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NORON FONKSIYONUNA ESLIiK EDEN BOLGESEL KAN AKIMI DEGISIKLIKLERI
(VASONEURONAL COUPLING); TRANSKRANYAL DOOPLER SONOGRAFI CALISMASI, KISIM 1.
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OZET

Noron fonksiyonuna, metabolik gereksinmeye baglh olarak bolgesel kan akiminda artis eglik eder. Buna vasoneuronal
coupling denir. Bu kan akimi artisim gosterebilen single photon emission computerised tomography (SPECT),
fonksiyonel magnetik rezonans gériintlileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) ¢alismalari vam sira,
transkranyal Doppler (TCD) de son yillarda giderek artan 6nemi ile kullanim alanina girmistir. Oksipital loplarn biiyiik
oranda besleyen her iki arka serebral arterde (PCA) gorsel uyan sonucu olusan kan akim degisikliklerini TCD ile
gostermeyi amaglayan ¢calgmamuzda geng yas grubunda olan 40 denek (19 erkek, 21 kadin) incelendi. Tiim deneklerde,
gorsel uyar sonucunda her iki PCA'da benzer oranda kan akim artis1 (ortalama, %; 32.12+1.80 ve 35.76+1.99, sirasiyla sol
ve sag taraf) olustu. Bu arhgs cinsler arasinda farkh degildi. Sonug olarak TCD noronal metabolik gereksinmeye bagh
olarak olusan bélgesel kan akiminin artisinin belirlenmesinde kullanilabilecek uygun bir yéntemdir.

Anahtar Sézciikler: Noron fonksiyonu, bolgesel serebral kan akimu, transkranyal Doppler, gérsel uyar, néron-damar
baglantisi.

NEURONAL FUNCTION COUPLED WITH REGIONAL CEREBRAL BLOOD FLOW CHANGES
(VASONEURONAL COUPLING); A STUDY OF TRANSCRANIAL DOOPLER SONOGRAPHY, PART L.

Neuronal function is coupled with increased regional cerebral blood flow (rCBF) related to metabolic demand, so-called
vasoneuronal coupling. Aside from single photon emission computerised tomography (SPECT), functional magnetic
resonance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET), which are capable to disclose the increased rCBF,
transcranial Doppler (TCD) has been used for last ten years with increasing significance. We aimed to show the rCBF
changes at bilateral PCA's, which are supplied to the majority of the occipital lobes, with visual stimulation using
transcranial Doppler (TCD). In our study group, which includes 40 young control subjects (19 male, 21 female), we
disclosed that there were similar rCBF increase at bilateral PCA's (mean,%; 32.12+1.80 and 35.76+1.99, left and right side
respectively) during visual stimulation. This rCBF increase is not different between male and female subjects. As a result
of this study, TCD is a suitable technical method for the evaluation of vasoneuronal coupling.

Key Words: Noéronal fonction, regional cerebral blood flow, transcranial Doppler, visual stimulation, vasonuronal
coupling.

GIRIiS rCBF  : Bolgesel serebral kan akinm
SPECT: Single photon emission computerised

Santral sinir sisteminde her hangi bir islev tomography
yuriitiiltirken, bolgesel kan akim miktar: islevin MRI : Magnetik rezonans goriintiileme
ozelliklerine gore artar. Buna vasoneuronal PET :Pozitron emisyon tomografisi
coupling denir. Birincil olarak sinir hiicresinin TCD :Transkranyal Doppler
metabolik  gereksiniminden kaynaklanan bu PCA :Posterior serebral arter
durum gilinimiize kadar qgesitli teknikler ile N
Olgilmusgtir. Bunlarin arasinda single photon GEREC ve YONTEM
emission computerised tomography (SPECT), B
fonksiyonel magnetic resonance imaging (MRI) ve Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
positron emission tomography (PET) bu dlgiimler okuyan 6grencilerden 19 erkek (ort, SH; 24.39+0.55
icin standart teknikler olarak kullamlmalarina yil), 20 kadin (ort, SH; 22.89x0.52 yil) goniilli
karsin, pahall olmalan, kolay ulagilabilir olarak bagvurup belirlendi. Olgularin biri her iki
olmamalan, disaridan verilecek maddeye bagimh elini, digerleri sag elini kullanmakta idi. Bu
olmalan, tekrarlanabilirliklerinin diiglik olmasy, Orneklemin segilmesindeki amag, dlglimlerin
uygulama siirelerinin uzun olmasi ve bu stirede sistemik hastaliklardan etkilenmesini en aza
ileri derecede hasta uyumunun gerekliligi gibi indirgemekti. Genel fizik ve nérolojik muayene,
olumsuz yénleri bulunmaktadir (1-3). Buna karsin sinirh kan ve idrar tetkikleri, gerekli goriilenlere
transkranyal Doppler sonografi (TCD) kolay uygulanan elektroensefalografi (EEG) ve beyin
uygulanabilen, girisimsel olmayan, ucuz, tomografisinden (BT) sonra hi¢ bir yakinmasi ve
tekrarlanabilir, kisa siireli yeni bir yontemdir (4). bulgusu olmayan kisiler inceleme igin segildiler.
Biz, saglikli gonullillerde gorsel uyan vererek Kendilerine iglem hakkinda sézlii ve yazihi bilgi
oksipital  bolgedeki  goéreceli kan  akim verilerek hepsinin oluru alindi. Kisiler yatar
degisikliklerini TCD  teknigini  kullanarak pozisyonda ve belirlenmis kriterlere uygun olarak
belirlemeyi amagladik. transkranyal Doppler (Multidop X, DWL
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Elektronische Systeme GmbH) ile incelendi (5).
Ozetle, elastik kafa band1 ile 2 MHz'lik TCD
probe'lan iki tarafh temporal kemik iizerine
yerlestirildi; Temporal kemik tizerinden (glig=100,
sample volum=13, gain=8) 60-70 mm derinlikte,
her iki PCA'nuin ikinci pargasi bulundu ve probe'lar
sabitlendi. Gozler kapali iken 20 saniye ve
pesinden gozler agik ve hareketli-renkli objeleri
takip ederken 20 saniye olmak tizere pegisira 10
kez iglem tekrarland1 ve bilgisayara kaydedildi.
Dénen bir silindir Gizerinde 2-3 cm boyutlarinda
renkli objeler aralhikli olarak yer ahyordu.
Kigilerden, her g&éz agma siklus doneminde bu
objelerden bir veya daha fazlasim aramasi ve
toplam sayisini aklinda tutmasi istendi.

Probe ile, incelenen damardaki kan akim yonii
arasindaki ag1 her uygulama swasinda ve
uygulanan kisilerdeki damarin degiskenligine
bagli olarak biiyiik oranda degisebilecegi ve
mutlak kan akim hizi degerleri yaniltia
olabileceginden, elde edilen veriler formiile
edilerek goreceli kan akim hizi artiglan elde edildi.
Goreceli serebral kan akim hizi, Gosling'in
pulsatilite indexine benzer sekilde hesapland: (6).
Buna gore, uyan sirasinda elde edilen en yiiksck
kan akim hizindan, gézler kapali iken elde edilen
en diistik kan akim hizi gikanldiktan sonra elde
edilen deger, tim islem sirasinda elde edilen
ortalama kan akim hizina bdlindii. istatistiksel
analizde grup ortalamalarini karsilagtirmak igin
eslesmemis t testi, grup igi homojenite igin
one-way ANOVA testleri kullamldi, ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Olgulanin gorsel uyan sonuglarnin cinslere
gore dagihmlarim inceledigimizde; erkeklerde
ortalama kan akim hizlar1 42.84+1.36 ve 44.44+1.55
cm/s, en ylksek kan akim hizlan 49.81£1.87 ve
52.79+42.26 cm/s, en dusik kan akim hizlan
35.93+1.13 ve 36.03+1.10 cm/s, goreceli kan akim
hizi artiglart % 31.92+2.94 ve 36.83+£2.72 (sirasiyla
sol ve sag) olarak elde edilmistir. Kadinlarda ise
bu degerler 49.45+1.58 ve 50.79+1.92 cm/s,
57.47+1.93 ve 59.74+2.40 cm/s, 41.48+1.46 ve
42.07£1.76 cm/s, % 32.30+£2.24 ve 34.79+2.93
seklindedir (Tablo I). Kadinlarda bu degerler daha
yiksek ¢ikmasina karsin istatistiksel farklilik
gosterilememistir. Ayrica, hem erkek hem de
kadinlarda, sag taraf da elde edilen degerler sola
gore daha yiiksek bulunmustur, ancak istatistiksel
farkhhik saptanmamugtir.
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Tablo I: Olgularin gorsel uyar1 cevaplanimin cinslere gore
dagihmi.

Erkek {n=19) Kadin (n=21}

Soltaral  Sagtaraf  Soltarat  Sag taraf
Ortalama kan akim hizi (em/s)
ortalamazstandart hata, 1284436 M2155 4945258 30.79£1.92
%95 confidence intervals 38584711 0524837 M43 4592-55.65
En yiiksek kan akim huzi (em/s)
ortalamazstandart hata, 40814187 3279226 S7A7s143 39742240

%95 confidence intervals 44513511 48.05-57.33 51996245
En disiik kan akim iz {cm/s)

ortalamazstandart hata,

5471-6478

3B393=113 3603110 41452140
3259-39.28 3292-39.05 37.16-45.80

4207176
93 confidence intervals 37074700

Goreceli kan akim iz arhg (4)

ortalamazstandart hata, 3192:294 36.83:272 32302224 34792293
295 confidence intervals 31.01-32.22 35.45-38.22 320-3254 33.30-36.2%
Bitin olgulan cinslere gore aymrmadan

degerlendirdigimizde; ortalama kan akin hizlar
46.31x1.17 ve 47.78x1.33 cm/s, en yiiksek kan
akim hizlan 53.83+1.46 ve 56.44+1.72 cm/s, en
diistik kan akim hizlarn 38.85£1.02 ve 39.20£1.15,
goreceli kan akim hizi artiglar1 % 32.12+1.80 ve
35.76x1.99 olarak bulunmustur. Toplam degerler
icinde de sag tarafta elde edilen degerler sola gore
daha yiliksek olmasma karsin istatistiksel
anlamhiik géstermemistir (Tablo II).

Tablo 1I: Toplam gorsel uyvan cevaplan.

Toplam (=4

Sol taraf Sag; tarat

Ortalama kan akim hizt {cm/s)

ortalamazstandart hata, 6312117 17.78:1.33
€95 confidence intervals 15.35-47.28 46.67-J8.88
En yitksek Kan akim iz (em/s)

ortalamazstandart hata, 5383146 S6.4421.72
%95 confidence intervals 52.14-33.52 3455843
En diiguk kan akim iz (em/s)

ortalama=standart hata, 83102 39.20+1.15

%93 confidence intervals 38.61-39.08 Wod-39.46
Goreceli kan akim iz artigt (40)

ortalamazstandart hata, 32122180 RS
495 confidence intervals 29.07-34.30 30638 4o

Tablo 1 Gérsel uyan cevaplarmin kigiler arasi degiskenligi.

pdegeri
Sol taraf ortalama kan akim iz 0,003
Sol taraf en ytiksek kan akim luz 0,007
Sol taraf en disiik kan akim hina 0,005
Sol taraf goreceli kan akim hiz artigt 0,917
Sag taraf ortalama kan akim luz 0015
Sag taraf en yitksek kan akim iz 0,043
Sag taraf en diigiik kan akim izt 0,007
Sag taraf goreceli kan akim hizy artist 0,614

Islemin sonuglarina iligkin gorsel veriler grafik 1,2
ve 3'de gosterilmistir.
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Gralik 1. Bir bireyde gorsel uvarn sirasinda her ik 'Covda
eszamanh gozlenen kan akim hizlanmn dalga formunda
gorinimi. 10 siklus boyunca elde edilen veriler isaretlenmistir.

[Tt
:lﬂ.l.'ﬂ a 5.6,

Grafik 2: Bir bireyde sol PCA'da gorsel uyan islemi boyunca
elde edilen verilérin
standart hata).

Gizgi seklinde grafigi (ortalama ve 2

Grafik 3: Bir bireyde sag PCA'da gorsel uyan iglemi boyunca
elde edilen verilerin gizgi seklinde grafigi (ortalama ve 2
standart hata).
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Vasoneuronal coupling

TARTISMA

Disaridan  veya  igeriden gelen uyanlar
karsisinda ilgili serebral kortekste ver alan sinir
hitcreleri aktive olurlar. Bu aktivasyon sinir
hiicresi  membranmmin ~ depolarize olmas: ile
gergeklesir. Depolarize olan sinir htcresinden
hiicre disi araliga K+ iyonu gikar ve bu iyon sinir
hiicresinin =~ ¢evresinde yer alan  astrositler
taratindan aliir. Astrositler aldiklar K+ iyonunu
baglantida olduklarn diger astrositlere ve kan
damarlarmin - Itimenine  aktarirlar.  Bu  iyon
ahgverigi ve oOzellikle K+ iyonu hem sinir
hiicrelerinin de- ve repolarize olmalari, hem de
bilgesel kan damarlarimn, sinir hiicresinin gerek
duvdugu oksijen ve glukoz'u bolgeye ulastirmak
amact ile daralma ve Uemslemolon (serebral
otoregulasyon) icin 5C‘I'Eklld11‘ (/) Serebrovasktiler
yataktaki de“mk]]}\ler kiiciik kortikal rezistans
damarlar ile smurh olarak kabul edilirse, beyin
tabanindaki buiytik arterlerde kan akim hizi ile kan
hacmi arasinda linear bir iligki izlenir (8). Bu genis
bazal serebral arterlerdeki cap degismelerinin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu ve kan akim hiz
degisikliklerinin ~ kan  hacim  degisikliklerini

vansittign TCD c¢alismalan ile de gosterilmistir
(8,9).
Sinir  hiticresi, astrositler veya  bolgesel

damarlarda var olan bir bozukluk, sinir ve damar
iletisiminde aksamalara neden olacaktir. Ayrica
ateroskleroz, yiiksek tansiyon, diabetes mellitus,
kalp ycime/iu_,l gibi sistemik hastaliklar klinik
olarak norolojik belirti ve bulgu vermeseler bile
serebral  otoregulasyonda  6lglilebilen diizeyde
bozukluklara neden olabilecektir.

Beyine ulasan uyariya bagh olarak bolgesel kan
akim artisi da farkh olmaktadir. Yalmzca goz
kapali ve goz acik iken yapilan olciimlerde,
oksipital korteks'de simirls bir alan aktive olurken
(Aaslid 4; 16.4x1.5%), renkli ve hareketli objeleri
takip etme islemi hem oksipital kortekste hem de
subkortikal  assosiyasyon  alanlarmmin  aktive
olmasima neden olacagindan, bolgedeki metabolik
gereksinim daha da artacak ve buna paralel olarak
bolgesul kan akimindaki artig daha fazla olacaktir
(Sitzer ve ark 6; 30.4x6.4). Daha genis serebral
boliimii uyvarmaya yénelik olan bu vontem ile,
sadece kortikal uyari ile ortaya czkarllamavan ve
kompanse edilebilen ntm’ewulnqvon
bozukluklarimin  gosterilmesi  de miimkiin
olabilmektedir.

Bu amacla, hasta uyumunun daha az gerekli
oldugu teknikler de uygulanmaktadir. Ornegin,
gozler kapali iken sabit veya giderek artan
frekanslarda  fotik uyari  verilerek  yapilan
galismalar vardir (10,11). Bu calismalar sonucunda
ortaya cikan Dbolgesel kan akim degisikleri
yalmzeca goz agma ve kapama isleminde
oldugundan daha fazla olmakla birlikte (Conrad
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ve Klingel 10; 30.9+7.2%, Gomez ve ark 11;
30.6+9.7%), burada yalmzca uyarmn siddeti
degismekte, uyanlan alan yine kortikal bolge ile
sirh kalmaktadir. Renkli ve hareketli objeler ile
yapilan incelemeler ise néronal iglevlere eglik eden
bolgesel kan akimi degisiklikleri hakkinda daha
detayl bilgiler verebilmektedir.

Galigmamizda goreceli kan akim arhslan
(32.12+1.80 ve 35.76x1.99, sirasiyla sol ve sag
taraf), onceki ¢ahismalarin sonuglarindan biraz
daha * yitksek bulunmustur. Bunun nedenleri
olarak, ¢ahsmamuzin swmurli bir yas grubunda
yapimus olmasini ve gorsel uyar: yontemimiz ile
daha fazla kan akim arhis1 elde etmemizi
sayabiliriz. Saglam ve geng¢ bireylerden olusan
grubumuzda goreceli kan akim artiglarinin
etkilenebilecegi sistemik hastallk olmamasi da
sonuglarin yiiksek ¢ikmasina neden olan bagka bir
faktordir. Bu nedenle yiiksek olan kan akim hizi
verilerimiz  genel = populasyon  verilerini
yansitmamaktadir ve referans verileri olarak da
ileri siiriilmemigtir.

Calismamiza katilan gondllilerin biri harig
hepsi sag elini kullanmakta idi. Genel olarak el
kullanim baskinhg: ile goéziin baskinhiginin aym
hemisferde yer aldig bilinmektedir. Gerek cinsler
arasi, gerekse toplam olarak sonuglarimiz, sag
hemisferde sola gore daha yiiksek artislar
gostermis olmasina kargin, el kullanim baskinhg)
ile anlaml korelasyon gostermemistir.

Calismaya katilan kigilerin gorsel uyan ile
olusturulan mutlak kan akim sonuglan arasinda
belirgin oranda farkhiiklar bulunmustur. Bunun
en 6nemli nedeni 6lglim yapilan probe ile her bir
kisinin Olgiilen damarlar1 arasinda farkli aq
olmasidir. Bu aq farklihg testin uygulandig:
kisideki damarlar olan PCA'larin degisken
yerlesiminden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
mutlak degerler tam anlamu ile gercek degerleri
yansitmamig olmaktadir. Ancak elde edilen
degerler ile olusturulan indeksler (Gosling
pulsatilite indexi gibi), islem suresinde probe
yerinden oynatilmadig: igin bu ag1 farkhhgindan
etkilenmemektedirler. Bunun sonucu olarak da
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kigiler arasinda goreceli kan akim degisiklikleri
homojen bir dagilim gostermistir.

Sonug olarak, gorsel uyan ile oksipital lobda,
kortikal ve subkortikal merkezlerin aktive
olmasina paralel olarak, metabolik gereksinmenin
arthgi ve bu arhgin, oksipital loblar1 biiyiik
oranda besleyen PCA'lerin kan akimlarinda
belirgin bir arhsa neden oldugunu, yine kan
akimindaki bu artigin sol ve sag oksipital loblar ile
cinsler arasinda farkhilik géstermedigini, girisimsel
olmayan-kolay uygulanabilir-tekrarlanabilir ~bir
yontem olan TCD ile belirledik.
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