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TEMEL BiLGILER BASIC SCIENCE

KAROTID ARTER ATEROSKLEROZUNDA ULTRASONOGRAFININ YERI

Nevbahar AKCAR DEGIRMENCI, Baki ADAPINAR

Osmangazi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

OZET

Serebrovaskiiler olaylarin etiyolojisinde karotid arter aterosklerotik hastahig 6nemli bir yer tutar. Yapilan ¢aligmalarda
karotid arter stenozunun evrelemesinde ultrasonografinin %90 civarinda dogruluk oranina sahip oldugu goriilmdigtiir.
Hastaligin tam ve tedavisinde (medikal yada cerrahi), hasta takibi ve prognozunda plaklarin ultrasonografik
karakterizasyonu 6nemli rol oynadigindan, darlik oraninin yaninda plak morfolojisi hakkinda da degerli bilgiler veren
Doppler giiniimiizde belki de en 6nemli goriintiileme yontemi haline gelmistir. Plak karakterizasyonunda kullanilan
kriterler ekojenisite, ekojenite (heterojenite -homojenite), ylizey diizgilinliigi, iilser varhig, GSM (gray-scale median),
plak igine kanama, kalsifikasyon varhig, stenoz derecesi olarak 6zetlenebilir. Stenozun evrelemesinde %50 ve altindaki
darliklarda renkli ya da power Doppler ile liimen gap Slglimii uygunken, hemodinamik degisiklige yol agan %50 nin
tstiindeki darhklarda akim hizinda degisiklik (yiikselme) ortaya giktiindan dupleks Doppler incelemenin eklenmesi
gereklidir. Internal karotid arterde en dar kesimdeki tepe sistolik luz (STH) en giivenilir dupleks Doppler parametresi
olup IKA-STH/OKA-STH oranlan ve diyastol sonu hiz (DSH) diger 6nemli iki parametreyi olugturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Karotid arter - ultrasonografi — plak — dupleks Doppler

VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN ATHEROSCLEROSIS OF CAROTID ARTERY

Atheroembolism is the likely of most strokes in patients with large carotid artery plaque deposition. Numerous studies
have demonstrated the ability of sonography to help grade carotid stenosis, with accuracy rates approaching or exceeding
90%. Doppler sonography is increasingly becoming the sole imaging technique used before medical or surgical treatment
for evaluation of stenosis, and prognosis of the disease. The criteria for sonographic characterization of carotid plaques
are: echogenicity, echogenity (heterogenous or homogenous), regularities of plaque surface, ulceration, GSM (gray-scale
median), intraplaque hemorrhage, calcification and grading of stenosis. For stenosis lesser than 50% measurement of
diameter of vascular lumen by color or power Doppler imaging is convenient. Because hemodynamic changes occur in
stenosis greater than 50%, duplex Doppler sonography should be used in addition above mentioned modalities. While
elevation of the internal carotid artery (ICA) peak systolic velocity (PSV) has been shown to be the most useful Doppler
sonographic parameter, ratio between ICA-PSV and CCA-PSV, and also end diastolic velocity (EDV) are other two
important Doppler sonographic parameters.

Key words: Carotid artery — Ultrasonography — Plaque - duplex Doppler

Serebrovaskiiler olaylarin (SVO) etiyolojisinde
karotid arter aterosklerotik hastah onemli bir
yer tutar. Amorozis fugax (AF), transient iskemik
atak (TIA), strok benzeri serebral iskemik olaylar
(1) aterosklerotik hastaliklar disinda protez
kalp kapaklar, atriyal fibrilasyon, sol atrial ve
ventrikiiler trombiis gibi kalp hastaliklar yada
kogiilopatilerden de kaynaklanabilir (2). Ayrica
karotid arterin ileri derecede darhklarinda
beyin hipoperfiizyonuna bagh olarak iskemik
strok gelisebilir. Bu hipoperflizyon sendromu
orta, anterior ve posterior serebral dolasimlar
arasindaki ‘watershed’ bolgelerini etkiler ve daha
az sikhkla semptomlara neden olurlar. Iskemik
olaylarin diger 6nemli nedeni orta serebral arterin
penetran lentikiilostriate dallarinda ateroskleroza
(hyalinozis) bagh gelisen lakiiner enfarktlardir (2).
Klinik olarak 6nemi olan plaklarin (%65 ve iistii

darhk olusturan plaklar) yaklasik olarak {igte
ikisi semptomatiktir (%30 AF, %27 TIA, %9
strok) (3). Strok riski asemptomatik hastalarda
%1.3, AFda %2.2, TIA'L olgularda %3.7, minér
stroklu olgularda %6.1, major stroklu olgularda
%9 oldugundan potansiyel SVO hastalarinda
karotid arter incelemesi elzem gibi gériinmektedir
(3,4). Hastahgin tamu ve tedavisinde (medikal
yada cerrahi), hasta takibi ve prognozunda
plaklarin  ultrasonografik  karakterizasyonu
onemli rol oynadigindan, darlik oraninin yarminda
plak morfolojisi hakkinda da degerli bilgiler
veren Doppler giiniimiizde belki de en Gnemli
goriintilleme yontemi haline gelmistir (5).

Serebral degisiklikler ve plak iligkisi
Gegirilmig SVO 6ykiisii olan olgulan kapsayan
calismalar goriintiileme yontemleri ile saptanan
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serebral degisikliklerin SVO etiyolojisi ile iligkili
olabilecegini ortaya gtkarmugtir. Bu calismalara gore
belirli hastaliklarda (karotid arter aterosklerozu,
kalp hastaliklar, serebral arter lezyonlar1 gibi)
serebral iskemi belirli bolgelerde ortaya gikma
egilimindedir. Serebral enfarkt alanlar1 4 grupta
toplanabilir: 1. subkortikal (iyi siurli, yuvarlak,
1 cm’den bityiik hemen korteks komsulugunda
anterior ve orta serebral arter besleme alaninda) ve
kortikal (genis kortikal ~ anterior ve orta serebral
arter besleme alamimin %50 sinden fazlasin
tutanlarda, kiigtlik kortikal- anterior ve orta serebral
arter sulama alaninin %50sinden azim tutanlar), 2.
yaygin beyaz cevher lezyonlan (periventrikiiler
alanda siurlan belirsiz alanlar) ya da lakiinler
(striatumda gap1 1 cm’den kiglik alanlar) 3. bazal
ganglia enfarklan (striatumda ¢ap1 1 cm’den fazla
alanlar), 4. hemodinamik enfarktlar (orta serebral
arter sulama alaminin periferinde kortikal ve
subkortikal bolge). Grup 1 ve daha az olmak iizere
grup 2 enfarktlan sirasiyla karotid bifiirkasyonu
aterosklerotik plaklari ya da kardiyoembolizm ile,
grup 3 sirasiyla kardiyoembolizm, orta serebral
arter lezyonlar1 ya da karotid plaklan ile, grup
4 serebral kollateral dolagimdaki zayiflamalar
ve karotid aterom plaklanyla iligkilidir (6,7,8).
Asemptomatik karotid stenozu olan olgularda
%10-28 orarunda, gecirilmis AF Oykiisii olanlarin
%10-22'nde, TIA oykiisii olanlarin %12-48'inde,
stroklularin ise %25-84'tinde ipsilateral sekel
serebral infarkt alanlar g6zlenir (9).

Plak patogenezi

Arter duvarnm dogeyen intima diizgiin, ince ve
adventisyaya paralel olmalidir. Intimal kalinlagma
ya da konturda dalgalanma plak depozitini
yada diger arteriyal patolojileri gosterir. Endotel
disfonksiyonuna sekonder gelisen plaklar akimin
yavag oldugu bifurkasyon bélgesinde olusma
egilimi gosterir (10).

Mekanik etkiyle yada homosistein, immunolojik
ajan, toksin veya viriis gibi faktorler araciig:
ile oxLDL’ye maruz kalan endotel hiicrelerinde
lipoprotein tuzaklari olugmakta ve ylizeyde
spesifik adhesif proteinler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
proteinlere tutunan monositler ve T lenfositler;
degisiklige ugramis endotel hiicreleri, kendilerine
yapisan lokositler ve hemen endotel altindaki
kas  hiicreleri tarafindan salinan biylime
diizenleyici molekiiller ve kemoatraktanlar
etkisiyle endotel hiicreleri arasina girer. Patolojik
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proses ilerledikge endotel tabakaya yerlesen
hiicreler daha da derine inerek monositler
makrofaja, yag depolandiginda da ‘foam’
hiicrelerine donuigerek eslik eden lenfositlerle
birlikte ‘fatty streak’i olugtururlar. Proses
devam ettikge ‘fatty streak’ genigler ve liiminal
ylizey dalgali goriiniim alarak diizensizlegir. Bu
degisikler siklikla intimal diiz kas hiicrelerinin
toplandig1 yerde meydana gelir. Hiicre birikimi
ve proliferasyonu ilerledikge intermediate (ara)
lezyon, fibréz doku olustuktan sonra da fibréz
plaklar ortaya qikar. Aterosklerotik lezyonlar
diiz kas hiicreleri ve makrofajlardan olusan g¢ok
kath goriiniim abrlar. Retrakte olan endotel ve
bunun sonucu liimene expoze olan foam hiicreleri
trombosit formasyonu igin potansiyel yerlerdir
(1D.

Plak formasyon mekanizmasi 6zetlenecek olursa:
1. Intimal kalinlagma: Endotel hasarina bagli olarak
subendotel bolgede yagla dolu makrofaj, T-lenfosit
birikimi ve ‘fatty streak’ olusumu,

2. Intimamn yogun kollajen doku ile yer
degistirmesi (12),

3. Intermediate lezyon: Diiz kas hiicreleri, makrofaj
ve nekrotik doku birikimi,

4. lleri evrede fibroz plak olusumu ve arteriyal
liimene projeksiyon,

5. Yaygin kiiciik odaklar seklinde kalsifikasyon
gelisimi,

6. Vazo vazoruma riptir ve kiigiik kanama
odaklarinin ortaya ¢ikmasi.

Hipertansiyon, sigara, diyabet, hiperlipidemi
aterosklerozda rol oynayan faktorlerdir (13)
Karotid aterosklerozunun kan beyaz kiire saymmi
ve C. Pneunoniae, helicobacter pylori gibi bir takim
enfeksiyonlarla da iligkili olabilecegi goriigiinde
olanlarda bulunmaktadir (14). Ayrica radyoterapi
alanlarda intimal medial kahnlk artmakta karotid
liimeninde daralma olusmaktadir (15).

Plak karakterizasyonu ve klinik ile iligkisi
Stenoz derecesi, plagin i¢ morfolojisi, plak
yiuizey kompozisyonu gibi ateroskleroz 6zellikleri
strok riski ile yakindan iligkili oldugundan
sonografik incelemede plaklarin ekojenisite (hipo-
, hiper-) ve ekojenite (heterojen yada homojen),
ylizey diizgiinliigii, Glser varligi, GSM, (gray scale
median) plak icine kanama gibi o6zelliklerinin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (1,3,4,12,16-22).

Ekojenisite ve ekojenite:
Fibrofatty plaklar lipid igerigi fazla olan
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ekojenisitesi en dusiik plaklardir ki bazen kan
ile aynmi ekojenisitede olup ultrasonografi ile
bile goriintiilenemeyebilir (resim 1,2). Fibroz
plaklarin biiyiik kismi kollajen doku olup orta
derecede ekojenite verirler (2,16-18). Bu plaklar
sternokleidomastoid  kasindan daha  fazla,

adventisiyadan daha dustik eko verirler (12).
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Resim 1: Fibrofatty plaktan sagital ultrasonografi kesiti.
Bifiirkasyondan hemen sonra [KA proksimalinde posterior
kesimde liimene projekte olan yaklagik 10 mm uzunlugunda
ekoliisen plak mevcut.

Resim 2: Karotid bulbi igeren sagital ultrasonografi kesiti.
IKA proksimaline uzamm gosteren, %50'nin iizerinde darlik
olusturan, intimal libréz doku replasmamyla uyumlu ekojen
viizey gosteren hipoekoik plak dikkati qekivor
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Plaklar heterojen ve homojen olmak iizere 2
grupta toplanabilir (16-22). Plak heterojenitesini
saptamada ultrasonografinin dogrulugu %75-90
civarindadir. Homojen plaklar damar duvarm
cevreleyen yumusak dokularla kiyaslandiginda
tiniform yapidadirlar. Plak iginde topografik olarak
ayri, ekojenite olarak uniform, plagin %10'nunu
kaplayan en az iki bolge iceren plaklar heterojen
plak olarak tamimlanir. Plagin %50'den fazlas:
hiperekojen ise heterojen hiperekojen, %50’den
fazlas1 hipoekoik ise heterojen hipoekoik diye
tamimlanir (resim 3,4) (18). Heterojen hipoekoik
plaklar en yaygm plak tiirii olup amorf materyal,
heterojen hiperekoikler ise yogun hyalin fibrozisi
icerir (12). Kanama hipoekoik yada heterojen
plaklarda, lipid hipoekoik yada hiperekoik
plaklarda daha ¢ok gézlenmektedir (2,3,10).

Alternatif olarak plaklar tip I, II, IlI, IV ve tip V
diye simiflanabilir. Gray-Weale simiflamasina gore:
Tip 1 ekoliisen plak, tip 2 kiigiik ekojen odak igeren
ekoltisen plak, tip 3 kiiciik ekoliisen alan igeren
ekojen plak, tip 4 ekojen plak, tip 5 kalsifiye plak
olarak tanimlanir (4,17-19,23). Kanama, iilserasyon
ve SVO tip 1 ve 2 de daha yayginken, tip 3 ve 4 te
fibrozis ve kalsifikasyon daha siktir (19).

Resim 3: a) Karotid arter distal kesimden aksivel ultrasonografi
Kesiti.  Posteromedivalde limende %50 darhk olusturan
heterojen plak izlenivor.
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Resim 3: b) Diger bir olguda sol OKA'da arteri gepegevre saran
%76 darhga neden olan plak mevcut. Darhk orani, dar bolgeden
alman aksiyel ultrasonografi kesitinde, arter capr ile patent
liimen gapimn birbirine oranlanmasiyla 6lgtilmiis

Resim 4: Ortak karotid arteri sagital planda gosteren, orta
kesim posteriorda belli derecede Himinal daralmaya neden

olan heterojen hiperekoik plak meveut.

Hipoekoik ve heterojen plaklarm, belki de tilser
ve lipid igerigine bagh olarak rtptir riski fazladir
ve semptomatik seyrettikleri gozlenmistir (17).
Ekojen plaklar ise esas olarak fibrin ve kollajen
icermekte olup daha duragandir (13). Hipoekoik
plaklarda strok riski %3.5, izoekoiklerde %2,
hiperekoiklerde % 2.7 olarak bildirilmistir (9).
Bu oran heterojen plaklarda %5.4, homojenlerde
%4.1'dir  (9).  Ayrica  heterojen  plaklarda
juxtaluminal (liimen komgulugunda) hipoekoik

bolge semptomatik  olanlarda  asemptomatik
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olanlara gore daha sikir  (sirasiyla  %67-100  ve
%33-58) (9,24). Calismalarda AF'in hipoekoik ve
ileri derecede (%90) darhk olusturan plaklarla,
asemptomatiklerin hiperekoik, orta derecede darlik
olusturan plaklarla (%70), TIA'nun ise intermediate
eko veren, intermediate darhik (%80) olusturan
plaklarla iliskili oldugu gosterilmistir (3,4)

intimal Yiizey ve Ulser:

Sonografik olarak karotid arter duvan
adventisya ve intimaya ait birbirine paralel iki
ekojen ¢izgiden olusur. Aradaki hipoekoik bolge
media tabakasma aittir. Ultrasonografi (US)
ile saptanan intimal kalmhk gergek kalinlhktan
fazladir. Intimal medial kalinlik, liimen ve intima
arasindaki interfazdan, media ve adventisya
arasindaki interfaza olan mesafedir ve genellikle
akinmun relatif olarak laminer oldugu hemen bulb
proksimalinde o6lctiliir. Yashilarda normal kalinlik
0.6-1 mm olarak bildirilmistir (2,10).

Aterosklerotik plaklarda ylizey diizensizligi
va da iilserasyonlar trombiis olusumu igin nidus
olusturmakta ve emboliye neden olmaktadir
(10,12,16). Plak tizerinde gap1 1-2 mm’den fazla
olan kraterler tlser olarak degerlendirilmistir
(12). Ulser varligindan ziyade iilser derinligi
norovaskiiler semptomlarin ortaya c¢ikmasinda
daha onemlidir (16). Hipoekoik plaklarda tlser
daha fazla izlendiginden bu plaklarin daha
dikkatli incelenmesi gerekir (16). Ultrasonografi ile
plak konturunun yeterince degerlendirilemedigi
(39-100% sensitivite, 31-100% spesifisite) ve
anjiyografinin plak yiizeyinin goriintiilenmesinde
altin standart oldugu belirtilmistir (16,22,25,26).

Gray-scale median (GSM)

GSM plak ekojenisitesi ile ilgili olup plagin
parlakhk derecesini gosterir (9). GSM yag ve
kanama igeren plaklarda daha diistik, fibrokalsifik
doku igerenlerde daha yuksektir (5,19).
Ortalama GSM degeri semptomatik plaklarda
10.5, asemptomatiklerde 28 olup (9,13,19).
GSM'nin diisiik oldugu plaklarda noérovaskiiler
semptomlarm arttigy  gozlenmistir  (24,16,20).
Kortikal ve subkortikal (grup 1) lezyonlarm karotid
arterde dusik GSM ve ileri derecede darlikla
iligkili oldugu, yaygin beyaz cevher lezyonlan,
lakiin (grup 2), bazal ganglia enfarktlar (grup 3) ve
hemodinamik BT enfarktlari (grup 4) daha yiiksek
GSM ve daha hafif darhkla iliskilidir (18).
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Kanama

Baz1 aragtirmacilara gore plak igine kanama
emboli riskini artirmaktadir (1). B mode
incelemede kanama hipoekoik izlenmekte olup
plaga heterojen goriinim verir. Ancak diiz kas
hiicreleri, lipid ve trombiisiin de hipoekoik
izlendigi unutulmamahdir. Kanama sonrasi intimal
inflamasyon, intimal bozulma, ciddi {lserasyon
olugtugundan ve plak hizla biiyiidiigiinden bu tiir
plak heterojenitesinin saptanmasi énemlidir (27).

Kanama kardiyak sikliis sirasinda arter
duvarinda pulsatil harekete bagh olarak gelisen
mekanik stres nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir faktorde arter duvan ve plak arasindaki
harekete bagli vaza vazorumun riiptiiriidiir (28).
Her ne kadar semptomatik olgularda plak igine
kanama insidansmin yiiksek oldugu vurgulansa
da bir calismada semptomatik ve asemptomatikler
arasinda belirgin bir fark olmadigi goézlenmistir
(29).

Son zamanlarda yapilan galigmalarda plak
instabilitesi ve prognozun gostergesi olarak stenoz
derecesi, GSM, P40 (siyah pixel yiizdesi) plak
yiizeyi (lilser), genislik, juxtaliiminal lipid / nekrotik
alan, ince yada riiptiire intimal fibr6z dokuyu
kapsayan aktivite indeksi olugturulmasmnin daha
yararli olacag bildirilmigtir (24). Darlik derecesi
arttikga strok riski artmakta, ancak heterojenite
darlik derecesine gore norolojik semptomlarla
daha yakin iliski gostermektedir (21). Strok ile
stenoz derecesi, hipoekojenite, ilerleyici lezyon,
hipertansiyon arasinda iligki saptanmustir (30).

Karotid arterde Dupleks Doppler Ultrasonografi

Bircok merkezde karotid arter incelemesinde
anjiyografi gold-standart olarak kullanilmaktadir
(31). Anjiyografinin kalict komplikasyon riski
%1-4 oldugundan ve %80-90'hk stenozlarda
liminal diizensizliklerin ve alanin hesaplanmasi
zorluklar tagidigindan her zaman gold standart
olarak kullanilmasi uygun degildir (32). Yiizde
80-94'liik stenozlarda giivenilir, kolay ulagilan,
uygun ve ucuz bir goriintiileme y6ntemi olan
US ¢ogu zaman yeterlidir (32,33). Bir ¢ok
aragtirmaci karotid arter stenozu evrelemesinde
US'nin dogruluk oranimmin %90 civarinda oldugu
goriglindedir (33-36). Ancak karotid arter
Doppler incelemenin kullanici ve cihaz bagimli bir
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goriintlileme yontemi oldugu unutulmamalidir
(37,38). Degisik merkezlerde belirli kan akim hiz1
ve oranlarn igin farkll spesifisite ve sensitivite
saptandigindan her merkezin kendisine ait hiz
ve oranlar1 saptamasi gerektigi de vurgulanmastir
(39,40). Ayrica kalsifiye plaklarin sonografik olarak
degerlendirilmesinin zorluklar olsa da (41) power
Doppler ve duplex Doppler ile gercek stenoz
derecesi anjiyografiye gore daha dogru (NASCET
yonteminde oldugundan daha az, ECST (The
European Carotid Surgery Trial) de daha yiiksek)
Olciilebilmektedir (42,43). Ayrica tama yakin
okliizyonlarin tarusinda power Dopplerin dupleks
Dopplere gore daha dogru sonuglar verdigi
gozlenmistir (44). Ekokontrast ajanlar daha fazla
damar uzunlugunun goériintiilenmesini ve Doppler
spektrumlarinin- alinmasin1 saglayarak tam ve
tama yakin okliizyon aymwriminin daha giivenilir
yapilmasini, plak ylizeyinin daha iyi karakterize
edilmesini saglamistir. Ayrica daha yiiksek hizlar
spektral olarak goriintiilenebilmistir (45,46).

Karotid arterde akim karakteristigi

Karotid arterde renkli Doppler US’de (RDUS)
damar periferinden santrale dogru renk degisimi
seklinde izlenen laminar akim bulunur. Doppler
spektrumda laminer akim ‘window’ ‘pencere’
paterni olusturur. Karotid bulb ve hemen internal
karotid arter (IKA) proksimalinde laminar akim
paterninde distorsiyon gergekleserek girdap
olugur. Girdapin biiyiikligii, lumen capr ile IKA
ve eksternal karotid arter (EKA) arasindaki ag: gibi
anatomik faktorlere baghdir (27,47). Karotid arter
pulsatilitesinin bazi 6zellikleri internal ve eksternal
karotisin ayiriminda ve akimin normal oldugunun
dogrulanmasinda onemlidir. Bu 6zellik hem
RDUS’de hem de duplex Doppler spektrumunda
izlenir. Ortak karotid arter (OKA) ve IKA’da
tim kardiyak siklus boyunca diyastoli de igeren
stirekli ileri dogru akim varken eksternalde akim
diyastolde ya durur yada belirgin yavaglar (27).

Karotid arter darliginin dupleks Doppler ile
degerlendirilmesi

Tim plaklar liimende belli derecelerde darlik
olusturur. Stenoz derecesi 6 grupta toplanabilir:
1. Stenoz yok. 2. %50’'nin altinda stenoz. 3.
%50-69 stenoz. 4. %70 ve lizeri stenoz. 5. Tama
yakin okliizyon. 6. Tam okliizyon (33). Damarda
%50'nin altindaki darhiklarda spektral degisiklik
minimal  oldugundan stenozun sonografik
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Resim 5: Dupleks Doppler incelemede sagital planda
solda karotid bulbdan IKA proksimaline uzamm gisteren
posterior yerlesimli %70 darhiga neden olan hipoekoik plagin
oldugu bolgeden alnan spektrumda STH oldukga artmig
goriintimdedir (120 m/sn).

Resim 6: Dupleks Doppler inceleme. Sagital planda yapilan
incelemede sag internal karotid arter proksimalinden baglayvip
uzun segment boyunca uzanan, %70 darliga neden olan,
gevresel yerlesim gosteren hipoekoik plak. STH 150 cm/sn
olarak dlgtilmiis.

degerlendirilmesinin tek glivenilir yolu renkli
yada power Doppler ile liiminal gap dlglimiidir
(10). Renkli Doppler US ile tiirbiilans, ‘aliasing’ ve
mozaik patern aragtirthr (45). Hemodinamik olarak
onemli darhkta (%50 ve tizeri) ise kanda basing
distikliigti olustugundan ve darhk arttik¢a akim
hizi artbgindan darhgm derecesini belirlemede
spektral ve renkli Doppler bulgular: birlikte
degerlendirilir (resim 4,5). En dar bolgede akim
ileri derecede engellendiginden biittin eritrositler
aym hizla hareket eder ki buna “plug akim’ denir.
Maksimum darhg gosterdigi icin ol¢timlerin bu
noktadan vapilmasi onemlidir. Stenoz distalinde
akim hiz jetine dontistir ve bu 1-2 cm distale kadar
stirer. Buradaki hiz 6l¢umleri de darlik oram
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hakkinda bilgi verir. Stenoz distalinde spektral
kirlenme ve ters akimlar ortaya cikar (2,10,27).
Ayrica liimenin en dar kesiminden sonraki ylizey
diizensizlikleri de akim hizinda degisiklige neden
olabilir (1). Plak yilizey diizensizligi ters yada
vavaglayan akim tizerinde etkisini hem biiytiklik
hem de sekil olarak gosterir, ayrica ana akimda da
aym degisiklik izlenebilir (1).

Kardinal Doppler parametreleri

Stenozun degerlendirilmesinde 3  Onemli
parametre belirlenmistir (27,48).

1. Sistolik tepe hiz (STH): Belirli derecede darlik
varhgmda artan STH dar segment uzunlugundan
ve kisilerin fizyolojisinden etkilenir.

2. Diyastol sonu hiz1 (DSH): Darlik derecesi
%50'nin altinda kaldig siirece normal kalan DSH
%70’in tizerindeki darhklarda hizla yiikselir.

3. Sistolik ve diyastolik oranlar: Sistolik hiz
orani su sekilde alinir. Stenoz boélgesinden odlctilen
IKA-STH, stenoz proksimalinde normal OKA’den
olgiilen STA'a oranlamir. Oran 1.8’den biiyiikse
darlik derecesi %60’dan fazladir. Kan basinci, nabiz,
kardiyak output, periferal rezistans ve arteriyal
komplians sistolik ve diyastolik hizlar etkiler.
Yukanida tamimlanan 3 parametre ekstrakraniyal
vada intrakraniyal kollateral gelisimine bagh
olarak kontralateral tarafta da degisebilir (hiz artisi
ortaya ¢ikar).

Baz1 arastirmacilar ortalama hiz oranmin
(intrastenotik hizin proksimal hiza orani) en
giivenilir method oldugunu, akimin renkli
Doppler ile IKA'min 40-50 mm distale kadar
izlenebilecegini (49), baska bir grup ise STH'in
daha giivenilir oldugu vurgulamistir (36). Son
zamanlarda yapilan galismada ise, intrastenotik
hizin distal hiza oranmmin Doppler incelemenin
guvenilirligini artirdigy gosterilmistir (33) Klinik
olarak énemli darliklarm saptanmasinda optimal
‘cut-oft” degerleri igin degisik veriler mevcuttur
(36,45). Grantin  Doppler hiz o6l¢timleri ve
anjiyografi ile yaptigi calismada IKA ve OKA'de
degisik STH'lara gore ROC egrisi gizildiginde
asemptomatik %60 darhklarda (ACAS trial) IKA-
STH igin 200 m/sn, IKA/OKA icin 3, semtomatik
%70 darliklarda (NASCET trial) IKA-STH igin 175
m/sn, IKA/OKA icin 2.5 énerilmistir (35).

Genellikle stenotik jette STH, poststenotik akim
formu, oftalmik arterde akim yént, kollateral
akim, pulsatilitede asimetri, OKA ve orta serebral
arterde absolii hiz kriter alinarak darhk oram
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degerlendirilir (45).
Kollateraller

Ciddi darhk varbginda IKA ve EKA'ya
ekstrakraniyal yada intrakraniyal kollaterallerle
ipsilateral EKA, vertebral arter ya da kontralateral
taraftan akim saglanir (10,50). Bulb korundugu
siirece ekstrakraniyal EKA’dan IKA’ya karotid
bulb yoluyla akim gergeklesir. Intrakraniyal olarak
Willis poligonunda anterior ve posterior kominikan
dallarla kollateral akim saglamir. Ortak karotid arter
oklizyonunda ¢ok sik olmasa da intrakraniyal
kollateraller sayesinde IKA’da ters akim ortaya
cikabilir (50). NASCET bulgularina gore darlik
derecesi ile serebral kollateral formasyonu arasinda
direk iligki oldugu saptanmistir (4). Serebral
akim azhig1 kollateral formasyonu igin stimulus
olugturmaktadir. TIA’h gruplarda %80 darhk
olusturan intermediate ekojenitede plaklarda
kan akiminin serebral kollateral olusumuna yol
acacak kadar azalmadig: bu nedenle plaklardan
kaynaklanan embolinin beyine etkisinin daha
belirgin oldugu diisiiniilmektedir (4).

Tam yada tama yakin okliizyon

Karotid arterlerdeki tam ve tama yakin
okliizyonlarin sonografik ayrimi giig olabilmektedir
(32,38,45,46,50,51). Arteriyel sistemdeki %94 ve
tistli darhiklar tama yakin okliizyon olarak bilinir
(44). Ultrasonografinin tam okliizyonlan ayirmada
basanl oldugu, ancak tama yakin okliizyonlarda
(%14 oraminda) olgularin tam okliizyon olarak
yanls tani alabildigi belirtilmistir (44). Tam ve tama
yakin okliizyonlarin ayriminda %87 sensitivite,
%99 spesifisite, bagka bir calismada %50 dogruluk
bildirilmigtir (32,50). Ayrica kontrasth Doppler
inceleme dogruluk oranini artirmaktadir (46).Tam
okliizyonlarda herhangi bir girisim gerekmemekle
birlikte %70-99 semptomatik darlklarin tedavisi
strok riskini onemli olgiide azaltigindan tam ve
tama yakin okliizyonlarin ayirt edilmesi hayati
o6nem tasir (38).

Serebrovaskiiler olaylarda OKA okliizyon
insidans1 %1-5 (50) olup RDUS ile %97 dogruluk,
%91 sensitivite, %99 spesifisite ile saptanabilir
(38,50). Internal karotid arter tam okliizyonlarinda
emboli riski minimal olup semptomlar
hipoperfiizyona baghdir. Doppler incelemede
arteriyal pulsasyon ve spektral goriintii izlenmez.
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Limen gap1 azalmig olup damar daha ekojen
izlenir (44). Patent servikal IKA’da diisiik hizh
yiiksek rezistansli akim distalde stenoz ya da
diseksiyon agisindan anlamhidir (44,51). Cok
ileri derecede darhklarda genellikle huzda artisin
tersine azalma izlenir. Tama yakin okliizyonlar
2 grupta incelenebilir: proksimal yiiksek dereceli
stenoz ve distal liiminal kollaps, 2. stenotik
bir bolge olmaksizin diffiiz liiminal daralma.
Stenoz distalinde akim alinmasi liimenin patent,
okliizyonun subtotal oldugunu gosterir. Internal
karotid arter liimeni patent kaldig1 siirece
emboli riski gok yiiksektir. Yiizde 90-94 stenozlu
olgularda 1 yil igindeki strok riski %35’dir. Tama
yakin okliizyonlarda (%94 stenozdan daha fazla)
risk, %70-89 oraninda stenozu olanlarla ayn1 olup
yilda %11.1°dir (44).

Ortak karotid arter ve IKA’da okliizyon
kronik aterotrombotik siirece bagh olabilecegi
gibi atriyal fibrilasyon yada flatter, enfarktiis,
konjestif kalp yetmezligi, kardiyomyopati, atriyal
miksoma, mitral yada aortik kapak hastalif:
gibi hastaliklarda emboliye de bagli olabilir (51).
Kronik bir siire¢ olan ateroembolide kollateraller
olugacagy igin dusiikte olsa diyastolik akim
izlenebilir (RI yiiksek). Ancak kardiyoembolide
kollateral olusumu beklenmediginden distaldeki
obstriitksiyon nedeniyle ileri derecede rezistans
geliseceginden diyastolik akim izlenmez ve RI
aterotrombotik tikanmaya goére daha yiliksektir.
Kardiyoemboli bulgulan ile diseksiyon bulgulan
ayndir (51).

Serebrovaskiiler olaylarin etiyolojisinde énemli
bir yer tutan karotid arter aterosklerozunun
saptanmasinda ve hasta prognozu ile yakin
korelasyon gosteren plak tipi ve darhk derecesinin
belirlenmesinde, ¢abuk ve kolay ulasilabilen,
ucuz, invaziv olmayan, yiiksek dogruluk oramna
sahip konvansiyonel ve Doppler ultrasonografi
guniimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadar.
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