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ISKEMIK INMEDE VE GECICI ISKEMIK ATAKTA KAROTiS DOPPLER ULTRASONOGRAFI1
BULGULARI

Serpil BULUT, M. Said BERILGEN, Tahir YOLDAS, Murat AKFIRAT, Biilent MUNGEN

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi ve Radyoji Klinikleri, Elaz1g
OZET

Bu caliymada karotis arter Doppler ultrasonografi (DUS) ve Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT) inceleme
yontemlerinden yararlanarak, iskemik inme ve gegici iskemik atak (GlA) gegiren hastalarda, karotis arterlerdeki hangi
ozellikleri tagiyan aterosklerotik plaklarnn risk olugturdugunu ve karotis arter capindaki daralma derecesinin énemini
saptamay amagladik. Caligmaya Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Noroloji Klinigi'ne iskemik inme veya GlA tansi ile
yatirlan 78 hasta alind1. Hastalarn karotis DUS bulgulan; plak yapsi, plak yiizey 6zellikleri ve darhik derecesine gére;
BBT bulgulann da normal, lakiiner infarkt, bolgesel infarkt ve watershed infarkt olarak simiflandirildi. Iskemik inme
grubunda karotis DUS'ta heterojen yapida plak saptanan grupta, diizensiz ylizey 6zelligi gosteren plak saptanan grupta
ve %50°den fazla darlif bulunan grupta bolgesel infarkt gériilme sikhg anlamh diizeyde fazla bulundu (Her iig grupta
da P<0.05). GIA grubunda, karotis DUS’ta heterojen yapida plak saptanan grupta, diizensiz yiizey zelligi gdsteren plak
saptanan grupta ve %50'den fazla darlif1 olan grupta lakiiner infarktin, bolgesel ve watershed infarkta gore daha fazla
oldugu gozlendi (sirastyla P<0.01, P<0.01, P<0.05). Bu bulgulara gére, heterojen ve diizensiz yiizey 6zelligi gésteren
plaklann, arterio-arteriel embolik inme igin yiiksek risk faktérii olugturduklan, internal karotis arterdeki %50'den fazla
darligin hemodinamik bozukluga yol agarak iskemik inme riskini artirdi1 ve karotis DUS'nin karotisteki aterosklerotik
lezyonlarin erken dénem tam ve tedavisinde giivenilir ve noninvazif bir yéntem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Sézciikler: dupleks ultrasonografi, BBT, iskemik inme, GIA, karotis plak

THE CAROTID DOPPLER ULTRASONOGRAPHY FINDINGS IN ISCHEMIC STROKE AND
TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK

In this prospective study we aimed at identifying the importance of level of carotid artery constriction and type of
atherosclerotic plaques that presents high risk in patients with ischemic stroke and temporary ischemic attack (T1A),
using carotid artery Doppler ultrasonography (DUS) and Cranial Computerized Tomography (CT). A total of 78 patient
admitted to the Firat University Firat Health Center Neurology Clinic with the diagnose of ischemic stroke or TIA were
involved in this study. According to plaque shape, plaque surface properties and stenosis level, the CT findings were
classified as being either normal, lacuner lesions, regional infarctions and watershed infarctions. 1n ischemic stroke
group, plaques with a heterogeneous echogenicity, with an irregular surface and high degree carotid stenosis (>%50)
dominated significiantly in CT-regional infarctions (p<0.05 in all groups). in TIA group, lacunar lesions incidence were
found to be higher in patients with heterogeneous echogenicity with irregular surface and high degree carotid stenosis
(>%50) than those with regional and watershed infarctions (p<0.01, p<0.01, p<0.05, respectively). With the lights of this
results we concluded that heterogen and irregular surfaced plaques presents high risk factor for arterio-arteriel embolic
inme, carotid artery stenosis greater than 50% causes haemodynamic impairment and increases ischemic stroke risk.
Additionally, carotid DUS is a reliable non-invasive method in early diagnosis of atherosclerotic lesions of carotid artery.
Key words: duplex ultrasonography, CT, ischemic stroke, TIA, carotid plaqus ‘

GIRIS

Ekstrakranyal karotis arterlerin aterosklerotik
hastaliklar1 iskemik inme i¢in oldukg¢a 6nemli bir
risk grubu olugturmaktadir (1,2). Aterosklerotik
plaklar {izerinde olusan trombiisiin yerinden
koparak yol a¢tif: arterio-arteriel embolizasyon ve
stenoz distalinde olugan diigik akim enfarktlan
fizyopatolojik mekanizmadan sorumlu
tutulmaktadir (2,3). Inme olusumundan sonra
tedavide yapilacaklarin hala smirh olmasi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmas1 ve inme sonu olugan
sakathklarin yol agtg is glicii kayb1 ve
rehabilitasyon  hizmetlerinin ~ pahali  olmas:
nedeniyle inme igin risk olugturan faktorlerin

tanis1 ve tedavisi 6n plana gikmugtir (4,5,6,7,8).

Son yillarda, karotis arterleri goriintiilemek igin
noninvaziv, ucuz ve hasta igin bir risk
olusturmayan Doppler ultrasonografi yontemi
kullanilmaya baglanmugtir. Renkli duplex Doppler
ultrasonografi tekniginin yayginlagmasi ile karotis
sistemindeki aterosklerotik degisiklikler oldukga
givenilir sgekilde saptanabilmektedir. Boylece
karotis arter Doppler ultrasonografi yontemiyle
aterosklerotik hastalik tesbit edilen sahislara inme

gecirmeden  koruyucu tedavi  programlan
uygulanabilme imkam1 giindeme gelmigtir
(1,2,6,9,10,11).

Yazigma Adresi: Y. Dog. Dr. Serpil Bulut Firat Universitesi Tip Merkezi Néroloji Klinigi ELAZIG

Gelig Tarihi: 27.11.1999



Bulut ve ark.

Bu caligmada, karotis arter renkli Doppler
dupleks ultrasonografi (DUS) ve bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) yontemlerinden yaralanilarak,
iskemik inme ve gegici iskemik atak (GIA) gegiren
hastalarda, karotis arterlerdeki hangi ozellikleri
tagiyan aterosklerotik plaklarin risk olusturdugunu
ve karotis arter gapindaki daralma derecesinin
iskemik serebrovaskiiler hastalik olusumundaki
6nemini vurgulamay: amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma Ocak 1996 - Arahk 1998 yillan
arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi
Néroloji Kliniginde yapildi. Cahsmaya karotis
sistemine ait iskemik inme veya GIA gecirmis ve
internal karotis arter DUS incelemesinde
aterosklerotik degisiklikler saptanan 78 hasta
ahndi. Klinik veya ekokardiografik yontem ile
kardiojenik emboli riski veya enflamatuar damar
hastahigy tespit edilen hastalar gahgma dis1
birakildi. Caligma grubuna ahnan hastalara
hastaligin beginci giinii gekilen BBT ile iskemik
lezyonun tipi ve lokalizasyonu belirlendi.

BBT bulgular;; a)normal, b)lakiiner infarkt,
c)bolgesel infarkt, d)digiik perfiizyon infarkti
(watershed infarkt) olarak gruplandirildi (5,8,12).

Iskemik infarkt ve GIA’h tiim hastalarda,
serebrovaskiiler =~ hastahgm  oldugu  beyin
hemisferiyle aymi tarafta olan internal karotis
artere DUS inceleme yapildi. Bu inceleme igin
Toshiba Sonolayer SSH-140 A marka renkli duplex
Doppler ultasonografi cihazi kullanuldi. Internal
karotis arterler 7,5 Mhz yiizeyel prob ile incelendi.
Elde edilen veriler ii¢ grupta toplandi Birinci
grupta plaklar, Gray-scale inceleme ile
ekojenitelerine gore heterojen ve homojen plak
olarak ayridi lkinci grupta plaklar yizey
ozelligine gore diizgiin ylizeyli ve diizensiz
ylizeyli paklar olarak belirlendi. Uglincii grupta ise
spektral Doppler  parametrelerine  bakilip
belirlenen darlik bélgelerinde kan akim hizlan
olgiildii. Sistolik (Vmax) ve diastolik (Vmin) kan
akim hizlan1 ile bunlann birbirine oranlan ile
olugturulmus darlik derecelendirilmesine gore
darlik dereceleri %50’den fazla ve %50'den az
olanlar geklinde iki grupta toplandi. Iskemik
infarkt ve GIA’h hasta gruplarmn herbir karotis
DUS bulgulan ile BBT bulgulan kargilagtirilda.

Elde edilen sonuglar (ortalama = standart
sapma) olarak sunuldu. Istatistik analiz igin
Chi-square testi ve Fisher's Exact Chi-square testi
kullaruldi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR:

Calisma grubu 36's1 iskemik inmeli, 42'si GIA'h
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olmak iizere toplam 78 hastadan olugtu. Iskemik
inme grubunda hastalann yaslan 47-79 arasinda
olup, 22’si kadin (yas ortalamas: 61.37, SD=8.70),
14t erkek (yas ortalamasi 59.43, SD=8.21) ve genel
yag ortalamasi 60.34 (SD=9.59) idi. Gegici iskemik
atak grubunda hastalarin yaglar1 45-63 arasinda
olup, 26’s1 kadin (yas ortalamas: 57.80, SD=8.23),
16s1 erkek (yas ortalamasi 56.34, SD=8.12) ve genel
yas ortalamasi 56.70 (SD=9.12) idi.

Iskemik inme ve GIA grubundaki hastalarin
karotis DUS ile saptanan plak &zellikleri ve darhk
dereceleriyle, BBT bulgulanina gore dagilimlan
Tablo I ve II'de goriilmektedir.

Tablo I.: Iskemik inme ve GIA grubunda karotis DUS ile
saptanan plak 6zelliklerinin hastalara gére dagilim

Karotis DUS bulgulan
Homojen Heterojen  Dizgiin  Diizensiz =~ <%%0 >%%0
plak plak yizeylip. yizeylip.  darhk darhk
iskemik
mme(n) 17(%472) 19(%527) 16(%4dd) 20(%555) 19(%527) 17(%47.2)

GlA()  2B(%547) 19(%452) 22(%523) 20(%47.6) 28(%66.6) 14(%333)

Tablo IL: Iskemik inme ve GIA grubunda BBT bulgulannin
hastalara gore dagihm

BBT Bulgulan
Normal Lakiiner  Bolgesel Watershed
infarkt infarkt infarkt
iskemik
Inme(n)  9(%250) 10(%27.7) 15(%41.6) 2(%5.5)
GlA(n)  22(%523) 12(%285) 6(%142)  2(%4.7)

- Iskemik inme grubunda karotis DUS plak
ozellikleriyle BBT sonuglan karsilagtinldifinda
heterojen yapida plaga sahip olan hastalarda
bolgesel infarktin (P<0.05, Tablo II), plaklarin
yiizey ozellikleri incelendiginde ise diizensiz
yiizey ozelligi gosteren plaklarda yine bolgesel
infarktin istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla
oldugu saptandi ( P<0.05,Tablo III).

Karotis darhik derecesi %50’den fazla olan
hastalarda g6zlenen bolgesel infarktin, normal BBT
bulgular1 ve Watershed infarkt’a oranla anlamh
diizeyde fazla oldugu goézlendi (P<0.05, Tablo III).

GIA grubunda, karotis DUS plak ozellikleriyle
BBT bulgulan kargilagtinldiginda heterojen yapida
plaga sahip olan hastalarda lakiiner infarkt daha
fazla gozlendi (P<0.01, Tablo IV). Diizensiz yilizey
Ozelligi gosteren plaklarda da lakiiner infarkt
anlamh diizeyde fazla idi (P<0.01,Tablo IV).
Homojen yapida plak ve diizgiin yiizeyli plak

~ saptanan hastalarda normal BBT bulgularina

rastlama orani yiiksekti.
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Iskemik Inmede ve Gegici Iskemik Atakta Karotis doppler Ultrasonografi Bulgulari

Tablo IIL: Iskemik inme grubunda karotis DUS'de saptanan
plaklarin &zellikleri ve darlik dereceleri ile BBT sonuglarinin
kargilagtinlmas:.

BBT Bulgulan
Doppler
Plak Goriintiisii Normal Lakiiner Bolgesel Watershed
infarkt infarkt infarkt infarkt

Heterojen 3 3 12* 1
Homojen 6 7 3 1
Diizgiin yiizey 7 4 4 1
Diizensiz ylizey 2 6 11* 1

< % 50 darhk 7 6 5 1

> % 50 darlik 2 4 10* 1
*P<0.05

Karotis darhik diizeyi %50°den fazla olan GIA
grubunda lakiiner infarkt oram1 bolgesel ve

watershed infarkt oranlarindan fazla bulundu (*
P<0.05, Tablo IV)

Tablo IV.: GIA grubunda karotis DUS'de saptanan plaklarin

6zellikleri ve darlik dereceleri ile BBT sonuglariun
kargilagtirilmasi.
BBT Bulgulan

Doppler
Plak Gortiintiisiit Normal Lakiiner Bolgesel Watershed

infarkt infarkt infarkt infarkt
Heterojen 7 9* 2 1
Homojen 15 3 4 1
Diizgiin ylizey 16 3 2 1
Diizensiz yiizey 6 9* 4 1
< % 50 darhk 12 5 2 1
> % 50 darlik 10 7* 4 1
*P<0.05
TARTISMA:

Karotis arterlerin aterosklerotik hastaliklarinin
%40-50 oraminda iskemik inmeye neden olmasi, bu
arterlere yonelik tam yontemlerinin gelistirilmesi
gabasim1 giindeme getirmigtir. Karotis DUS bu
amagla kullanima girmig, yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip, noninvazif, kolay uygulanabilir
bir yontemdir (1,6,9,13). Karotis DUS ile tespit
edilen plaklarin oOzellikleri ve damar liimeni
capindaki degisikliklerle, iskemik inme riski
oranlarimi tespit etmeye yonelik literatiirde gok
sayida galisma dikkat gekmektedir. Yine karotis
DUS yonteminin karotis arterdeki plaklarin
iilserasyonu, plak i¢i kanama ve yiizey
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diizensizliklerini  belirlemede
arteriografiye  gore daha
gosterilmistir (14,15).

Gahgmamizda iskemik inme grubunda,
heterojen yapidaki plaklar ve diizensiz yiizey
6zelligi gozlenen plaklar ile ipsilateral bolgesel
infarkt arasinda anlamh diizeyde iliski oldugunu
saptadik. Bu bulgu, homojen yapidaki plaklarin
¢ogunlukla fibréz yapidan olustugu, heterojen
yapidakilerin ise igerdigi plak i¢i kanama ve
lilserasyon nedeniyle koagulasyon sistemini aktive
ederek trombiis olusumuna ve arterio-arteriel
emboliye yol agip iskemik inme riskini artirdi
goriuginii destekleyen gcaligmalarla uyumludur
(1,29,16-20). GIA grubunda da heterojen ve
diizensiz ylizey Ozelligi gosteren plaklar ile
ipsilateral ~ lakiiner  infarkt  birlikteliginin
istatistiksel olarak anlamh diizeylere ulaghgin
tespit ettik.

Karotis arterlerdeki yiiksek dereceli darliklar,
kan  akim  paternini = bozarak  iskemik
serebrovaskiiler atak riskini artirmaktadir. Darhk
derecesinin %50'den fazla olmasi hemodinamik
olarak anlamlh darhk olarak ifade edilir
(4,6,9,13,21-23). Karotis arterdeki darlik derecesini
saptamada karotis DUS tekniginin konvansiyonel
anjiografi ile hemen hemen esit sensitivitede
oldugu kabul edilmektedir (24).

Cabigmamizda, karotis DUS teknigi ile
saptadigimiz karotis arter darhik derecesi ile BBT
bulgularim karsilagtirdik. Darlik derecesi %50'den
fazla olan iskemik inme grubunda ipsilateral
bolgesel infarkt, GIA grubunda ise lakiiner infarkt
oranlarimin normal BBT bulgular ve diger infarkt
tirlerine gore daha fazla oldugunu gordiik. Bu
sonuglar, benzer c¢alismalardan elde edilmis
sonuglarla uyumludur (7,21,22,24,25). Karotis
arterlerdeki yiiksek dereceli darhiklarda kan akim
paternindeki bozulmanin yam sira, plak igi
kanama ve plak iilserasyonlarinin daha fazla
oldugu, aterosklerotik degisimlerin hizlandig1 ve
bunlarin da serebrovaskiiler hastalik riskini
artirdig1 kabul edilmektedir (22). Yiiksek dereceli
darhiktan  kaynaklanan  kiicik  emboliler
tekrarlayan GIA’lara, biyiik ve organize emboliler
ise ciddi serebral infarktlara yol agmaktadir (26).

Sonug olarak, karotis arterlerdeki aterosklerotik
plaklarin yapisal ve yiizey ozellikleri ile darhik
derecelerinin erken doénemde tespiti, iskemik
serebrovaskiiler atak riskini belirlemede biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu amagla yapilan ¢ahsmalar
karotis DUS'nin  plak ozelliklerini tespit etmede
anjiografiden daha fazla spesifiteye sahip
oldugunu ve ultrason bulgulan ile histolojik
ozelliklerin ileri diizeyde korelasyon gosterdigini
ortaya koymustur (2). Ozellikle asemptomatik
veya sik GIA geciren kisilerde karotis DUS teknigi
ile karotis arterlerdeki aterosklerotik

konvansiyonel
dstiin  oldugu
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degisikliklerin tespiti erken tam ve tedavi

agisindan biiyiik yarar saglayacaktir.
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