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Gingko biloba ekstrelerinin serebral kan akimini artirdigi ¢ok sayida yayinla bildirilmistir. Ancak, bu konu
nispeten ucuz ve noninvaziv bir metod olan Transkranial Doppler US (TCD) ile arastirilmamustir.

Gereg ve Yontem: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji poliklinigine, vertebrobaziler yetmezlik bulgulari ile
bagvuran ve TCD ile vertebral arter kan akim hizt 29 cm/sn. nin altinda tespit edilen 15 hastada, tedavi 6ncesi ve
sonrast vertebrobaziler kan akim hizlar arastrildi.

Bulgular:Calisma 15 olguda yapildi. Hastalardaki asil yakinma olan aralikli bas dénmesine 4 hastada dengesizlik,
6 hastada bulanik gérme eslik ediyordu. Tim hastalarin kranial tomografi ya da MR goriintiisi normaldi. MR
Anjiografi yapilabilen 9 hastanin birinde sol VA dominant, birinde hipoplazi saptandi. Hastalarda ortalama 7,8
hafta Gingko biloba (EGb 761, 28,8 mg/glin) tedavisi sonrasinda TCD tekrar edildi.

Sonug: Vertebrobaziler yetmezligi olan hastalarda Ginkgo biloba tedavisi ile her iki vertebral arter kan akim
hizlarinda istatistiksel olarak anlamli artis ortaya ¢iktt (p=0.0001).

Anahtar Kelime: Ginkgo biloba, Transkranial Doppler, Vertebrobaziler yetmezlik

Vertebrobasilar Insufficiency Evaluation the Effect on Blood Flow of Gingko biloba Extracts with
Transcranial Doppler in

In many recent studies have indicated that cerebral blood flow increases with the ginkgo biloba extracts therapy.
However there are limited rare studies with Transcranial Doppler Ultrasonography (TCD) which, a noninvasive
and cost-effective method.

Material and Method: We studied 15 patients vertebrobasiler blood flow with TCD before and after therapy. All
patients had vertebrobasiler insuffiency symptoms. Vertebrobasiler blood flow of the patients was below 29
cm/sec evaluated with TCD.

Results: All patients had intermittent vertigo, 4 patients had ataxia and 6 patients had blurred vision symptoms.
Cranial neuroimaging methods including MRI and CT findings were normal in all patients. One patient had
vertebral artery hypoplasia and one patient had dominant left vertebral artery in MRI angiography. All patients
were ordeted ginkgo biloba extracts (EGb 28.8 mg/day, 6-10 weeks). TCD wete repeated in all patients after the
therapy.

Results: The difference of both vertebral arter blood flow between before and after therapy was statistically
significant (p<<0.0001).
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+ 1. Ulnsal Serebrovaskiiler Hastaliklar Kongresi'nde (8-11 Mayes 2002, Ankara) sizel bildiri olarak sunulpustur.

Ginkgo biloba, dinyanin bilinen en eski agac¢ tirlerinden biridir. Ginkgo biloba ekstreleri binlerce yildan beri
geleneksel Cin tibbinda trogenital sistem, akciger, beyin hastaliklart ve dolasim bozukluklarinda tedavi amaclt
kullanilmaktadir.! Ginkgo biloba ekstrelerinin yasl hastalarin konsantrasyon ve hafiza sorunlari, enerji eksikligi ve
yorgunluk durumlarinda, anksiyetede ve depresif sikayetlerde, bag dénmesi, kulak ¢inlamast ve bagagrisinda diizeltici
etkileri oldugu belirtilmistir. Yami sira ekstre, ilag olarak dejeneratif ya da multiinfarkt demansta da kullanilmaktadir.?

Ginkgo bilobanin etki mekanizmalari tam olarak bilinmese de, multipl etkileri oldugu ve bunun ekstrenin heterojen
yapistyla iligkili oldugu belirtilir. Kardiovaskiler sistemde arter, ven, ve kapiller yapilara, eritrosit ve trombositlere,
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kapiller perfiizyona etkileri oldugu bildirilmektedir.!
Ginkgo biloba ekstresi (EGb 761) dizzines ve vertigo
semptomlarini hafifletici etkisi nedeniyle,
vertebrobaziler  yetmezlikte de yaygin  olarak
kullamlmaktadir. Ancak ekstrenin bu etkiyi hangi
mekanizma ile yaptigt net olarak bilinmemektedir.

Bu calismada, Ginkgo biloba ekstresi ile tedavi edilen
vertebrobaziler  yetmezlikli  hastalarda  tedavinin
vertebrobaziler arterlerde meydana getirdigi akim
degisiklikleri Transkranial Doppler Ultrasonografi
(TCD) incelemesi ile aragtirild.

GEREC VE YONTEM

Inénit  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Néroloji
Poliklinigine vertebrobaziler yetmezlik bulgular: ile
(vertigo, cift gbrme, ataksi, dizartri, uyusukluk, drop
atak vb.) ilk kez basvuran, daha 6nce tedavi almamis
28 olgu c¢alismaya alindi. Bu olgularda beyin
tomografi ve/veya beyin MR goruntileme ile diger
intraserebral patolojiler (serebrovaskiler olay, timor
v.d.), izole bag dénmesi semptomu olan hastalarda
vestibuler ve odiyomettik incelemeler ile periferik
nedenler ekarte edildi. Olgularin timd, birden fazla
saylda atak tanimliyordu ve ataklarinda bir veya daha
cok belirti ortaya ¢ikmistt. Olgularin higbiri serebral
kan akimint etkiledigi bilinen herhangi bir tedavi
almiyordu.

28 olgudan tedavi 6ncesi yapilan TCD incelemesinde
vertebral arterlerde ortalama kan akim hizlan
anormal derecede azalmis (29 cm/sn ve alt)) 21 olgu
calismaya alindi. Bu olgulara Gingko biloba (EGb
761, 28,8 mg/giin) tedavisi baslandi. Tki olgu GIS yan
etkileri nedeniyle, 4 olgu VBY ataklarinin siddet ve
siresinde  degisiklik olmamasi nedeniyle diger
tedaviler eklendigi icin calisma dist birakildi. Tlag
tedavisinin ortalama 7,8 (6-10) haftasinda, olgularda
tekrar TCD yapilarak tedavi 6ncesi ve sonrast
degerler birbirleriyle karsilastirildr.

TCD US incelemesi i¢in MultiDop X4 TCD-8 .01b
DWL2.54g cihaz1 ile 2 MHz. prob kullanildi
Inceleme, hasta oturur ve bast hafif éne egilmis
pozisyonda iken; suboksipital pencereden yapildi
Baziler arter; inionun hemen altt orta hatta, prob
hafifce yukart dogru yonlendirilmis olarak ortalama
90 mm. derinlikte, vertebral arterler; prob hafifce
saga ve sola yonlendirilerek ortalama 70 mm.
derinlikte  bulundu  (Sekil 1,2). Vertebrobasiler
sistemin vertebral arterlerin bitis ve basiler arterin
baslangic kisminda sistolik, diastolik ve ortalama kan
akim hizlari, pulsatilite indeksleri tespit edildi.
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Sekil 1. Normal bir denekte vertebrobaziler dolasimin Trans-
kranial Doppler ile degerlendirilmesi

70| UERTBRAL R 13:35:57 PI0.62 56250, 37.6 %

Sekil 2. Vertebrobaziler yetmezlik saptanan bir hastanin TCD
goriintiilemesi

16:46:12 P1 0.85 26/1108, 17 .8 Y.
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Istatistiksel analiz icin SPSS veri tabaninda Wilcoxon
Signed Ranks Testi ile ila¢ tedavisi ile TCD
paramatrelerinde degisikliklerin anlamliligs arastirilds.
p<0.05 degeri anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calismay1 tamamlayan 15 olgunun (5 erkek, 10 kadin)
yas ortalamast 48,2 (33-65) idi. Olgularin birinde kalp
kapak protezi vardi. 3 olguda hipertansiyon, 1 olguda
servikal disk herniasyonu saptandu.

Olgularin timiinde ataklarda vertigo yakinmast vards.
Vertigo 4 olguda tek belirti idi. Ataklarda vertigoya, 4
olguda ataksi, 6 olguda gorsel islev bozuklugu
(bulanik ya da ¢ift gérme), 1 olguda perioral
uyusukluk ve 1 olguda dizartri eglik ediyordu.

Olgularin beyin tomografisi ya da MR’1t normaldi. MR
Anjiografi yapilan 9 olgudan birinde sol vertebral
arter dominansi, birinde sag vertebral arter
hipoplazisi saptandi.

Tedavi stresince 6 hastada atak ortaya ¢tkmadi, 9
hastada 6nceki ataklarina gére daha kisa streli, daha
timli belirtilere yol acan bir veya daha fazla sayida
atak ortaya ciktr.
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Tablo 1. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast baziler ve vertebral arterlerin akim hizlar ve pulsatilite indeksleri (PT)

Sag Vertebral Arter Sol Vertebral Arter Baziler Arter
Akim Hiz1 PI Akim Hiz1 PI Akim Hiz1 PI
(cm/sn) (cm/sn) (cm/sn)
Tedavi 6ncesi 22.813.4 0.9310.29 248 £2.5) 0.85+0.20 37.7£8.9 0.79+0.17
Tedavi sonrasit 29.4 £5.0 0.8610.24 30.6 6.1 0.92£0.28 41.319.1 0.68%0.12
P <0.001 AD <0.001 AD AD AD
AD: Anlamli degil
TCD incelemesinde tedavi sonrast degerlerde tedavi sonucu okiler kan akim hizinda belirgin artis
baslangicina gére her iki vertebral arter ve baziler saptanmustir. Color doppler ile yapilan bu ¢alismada
arter akim hizlarinda istatistiksel olarak anlamli oftalmik arterin diastol sonu akim hizinda artis
diizeyde artis saptandt (Tablo 1). Bu artig diizeyi ile olurken, arteriel kan basinci, kalp hizt ve gbz ici
olgularin yasi, cinsiyeti ve tedavi siiresince atak ortaya basingta degisiklik olmadig bildirilmistir.!0

ctkip ¢tkmamast arasinda bir iliski yoktu.
Serebrovaskiiler kan akiminda azalmaya bagl

TARTISMA semptomlart olan yagl hastalarda Ginkgo biloba ile

yapilan bir c¢ok c¢alismada tedavi ile belirti ve
Ginkgo biloba’nin etkisi icerigindeki tek bir maddeye bulgularda anlamli azalmalar oldugu  bildirilmistir.
ya da bircok maddenin kombine etkilerine bagh 1989 da Vorberg ve ark.lar1 Ginkgo biloba tedavisi ile
olarak ortaya cikabilir. Icerdigi en énemli maddeler konsantrasyon ve hafizada  dizelme, basagrisi,
flavonoidler ve terpenoidlerdir.>* Bu  calismada anksiyete ve tinnitusta azalma, dizzines hissinde
kullandigimiz  Ginkgo preparati  (EGb761) %24 diizelme gozlenmistir.!! 1990 da Eckmann ve ark.
ginkgo-flavone glikozidleri ve %6 terpenoidler ile Ginkgo biloba tedavisi ile ~ serebral yetmezligin 12
standardize edilmistir.? bulgusundan 11 inde, 1991 de Schmidt 12 bulgunun
Ginkgo biloba’nin  metabolik ve nérohormonal 8 inde, 1986 da Taillandier serebral yetmezlik
diizenleyici mekanizmalar yoluyla vaskiiler yapi, kan bulgularinin - hepsinde  6nemli  dizeyde farkliliklar
elemanlart  ve diger viicut swvilarinda etkidigi saptamistir.”

diusuntlmektedir. Bu mekanizmalarin  iskemik
serebrovaskdler olaylarda kombine olarak ¢alistigt ve
multifaktSriyel rol oynadigr disinilmektedir .!

EGDb 761 tedavisinde tedavi edici etkilerin ortaya
ctkmast icin gerekli sirenin 4-6 hafta oldugu
bildirilmektedir.? Calismamizda ortalama 7.8 hafta

Ginkgo biloba’nin kan viskozitesini azaltarak ve kan . 761 tedavisi - uyguladigimiz  vertebrobaziler
akimini  artirarak  vazoregilator  etki  yapt yetmezlikli olgularda vertebral arter kan akim

belirtilmektedir. Bu etki 60 hastada yapian bir hrzlarinda tedavi' éncesine g('):re anlam‘h. d@zeyde artly
saptadik. Tedavi ile arterlerin pulsatilite indeksinde

bir degisiklik olmadi. Chung ve ark’nin  oftalmik
arterde yaptiklart calisma sonuglarindan farkli olarak
bizim c¢alismamizda, vertebral arter ortalama akim
hizlarinda artis olurken sistol ve diastol sonu akim

calismada ciltte gosterilitken, 10 hastada yapilan bir
diger calismada tirnak yataginda kan akim hizinin
arttgi fakat viskozitenin degismedigi saptanmugtir.®
Ozellikle ginkgolide B’nin platelet activating factor’ii
(PAF) antagonize ederck antiagregan etki yaptid . o
bil dirilmi§tir$ Bu sckilde ginkgo gbiloba P A%’i hizlarinda anlamli bir degisiklik yoktu.
trombosit  agregasyonunu uyarici, nétrofillerde
degrantlasyon ve oksijen radikal dretimini artirict
etkilerini ~ azaltmaktadir.7  Ginkgo  biloba’nin
superoksid  anyonlarini  temizleyici  etkisi  ile
“endotelium derived relaksing factor”tin (EDRF) yari
omrind uzattgt bu yolla giicli vazorelaksan ve
antiagregan etki ortaya cikabilecegi bildirilmistir.?

Bu bulgu VBY’de Ginkgo biloba’nin istte sayilan
cesitli metabolik ve nérohormonal etkiler yani sira,
bu artetlerde vasoreaktivite ve kan akim hiz
degisikliklerine yol acarak tedavi edici etkide
bulunabilecegini disindirtmektedir. Bu c¢alisma, bir
6n calisma olup kontrollerle birlikte devam

etmektedir.
Intermittan  claudication’lu  hastalarda  Ginkeo
e ; : nkg KAYNAKLAR
biloba’nin,  lokal arteriel ve kapiller perfiizyon
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getirdigi bildirilmistir.3? Yine Ginkgo biloba tedavisi
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