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TRANSTEMPORAL AKUSTiK KEMiK PENCERE YETERLILiGi B-MOD SONOGRAFi iLE SAPTANABILIR:
375 NOROLOJiK OLARAK ASEMPTOMATIK GONULLUDE PROSPEKTIF TRANSKRANIAL B-MOD VE
RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFi CALISMASI

Mehmet Akif TOPCUOGLU, Ezgi YETIM ARSAVA, Ezgi YILMAZ, Ethem Murat ARSAVA
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi, Noéroloji Anabilim Dali, ANKARA

OZET

GIRIS ve AMAC: Transkranial B-mod sonografi ile kranium ve icindeki anatomik belirteclerin tespit edilmesi ile
transkranial orta serebral arter (MCA) renkli Doppler insonasyon basarisi ve kalitesi belirlenebilir. Bu muayenede pratik
kazanimlar getirebilir.

YONTEM ve GERECLER: 375 (Kadin: 217, yas: 64+9 yil) 50 yas lizerinde ve gériiniirde nérolojik hastalig1 olmayan saghkh
kontrol olguda transkranial B-mod sonografi ve transkranial renkli Doppler ultrasonografi yapilmistir. Kontralateral
temporal kemik (“CTB”), mezensefalon (“MB”) ve ipsilateral sphenoid kemik kiiciik kanadin (“LSW”) sonic
goriintiilenebilme kalitesi Suzuki siniflamasi ile belirlenmis ve bunun MCA Doppler sinyali kaydedilebilmesi i¢in diagnostic
ozellikleri saptanmustir.

BULGULAR: Bir tarafta MCA Doppler sinyali kaydedilememesi %4,6 (%95 GA: 3,2%-6.4%) olup kadinlarda anlaml olarak
fazladir (kadin: %11,1 ve erkek: %0,6). MCA Doppler sinyali elde edilememesi icin B-modda MB’nin hi¢ goriilememesinin
duyarhg: (%95 giliven aralifinin alt limiti) %87, 6zgullugii %99; LSW hic secilemesinin duyarhg %80 ve 6zgulligi %93;
CTB hig goriintiilenememesinin duyarhiligi %29 ve 6zgiilliigli %99,5; CTB'nin yarisindan az1 goriilmiis ise duyarhlik %89,5
ve ozgiilliik %99,5'dir.

TARTISMA ve SONUC: B mod sonografi ile transtemporal akustik pencerenin MCA Doppler incelemesi icin yetersizligi
kolayca belirlenebilir. Kontralateral temporal kemigin goriintiilenemesi mezensefalon ve ipsilateral sphenoid kemik kiigiik
kanadin goriintiilenememesinden daha yol gosterici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Transkranial Doppler, gri skala, temporal kemik, diploe, akim hizi, pulsatilite.

TRANSTEMPORAL ACOUSTIC BONE WINDOW ADEQUACY CAN BE DETERMINED BY B-MODE
SONOGRAPHY: PROSPECTIVE TRANSCRANIAL B-MODE AND COLOR DOPPLER ULTRASOUND IN 375
NEUROLOGICALLY ASYMPTOMATIC VOLUNTEERS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The success and quality of transcranial color Doppler insonation of the middle cerebral artery (MCA) can
be determined by visualization of craniocerebral sonoanatomical markers defined by transcranial B-mode sonography.
This strategy can bring practical gains to the neurosonology examination.

METHODS: Transcranial B-mode sonography and transcranial color Doppler ultrasonography were performed in 375
healthy control patients (Female: 217, age: 64 + 9 years) over 50 years of age with no apparent neurological disease. The
quality of sonic imaging of the contralateral temporal bone (CTB), mesencephalon (MB) and ipsilateral sphenoid bone
small wing (LSW) was determined by the Suzuki classification, and their diagnostic properties were determined in terms
of recordability of the MCA Doppler signal.

RESULTS: Failure to record the MCA Doppler signal on at least one side is 4.6% (95% CI: 3.2 -6.4%) and is significantly
higher in women (11.1% vs. 0.6%). For failure to receive MCA doppler signal, lower limit of 95% confidence interval of the
sensitivity of MB total nonvisualisation in B-mode was 87%, along with specificity of 99%; the sensitivity of LSW sonic
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absence was 80% and specificity was 93%; sensitivity and specificity of non-sufficient insonation of CTB were 29% and
99.5%; sensitivity and specificity of suboptimal (visualization of less than half of the border of CTB) insonation of CTB

were 89.5% and 99.5%, respectively.

DISCUSSION and CONCLUSION: B mode sonography can easily identify the inadequacy of the transtemporal acoustic
window for MCA Doppler examination. Failure of imaging of the contralateral temporal bone may be more guiding than

mesencephalon and ipsilateral sphenoid bone.

Keywords: Transcranial Doppler, gray scale, temporal bone, diploe, flow velocity, pulsatility.

GiRis

Transkranial Renkli Doppler Ultrasonografide
(ingilizcesinin akronimi: “TCCD”) hizli bir sekilde
orta serebral arterin (Ingilizcesinin akronimi:
“MCA”) insone edilmesi incelemenin pratikligi
acisindan o6nem tasir. Transtemporal kemik
pencerenin insonasyona elverisli olup olmadiginin
tespiti bu noktada kritiktir. Aksi halde Doppler
sinyalini aramakla o6nemli miktarda vakit
kaybedilebilir. Maalesef kadinlarda ve ileri yasta
daha fazla olmak iizere olgularin yaklasik
%10'unda temporal kemik akustik pencere
sonografik incelemeyi imkansiz kilar; hemen
hemen bir o kadar hastada da ileri yas veya
postmenopozal donem gibi nedenlerle artan
internal tabular diizensizlik nedeniyle sonografi
yetersiz, zaman alici ve diisiik tekrarlanabilirlik
gosterir (1-3). B-mod transkranial sonografi bazi
anatomik isaret noktalarini dokiimente edebilmesi
nedeniyle  inceleme  diizleminin  tespitini
kolaylastirmasi yani sira orneklem voliimiiniin
renk dolumu noktasina gorerek yerlestirilebilmesi
ve dogrudan monitérize edilebilmesi avantajin1 da
saglar (4,5). Her ne kadar M-mod teknolojisi ile
biraz azaltilmis olsa da, goriintileme olmayan
(Konvasiyonel, “non-imaging”) transkranial
Doppler  (Ingilizcesinin  akronimi:  “TCD”)
incelemesine bir Ustiinliigli de kemik pencerenin
yerinin daha kolay tespitidir (6). Ancak, bu
avantaj, yani B-mod ile temel anatomik
belirteclerin goriiniimii ile MCA renk doluslarinin
kalitesi arasindaki iligki literatiirde derinlemesine
incelenmemistir. Bu kapsamda saglikli insanlarda,
beyaz irkta ve Tiirkiye popiilasyonunda bir veri
olmadig1 gibi mevcut tek ¢alisma Japonya’da inme
hastalarinda yapilmistir (7). Bu c¢ahsma ile
Tirkiye'de saglikl kisilerde transtemporal sonik
pencere kalitesi transkranial B-mod sonografi ile
degerlendirilmis, ve bu TCCD ile MCA
insonasyonunun kalitesi ile korele edilmistir.
Ayrica TCCD icin toplumumuza dair ilk normal
degerler tiretilmistir.
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Calisma HUTF kisa siireli atrial fibrillasyon
kohortunda gerceklestirilmistir (Etik kurul onay1
GO13/243) (8). Yontem baglaminda bu makalelere
bakilabilecegi gibi kisaca sdylemek gerekirse 50
yasin lizerinde, inme, kronik norolojik hastalik ve
atrial fibrilasyon olmayan goriiniirde saghkh
bireyler prospektif olarak davet ile calismaya dahil
edilmistir. Bu hastalarda rutin olarak kaydedilen
TCCD ¢alismalarindan bu analiz yapilmistir. Tim
kohortu icermemektedir.

Calismada GE LogiQ® p6 ¢ok amach
ultrasonografi sistemi 1-3 MHz sektor transduser
kullanilmistir. Transtemporal B-mod ve renkli
Doppler incelemesi geleneksel metodlarla
gerceklestirilmistir (3,4). Biitlin incelemeler ayni
sonograf tarafindan tamamlanmistir. Muayene
esnasinda en elverisli goriinti icin optimize
edilmekle birlikte baslangi¢ diizeni su sekildedir:
B-mode icin frekans 2 MHz; Gain 68; derinlik 14-
cm; DR 63; FR 53Hz, Renkli Doppler Frekans 1,7
MHz; Gain 23,5; PRF 2 KHz, WF 185 Hz ve S/P
3/16 ve Pulse Doppler icin frekans 1,7 MHz, Gain
18; PRF 5,3 KHz, WF 150 Hz, “Sample volum” 4-
mm; Dr 36, sweep speed 3 ve SV derinlik 5,6
cm'dir.

Transtemporal B mod incelemesinde
kontralateral temporal kemik (Ingilizcesi olan
“Contrlateral Temporal Bone” CTB olarak
kisaltildi), mezensefalon (“MB”) ve ipsilateral
kiiciik sfenoid kanat (Ingilizcesi olan “Lesser
sfenoid wing” “LSW” olarak kisaltildi) Suzuki
siniflamasina gore derecelendirilmistir (7). (Sekil
[). Bu yapilar hi¢ goriintilenemiyor ise
“Goriinmez” (“invisible”), eger kontur ve seklin
yarisindan azi belirlenebiliyor ise “Zayif” (“Poor”),
yarisindan fazlas1 goriintiilenebiliyor ise “Makul”
(“Fair”) ve tamamu goriintiilenebilirse Iyi (“Good”)
olarak kategorize edilmistir. M1 segmentinin renk
dolusu ise su sekilde derecelendirilmistir: Sinyal
yoksa “Goriinmez”; sadece renk noktaciklari
seklinde ise “Zayif”, Lineer renk dolusu var ama
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devamlilik yok ise “Makul” ve Lineer ve devaml
olarak gériintiilenebiliyor ise “Iyi”.

Bu olgularda ayrica Pulse TCD yapilarak MCA
sonografik karakteristikleri olan ortalama MCA
akim hizi1 (“Vmean”) ve pulsatilite indeksi (“PI”)
belirlenmistir.

Istatistik: Tiim degerler “ortalama#standart
sapma” ve “ylzde (%95 giliven arali1l)” olarak
verilmis, gruplarin karsilastirilmasinda Student’s t,
ANOVA, ki kare ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. MCA insonasyonunun yapilamamasi
icin calisilan B-mod parametrelerinin tespit
edilebilmesinin “duyarhlik” (“Sensitivity”),
“ozgullik” (“Specificity”), “pozitif test sonucu
olasilik oranm (L+)” (“Positive Likelihood Ratio”),

Transtemporal akustik kemik pencere yeterliligi
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Sekil I. Suzuki siniflamasi (Kisaltma ve agiklamalar igin metine [yontem bolimi] bakiniz).

166

“negatif test sonucu olasilik orani (L-)” (“Negative
Likelihood Ratio”), “pozitif sonucun kestirim
degeri” (“Positive Predictive Value”) ve “negatif
sonucun kestirim degeri” (“Negative Predictive
Value”) hesaplanmis, ve ortalama (%95 giiven
aralig1) olarak ifade edilmistir (9). P<0,05 istatistik
anlamlilik icin kabul edilen diizey olup, tim
islemler SPSS® versiyon 22 ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 217 kadin ve 158 erkek olarak
toplam 375 kisi alinmistir. Ortalama yas 64+9 (50-
90 arasi) yil, vicut agirhg 77,5+2,27 kg; boy
16010 cm; bel ¢evresi 99,8+11,4 cm'dir.
Transkranialsonografi muayenesi esnasinda
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sistolik kan basinci1 134+18 mmHg ve diastolik kan
basinct 79411 mmHg'dir. Calisma grubunun
%571’inde hipertansiyon, %19,7’sinde diabetes
mellitus; %49,5'inde dislipidemi ve %19,7’sinde
koroner arter hastalig1 olup %31,6’s1 aktif olarak
sigara icmekte idi.

Toplamda %4,63 (%95 GA: 3.23%-6.41%)
MCA insone edilemedi. Yani hem renk dolumu
saglanamadi hem de puls Doppler ile sinyal
kaydedilemedi. Bunlarin %29’unda CTB goriilmez
iken %71'de zayif olarak goriinmekte idi.
Mezensefalon tamaminda goriinmemekte iken
LSW %94 olguda gorilmez ve %6 zayif idi.
Insonasyon yapilamayan MCA’larin %14’iinde tek
tarafli 6lciim yapilabilmistir. Bu agidan sag sol
farki bulunmamaktadir. Ortalama MCA insonasyon
derinligi 517 mm olup Vmean 48+11 cm/s ve
ortalama PI 0,92+0,18dir. Yas ve Vmean
arasindaki ters (r=-0,369) ve PI arasindaki
beklenen dogru (r=0,545) orantili iliski bu seride
de dogrulanmistir. Insonasyon Kkalitesi ile PSV,
EDV, Vmean ve Pl degerlerinde farklilik
saptanmamistir (Data verilmedi).

CTB sinyali hi¢ tespit edilemedi (%1,4) ise
MCA insone edilemez iken zayif goriintiilenebilen
olgularin (%3,8) %14,3’tinde MCA Doppler kayd:
yapilabilmistir. Makul (%11,7) ve iyi (%83,1) CTB
varsa o tarafta MCA daima insone edilebilmistir.
Mezensefalon %5,6 olguda goriintiilenememistir.
Ancak bunlarin %17’sinde MCA akimi Dopplerde
tespit edilebilmistir. Mezensefalonun B modda
herhangi bir kalitede goriintiilenmesi, o taraftan
MCA Doppler sinyalinin kayit edilebilecegi
anlamina gelir. Kii¢iik sfenoid kanat (veya planum
temporale) ipsilateral taraftan %4,6 olguda
goriintiilenememistir.

Ancak bu olgularin %3’tinde MCA Doppler
sinyali elde edilebilmistir. Sfenoid kanatin zayif
gorilintiilenebildigi olgularin biiyiik ¢ogunlugunda

MCA hizlart belirlenebilir. (Tablo I). B mod
sonoanatomik  yapilarin  goriintii  kaliteleri
arasindaki korelasyon yliksektir: Korelasyon

sabitleri CTB ve MB icin r=0,744; CTB ile LSW

r=0,733 ve MB ile LSW r=0,917 olarak
saptanmustir.
Ileri yasta transtemporal sonik pencere

gecirgenligi azalmaktadir. MCA insone edilemeyen
hastalarin yas ortalamasi anlamh olarak yiiksektir
(71x11’e 63%9, p<0,001). CTB, MB ve LSW icin
herbiri i¢in goriintiillenemeyenlerin yasi “iyi” sonik
pencere grubundan 10 yildan daha ileridir (Sekil
).

Kadinlarda en az bir MCA'nmin insone
edilememesi anlamli olarak daha fazladir (%11,1’e
%0,6, p<0,001). Sag ve solda MCA belirlenimi ve
sonik pencere kalitesi arasinda farklihk yoktur
(Tablo II). Kemik pencere ve B-mod incelemesi ile
MCA saptanabilmesi arasindaki iliski kadinlarda
daha faydalidir. Kadinlarda CTB goriilememis ise
(%2,4) MCA’da insone edilemeyecektir. Ama CTB
suboptimal ise bu durumda MCA sinyalinin
yakalanmasi  %14’diir. Mezensefalon  hig
secilememis (%9,8) ise MCA'nin insone edilebilme
olasilig1 %17’dir (Tablo II, Sekil III).

MCA Doppler sinyali elde edilememesi ic¢in
MB hi¢ goriilememesinin duyarligln (%95 giiven
arahiginin alt limiti) %87, 6zgillik %99; LSW hi¢
secilememesinin duyarligt %80,3 ve o6zgulligi
%92,8; CTB hig¢ goriintiilenememesinin duyarlilig:
%29 ve ozgllligli %99,5; CTB'nin yarisindan az
(bu genellikle posterior kisimdadir) goriilmiis ise
duyarhlik %89,5 ve 6zgiilliik %99,5’dir (Tablo III).

Tablo I. MCA Doppler sinyali belirlenebilirligine gore transtemporal sonik pencere indisleri.

Toplam Kadin
MCA Doppler sinyali insone MCA Doppler sinyali insone
edilebilir edilebilir
Siklik Hayir Evet Siklik Hayir Evet
CTB Goriinmez %1,4 %100 %0 %2,4 %100 %0
Zayif %3,8 %86 %14 %6,7 %86 %14
Makul %11,7 %0 %100 %17,1 %0 %100
Iyi %83,1 %0 %100 %380,3 %0 %100
MB Goriinmez %5,6 %83 %17 %9,8 %383 %17
Zayif %10,8 %0 %100 %15,7 %0 %100
Makul %15,7 %0 %100 %21,7 %0 %100
fyi %68 %0 %100 %52,9 %0 %100
LSW Goriinmez %4,5 %97 %3 %7,9 %97 %3
Zayif %11,6 %2 %98 %17,6 %3 %97
Makul %17 %0 %100 %23,6 %0 %100
fyi %66,9 %0 %100 %51 %0 %100

Not: Kisaltmalar i¢in metne bakiniz.
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Sekil II. B mod sonografi indislerinin Suzuki kategorilerine gore ortalama yas dagilimlari.
Tablo II. Cinsiyet ve lateralizasyona gore temporal akustik pencere kalitesi.
Sol kontralateral temporal kemik Sag kontralateral temporal kemik
Goriinmez Zayif Makul Iyi Goriinmez Zayif Makul Iyi
Kadin %2,4 %7,1 %17,1 %73,3 %2,4 %6,2 %17,1 %74,3
Erkek %0 %0 %4,5 %95,5 %0 %0 %4,5 %95,5
Sol mezensefalon Sag mezensefalon
Goriinmez Zayif Makul Iyi Goriinmez Zayif Makul Iyi
Kadin %9,5 %16,7 %21,9 %51,9 %10 %14,8 %21,4 %53,8
Erkek %0 %3,8 %7,6 %88,5 %0 %4,5 %7,6 %87,9
Sol kiigiik sfenoid kanat Sag kiigtik sfenoid kanat
Goriinmez Zayif Makul Iyi Goriinmez Zayif Makul Iyi
Kadin %8,1 %17,6 %23,8 %50,5 %7,6 %17,6 %23,3 %51,4
Erkek %0 %3,2 %7,6 %89,2 %0 %3,8 %8,9 %87,3
Sol MCA Sag MCA
Goériinmez Zayif Makul Iyi Goriinmez Zay1if Makul Iyi
Kadin %8,1 %21,4 %23,8 %46,7 %8,1 %18,6 %21,4 %51,9
Erkek %0 %3,2 %8,9 %87 %0 %3,8 %10,2 %86
Tablo III. B mode indislerinin diagnostik dl¢iitleri.
- . A, . o - CTB yarisindan az
MB hig gorilmemesi LSW hig goriilememesi CTB hig goriilemedi goriilebiliyor
Duvarlilik %100,0 %94,1 %29,41 %89,5
Y [%89,6- 100,0] [%80,3-99,1] [%15,1-47,5] [%75,2 -97,0]
Ozeiillitk %99,0 %99,9 %100,0 %100,0
& [%98,0 - 99,6] [%99,2 -100,0] [%99,5-100,0] [%99,5 - 100,0]
Pozitif test sonucu 100,00 658,82 ) B
olasilik orani (L+) [47,85 -208,99] [%92,76 -4679,08]
Negatif test sonucu 0.00 0,06 0,71 0,11
olasilik orani (L-) ’ [0,02-0,23] [0,57 -0,88] [0,04 -0,27]
Pozitif sonucun %82,9 %97,0 %100,0 %100,0
kestirim degeri [%67,9-92,8] [%84,2-99,5] [%69,0-100,0] [%89,6-100,0]
Negatif sonucun %100,0 %99,7 %96,7 %99,4

kestirim degeri

[9699,5-100,0]

[9699,0-100,0]

[%95,1% -97,9]

[%98,5-99.8]
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Sekil III: B mod sonografi indislerinin Suzuki kategorilerinde cinsiyet dagilimi.
TARTISMA
B mod sonografide transduser temporal renkle dolus alanlarinda Doppler sinyali
boélgeye konulduktan hemen sonra MCA renkli aranmaldir.

Doppler incelemesinin basari durumu
ongorilebilir. Bu o6zellikle kadinlarda verimli
gorinmektedir. Eger karsi taraf temporal kemik
hi¢ goriinmiyor ise bizim g¢alismamiza gore
MCA’da Kkesinlikle goriinmeyecektir. Ek olarak,
kars1 temporal kemigin yarisindan azinin, dzellikle
sadece posterior kismin yani preaurikiiler
parganin, gériinmesi de biiyiik olasilikla (bu seride
basar1 orani sadece %14) MCA'nin yeterli kalitede
insone edilemeyecegini isaret eder. Karsi temporal
kemigi yarisindan fazlasi goriilirse MCA hemen
daima yeterli sekilde insone edilebilir. Bu agidan
en yol gosterici B-modsonografi parametresi karsi
temporal kemiktirr En o6nemli B mod
parametresini ipsilateral kii¢iik sphenoid kanadin
insonasyon durumu olarak ortaya koyan Suzuki
grubu (7) ile aramizdaki farkliligin olasi nedenleri
irk, cinsiyet, sonograf tecriibesi ve cihaz gibi
farkliliklar olabilir.

Ipsilateral tarafta mezensefalonun B-modda
hi¢ secilememesi kadinlarda %10 kadar goriiniir
ve bu durumda bile MCA Doppler sinyali %17
olguda elde edilebilir. Bu nedenle mezensefalonun
goriintiilenememesi 6nemli olmakla birlikte
MCA'nin insone edilemeyecegi anlamina gelmez.
Ama, mezensefalon biraz bile secilebiliyorsa MCA
renkli Doppler sinyali mutlaka insone edilecektir.
Bu durumda uygun “gain”, “ag1” ve “hizalama” ile
konvansiyonel lokalizasyon ve pozisyonlarda
orneklem alani (“sample volume”) gezdirilerek
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Bizim g¢alismamiza gore ipsilateral sphenoid
kemigin goriilmemesi biiyik olasilikla (%97)
MCA'in da insone edilemeyecegi anlamina gelir.
Ama, LSW’nin kismen segildigi durumlarda da belli
bir dereceye kadar MCA renk kaydi
yapilamayabilir ki bu yaklasik %3’diir.

Calismanin gutglii yonleri oldukg¢a yeterli
sayida katilimcl olmas;, norosonolojik
incelemelerin deneyimli ve tek bir ndrosonolog
tarafindan yapilmis olmasi ve prospektif dizayni

icerirr Bu c¢alismada transtemporal Kkemik
pencerenin yeterliligi baska bir ydntemle
karsilastirmak suretiyle degerlendirilmemistir.

Inme hastalarinda CT’deki temporal kemigin
squamoz pargasinin kalinligi, tabulalarin yiizeyel
irregiilarite ve heterojenitesi transkranial Doppler
sinyal kaydinin basaris1 hakkinda bilgi verebilir
(10). Bir c¢alismada kalnligin 5-mm {izerinde
olmasinin MCA TCD kaydi elde edilememesi icin
duyarliignt %90 seviyesinde bulunmustur (11).
Pratik olmamasi yani sira bu degerler bizim
iirettigimiz B mod sonografi diagnostiklerinden
daha diisiik olarak goriinmektedir. Bu ¢alismada
konvansiyonel TCD yapilmamasi bir dezavantaj
degildir, ¢linkii TCD set-up, akustik pencere gecisi,
insonasyon basarisi triplex TCCD sistemleriyle
aynidir (12).

Sonuc¢ olarak, bu calismada olduk¢ca genis
sayida, norolojik ve norovaskiiler hastaligl
bulunmayan, goriniirde saghkli  goniilliidde



transkranial renkli Doppler incelemesinin ilk
asamasl olan B-mod safhasinda temporal akustik
kemik pencerenin yeterli olup olmadiginin biiyiik
Olciide belirlenebilecegini ortaya koyulabildi. Bu
elbette inceleme siiresini kisaltir ve hizli renkli
Doppler i¢in strateji gelistirilmesine el verebilir.
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