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AKUT iSKEMiK iNMEDE ORTA SEREBRAL ARTER PULSATILITE iNDEKSI iLE
PROGNOZ ILISKIiSI

Mehmet BAYDEMIR, Nevzat UZUNER

Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR

OZET

AMAGC: Bu galismada amag; basit, ucuz, girisimsel olmayan, tekrarlanabilen, yatak basi uygulanabilen bir tetkik
olan transkraniyal Doppler ile orta serebral arter alaninda akut iskemisi olan hastalarda orta serebral arter kan akim
parametrelerinin, akut, subakut ve kronik dénemdeki prognoz ile iliskili olup olmadigin arastirmakti.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya orta serebral arter alaninda akut iskemisi olan, semptom baslangicindan sonraki ilk 12
saat i¢inde hastanemize bagvuran ve ¢alisgmaya alinma kriterlerini dolduran 26 hasta dahil edildi. Hastalara akut donemde
transkraniyal Doppler yapilarak orta serebral arter kan akim parametrelerine bakildi. Ayrica hastalara akut, subakut ve
kronik dénemde detayl nérolojik muayene yapilarak hastalarin GKS, NIHSS ve modifiye RANKIN degerleri belirlendi.
SONUC: Hastalara akut dénemde transkraniyal Doppler ortalama 6.0+2.9 saatte yapildi. Hastalarin akut dénemde
yapilan transkraniyal Doppler’inde orta serebral arter kan akim hizi parametrelerine bakildiginda; lezyon tarafinda
Olctilen pulsatilite indeksi 1.5£0.8 idi. Hastalara akut dénemde yapilan detayli nérolojik muayene sonucunda, gelis
GKS’leri ortalama 13.2+2.4 ve gelis NIHSS skorlar1 ortalama 10.9+6.3 idi. Subakut dénemde yapilan degerlendirmede
NIHSS ve mRANKIN degerleri sirastyla 11.5+10.1 ve 3.1+2.0 idi. Kronik dénemde yapilan kontrollerindeki nérolojik
muayenelerinde de ortalama NIHSS degerleri 9.9£12.2 ve ortalama mRANKIN degerleri ise 2.4+2.4 bulundu. Akut
dénemde lezyon tarafinda 6lgtilen pulsatilite indeksi ile gelis GKS degeri arasinda anlamli negatif iliski (p=0.009) gelis
NIHSS degeri ile anlamli pozitif iliski saptandi (p=0.001). Ayrica, akut dénemde lezyon tarafinda 6lgtilen pulsatilite
indeksi ile subakut ve kronik dénemdeki NIHSS degerleri (sirasiyla p=0,009 ve p=0,013) ile mRANKIN degerleri
(swrastyla P=0,035 ve p=0,049) arasinda anlamh pozitif iligski saptandi.

YORUM: Bu galismada, akut iskemik inmede basit bir inceleme yontemi olan transkraniyal Doppler ile 6lgiilen kan akim
parametreleri icerisinde, 6l¢tim zaaflarindan etkilenmeyen bir indeks olan pulsatilite indeksinin 6lgtimti ile akut, subakut
ve kronik dénem hastalik gidisati hakkinda 6nemli bilgiler edinilebilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Sézciikler: Iskemik strok, transkraniyal Doppler, pulsatilite indeksi, klinik gidis

THE ASSOCIATION BETWEEN MIDDLE CEREBRAL ARTERY PULSATILITY INDEX AND
PROGNOSIS IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

AIM: We aimed to investigate whether there is an association between blood flow parameters of middle cerebral
artery measured with transcranial Doppler which is an easy, low-cost, noninvasive, repeatable and bedside applicable
examination and prognosis during acute, subacute and chronic periods in patients with acute ischemia on middle cerebral
artery territory.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-six patients with acute ischemia on middle cerebral artery territory, applied
within first 12 hours after start of symptom and meet the study criteria were included. The middle cerebral artery blood
flow parameters were measured with transcranial Doppler during acute period. Also, stroke severity and prognosis were
determined on detailed neurologic examination with GCS, NIHSS and mRANKIN values during acute, subacute and
chronic periods. Data of 26 patients were analyzed in this study.

RESULTS: Transcranial Doppler was performed within mean 6.0+2.9 hours during acute period. When we look at
blood flow velocity parameters with transcranial Doppler during acute period, pulsatility index on the lesion side was
1.5+0.8. Based on the detailed neurologic examination during acute period, mean arrival GCS was 13.2+2.4 and mean
arrival NIHSS was 10.9+6.3. Mean NIHSS and mRS were found 11.5+10.1 and 3.1+2.0 on neurological examination during
subacute period, respectively. Mean NIHSS and mRS were found 9.9+12.2 and 2.4+2.4 on neurological examination
during chronic period, respectively. There were significantly negative association between pulsatility index measured at
the side of lesion during acute period and arrival GCS (p=0.009) and significantly positive association between pulsatility
index and arrival NIHSS (p=0.001). In addition, significant positive associations were found between the pulsatility index
on the side of lesion during acute period with NIHSS (p=0,009 ve p=0,013, respectively) and mRANKIN (P=0,035 ve
p=0,049, respectively) values measured during subacute and chronic periods.
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CONCLUSION: In this study, we concluded that important information about prognosis on acute, subacute and chronic
periods can be obtained with pulsatility index measurement which is not affected by measuring fondness among the
blood flow parameters measured with transcranial Doppler that as a simple examination method on acute stroke.

Key Words: : Ischemic stroke, transcranial Doppler, pulsatiliy index, clinical prognosis

GIRIS:

Serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastaliklar1 ve
kanserden sonra gelen {iciincii 6liim nedeni iken
oztrliliik acisindan bakildiginda birinci sirada
yer almaktadir. Diger taraftan 6nemli ekonomik
ve sosyal bir saglik problemidir. Ortalama yasam
siiresinin giderek artmasina paralel olarak bu
hastaliklarin insidans ve prevelanslar1 da giderek
artmaktadir. Inmenin toplumsal yiikii ok agirdir.
Inmeli hastalarin %20’si erken dénemde olmak
tizere %30’u bir yil icinde 6lmekte, yasayanlarin
tcte biri de giinlik islerinde bagkalarinin
yardimiyla yagamlarini stirdiirebilmektedirler.
Niifusu giderek yaslanan tilkemizde de inmenin
¢ok 6nemli ve 6nlenebilir bir saglik sorunu oldugu
agiktir (1). Iskemik serebrovaskiiler olay gerek
akut tedavi ve bakim, gerekse kronik dénemde
takip ve rehabilitasyon agisindan bakildiginda
klinik pratikte 6nemli yer tutmaktadar.

[skemik inmenin tiim serebrovaskiiler olaylar
arasindaki orani %80’dir. Bunun yaklasik olarak
%751 internal karotid arter (IKA) sulama alani
igindedir. IKA sulama alani igindeki inmelere bagh
30 gtin ve 5 yil icindeki mortalite oranlari sirasiyla
%17 ve %40'dir. Iskemik inme genis damarlarin
okltizyonuna bagl olustugunda mortalite oran1 %53
ve %92 gibi daha yiiksek oranlarda olmaktadir (2).

Transkraniyal Doppler (TKD), ana intrakraniyal
arterlerdeki darlik ve tikanmalari, kan akim hizlar
ve ultrason probuna goére akim yonleri hakkinda
bilgi veren, girisimsel olmayan bir yontemdir (3).
Transkraniyal Doppler ile orta serebral arterde
(OSA) okliizyon saptanmasmin koti  sonug
acisindan iyi bir prediktor oldugu gosterilmistir (4).
Bu calismada akut iskemik inme sonrasi ilk 6 saatte
TKD ile OSA’da okliizyon saptanan hastalarin
uzun dénem prognozlarimin kétii olma olasiliginin
OSA’s1 agik olan hastalarinkinden anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada amag, orta serebral arter alaninda
olugsan akut iskemik inmenin erken doéneminde
TKD ile olgiilen kan akim hizi parametrelerinin,
akut, subakut ve kronik donemde hastaligin gidisi
tizerine bir gosterge olup olmayacagimi ortaya
koymaktir.
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YONTEM VE GEREC:

Calismaya prospektif olarak, Aralik 2009-
Nisan 2010 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisi ve Néroloji
Klinigi'ne semptom baslangicindan sonra ilk 12
saat iginde bagvuran orta serebral arter alaninda
olusan akut iskemik inme tanist ile yatirilarak takip
edilen hastalar alindi. Hastalarin inme tanilari
Diinya Saglik Orgiitii 6lgiitlerine gore kondu (5).
Inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden
olmaksizin 24 saatten uzun siiren veya oOliimle
sonlanabilen fokal serebral fonksiyon kaybina ait
belirti ve bulgular olarak tamimlandi. Calisma
Olgtitlerine uyan 26 hastanin analizleri yapildi.
Calisma igin Eskisehir Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 16.12.2009 tarihli 2009/29 sayili yazi
ile onay alind: ve tim hastalarin kendilerinden
veya yakinlarindan “Bilgilendirilmig Olur Formu”
alind1.

Calismaya dahil edilme olgitleri

1) 18 yagindan biiytik olmak

2) Klinik ve beyin tomografisi ile orta serebral
arter alaninda akut iskemik inme oldugunu
gostermek

3) Norolojik belirti ve bulgularin en az 30
dakika stirmesi

4) NIHSS degerinin 1’den biiyiik olmast

5) Transkraniyal Doppler ultrasonografinin ilk
12 saat i¢inde yapilmis olmasi

Galismadan dislama 6lgtitleri

1) Degerlendirmeyi etkileyecek derecede
6nceden norolojik sekeli olan hastalar

2) Doppler incelemesini etkileyen yetersiz
temporal kemik pencerenin olmasi

3) Doppler incelemesinin gecikmesi

Hastanemiz acil servisine ve néroloji klinigine
semptom baslangicindan sonra ilk 12 saat icinde
bagvuran klinik ve beyin tomografisi ile orta
serebral arter alaninda akut iskemik inme tanisi
alan hastalara acil serviste veya noroloji kliniginde
ilk 12 saat iginde yatak bas1 portabl TKD yapildi.
[skemik inme agisindan risk faktorleri sorgulandi.



Yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, inmenin baslangig
sekli ve zamani, 6zgecmislerinde gecirilmis inme,
gecirilmis gecici iskemik atak, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, kalp
kapak hastaligi, koroner arter hastaligi, polisitemi,
obezite, horlama, sigara ve alkol kullanma
aligkanligi, madde aligkanligi, hematolojik
hastaliklar, oral kontraseptif kullanimi, travma
oykiisti olup olmadigi, daha 6nce kullandig: ilaglar
ve soy ge¢misi detayli olarak sorgulandi. Daha 6nce
antihipertansif ila¢ kullanan hastalar hipertansif
olarak kabul edildi. Daha 6nce antidiyabetik ilag
veya insiilin kullanan hastalar diyabetik kabul
edildi. Oykiilerinde antihiperlipidemik ilag
kullanim:1 olan veya kan kolesterol diizeyi 100
mg/dl'den fazla olan hastalar da hiperlipidemik
olarak degerlendirildi. Iskemik kalp hastalig1 tanist
icin hastalarin 6zge¢miglerinde anjina pektoris,
myokard infarktiisii veya koroner by-pass
Oykiisti bulunmasi, yapilan elektrokardiyografik
incelemelerinde iskemik degisiklikler saptanmasi
ve tibbi kayitlarinda koroner anjiografi,
ekokardiyografi veya miyokard perfiizyon
sintigrafisi ile kardiyak iskemi saptanmis olmasi
Olctitleri kullanildi.

Hastalara, hastaneye ilk bagvurularinda 12 saat
icinde, hastaneden taburcu olmadan ve taburcu
olduktan yaklasik 3 ay sonra kontrol TKD’leri
ve norolojik muayeneleri yapildi. TKD inceleme
icin hasta supin pozisyonda iken her iki temporal
pencereden (sag ve sol taraf) 2 MHZ’ lik prob
ile OSA M1 dali kan akimi 40-60 mm derinlikler
arasinda tespit edildi. Her iki OSA M1 dali sistolik
ve diyastolik degeri ve ortalama akim hiz1 6l¢uldii.
Her iki taraftaki pulsatilite indeksi, PI: (sistolik
hiz-diyastolik hiz)/ortalama hiz formiiliine gore
hesaplandi. Hastalarin ilk bagvuruda, taburcu
olurken ve 3 ay sonraki kontrollerinde detayl
norolojik muayene yapilarak Glasgow koma
skalas1 (GKS), National Institue of Stroke Scale
(NIHSS) ve modifiye Rankin skoru (mRANKIN)
belirlendi. Yapilabilen hastalara kontrol amach
bilgisayarli beyin tomografisi veya beyin MR’1
cekildi. Hastalara, hastaneye yattiktan sonra
verilen medikal tedaviler (antiodem, antiagregan,
antikoagiilan, antihipertansif) not edildi.

Hastalara ayrica karotis Doppler ultrason
yapildi. Inceleme, hastalar supin pozisyonda iken
7.5 MHz’ lik prob ile sirasiyla B, C ve D-modda
yapildi. Karotis sistemi bilateral bifurkasyon ve
Internal Karotis Arter (IKA) seviyesinde transvers
ve longitudinal diizlemde (antero-oblik, lateral ve

Akut Iskemit Inmede Orta Serebral Arter Pulsatilite Indeksi fle Prognoz Tligkisi

57

postero-oblik) incelendi. B-modda anatomik
yerlesim tespit edildikten sonra bifurkasyon,
IKA ve eksternal karotid arter (EKA) net olarak
ayri ayri gortintiilendi. Liimenin yapisi, intimada
kalinlasma, plak varligi ve liimende yaptigi cap
daralmasi aragtirildi. C-mod incelemede her tig
arterde iki tarafli olarak akim yonii ve akim paterni
tespit edildi.

Veriler SPSS 11.5 istatistik programi ile
degerlendirildi. Risk faktorlerinin hastaligin gidisi
tizerine etkisi icin Kruskal-Wallis testi, PI'nin
hastaligin farkli evrelerindeki skalalar tizerine
etkisini ortaya koymak icin Pearson korelasyonu
kullanild: ve istatistiksel anlamlilik ic¢in p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR:

Bu calismaya, akut iskemik inme geciren 30
hasta alindi. Kriterlere uymayan; TKD yapilirken
temporal penceresi uygun olmayan ve orta
serebral arteri tespit edilemeyen 1 hasta, hasta
prognozunu etkilemesi nedeniyle akut dénemde
trombolitik tedavi uygulamasi yapilan 2 hasta,
kronik dénemde kontrolleri yapilamayan 1 hasta
olmak tizere toplam 4 hasta diglandi ve geriye
kalan 26 hastanin verileri analiz edildi.

Hastalarin %27’si (7 hasta) kadin, %731 (19
hasta) erkekti. Tim hastalarin yas ortalamasi
66.2+9.7 olarak bulundu. Caligma sirasinda 6 hasta
ex oldu, geriye kalan 20 hastanin 3 aylik kontrolleri
tamamlanabildi.

Hastalarin iskemik inme igin risk faktorlerine
bakildiginda en sik saptanan risk faktorleri
hiperlipidemi (%92), sigara (%81) ve hipertansiyon
(%69) idi. Risk faktorlerinin kotii gidis (eksitus)
tizerine yapilan analizinde anlamli farklilik
yaratan risk faktori bulunmadi (Kruskal-Wallis
testi; p>0,05).

Hastalarin iskemik inme alttipleri TOAST
siniflamasimna gore yapildiginda %69'u biiyiik
damar hastaligi ve %31 kiigiik damar hastalig
tespit edildi. Iskemik inme alt tiplerinin kotii
gidis (eksitus) tizerine yapilan analizinde anlaml
farklilik bulunmadi (Kruskal-Wallis testi; p>0,05).

Hastalarin, akut donemde TKD'leri ortalama 6.0+2.9
saatte yapildi. Hastalarin hastanede ortalama kalis
stireleri ise 7.0£5.3 gtin idi. Hastalara taburcu olduktan
sonra kronik dénemde kontrol norolojik muayeneleri
ve TKD'leri ortalama 102.3+10.3 giinde yapild1. Ex olan
hastalara bakildiginda, en erken 2.giin en geg 30.giinde
(ort: 8.7+11.1 glin) ex olduklar1 goriildii.

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2011 17:2; 55-61



Baydemir ve ark.

Tablo 1. Akut dénemdeki OSA kan akim hizi parametreleri

Ortalama  Std. Sapma
Lezyonun karg! tarafi
Ortalama Kan Akim Hizi (cm/s) 475 16.1
Sistolik Hiz (cm/s) 81.2 23.1
Diastolik Hiz (cm/s) 26.8 11.7
Pulsatilite Indeksi 1.2 0.3
Lezyon tarafi
Ortalama Kan Akim Hizi (cm/s) 36,6 17,0
Sistolik Hiz (cm/s) 65,4 28,0
Diastolik Hiz (cm/s) 18,8 9,6
Pulsatilite Indeksi (cm/s) 1,4 0,5

Hastalarin akut dénemde yapilan TKD’ de
Orta Serebral Arter kan akim hiz1 parametrelerine
bakildiginda; lezyonun karsi tarafinda olgiilen
ortalama kan akim hizi 47.7+16.1 cm/s ve
pulsatilite indeksi 1.2+0.3 iken lezyon tarafinda
Olciilen ortalama kan akim hizi 36.6+17.0 cm/s
ve pulsatilite indeksi 1.4+0.5 idi. Akut dénemde
yapilan TKD’” de OSA kan akim hizi parametreleri
ayrintil olarak Tablo 1’de verilmisgtir.

Hastalara hastaneye ilk bagsvurularinda akut
doénemde yapilan detayli nérolojik muayene
sonucunda, gelis GKS’leri ortalama 13.4+2.4
ve gelis NIHSS skorlar1 ortalama 10.9+6.3 idi.
Hastalarin taburculuklarinda yapilan noérolojik
muayenelerinde ise ortalama NIHSS degerleri
11.5+10.1, ortalama mRS’leri ise 3.1+2.0 idi. Kronik
donemde yapilan kontrollerindeki norolojik
muayenelerinde de ortalama NIHSS degerleri
9.9+12.2 ve ortalama mRS’leri ise 2.4+2.4 bulundu.
Klinik olgtitler ile lezyon tarafindaki kan akim
hizi parametrelerinin korelasyonlar1 ayrintili
olarak Tablo 2’de verilmistir. Pulsatilite indeksi,
akut donemde GKS ile negatif, NIHSS degeri ile
pozitif korelasyon gosterirken; subakut ve kronik
donemde NIHSS ve mRANKIN degerleri ile
pozitif korelsyon gostermekteydi. Bunun disinda
ortalamai sistelik ve diastolik kan akim hizlar
da, GKS ile negatif ve NIHSS ile mRANKIN
degerleri ile her donemde negatif korelasyon
gOstermistir. Ancak, bu degerler her zaman anlamli
olmamuistir. Lezyonun karg: tarafinda elde edilen
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kan akim hizi parametrelerinin klinik dlgiitler ile
her hangi bir korelasyonu bulunmamugtir (veri
gosterilmemistir).

Tablo 2. Klinik olgiitler ile lezyon tarafindaki kan akim hizi
parametrelerinin korelasyonlari

Akut Dénem  Subakut donem  Kronik donem
Lezyon tarafi GKS ~ NIHSS mRANKIN NIHSS mRANKIN NIHSS
Ortalama  Pearson Correlation 438()  -327  -300 B4 31 341
kanakm  Sig. (-tailed) 05108 13 0% 121 088
Huzi{em/s) N 26 26 26 26 26 26
Sistolik Pearson Correlation 354 208 =227 244 =234 -233
kan akim Sig. (2-tailed) 076 285 264 229 250 252
hizi{em/s) N 26 26 26 26 26 26
Daistolik Pearson Correlation 434() -350  -319 361 4385 -A20(%)
kan akim Sig. (2-tailed) 027 09 1 00,052 033
hizi(em/s) N 26 26 26 26 26 26
Pulsatilite  Pearson Correlation -500(%) 599(**) 416(*)  504(*) ,390(*)  A79(")
indeksi Sig. (2-tailed) 009 000 0% 009,049 013
N 26 2 26 2% 26 2

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli (2-tailed).
** Korelasyon 0,05 seviyesinde anlaml (2-tailed).

Hastalara akut donemde yapilan TKD’de,
lezyon tarafinda 6lgtilen PI arttik¢a hastalarin gelis
GKS’lerinde azalma oldugu goriildi (Tablo 2 ve
Sekil 1).

Akut donem

Glasgow koma skalast

Lezvon tarafinda P1

Sekil 1. Akut dénemde gelis GKS ile lezyon tarafinda Glgtilen
PI arasindaki anlaml negatif iliski goriilmektedir (Pearson
korelasyonu -500, p=0.009)

Hastalara akut doénemde vyapilan TKD’
de, lezyon tarafindaki PI arttikca gelis NIHSS
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 2 ve Sekil 2).



AKkut donem

NIHSS

104

a 1 b 3 1 H 6
Lezyon tarafinda PI

Sekil 2. Akut dénemde, gelis NIHSS ile lezyon tarafinda 6lgiilen
PI arasindaki anlamli pozitif iliski gortlmektedir (Pearson

korelasyonu 599, p=0.001)

Hastalara akut dénemde yapilan TKD’ de, lezyon
tarafinda Olgtilen PI arttikca subakut donemde
hastalarn mRANKIN skorlarinda da artis gozlendi
(Tablo 2 ve Sekil 3).

Subakut donem

mRANKIN

Lezyon tarafmds PI
Sekil 3. Subakut donemde mRANKIN skoruile lezyon tarafinda
Olgtilen PI arasindaki anlamli pozitif iliski gortilmektedir
(Pearson korelasyonu 416, p=0.035)

Hastalara akut dénemde yapilan TKD’ de, lezyon
tarafinda Olgiilen PI arttikca subakut donemde
hastalarin NIHSS degerlerinde de artis oldugu
saptand: (Tablo 2 ve Sekil 4).

Subakut dénem

304

204

NIHSS

Lezyon tarafnda PI
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Sekil 4. Subakut dénemde NIHSS degeri ile lezyon tarafinda
olgtilen PI arasindaki anlamli pozitif iligski gortilmektedir
(Pearson korelasyonu 504, p=0.009)

Hastalara akut donemde yapilan TKD’ de,
lezyon tarafinda 6lgtilen Pl arttik¢a kronik donemde
hastalarin mRANKIN skorlar1 da artig gosteriyordu
(Tablo 2 ve Sekil 5).

Kronik donem

mRANKIN

o 1 H 3 1 5 6
Lezvon tarafmda PI

Sekil 5. Kronik donemde mRANKIN skoru ile lezyon tarafinda
Olgtilen PI arasindaki anlamli pozitif iligki goriilmektedir

(Pearson korelasyonu 390, p=0.049)

Hastalara akut dénemde yapilan TKD’ de,
lezyon tarafinda 6l¢tilen Pl arttik¢a kronik donemde
hastalarin NIHSS degerleri de artig gosteriyordu
(Tablo 2 ve Sekil 6).

Kronik donem

204

NIHSS

104

Lezyon tarafinda P1

Sekil 6. Kronik donemde NIHSS degeri ile lezyon tarafinda
olgtilen PI arasindaki anlamli pozitif iliski gortilmektedir

(Pearson korelasyonu 479, p=0.013)
TARTISMA:

Beyin damar hastaligi (BDH), tiptaki tiim
gelismelere ragmen halen en Onemli saglik
sorunlarindan biri durumundadir. Bu nedenle
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BDH'nin o6nlenmesi toplum sagligi acisindan
onemlidir. Bu noktada BDH’den sonra prognozu
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  6nem
kazanmaktadir. iskemi hacmi, ileri yas, inme alt
grup, inmeden sonra demans gelismesi, yiiksek
dizabilite skorlar kotii prognostik faktorler olarak
goze carpmaktadir (6).

TKD, intrakranyal damarlardaki kan akiminin
dolayli olarak incelenmesi amaci ile uygulamaya
konulan, girisimsel olmayan, tekrarlanabilir,
yatak basi uygulanabilir bir tani yontemidir.
TKD, esas olarak serebrovaskiiler hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu teknik
intrakraniyal arterlerdeki darlik, tikaniklik,
vazospazm ve anterior, posterior kommunikan
kollateral ~ akimlarin  degerlendirilmesine
olanak saglar (7). Daha onceki c¢alismalarda
akut iskemik inmelerde TKD ile intrakraniyal
bir darligin saptanmasi kotii prognostik isaret
olarak degerlendirilmigtir (4,8). Bu ¢aligmalarda
OSA tikanikligi 6n planda tutulmus, PI ile
iliskilendirilmemistir. Yakin zamanda erken
dénemde uygulanan TKD ile prognoz arasindaki
iliskiyi ortaya koyan bir meta analiz de
yayinlanmistir. Bumetaanalizde OSA tikanikliginin
kotii rognoz ile iligkili oldugu, OSA’s1 agik olan
hastalarin iyilesme ve yasam sanslarinin yiiksek
oldugu ortaya konmustur (9).

Bizim ¢alismamizda, OSA tikanikligi
yerine OSA kan akim hizi1 parametrelerinin
degerlendirmesini yaptik. OSA kan akim hiz
Olgtimleri, hem yapan kisiye baglh hem de 6l¢tim
agisindan  etkilenmektedir. Daha giivenilir bir
parametre olan Ol¢iim agisindan etkilenmeyen
pulsatilite indeksinin kullanilmasi bu nedenledir.
PI, olglilen damar segmentinin ilerisinde bir
engel oldugu durumlarda yiikselir. Siklikla kafa
ici basing artisi ile iligkilendirilse de, iskemik
inmenin erken saatlerinde kafa i¢i basing artisi
beklenen bir durum degildir. Iskemik durumlarda,
mikrosirkiilasyonda kanin sekilli elemanlar1 ve
fibrinin tikayici rol oynadig1 ve endotel ve astrosit
son ayaklarinin sistigi deneysel c¢alismalarda
gosterilmistir (10). Bunlara bagh olarak iskemi
sonras: segmental daralma oldugu gosterilmistir
(11). Bunlara ek olarak iskemide erken dénemde
referflizyon saglansa bile, perisitlerin kasilmasi
ile segmental olarak kapiller yatak daralmakta ve
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kan hiicrelerinin gegisi engellenmektedir (12).
Bunun sonucunda da damarin proksimalinden
yapilan o6lgiimlerde damar direncini yansitan
pulsatilite indeksinde yiikselme beklenen bir
durumdur. Bu serebral iskemide erken doénemde
PI'nin yiiksek ¢ikmasinin bir nedenidir.

Calismamizda, akut donemde, hastalara
ortalama 6.2 saatte TKD yapildi. Hastalarin gelis
GKS degerleri ile lezyon tarafinda olgiilen PI
arasinda anlamli negatif iliski saptadik (p=0.009).
Hastalarin biling durumlari kétiiye gittikge, dlgiilen
PI'leri yiiksek bulundu. PI, vaskiiler yataktaki
direnci yansittigindan, vaskiiler direng artikca
biling seviyesi de koétiilesmisti. Akut doénemde,
hastalarin NIHSS degerleri ile lezyon tarafinda
Olctilen PI arasinda anlamli pozitif iliski saptadik
(p=0.001). Hastalarin klinik olarak norolojik
defisitlerindeki artis ile birlikte, PI’deki artisin eglik
ettigini gordiik.

Hastalarin ¢ikis mRANKIN degerleri ile akut
donemde lezyon tarafinda Olglilen PI arasinda
anlamli pozitif iliski saptadik (p=0.035). Benzer
sekilde PI yiiksek olan hastalarda ¢ikis NIHSS
degerleri de yiiksek bulunmustur (p=0.009). Yani
PI' leri yiiksek olan hastalarin subakut dénemde
norolojik defisitleri ve oziirliilitk dereceleri de
ytliksekti.

Hastalarin  kronik doénemdeki mRANKIN
degerleriile akut donemde lezyon tarafinda 6lgtilen
PI arasinda anlamli pozitif iligki saptadik (p=0.049).
PI degerleri yiiksek olan hastalarin islevsel
durumlari, oziirltiliik veya sakatlik dereceleri
daha kotiiydii. Aym sekilde hastalarin kronik
donemdeki NIHSS degerleri ile akut donemde
lezyon tarafinda olgiilen PI arasinda anlamli pozitif
iliski saptadik (p=0.013). PI yiiksek olan hastalarin
kronik donemdeki nérolojik defisitlerinin daha
fazla oldugunu ve buna baglh olarak bu hastalarin
ozurlilik ve bagimlilik oranlarmin daha yitiksek
oldugunu saptadik.

Calismanin olgu sayisinda azlik olmasi
calismanin sinirlayict  unsurlarindan biridir.
Bu calismanin olgu sayisini arttirmak suretiyle
devam etmesi daha kesin sonuglara ulagsmak
agisindan onemlidir. Bunun yani sira, PI'deki
cut-off noktasinin da bulunmasi i¢in daha fazla
olgu sayisina ihtiya¢ vardir. Boylece, ‘su degere
ulasildiginda hastanin prognozu soyle olabilir’
seklinde daha kesin konugmak olanakli olacaktir.



Bu nedenle bu ¢alisma devam etmektedir.

Sonu¢ olarak, akut iskemik inmede basit bir
inceleme yontemi olan TKD ile olgiilen kan akim
parametreleri igerisinde, Ol¢tim zaaflarindan
etkilenmeyen bir indeks olan PI'nin &l¢limii akut,
subakut ve kronik dénem hastalik gidisati tizerinde
onemli bilgi vermektedir. Bu anlamda bu incelemenin
tiim inme iinitelerinde bulunmasi ve her inme ile
ilgilenen noérologlarin bu incelemeyi 6grenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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