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Özge ORHAN 1

INMEDE KAROTIS VERTEBRAL RENKLI 
DOPPLER ULTRASONOGRAFI (RDUS) TEKNIK 

VE UYGULAMALARI

GİRİŞ

“İnme” sözcüğü klinik bir tanımlama iken 
“enfarkt” kelimesi patolojik bir terimdir. İnme 
Dünya’da iskemik kalp hastalıklarından sonra 
ölümlerin ikinci en sık görülen nedenidir (1).

İnmelerin büyük bir kısmı beyne giden kan 
akımının çeşitli nedenlerle kesilmesi ile karak-
terize iskemik inme olup az bir kısmı intrase-
rebral kanama kaynaklıdır. Besleyici damarda 
meydana gelen tıkanıklık, beyin hücrelerinin 
oksijen ihtiyacının karşılanamaması sonucu hi-
poksiye bağlı geçici iskemik atak (TİA) ve nöron 
ölümüne yani enfarkta neden olur.

İskemik inme genel popülasyonda beş yo-
lak ile gerçekleşmektedir. TOAST (Trial of Org 
10172 in Acute Stroke Treatment) inmeleri 
etyolojik olarak beş kategoriye ayırmıştır (2). 
Bunlar: Büyük damar aterosklerozu(emboli/
trombüs); kalp kaynaklı pıhtı embolisi, küçük 
damar tıkanıklığı (laküner infarkt), diğer nede-
neler ve bilinemeyen gruptur. Etyolojinin bilin-
mesi prognoz öngörüsü, tedavi seçimi ve takipte 
çok önemli rol oynamaktadır. Bunun yanında 

trombektomi gibi özellikli tedaviler ve koruyu-
cu önleyici tedavi seçimlerinde hasta seçimi için 
de oldukça önemli rol oynamakta olup tanısal 
çalışmalar ve klinik yönetimde iskemik inme-
nin mekanizması tanımlanmalıdır.

Büyük bir bölümünü yaklaşık %20- %45 
oranında kardiyak emboli ve onu takiben ate-
rosklerotik emboliler oluşturmakta olup kafa 
dışı büyük arter aterosklerozu iskemik inmele-
rin yaklaşık %18-%25 kadarını oluşturmaktadır 
(3,4,5).

Ekstrakranial büyük arter aterosklerozunda 
aorta, karotis arter, vertebral arterlerlerden kay-
naklanan aterosklerotik plaklarda oluşan pla-
telet kümelenmesi, pıhtı ya da plağın kendinin 
kopması ve distali tıkaması yolu inme gerçek-
leşir.

Genç popülasyonda görülen inmelerde ise 
etyolojik sıralama daha değişik olup diseksiyon 
en önemli nedenler arasındadır.

İskemik inmelerin önemli bir bölümünün 
karotis arterlerden kaynaklanması ve genellik-
le bu alt tipte tekrarlayan inme sıklığının fazla 
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VERTEBRAL ARTERLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Vertebral arterler beynin kan akımının 
%15-%20’sini sağlarlar. Serebellum, spinal kor-
dun üst kısımları, beynin posterioru ve beyin 
kökünü sular. Vertebral arterlerin değerlendiril-
mesi karotis dopplerin bir parçasıdır. Özellikle 
baş dönmesi, denge kaybı, kusma gibi serebel-
lar semptomlu hastalarda daha dikkatli değer-
lendirilmelidir. Konjenital hipoplazi, aplazi gibi 
varyasyonel değişiklikler sık rastlanır ve genel-
likle sol vertebral arter dominansı vardır. Karşı 
tarafta büyük bir vertebral olması durumunda 
yine hioplastik vertebral arter akla gelmelidir. 
Oklüzyonun dışlanması için tek tarafta akım ya 
da lümen görülemezse MR ya da BT anjiografi 
ile konfirme edilmesi gerekir. Stenoz ve oklüz-
yon genellikle orijin noktasından kaynaklanır. 
Spektral dopplerde 125 cm/sn üzerinde akımlar 
olması, stenotik ve prestenotik akım hız oranla-
rının 4 ün üzerinde olması ve sistolik pike ulaş-
ma süresinin uzun olması vertebral arter steno-
zunu düşündürür.

Dikkat edilmesi gereken diğer bir durum 
brakiosefalik trunkus ya da sol subklavian arter 
proksimalindeki darlıklarda vertebral arterin, 
özellikle kol kaslarının kullanımında buraya 
olan artmış ihtiyacı karşılamak için beyin dola-
şımından kanı çalarak subklavian artere ileten 
bir kollateral görevi görmesidir. Bu duruma 
‘‘Subklavian Steal’’ adı verilir. Bu hastalarda 
sağ sol kolda tansiyon farkı izlenir. Genellikle 
asemptomatik olan bu hastalar kollarını kul-
landıklarında beyinden kan çalımı sonucu baş 
dönmesi, senkop gibi semptomlar gösterebilir-
ler. Bu hastalarda vertebral arterde ters yönde 
akım kodlanır. Darlığın derecesine göre hafif(< 
%70), orta(> %70) ve ileri(> %95) derecede ol-
mak üzere 3 evresi vardır. Hafif formunda akım 
formu normal vertebral arter ile aynıdır. Kola 
manevra yaptırıldığında sistolik akım hızların-
da düşme izlenir.
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