Ekstrakraniyal Arter USG

Ekstrakraniyal arterin aterosklerozuna bagl ola-
rak olusan iskemik inmeler biitin inmelerin %20’sini
olusturur. Ateroskleroz harici hastalik olarak karotis
diseksiyonlar1 da ekstrakranyal arterlerde siklikla
gozlenen hastaliklardandir. Ozellikle akut iskemik
inme ile acil servise gelen hastalarda internal karotis
arter stenozunun ve okliizyonunun saptanmasi tedavi
stratejisini degistirebilir. Ornegin ilk 4.5 saat icinde
akut iskemik inme ile gelen hastada tandem karotis
ve orta serebral arter okliizyonu varsa bu hastalara
intravendz trombolitik tedavi tam olarak etkili olma-
yabilir. Bu hastalarda endovaskiiler inme tedavileri
akla gelmelidir. Bunun disinda ciddi karotis stenozu-
na bagli ipsilateral iskemik inmeli hastada kisa siire-
de (ilk iki hafta) revaskiilarizasyon yapilmalidir. Bu
acidan ekstrakraniyal Doppler ultrason acil sartlarda
onem kazanmaktadir. Karotis ve vertebral arter ult-
rasonuna baslamadan 6nce damarlarin anatomik lo-
kalizasyon iyi bilinmelidir. Sag kommon karotis ar-
ter subklavian arterle birlikte brakiosefalik arterden
cikar. Sol kommon karotis arter ise arkus aortadan
direk olarak c¢ikar. Kommon karotis arter genellikle
dordiincii vertebra veya tiroid kartilajin {ist kenarin-
da internal ve eksternal karotis artere ayrilir. Distal
kommon karotis arter dilate olur ve bulb olarak de-
vam eder. Cogu aterosklerotik hastalik karotis bulb
seviyesinde baslar. Karotis diseksiyonu ise siklikla
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bulb distalinde baslar. Kural olarak internal karotis
arter boyunda dal vermez. Eksternal karotis arter bo-
yunda ilk olarak inferior tiroid arter dalini verir. Eks-
ternal karotis arterin dal vermesi ultrasonda eksternal
karotis arterin tespit edilmesi i¢in dnemli bir kriterdir.
Vertebral arterler subklavian arterlerden ¢ikarlar ve
C6 vertebra kemik kanalanin iginden boyuna giris ya-
par. Seyri sirasinda vertebranin transvers ¢ikintisinin
icinden geger. Vertebral arter foramen magnum i¢in-
den kafa kaidesine girer. Burda sag ve sol vertebral
arterler birleserek baziler arteri olusturur.

Ekstrakraniyal Doppler Ultrasonun
Komponentleri

B-mod Goriintiileri

Bu yontemle doku ve damar yapilarini iki boyutlu
olarak “gri-skala” ile goriintiiler. B-mod ile karotis ve
vertebral arterlerdeki plak formasyonu, karotis inti-
ma-media kompleksi gosterilebilir. Gerek transvers
gerekse longitudinal incelemede ilk incelenecek mod
B modtur. B-mod aterom plaklarinin yerlesimi ve
yapist hakkinda bilgi verir. Plagin igerigi homojen
ve heterojen olmak iizere siniflandirilabilir. Homojen
plak diizgiin yiizeyli olup uniform bir eko 6zelligi
vardir. Homojen plaklar genellikle yogun fibrotik bi-
lesimi olan plaklardir. Genellikle plak i¢inde kolest-

153




20. BOLUM

Lier US&

Tama yakin darliklarda akim hizlar artig goster-
meyip azalabilir. Bu agidan dikkatli olmak gerekir.
Tama yakin darliklarda internal karotis arter kollabe
goriiniimdedir ve capi eksternal karotis arter ¢capina
gore azalmigtir. Okliize denilen damarlarda renkli
dopplerde renk ve akim saptaniyorsa bu damar ok-
liide degildir.

Internal karotis arterde okliizyonu olan olgularda
internal karotis arterde akim hiz1 alinamaz ve hastada
kommon karotis arterde yiiksek rezistansli akim pa-
terni mevcuttur. Internal karotis okliizyonu tanist ko-
yarken ¢ok dikkatli inceleme yapmak gerekir. Intrrnal
karotis lokalizasyonunda renkli akimin olmamasi ve
kan akim hizlarinin alinamamasi ile tanit konulur.
Ancak eksternal karotis ile internal karotis arterlerin
karismamasi i¢in temporal superfisial artere mutlaka
tapping yapilmalidir.

Resim 6 internal karotis arter yakin duvarda hipoekoik
trombis gérinimu

Internal karotis artere lokalize uzun hipoekoik
lezyon mevcutsa ve hastada ozellikle boyun agrisi
ve Horner sendromu varsa internal karotis diseksi-
yonunu disiindiirmelidir. B mod ultrasonda nadir de
olsa intimal flap gozlenebilir. B modda vakamizdaki
gibi trombiis lehine yorumlanan hipoekoik materyal
gozlenebilir. Akim hizlarinda stanoz ya da okliizyon
paterni olabilir. Olgumuzda pik sistolik akim hiz1 200
cm/sn’ye kadar ylikselmistir. Baz1 olgularda spontan
rekanalizasyon gozlebilir. Bu agidan vakalar belli
araliklarla takip edilmelidir.
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Subklaviyan Calma Sendromu ve Vertebral
Arter Patolojileri

Resim 7 Sag vertebral arter akimi ters ddnmustir.

Bu bulgu sag sublavian ¢alma sendromunu isaret eder.
Sag subklavian ciddi stenoz ya da oklizyonuna bagli
olarak sol vertebral arterden sag vertebral artere kollateral
ters akim gelmektedir. Bu nedenle sag vertebral arterde
ters akim gézlenmektedir. Vertebral arter subklaviyandan

cikis segmenti, V2 segmenti hatta V3 segmenti
ekstrakraniyal ultrasonda izlenebilir. Vertebral arterde
akimin alinamamasi veya atipik akim paterni vertebral
arterde oklizyon oldudunu, arterin proksimalinde veya
distalinde problem oldugunu gdésteren belirtilerdir

Kaynaklar

1. Andrei Alexandrov. Cerebrovascular Ultrasound
in Stroke Prevention and Treatment. Blackwell
Publishing. 2004

2. Alexandrov AV, Brodrie DS, McLean A et al. Cor-
relation of peak systolic velocity and angiographic
measurement of carotid stenosis revisited. Stroke
1997;28:339-42.

3. Antonio Alayon, William M. McKinney. Vascular
Ultrasound of the Neck. Lippincott Williams and
Wilkins. 2001

4. R.W. Baumgartner. Handbook on Neurovascular
Ultrasound. Karger. 2006



