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ÖZET 

Bu çalışmada karotis arter Doppler ultrasonografi (DUS) ve Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBU inceleme 
yöntemlerinden yararlanarak, iskemik inme ve geçici iskemik atak (GlA) geçiren hastalarda, karotis arterlerdeki hangi 
özellikleri taşıyan aterosklerotik plaklc.~;rın risk oluşturduğunu ve karotis arter çapındaki daralma derecesinin önemini 
saptamayı amaçladık. Çalışmaya Fırat Universitesi Fırat Tıp Merkezi Nöroloji Kliniği' ne iskemik inme veya GIA tanısı ile 
yatırılan 78 hasta alındı. Hastaların karotis DUS bulguları; plak yapısı, plak yüzey özellikleri ve darlık derecesine göre; 
BBT bulguları da normal, laküner infarkt, bölgesel infarkt ve watershed infarkt olarak sınıflandırıldı. Iskemik inme 
grubunda karotis DUS'ta heterojen yapıda plak saptanan grupta, düz.ensiz yüzey özelliği gösteren plak saptanan grupta 
ve %50' den fazla darlığı bulunan grupta bölgesel infarkt görülme sıklığı anlamlı düzeyde fazla bulundu (Her üç grupta 
da P<0.05). GlA grubunda, karotis DUS'ta heterojen yapıda plak saptanan grupta, düzensiz yüzey özelliği gösteren plak 
saptanan grupta ve %50'den fazla darlığı olan grupta laküner infarktın, bölgesel ve watershed infarkta göre daha fazla 
olduğu gözlendi (sırasıyla P<0.01, P<0.01, P<0.05). Bu bulgulara göre, heterojen ve düzensiz yüzey özelliği gösteren 
plakların, arterio-arteriel embolik inme için yüksek risk faktörü oluşturdukları, internal karotis arterdeki %50' den fazla 
darlığın hemodinamik bozukluğa yol açarak iskemik inme riskini artırdığı ve karotis DUS'nin karotisteki aterosklerotik 
lezyonların erken dönem tanı ve tedavisinde güvenilir ve noninvazif bir yöntem olduğu sonucuna vardık. 
Anahtar Sözcükler: dupleks ultrasonografi, BBT, iskemik inme, GlA, karotis plak 

THE CAROTID DOPPLER ULTRASONOGRAPHY FINDINGS iN ISCHEMIC STROKE AND 
TRANSIENT ISCHEMIC ATIACK 

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 (TlA), 
using carotid artery Doppler ultrasonography (DUS) and Cranial Computerized Tomography (CU. A total of 78 patient 
admitted to the Fırat University Fırat 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. ın 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). ın 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, TlA, carotid plaqus ' 

GİRİŞ 

Ekstrakranyal karotis arterlerin aterosklerotik 
hastalıkları iskemik inme için oldukça önemli bir 
risk grubu oluşturmaktadır {1,2). Aterosklerotik 
plaklar üzerinde oluşan trombüsün yerinden 
koparak yol açhğı arterio-arteriel embolizasyon ve 
stenoz distalinde oluşan düşük akım enfarktlan 
fizyopatolojik mekanizmadan sorumlu 
tutulmaktadır (2,3). Inme oluşumundan sonra 
tedavide yapılacakların hala sınırlı olması, tedavi 
maliyetlerinin yüksek olması ve inme sonu oluşan 
sakatlıkların yol açhğı iş gücü kaybı ve 
rehabilitasyon hizmetlerinin pahalı olması 
nedeniyle inme için risk oluşturan faktörlerin 

tanısı ve tedavisi ön plana çıkmışhr (4,5,6,7,8). 
Son yıllarda, karotis arterleri görüntülemek için 

noninvaziv, ucuz ve hasta için bir risk 
oluşturmayan Doppler ultrasonografi yöntemi 
kullanılmaya başlanmışhr. Renkli duplex Doppler 
ultrasonografi tekniğinin yaygınlaşması ile karotis 
sistemindeki aterosklerotik değişiklikler oldukça 
güvenilir şekilde saptanabilmektedir. Böylece 
karotis arter Doppler ultrasonografi yöntemiyle 
aterosklerotik hastalık tesbit edilen şahıslara inme 
geçirmeden koruyucu tedavi programl.an 
uygulanabilme imkanı gündeme gelmiştir 
{1,2,6,9,10,11). 
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Bu çalışmada, karotis arter renkli Ooppler 
dupleks ultrasonografi (OU5) ve bilgisayarlı beyin 
tomografisi (BBT) yöntemlerinden yaralanılarak, 
iskemik inme ve geçici iskemik atak (GİA) geçiren 
hastalarda, karotis arterlerdeki hangi özellikleri 
taşıyan aterosklerotik plakların risk oluşturduğunu 
ve karotis arter çapındaki daralma derecesinin 
iskemik serebrovasküler hastalık oluşumundaki 
önemini vurgulamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Bu çalışma Ocak 1996 - Aralık 1998 yıllan 
arasında Fırat Üniversitesi Fırat Tıp Merkezi 
Nöroloji Kliniğinde yapıldı. Çalışmaya karotis 
sistemine ait iskemik inme veya GlA geçirmiş ve 
internal karotis arter OU5 incelemesinde 
aterosklerotik değişiklikler saptanan 78 hasta 
alındı. Klinik veya ekokardiografik yöntem ile 
kardiojenik emboli riski veya enflamatuar damar 
hastalığı tespit edilen hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma grubuna alınan hastalara 
hastalığın beşinci günü çekilen BBT ile iskemik 
lezyonun tipi ve lokalizasyonu belirlendi. 

BBT bulguları; a)normal, b)laküner infarkt, 
c)bölgesel infarkt, d)düşük perfüzyon infarktı 
(watershed infarkt) olarak ~plandırıldı (5,8,12). 

lskemik infarkt ve GlA'lı tüm hastalarda, 
serebrovasküler hastalığın olduğu beyin 
hemisferiyle aynı tarafta olan intemal karotis 
artere OU5 inceleme yapıldı. Bu inceleme için 
Toshiba 5onolayer 55H-140 A marka renkli duplex 
Ooppler ultasonografi cihazı kullanıldı. lntemal 
karotis arterler 7,5 Mhz yüzeye! p~ob ile incelendi. 
Elde edilen veriler üç grupta toplandı. Birinci 
grupta plaklar, Gray-scale inceleme ile 
ekojenitelerine göre heterojen ve homojen plak 
olarak ayrıldı. İkinci grupta plaklar yüzey 
özelliğine göre düzgün yüzeyli ve düzensiz 
yüzeyli paklar olarak belirlendi. Uçüncü grupta ise 
spektral Ooppler parametrelerine bakılıp 
belirlenen darlık bölgelerinde kan akım hızlan 
ölçüldü. 5istolik (Vmax) ve diastolik (Vmin) kan 
akım hızlan ile bunların birbirine oranlan ile 
oluşturulmuş darlık derecelendirilmesine göre 
darlık dereceleri %50' den fazla ve %50' den az 
olanlar şeklinde iki grupta toplandı. lskemik 
infarkt ve GlA'lı hasta gruplarının herbir karotis 
OU5 bulguları ile BBT bulguları karşılaştırıldı. 

Elde edilen sonuçlar (ortalama ± standart 
sapma) olarak sunuldu. İstatistik analiz için 
Chi-square testi ve Fisher' s Exact Chi-square testi 
kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR: 

Çalışma grubu 36'sı iskemik inmeli, 42'si GlA'lı 
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olmak üzere toplam 78 hastadan oluştu. lskemik 
inme grubunda hastaların yaşlan 47-79 arasında 
olup, 22'si kadın (yaş ortalaması 61.37, 50=8.70), 
14'ü erkek (yaş ortalaması 59.43, 50=8.21) ve genel 
yaş ortalaması 60.34 (50=9.59) idi. Geçici iskemik 
atak grubunda hastaların yaşları 45-63 arasında 
olup, 26'sı kadın (yaş ortalaması 57.80, 50=8.23), 
16'sı erkek (yaş ortalaması 56.34, 50=8.12) ve genel 
yaş ortalaması 56.70 (50=9.12) idi. 

lskemik inme ve GlA grubundaki hastaların 
karotis OU5 ile saptanan plak özellikleri ve darlık 
dereceleriyle, BBT bulgularına göre dağılımları 
Tablo 1 ve II' de görülmektedir. 

Tablo 1.: lskemik inme ve GlA grubunda karotis DUS ile 
saptanan plak özelliklerinin hastalara göre dağılımı 

Karotis DUS bulguları 

Homojen Heterojen Düzgün Düzensiz <350 >350 
plak plak yüzeylip. yüzeyli P· darlık darlık 

iskemik 
ınme(n) 17 (3471) 19 (%52.7) 16(344.4) 20(%55.5) 19 (352.7) 17(%471) 

GIA(n) 23 {354.7) 19 {3451) 22(352.3) 20 {347.6) 28 {366.6) 14 (333.3) 

Tablo il.: lskemik inme ve GIA grubunda BBT bulgularının 
hastalara göre dağılımı 

BBT Bulguları 
Normal Laküner Bölgesel 

infarkt infarkt 

is kemik 

Watershed 
infarkt 

inme (n) 9 (%25.0) 10 (%27.7) 15 (%41.6) 2 (%5.5) 

GIA (n) 22 (%52.3) 12 (%28.5) 6 (%14.2) 2 (%4.7) 

lskemik inme grubunda karotis OU5 plak 
özellikleriyle BBT sonuçları karşılaştırıldığında 
heterojen yapıda plağa sahip olan hastalarda 
bölgesel infarktın (P<0.05, Tablo ID), plakların 
yüzey özellikleri incelendiğinde ise düzensiz 
yüzey özelliği gösteren plaklarda yine bölgesel 
infarktın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla 
olduğu saptandı ( P<0.05,Tablo ffi). 

Karotis darlık derecesi %50' den fazla olan 
hastalarda gözlenen bölgesel infarktın, normal BBT 
bulguları ve Watershed infarkt' a oranla anlamlı 
düzeyde fazla olduğu gözlendi (P<0.05, Tablo III). 

GlA grubunda, karotis DU5 plak özellikleriyle 
BBT bulguları karşılaştırıldığında heterojen yapıda 
plağa sahip olan hastalarda laküner infarkt daha 
fazla gözlendi (P<0.01, Tablo iV). Düzensiz yüzey 
özelliği gösteren plaklarda da laküner infarkt 
anlamlı düzeyde fazla idi (P<0.01,Tablo iV). 
Homojen yapıda plak ve düzgün yüzeyli plak 
saptanan hastalarda normal BBT bulgularına 
rastlama oranı yüksekti. 



lskemik İnmede ve Geçici lskemik Atakta Karotis doppler Ultrasonografi Bulguları 

Tablo III.: lskemik inme grubunda karotis DUS' de saptanan 
plakların özellikleri ve darlık dereceleri ile BBT sonuçlarının 
karşılaştırılması. 

BBT Bulguları 

Doppler 
Plak Görüntüsü Normal Laküner Bölgesel Watershed 

infarkt infarkt infarkt infarkt 

Heterojen 3 3 12* 1 
Homojen 6 7 3 1 

Düzgün yüzey 7 4 4 1 
Düzensiz yüzey 2 6 11* 1 
< % 50darlık 7 6 5 1 

> % 50 darlık 2 4 10* 1 

•P<0.05 

Karotis darlık düzeyi %50' den fazla olan GlA 
grubunda laküner infarkt oranı bölgesel ve 
watershed infarkt oranlarından fazla bulundu (* 
P< 0.05, Tablo IV) 

Tablo iV.: G1A grubunda karotis DUS'de saptanan plakların 
özellikleri ve darlık dereceleri ile BBT sonuçlarının 
karşılaştırılması. 

BBT Bulguları 
Doppler 
Plak Görüntüsü Normal Laküner Bölgesel Watershed 

infarkt infarkt infarkt infarkt 

Heterojen 7 9* 2 1 
Homojen 15 3 4 1 
Düzgün yüzey 16 3 2 1 

Düzensiz yüzey 6 9* 4 1 
< % SOdarlık 12 5 2 1 
> % SOdarlık 10 7* 4 1 

•p< 0.05 

TARTIŞMA: 

Karotis arterlerin aterosklerotik hastalıklarının 
%40-50 oranında iskemik inmeye neden olması, bu 
arterlere yönelik tanı yöntemlerinin geliştirilmesi 
çabasını gündeme getirmiştir. Karotis DUS bu 
amaçla kullanıma girmiş, yüksek sensitivite ve 
spesifiteye sahip, noninvazif, kolay uygulanabilir 
bir yöntemdir (1,6,9,13). Karotis DUS ile tespit 
edilen plakların özellikleri ve damar lümeni 
çapındaki değişikliklerle, iskemik inme riski 
oranlarını tespit etmeye yönelik literatürde çok 
sayıda çalışma dikkat çekmektedir. Yine karotis 
DUS yönteminin karotis arterdeki plakların 
ülserasyonu, plak içi kanama ve yüzey 
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düzensizliklerini belirlemede konvansiyonel 
arteriografiye göre daha üstün olduğu 
gösterilmiştir (14,15). 

Çalışmamızda iskemik inme grubunda, 
heterojen yapıdaki plaklar ve düzensiz yüzey 
özelliği gözlenen plaklar ile ipsilateral bölgesel 
infarkt arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğunu 
saptadık. Bu bulgu, homojen yapıdaki plakların 
çoğunlukla fibröz yapıdan oluştuğu, heterojen 
yapıdakilerin ise içerdiği plak içi kanama ve 
ülserasyon nedeniyle koagulasyon sistemini aktive 
ederek trombüs oluşumuna ve arterio-arteriel 
emboliye yol açıp iskemik inme riskini artırdığı 
görüşünü destekleyen çalışmalarla uyumludur 
(1,2,9,16-20). GlA grubunda da heterojen ve 
düzensiz yüzey özelliği gösteren plaklar ile 
ipsilateral laküner infarkt birlikteliğinin 
istatistiksel olarak anlamlı düzeylere ulaştığını 
tespit ettik. 

Karotis arterlerdeki yüksek dereceli darlıklar, 
kan akım paternini bozarak iskemik 
serebrovasküler atak riskini artırmaktadır. Darlık 
derecesinin %50' den fazla olması hemodinamik 
olarak anlamlı darlık olarak ifade edilir 
(4,6,9,13,21-23). Karotis arterdeki darlık derecesini 
saptamada karotis DUS tekniğinin konvansiyonel 
anjiografi ile hemen hemen eşit sensitivitede 
olduğu kabul edilmektedir (24). 

Çalışmamızda, karotis DUS tekniği ile 
saptadığımız karotis arter darlık derecesi ile BBT 
bulgularını karşılaştırdık. Darlık derecesi %50' den 
fazla olan iskemik inme grubunda ipsilateral 
bölgesel infarkt, GlA grubunda ise laküner infarkt 
oranlarının normal BBT bulguları ve diğer infarkt 
türlerine göre daha fazla olduğunu gördük. Bu 
sonuçlar, benzer çalışmalardan elde edilmiş 
sonuçlarla uyumludur (7,21,22,24,25). Karotis 
arterlerdeki yüksek dereceli darlıklarda kan akım 
paternindeki bozulmanın yam sıra, plak içi 
kanama ve plak ülserasyonlarının daha fazla 
olduğu, aterosklerotik değişimlerin hızlandığı ve 
bunların da serebrovasküler hastalık riskini 
artırdığı kabul edilmektedir (22). Yüksek dereceli 
darlıktan kaynaklanan küçük emboliler 
tekrarlayan GlA'lara, büyük ve organize emboliler 
ise ciddi serebral infarktlara yol açmaktadır (26). 

Sonuç olarak, karotis arterlerdeki aterosklerotik 
plakların yapısal ve yüzey özellikleri ile darlık 
derecelerinin erken dönemde tespiti, iskemik 
serebrovasküler atak riskini belirlemede büyük 
önem taşımaktadır. Bu amaçla yapılan çalışmalar 
karotis DUS' nin plak özelliklerini tespit etmede 
anjiografiden daha fazla spesifiteye sahip 
olduğunu ve ultrason bulguları ile histolojik 
özelliklerin ileri düzeyde ~orelasyon gösterdiğini 
ortaya koymuştur (2). Ozellikle asemptomatik 
veya sık GlA geçiren kişilerde karotis DUS tekniği 
ile karotis arterlerdeki aterosklerotik 

Türk Beyin Damar Hastalıkları Dergisi 2000, 6:1; 19-22 



Bulut ve ark. 

değişikliklerin tespiti erken tanı ve tedavi 
açısından büyük yarar sağlayacaktır. 
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