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İntrakraniyal aterosklerozis (İKA) dünya genelin-
de önemli bir strok nedenidir. Genel olarak İKA için 
yüksek risk taşıyan populasyon grupları; ABD’de 
siyah ırk, asyalılar ve latinamerikalılardır. İKA tüm 
strok ve geçici iskemik atakların yaklaşık % 10’unu 
oluşturmaktadır.Bu grupda yıllık rekürrens oranı ise 
%15’dir.Asya ülkelerinde ise bu oranlar oldukça 
yüksektir ve yaklaşık tüm strokların %50’sini oluş-
turmaktadır.

Özellikle akut iskemik inme ile acil servise gelen 
hastalarda ekstrakraniyal damarlardaki darlık duru-
munda olduğu gibi intrakraniyal damarlarda steno-
zunun ve oklüzyonunun saptanması tedavi stratejisini 
değiştirebilir. Örneğin ilk 4.5 saat içinde akut iskemik 
inme ile gelen hastada orta serebral arter kök tıkan-
ması veya basiler arter oklüzyonu varsa bu  hastalara 
intravenöz trombolitik tedavi tam olarak etkili olma-
yabilir. Uygulanan intravenöz trombolitik tedavinin 
etkinliğinin değerlendirilmesinde ve endovasküler te-
davi kararı almada intrakraniyal Doppler ultrason acil 
şartlarda oldukça önem kazanmaktadır. Transkraniyal 
Doppler (TCD), büyük intrakraniyal damarlardaki 
kan akım hızlarını ve yönünü gösterebilen, oldukça 
pratik, girişimsel olmayan bir tanı yöntemidir. Spekt-
ral formda, en üst noktalar maksimum hızı (peak 
sistolik=Vmax),en alt noktalar minimum hızı (end 

diastolik=Vmin) göstermektedir. Maksimum hız ge-
nellikle damarın merkezindeki akım hızını, minimum 
hız ise damar duvarına yakın hızı yansıtmaktadır (Re-
sim 1). İntrakraniyal damarlardaki kan akımı laminar 
akım olduğundan hemen daima Vmax ile Vmean ara-
sındaki ilişki sabittir. Bu nedenle TCD ölçümlerinde 
parameter olarak Vmax ve Vmean değerlerinin her 
ikiside kullanılmaktadır.Mutlak ve göreceli akım hız-
ları dışında pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans indeksi 
(IR) gibi parametrelerde kullanılmaktadır.Bu indeks-
ler, prob ile damar arasındaki açıdan etkilenmemekte-
dir.Ekstrakranyal internal karotid arterde (ICA) darlık 
olması halinde PI düşmektedir. Yine de damarların 
dinamiğindeki değişiklikler, kalp hızı, kan hacmi, ka-
nın yoğunluğu, damarların kasılıp genişleyebilirlikle-
ri kan akımının formunu etkiledikleri için PI, damar 
direncini göstermekte tek başına yetersiz kalmaktadır. 
Özetle, TCD esas olarak serebrovasküler hastalıkların 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

İnceleme Teknikleri
TCD muayenesi öncesinde ekstrakranyal arterlerin 
durumunun tam olarak bilinmesi çok önemlidir, in-
celemeye büyük kolaylık sağlar. Ayrıca hareket arte-
faktlarını ve PCO2  artışlarını engellemek için hasta-
nın sakin ve sabit durması gerekir. İncelemede önemli 
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Kafa içi Basınç Artışı
Artmış kafa içi basıncı ile azalmış serebral kan akı-
mı, TCD’deki dalga formunda karakteristik deği-
şikliklere neden olur. Serebral perfüzyon basıncı 70 
mmHG’nın altına indiğinde pulsatilite değişiklikleri 
ortaya çıkar. Başlangıçta diastolik kan akım hızında 
azalma ve pulsatilite indeksinde artış olur, ortalama 
kan akım hızında ise belirgin değişiklik olmayabilir. 
Mikrosirkülasyonda intrakraniyal basınç, diastolik 
basınça yaklaştıkça, diastolik kan akım hızı sıfıra ula-
şır. İntrakraniyal basıncın daha da artması diastolik 
kan akımında ters dönmeye neden olur. Beyin ölümü 
klinik bir tanıdır ve TCD bulguları ile desteklenebil-
mektedir. Daha sonraki takip eden süreçte kan akımı 
alınamaz sistolik spikelar olabilir. 
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