Intrakraniyal Arter USG

Intrakraniyal aterosklerozis (IKA) diinya genelin-
de énemli bir strok nedenidir. Genel olarak IKA igin
yiiksek risk tasiyan populasyon gruplari; ABD’de
siyah 1rk, asyalilar ve latinamerikalilardir. IKA tiim
strok ve gegici iskemik ataklarin yaklasik % 10’unu
olusturmaktadir.Bu grupda yillik rekiirrens orani ise
%15°dir.Asya iilkelerinde ise bu oranlar oldukc¢a
yiiksektir ve yaklasik tiim stroklarin %50’sini olus-
turmaktadir.

Ozellikle akut iskemik inme ile acil servise gelen
hastalarda ekstrakraniyal damarlardaki darlik duru-
munda oldugu gibi intrakraniyal damarlarda steno-
zunun ve okliizyonunun saptanmasi tedavi stratejisini
degistirebilir. Ornegin ilk 4.5 saat icinde akut iskemik
inme ile gelen hastada orta serebral arter kok tikan-
masi veya basiler arter okliizyonu varsa bu hastalara
intravendz trombolitik tedavi tam olarak etkili olma-
yabilir. Uygulanan intravendz trombolitik tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde ve endovaskiiler te-
davi karar1 almada intrakraniyal Doppler ultrason acil
sartlarda olduk¢a dnem kazanmaktadir. Transkraniyal
Doppler (TCD), biiylik intrakraniyal damarlardaki
kan akim hizlarmi ve yoniinii gosterebilen, oldukca
pratik, girisimsel olmayan bir tan1 yontemidir. Spekt-
ral formda, en iist noktalar maksimum hiz1 (peak
sistolik=Vmax),en alt noktalar minimum hiz1 (end
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diastolik=Vmin) gostermektedir. Maksimum hiz ge-
nellikle damarin merkezindeki akim hizini, minimum
hiz ise damar duvarina yakin hizi yansitmaktadir (Re-
sim 1). Intrakraniyal damarlardaki kan akimi laminar
akim oldugundan hemen daima Vmax ile Vmean ara-
sindaki iliski sabittir. Bu nedenle TCD o6lgiimlerinde
parameter olarak Vmax ve Vmean degerlerinin her
ikiside kullanilmaktadir.Mutlak ve goreceli akim hiz-
lar1 disinda pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans indeksi
(IR) gibi parametrelerde kullanilmaktadir.Bu indeks-
ler, prob ile damar arasindaki ag¢idan etkilenmemekte-
dir.Ekstrakranyal internal karotid arterde (ICA) darlik
olmasi halinde PI diismektedir. Yine de damarlarin
dinamigindeki degisiklikler, kalp hizi, kan hacmi, ka-
nin yogunlugu, damarlarin kasilip genisleyebilirlikle-
ri kan akiminin formunu etkiledikleri i¢in PI, damar
direncini gostermekte tek basina yetersiz kalmaktadir.
Ozetle, TCD esas olarak serebrovaskiiler hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Inceleme Teknikleri

TCD muayenesi Oncesinde ekstrakranyal arterlerin
durumunun tam olarak bilinmesi ¢ok 6nemlidir, in-
celemeye biiyiik kolaylik saglar. Ayrica hareket arte-
faktlarin1 ve PCO, artislarimi engellemek i¢in hasta-
nin sakin ve sabit durmasi gerekir. incelemede 6nemli
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Sekil 4 Akut MCA okluzyonunda TCD de serebral trombolizis

Kafa ici Basing Artisi

Artmis kafa i¢i basinci ile azalmig serebral kan aki-
mi, TCD’deki dalga formunda karakteristik degi-
sikliklere neden olur. Serebral perfiizyon basmeci 70
mmHG’nm altina indiginde pulsatilite degisiklikleri
ortaya ¢ikar. Baglangicta diastolik kan akim hizinda
azalma ve pulsatilite indeksinde artis olur, ortalama
kan akim hizinda ise belirgin degisiklik olmayabilir.
Mikrosirkiilasyonda intrakraniyal basing, diastolik
basinga yaklastikca, diastolik kan akim hizi sifira ula-
sir. Intrakraniyal basmcin daha da artmas: diastolik
kan akiminda ters donmeye neden olur. Beyin 6liimi
klinik bir tanidir ve TCD bulgulart ile desteklenebil-
mektedir. Daha sonraki takip eden siirecte kan akimi
alinamaz sistolik spikelar olabilir.
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