral ~ Kétii kollateral P
Grade 3-4, Grade 1-2,
n=21 n=>59
Yas (y1l+SD) 67,61+9,29 66,86+10,57 1.00*
Cinsiyet
Kadin %43 (n=9) %36 (n=21) 0.55*
Erkek %57 (n=12) %64 (n=38)
Sigara
Var %33,3 (n=7) %33,3 (n=19)  0.92*
Yok %66,7 (n=14) %66,7 (n=36)
Diyabet
Var % 52,4 (n=11) %36,4 (n=20)  0.20*
Yok %47,6 (n=10) %63,6 (n=35)
Hipertansiyon
Var %71,4 (n=15) %78,2(n=43) 0.63*
Yok %28,6 (n=6) %21,8(n=12)
LDL kolesterol
(Ortalama=SD) 112,04+34,90 128,08+34,59  0.78*
Trigliserid
(Ortalama=SD) 173,76+63,59 192,42+146,98 0.99*
Karotis arter darhig
> %50 %75 (n=16) %76,28 (n=45) 0.99*
<%50 %25 (n=5) %23,72 (n=14)
Bilateral karotis arter
darligi %29 (n=6) %12 (n=7) 0.075*
Vertebral arter darhig:
> %50 %1 (n=2) %14 (n=8) 1.00%*
SD: Standart deviasyon, *Pearson chi square, **Fisher Exact Test’s.
Semptomatik  karotis arter  darliginin

kollateral gelisimi ile iliskisini bildiren ¢alismalar
(11,12) olsa da bizim g¢alismamizda oldugu gibi
asemptomatik grubu dahil eden g¢alisma yoktur.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar1 degerlendirecek
olursak karotis arter darligi ile akut iskemik inme
geciren  hastalarda farkli kan  basinci
parametrelerinin kollateral dolasim T{zerindeki
etkisini analiz eden bir calisma da ASITN/SIR
kollateral derecelendirmesi kullanilmistur.
Hastalar iyi kollateral ve kotii kollateral olarak

smiflandirilmis ve hipertansiyonun iki grup
arasinda anlamlh derecede farkli oldugunu
bildirmislerdir (13). Bu c¢alismanin bizim

calismamizdan en 6nemli farki tiim hastalarin akut
iskemik  inme sonrast ilk 72  saatte
degerlendirilmis olmasi ve tiim hasta grubunun
tek tarafl karotis arter darligina sahip hastalardan
olusmasidir.

Semptomatik karotis arter darligi olan 42
hastay1 degerlendiren bir c¢alismada willis
poligonundaki kollateraller, leptomeningeal ve
oftalmik kollateraller degerlendirilmis. Herhangi
bir oftalmik veya leptomeningeal Kkollateral
varliginin artmis beyin metabolizmasinin artmis
oksijen ekstraksiyon fraksiyonu ile iligkili



oldugunu bildirmislerdir, ancak bu iliski 6zellikle
striatokapsiiler enfarktiislerde saptamislardir (2).
Siddetli karotis arter darligr (darlik >%90) olan
hastalarin  degerlendirildigi  bir = ¢alismada
hastalarin karotis arterleri MR anjiografi ve
KVRDUSG ile degerlendirilmis, tek tarafli karotis
arter darlig1 olan grupta beyin hemodinamisini
olumlu etkileyen durumun kollateral gelisimi ile
iliskisi oldugunu bildirmislerdir (12).
Calismamizin  bazi  kisithhiklart  vard.
Oncelikle alt grup analizleri yapildigi icin hasta
sayimiz daha fazla olsaydi daha anlaml sonuglara
ulasilabilirdi. Kollateral derecelendirilmesinde
literatiirde yeterli fikir birligi olmadigindan biz
¢alismamizda ASITN/SIR kollateral
derecelendirmesine gore uyarlama yaptik ancak
bu siniflama akut iskemik inmeler i¢in kullanilan
bir siniflamaydi. Bizim c¢alismamizda hastalarin
bazilar1  iskemik inme gecirmis  bazilan
gecirmemisti. Komorbit hastaliklarin siireleri ile
ilgili bilgilerimiz eksik oldugundan analiz ederken
hastalar1 hastalik siirelerine gore
degerlendiremedik. Ileri derecede kartotis arter
darlig1 olan hasta sayimizin az olmasi, intrakranial

arter stenozu olan hasta olmamasi da
¢alismamizin kisithliklarindandi. Ayrica
longidutinal bir c¢alisma olarak planlansaydi
karotis  arter darhgina goére  kollateral

gradelerindeki degisim analiz edilebilir ve daha
anlaml sonuglara ulasilabilirdi.

Sonug olarak, calismamizda karotis darliginin
iyi kollateral gelisimine katkis1 saptanmamus klinik
degiskenler ile kollateral gelisimi arasinda anlamh
iliski saptanmamistir. Calismamizin  sonucu
gostermektedir ki kollateral gelisimini belirleyen
faktoriin ne oldugu hangi ozelliklere sahip
insanlarda daha iyi gelistigini saptamak i¢in daha
cok faktorlii, daha uzun siireli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ancak calismamiz bu calismalara 151k
tutacagi icin oldukca 6nemlidir.
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