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INMEDE KAROTIS VERTEBRAL RENKLI
DOPPLER ULTRASONOGRAFi (RDUS) TEKNIK
VE UYGULAMALARI

Ozge ORHAN

GiRi$
“Inme” sdzciigii klinik bir tanimlama iken
“enfarkt” kelimesi patolojik bir terimdir. Inme

Diinyada iskemik kalp hastaliklarindan sonra

olimlerin ikinci en sik goriilen nedenidir (1).

Inmelerin biiyiik bir kism1 beyne giden kan
akiminin gesitli nedenlerle kesilmesi ile karak-
terize iskemik inme olup az bir kismi intrase-
rebral kanama kaynaklidir. Besleyici damarda
meydana gelen tikaniklik, beyin hiicrelerinin
oksijen ihtiyacinin kargilanamamasi sonucu hi-
poksiye bagli gecici iskemik atak (TIA) ve néron
olimiine yani enfarkta neden olur.

I[skemik inme genel popiilasyonda bes yo-
lak ile gerceklesmektedir. TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) inmeleri
etyolojik olarak bes kategoriye ayirmistir (2).
Bunlar: Biiyiik damar aterosklerozu(emboli/
trombiis); kalp kaynakli ptht1 embolisi, kiigiik
damar tikaniklig1 (lakiiner infarkt), diger nede-
neler ve bilinemeyen gruptur. Etyolojinin bilin-
mesi prognoz 6ngoriisii, tedavi se¢imi ve takipte

¢ok Onemli rol oynamaktadir. Bunun yaninda
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trombektomi gibi 6zellikli tedaviler ve koruyu-
cu 6nleyici tedavi secimlerinde hasta se¢imi i¢in
de oldukga 6nemli rol oynamakta olup tanisal
caligmalar ve klinik yonetimde iskemik inme-

nin mekanizmasi tanimlanmalidir.

Biytik bir bolimiini yaklagik %20- %45
oraninda kardiyak emboli ve onu takiben ate-
rosklerotik emboliler olugturmakta olup kafa
dis1 bitytik arter aterosklerozu iskemik inmele-
rin yaklasik %18-%25 kadarini olusturmaktadir
(3,4,5).

Ekstrakranial biiyiik arter aterosklerozunda
aorta, karotis arter, vertebral arterlerlerden kay-
naklanan aterosklerotik plaklarda olusan pla-
telet kiitmelenmesi, piht1 ya da plagin kendinin
kopmasi ve distali tikamasi yolu inme gergek-
lesir.

Geng popiilasyonda goriilen inmelerde ise
etyolojik siralama daha degisik olup diseksiyon

en 6nemli nedenler arasindadir.
Iskemik inmelerin 6nemli bir boliimiiniin
karotis arterlerden kaynaklanmasi ve genellik-

le bu alt tipte tekrarlayan inme sikliginin fazla
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Nérovaskiler Radyoloji

VERTEBRAL ARTERLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Vertebral
%15-%20’sini saglarlar. Serebellum, spinal kor-

arterler beynin kan akiminin
dun st kisimlari, beynin posterioru ve beyin
kokiinii sular. Vertebral arterlerin degerlendiril-
mesi karotis dopplerin bir parcasidir. Ozellikle
bas dénmesi, denge kaybi, kusma gibi serebel-
lar semptomlu hastalarda daha dikkatli deger-
lendirilmelidir. Konjenital hipoplazi, aplazi gibi
varyasyonel degisiklikler sik rastlanir ve genel-
likle sol vertebral arter dominansi vardir. Karsi
tarafta biiyiik bir vertebral olmasi durumunda
yine hioplastik vertebral arter akla gelmelidir.
Okliizyonun dislanmasi igin tek tarafta akim ya
da limen goriilemezse MR ya da BT anjiografi
ile konfirme edilmesi gerekir. Stenoz ve okliiz-
yon genellikle orijin noktasindan kaynaklanir.
Spektral dopplerde 125 cm/sn tizerinde akimlar
olmasi, stenotik ve prestenotik akim hiz oranla-
rinin 4 Un izerinde olmast ve sistolik pike ulas-
ma siiresinin uzun olmast vertebral arter steno-

zunu disiindiiriir.

Dikkat edilmesi gereken diger bir durum
brakiosefalik trunkus ya da sol subklavian arter
proksimalindeki darliklarda vertebral arterin,
ozellikle kol kaslarinin kullaniminda buraya
olan artmis ihtiyaci karsilamak i¢in beyin dola-
simindan kani ¢alarak subklavian artere ileten
bir kollateral gorevi gérmesidir. Bu duruma
“Subklavian Steal” adi verilir. Bu hastalarda
sag sol kolda tansiyon farki izlenir. Genellikle
asemptomatik olan bu hastalar kollarini kul-
landiklarinda beyinden kan ¢alimi sonucu bas
donmesi, senkop gibi semptomlar gosterebilir-
ler. Bu hastalarda vertebral arterde ters yonde
akim kodlanir. Darligin derecesine gore hafif(<
%70), orta(> %70) ve ileri(> %95) derecede ol-
mak tizere 3 evresi vardir. Hafif formunda akim
formu normal vertebral arter ile aynidir. Kola
manevra yaptirildiginda sistolik akim hizlarin-

da disme izlenir.
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