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Inme Tanusi ve Prognozun Belirlenmesinde

Transkraniyal Doppler Kullanimi

Transcranial Doppler in the Diagnosis of Stroke and Predicting Prognosis
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Ozet

Transkraniyal Doppler (TD) genis intrakraniyal arterlerin proksimal bélimlerin-
deki kan akim hizlarini ve yonlerini dederlendirmeye olanak saglayan non-in-
vazif bir ultrason ydntemidir. TD pahali olmayan, kolay ve tekrar tekrar uygu-
lanabilen veya siirekli monitorizasyona imkan veren ve yatak basinda uygula-
nabilen bir ydntemdir. TD 6zellikle serebrovaskiler hastaliklarin incelenmesin-
de ve degerlendiriimesinde kullanilir. Baslica kullanim sinirliidi sadece genis
intrakraniyal arterlerin sadece belli bélimlerindeki kan akim hizlarini géstere-
bilmesidir, ancak bu lokalizasyon en sik intrakraniyal hastaliklarin goraldiga
lokalizasyondur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007; 53 Ozel Sayi 1: 4-6
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Summary

Transcranial Doppler (TD) is a noninvasive ultrasonic technique that
measures local blood flow velocity and direction in the proximal portions of
large intracranial arteries. It is an inexpensive, easy, repeatable or continuous
method and can be performed at the bedside. TD is used principally in the
evaluation and management of patients with cerebrovascular disease. Its
chief limitation is that it can demonstrate cerebral blood flow velocities
only in certain segments of large intracranial vessels, although large-
vessel intracranial arterial disease commonly occurs at these locations.
Turk J Phys Med Rehab 2007, 53 Suppl! 1: 4-6
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Girig

Transkraniyal Doppler (TD) buylk intrakraniyal arterlerin
proksimal bdlimlerinden kan akim hizlarini dlgmeye olanak sagla-
yan non-invaziv bir ultrasonografi yéntemidir (1). 1982 yilina ka-
dar sadece ekstrakraniyal vaskdler yapilar Doppler teknigi ile in-
celenebilirken, bu tarihte Rune Aaslid, kafatasinin kemik yapisini
asmayI basararak intrakraniyal vaskiler yapilari inceleyebilmistir.
Bu yontemde 2 MHZ'lik problarla génderilen pulse-wave dalgalar
aracihigiyla kraniumun géreceli olarak daha ince kemik pencerele-
rinden istenilen derinlige ulasilabilir ve bdylece secilen érnek da-
mar parcasindaki kan akiminin karakteri incelenebilir (2).

TD 6zellikle serebrovaskuler hastaliklarin incelenmesinde
kullanilir. intrakraniyal damarlardaki darliklarin veya okliizyonlarin
dederlendirilmesinde referans yéntem olarak konvansiyonel veya
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) kullanilir. TD'nin kullaniminin

baslica avantajlari yatak basinda uygulanabilmesi, gerektiginde
tekrar uygulanabilmesi veya monitorizasyona olanak vermesi, di-
ger tekniklere gére daha ucuz olmasi ve herhangi bir kontrast ajan
gerektirmemesidir. Ancak TD uygulamasinin bazi dezavantajlari da
vardir. Bunlarin baslicalari; sadece buyik damarlarin proksimal b6-
|imlerinden kan akim hizlarini élcebilmesi, distal damarlar hakkin-
da sadece indirekt bulgularin elde edilebilmesi ve ydntemin basa-
risinin operatérin deneyimlerine bagimli olmasidir (1).

TD'nin inmeli Hastalarda Kullanimi

TD 6zellikle serebrovaskiler hastaliklarin incelenmesinde kul-
lanilir. inmeli hastalardaki baslica kullanim alanlari Tablo 1'de dzet-
lenmistir.

Orak Hucreli Anemi: Orak hiicreli anemi 6zellikle cocuklarda
distal intrakraniyal internal karotid arter (IKA), proksimal orta se-
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rebral arterde (OSA) ve anterior serebral arterde (ASA) tikayici
vaskilopatiler yaparak iskemik serebral infarktlara neden olur.
Uzun dénem izlemli bir kohort ¢alismasi orak hiicreli anemili has-
talarda TD ile intrakraniyal IKA veya OSA'dan elde edilen ortala-
ma kan akim hizlarinin 200 cm/s'nin Usttinde olmasinin inme ile
kuvvetli bir iliskisi oldugunu gostermistir (3). Orak hiicre anemili,
2-16 yas arasindaki cocuklarin takibinde kan akim hizi kriterlerine
gore kan transflizyonu uygulamasinin yapiimasinin inme gorilme
riskini %92 azalttigi bildirilmistir (4).

Sag-sol sant: Geng inmeli hastalarda patent foramen ovale
(PFO) varhgr ve buna bagl olarak gelisen paradoksal emboliler
onemli bir risk faktoridur (5). Sag sol santlarin belirlenmesinde
altin standart yéntem olan trans-6zofagial ekokardiografi (TOE)
ile kontrasth TD ile kabarcik sayimi arasinda yliksek bir korelasyon
vardir (6). TD sag-sol santin belirlenmesinde TOE kadar basarili-
dir, ancak anatomik yapiy! gdstermesi acisindan TOE yine de da-
ha Ustlin bir yontemdir. Sag-sol sant, PFO disinda atriyal septal
defektlerde ve intrapulmoner arterio-vendz fistlllerde de buluna-
bilir ve TD bunlarin ayirimini yapamaz (7).

Intrakraniyal darliklar/tikanmalar: intrakraniyal ateroskleroz ge-
gici iskemik atak ve inmelerin yaklasik %10'undan sorumludur (8).
TD ile intrakraniyal iKA, OSANIn proksimal segmenti, vertebral ar-
ter (VA), baziler arter (BA), posterior serebral arterin (PSA), proksi-
mal segmentindeki darlik ya da okllzyonlar saptanabilir (9,10). An-
terior sistemin TD ile de§erlendirilmesinin spesifitesi, sensitivite-
si, pozitif ve negatif prediktif dederleri teknik nedenlerden dolayi
vertebrobaziler sistemden daha yUksektir (1). Yakin zamanda ya-
pilmis olan bir calismada TD ile OSA'daki darligin progresyonu-
nun, ipsilateral inme rekdrrensi ile iliskili oldugu gosterilmistir (11).

Akut Iskemik Inme: Akut OSA sulama alanindaki infarktlar-
da, DSA ile ilk 6 saatte %76 oraninda arterde okllizyon saptan-
mistir (12). TD ile bu anjiyografik okllzyonlari yaklasik olarak
%90'lik bir spesifisite, sensitivite, pozitif ve negatif prediktif de-
ger oranlari ile belirlemek mimkindir (9,10). Akut iskemik in-
melerde TD ile intrakraniyal bir darhdin saptanmasi kot prog-
nostik isaret olarak dederlendirilmistir (13). Benzer sekilde akut
iskemik inmeli hastalarda ekstrakranial Doppler ile birlikte TD
yapildiginda, birden fazla arterde darlik veya oklizyon saptan-
masinin 6 aylik 61im ve inme rekirrensi ile iliskili oldugu goste-
rilmistir (14,15). Yine iskemik inmeli hastalarda ilk 6 saatte yapi-
lan TD ile OSA'da oklizyon saptanmasinin hemorajik transfor-
masyon icin belirleyici oldugu gésterilmistir (OR=8,9 %95 gi-
venlik arahgi 2,1-33,3) (16).

Ekstrakranial IKA Darligi ve Vazomotor Reaktivite: TD ile cid-
di ekstrakranial stenozlu hastalarda kollaterallerin degerlendiril-
mesi (oftalmik arterin ters dénmesi) mimkinddr (17). Ayni za-
manda TD ile vazomotor reaktivitenin (VMR) dederlendirilmesi de
muimkinddr (18). Semptomatik ekstrakranial stenozlu hastalarda

Tablo 1. Transkraniyal Doppler'in klinik kullanim alanlari*

Endikasyon Sensitivite (%) | Spesifisite (%) | Kanit Diizeyi
Orak Hucreli Anemi 86 91 Klas |
Sag Sol Sant 70-100 >95 Klas Il
intrakraniyal Stenoz 70-90 80-95 Klas II-Ill
Ekstrakranial Stenoz 50-95 60-100 Klas II-1ll
Vazospazm (SAK) 40-100 70-100 Klas Il
Beyin Olimi 91100 97100 Klas Il

*1 numarall kaynaktan degistirilerek alinmistir.

VMR'nin azalmis olmasinin, rekirren inme veya gecici iskemik
atak icin bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir (18). Azal-
mis serebral VMR, serebral perflizyondaki degisiklige serebral da-
marlarin cevap yetenedindeki azalmayi gdsterir ve ekstrakranial
stenozlu hastalarda serebral VMR'nin 6 ay sonra diizeldigi ancak
intrakraniyal stenozlu hastalarda ise bir dedisim olmadigi ve se-
rebral VMR'nin dusiik olmasinin kdtli prognozla iliskili oldugu gos-
terilmistir (19).

Karotis endarterektomi planlanan hastalarda preoperatif ve
perioperatif serebral hemodinaminin degerlendirilmesi icin TD
kullanilabilir. intraoperatif monitorizasyon ile OSA kan akiminda
%90 azalma veya pulsatilite indeksinde (PI) %100 artisin ipsilate-
ral inme icin prediktif oldugu gosterilmistir (18). Benzer sekilde
perioperatif mikroembolik sinyal (MES) saptanmasi (intraoperatif
50'den fazla MES saptanmasi) ipsilateral OSA alaninda iskemik in-
me i¢in prediktif olarak bulunmustur (20). Postoperatif antiagre-
gan tedavi etkinligi icin de TD ile MES takibi yapilabilecedi bildiril-
mistir (21).

Mikroembolik Sinyaller: Kan akimi icindeki partikdller (solid ve
yag) ve gazedz materyeller ultrasonik olarak kan akimini olustu-
ran kirmizi hiicrelerden farkl bir impedansta saptanabilirler. Geg-
miste ylksek intansiteli gecici sinyaller olarak adlandirilan bu olu-
sumlar artik MES olarak tanimlanmaktadir. TD ile MES'ler asemp-
tomatik ve semptomatik genis arter darli§i olan hastalarda, pros-
tetik kalp kapadi olan hastalarda, atriyal fibrilasyonlu hastalarda,
miyokard infarktisli hastalarda, aortik ark ateromu olan hasta-
larda, yag embolizasyon sendromlu hastalarda vs. saptanabilir (1).
Ayrica karotis endarterektomi veya intravaskdler girisimler sira-
sinda MES sayilarak prognostik bilgiler elde edilebilir ve antiagre-
gan tedavinin etkinligi MES sayilarak degerlendirilebilir (20-22).

Trombolitik Tedavi ve TD: Akut OSA sulama alanindaki in-
farktlarda, DSA ile ilk 6 saatte %76 oraninda arterde okllzyon
saptanmistir (12). TCD ile oklide olan bu damarin spontan veya
trombolitik tedavi sonrasi rekanalize olup olmadidi ve hatta reok-
lizyon gerceklesip gerceklesmedigi kolayca non-invazif bir sekil-
de yatak basinda monitorize edilebilir (1). TD ile dederlendirilen
komplet, parsiyel rekanalizasyon ve reoklizyon oranlarinin DSA
ile karsilastirimasinda oldukca yiksek spesifisite ve sensitivite
oranlari elde edilmistir (23). Trombolitik tedaviden sonra ilk 5-8
saatte TD ile rekanalizasyonun gdésterilmesinin iyi prognozla ilis-
kili oldugu bildirilmistir (24). Alexandrov ve ark. (25) trombolitik
tedavi uygulanan hastalarda TD ile monitorizasyon yapiimasinin
rekanalizasyon oranlarini artirdigini ve infarkt voliminde kigdl-
meye neden oldugunu ileri siirmislerdir. TD'nin trombolitik teda-
vinin etkinligini artirdigini ileri stiren bu hipotez dogrultusunda
cok merkezli, randomize, kotrolll bir calisma olan CLOTBUST ca-
lismasi dizenlenmis ve halen devam etmektedir.

TD ve inme Rehabilitasyonu

Literatlrde inmeli hastalarda rehabilitasyon ¢alismalarinin ba-
sari sansini dederlendiren birkag calisma bulunmaktadir (26-29).
Treger ve ark. (26) iskemik inmeli hastalarda OSA kan akim hizlari
ile Fonksiyonel Bagimsizlik Olctimii skorlari arasinda korelasyon ol-
dugunu gostermisler ancak baslangi¢ kan akim hizlari ile rehabili-
tasyon sonrasi fonksiyonel diizelme arasinda bir iliski saptamamis-
lardir. Yine Treger ve ark. (27) iskemik inmeli hastalarda OSA kan
akim hizlarinin postiral degisiklikleri ile rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel dizelme arasinda iliski bulamamiglardir. Ancak bu
olumsuz sonugclara karsin Matteis ve ark. (28) iskemik inmeli has-
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talarda hemiplejik ekstremitede yapilan pasif hareketlerle OSA kan
akim hizlarinda gerceklesen artig ile 2 aylik rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel diizelme arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermis-
lerdir. Benzer sekilde Bragoni ve ark. (29) mental aktivite ile OSA
kan akim hizlarinda gerceklesen artis ile rehabilitasyondan yarar
gdrme arasinda pozitif bir iliski oldugunu ileri sirmislerdir. Bu ko-
nu ile ilgili olarak daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ olmakla birlikte bu ka-
dar az calismadan yine de bir yorum yapilabilir. Bu ¢alismalarin so-
nucunda TD ile dogrudan kan akim hizlarinin degerlendirilmesinin
rehabilitasyondan yarar gérme ac¢isindan bir anlam ifade etmeye-
bilecedi gdrilmektedir, ancak bir islev gorlirken santral sinir sis-
teminde meydana gelen kan akim hizlarindaki dedisikligi inceleyen
fonksiyonel TD uygulamalarinin rehabilitasyon éncesi prognostik
de@erler verebilecedi distndlebilir.
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