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Karotid Arter Stenozlu Olgularda Renkli Doppler
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ABSTRACT

Purpose: To assess whether ophtalmic artery flow patterns reflect the status of cerebral circulation in patients with
carotid artery stenosis.

Material and Method: Twenty-four patients including 14 men and 10 women, with varying degrees of monolateral or
bilateral carotid artery stenosis were included in the study. Patients’ ages ranged between 32 and 79 years (mean 60).
The control group was composed of 12 subjects without carotid artery stenosis who had undergone digital substaction
angiography for different purposes. Digital substraction angiography and color-Doppler ultrasonography were performed
in all the patients and the control group. Degrees of carotid artery stenosis and flow patterns and velocities, pulsatility
and resistance indices of ophtalmic arteries of two groups were compared.

Results: Significant differences in ophtalmic artery flow patterns and velocities, pulsatility and resistance indices
between those patients with carotid artery stenosis of more than 70% and the control group were recorded.

Conclusion: Imaging of the ophtalmic artery with color-Doppler ultrasonography is a useful and cost-effective method
that reflects the status of cerebral circulation in patients with carotid artery stenosis.
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OZET

Amag: Karotid arter stenozunda stenozun derecesi her zaman serebral perflizyon ile orantili olmamakta, %70’in altinda
stenoz saptanan semptomatik olgularla da karsilasilabilmektedir. Karotid arterlerdeki stenozun oftalmik arter akim
paterninde de degisikliklere yol actidi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci karotid arter stenozu bulunan olgularda
oftalmik arter akim paterninde ortaya ¢ikan degisikliklerin serebral kan dolasimini ne derecede yansittigi ve bunu ne
sekilde kullanabilece@imizi arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Serebral iskemi nedeni ile anjiografi yapilmak Uzere departmanimiza goénderilen, tek ya da cift
tarafli karotid arter stenozu saptanan 14’G erkek, 10’u kadin olmak Ulzere 24 olgu galismaya dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 60 (32-79 arasi) idi. Baska nedenlerle anjiografi endikasyonu bulunan, karotid arter stenozu saptanmayan 12
olgu kontrol grubu olarak alindi. Tum olgulara karotid arterlere yonelik dijital substraksiyon anjiografi ve renkli Doppler
inceleme, oftalmik arterlere yonelik transorbital renkli Doppler inceleme yapildi. ki grubun karotid arterlerdeki
stenozlarinin derecesi ile oftalmik arterlerin akim paterni, hiz, pulsatilite ve resistivite indeksleri karsilastiridi.
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Bulgular: Renkli Doppler ultrasonografi degerlendirmesinde oftalmik arterin akim yoni ve hizi ile pulsatilite ve resistivite
indeksleri degerlerinde %70’in Uzerinde karotid arter stenozu bulunan olgularda stenoz olmayanlara gére anlamli

farkhlik izlenmigtir.

Sonug: Transorbital renkli Doppler ultrasonografi karotid arter hastaliginda oftalmik arterlerin kolayca goérintilenebildigi,
serebral kanlanmanin derecesi hakkinda fikir veren, takip ve tedavinin planlanmasinda kullanilabilecek ucuz ve invaziv

olmayan bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Karotid arter stenozu, oftalmik arter, renkli Doppler ultrasonografi

GIRIS

Kuzey Avrupa  Karotid
endarterektomi calismalari semptomatik internal
karotid arter darligi bulunan olgularda cerrahi
tedavinin, inmenin ©nlenmesinde belirgin yarar
sagladigini gostermistir. Karotid arter stenozu
ginimuzde endarterektomi ve Ilimen igi stent
uygulamalari ile basaril sekilde  tedavi
edilebilmektedir. Bugtiine kadar yapilan
galismalarin  hemen timid %70 ve (zeri
stenozlarda cerrahi ya da endovaskiler tedavinin
medikal tedaviye Ustinligini ortaya koymustur.
Daha dislk dereceli stenozlarda ise tedavi sekli
ve zamani konusunda fikir ayriliklari mevcuttur.
Karotid arter stenozunun derecesinin her zaman
serebral kan dolagimi dizeyini yansitmadigini ve
yeni yontemlerin gerekliligini savunan gérugler 6ne
¢cikmaktadir. Oftalmik arter internal karotid arterin
ilk major dal oldugundan karotid arterdeki darlik ve
oklizyon gibi patolojilerden etkilenmektedir.
Karotid arterlerdeki stenozun oftalmik arter akim
paterninde de degisikliklere yol actigi
bilinmektedir'>**%%7,

Anjiografi sadece agik olan limeni gdstermesi
nedeni ile karotid stenoz derecesini géstermede ve
damar  duvarini degerlendirmede  yetersiz
kalabilmektedir. Gergek darlik derecesini saptamak
icin ideal olarak hem damarin orijinal gapinin hem

Amerika ve

de reziduel agik I[imenin bilinmesi gerekir. Ayrica
darlik 6lgimunde kullanilan anjiografik metodlar da
sonuglarda  farkhida neden  olabilmektedir.
Anjiografinin kendisinin de inme riski yaratabilmesi,
bazi sistemik yan etki olasiliklari ve pahali bir
yéntem olmasi tarama testi olarak kullaniimasini
engellemektedir. Oftalmik arterin karotid bulba en
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yakin ve ilk dali olmasi, transorbital olarak renkli
Doppler incelemeye uygun olmasi ve internal ve
eksternal karotid arterlerin sulama alanlarinin
bileskesi dluzeyinde yer almasi nedeni ile serebral
kan akimindaki degisiklikleri gdsterme agisindan
oldukca degerli bir arter olarak goriilmekle birlikte

literatire baktigimizda c¢ok fazla bir veri
bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci transorbital renkli

Doppler inceleme ile oftalmik arter akim paternini
degerlendirerek serebral kan akiminin durumu
hakkinda ne kadar fikir edinebilecedimizi ve bu
bilgiyi nasil dederlendirebilecegimizi arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Serebral iskemi ya da karotid arterlerde
degisiklikler nedeni ile dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) yapilan olgular
arasindan internal karotid arterde (IKA) stenoz
saptanan 24 olgu c¢alismaya dahil edilmigtir.
Hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
etik kurul onayl alinmistir. Anevrizma, menenjiom
ya da arterioventz malformasyon slphesi gibi

ateroskleroz digi nedenlerle DSA istenen 12 olgu

ateroskerotik

ise kontrol grubunu olusturmustur. Hem anjiografik
darlik 6lgimleri hem de RDUS degerlendirmeleri,
konusunda uzman ve tecribeli bir radyoloji uzmani
gOzetiminde dort yilhik egitim sirecini tamamlamis
bir arastirma goérevlisi tarafindan yapildi.

Renkli Doppler ultrasonografi:

Renkli Doppler inceleme DSA hemen
oncesinde darlik dereceleri bilinmeksizin yapilmig
olup GE Logic 500 Pro ya da Acuson Aspen 4.0
kullanildi.  Olgular sirtusti  yatar pozisyonda,
g6zkapag! Uzerinden glob i¢i ve retrobulber alan
gorilecek sekilde renkli Doppler ultrasonografi
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(RDUS) degerlendirildi.  Oftalmik  arter,
intraorbital arterler icerisinde en biyuk olup,
globun hemen arka kisminda lateralden mediale

ile

dogru bir trase izleyerek genellikle optik siniri
Seyrinde ¢ok ¢esitli varyasyonlar
bulunabilecegi bildirilmistirs. Akim formu internal
karotid artere benzer. Silyer arter ve retinal arter de
intraorbital yerlesimli olup optik sinir komsulugunda
ve daha kiglk boyutlardadir. Calismamiz
sirasinda tim olgularin oftalmik arterlerinde
maksimum, minimum ve ortalama akim hizlari,

caprazlar.

akim yéni, pulsatilite ve rezistivite indeksleri (Pl ve
RI) kaydedildi.

Anjiografi:

Prestilix 1600-X DRS cihazi kullanilarak
yapillan DSA gorintileri Gzerinden  karotid
arterlerin  stenoz derecesi NASCET (Kuzey

Amerika Semptomatik Karotid Endarterektomi
Calismasi) yontemine gére degerlendirildi. KA
[imeninin en dar oldugu kismin g¢api, distaldeki en
yakin normal limen c¢apina oranlanmasi ile darlik
derecesi yuzde olarak hesaplandi. Olgular 5 gruba
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ayrildi: A) Her iki IKA’da =2%70 stenoz (n=1) , B) Bir
tarafta 2%70 ya da oklizyon diger tarafta <%70
stenoz (n=7), C) Tek tarafta 2%70 stenoz ya da
okluzyon (n=3), D) Tek tarafli <%70 stenoz (n=7) ,
E) Cift tarafli <%70 stenoz (n=6).

istatistik

istatistiksel degerlendirme igin SPSS 11.5
(SPSS Inc. Chicago, llinois, USA) programi
kullanildi. Mann-Whitney testi kullanilarak karotid
arterlerdeki stenoz derecesi ile oftalmik arterlerin
RDUS degerleri arasinda anlamh bir iliski olup
olmadigina bakild1.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta grubunda 10 kadin 14
erkek mevcut olup yas ortalamalar 60 iken kontrol
grubunu olusturan 5 kadin 7 erkek olgunun yas
ortalamasi 52 idi.

Kontrol grubunun oftalmik arter renkli Doppler
inceleme sonuglari ortalama ve standart sapmalari
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo1. Kontrol gurubunda ortalama ve standart sapmalari ile oftalmik arter renkli Doppler

inceleme sonuglari.

Maksimum hiz Minimum hiz Ortalama hiz Pi RI
cmisn cmisn cm/sn
sag 375+£115 11,4+4,3 19,1 + 6,6 1,3+0,3 0,67 £0,6
sol 36,4+£9,7 10,929 17,4+4,2 15%0,2 0,7+0,5

Tek ya da iki tarafi < %70 karotid arter
stenozu bulunan 13 olgu ile kontrol grubunun
oftalmik arter akim hizlari, Pi ve RIi degerleri
arasinda bir fark
bulunmamistir. Ancak bu olgulardan sag IKA'de

istatistiksel olarak anlamli

%60-65 stenozu bulunan bir olguda sag oftalmik
arter akim hizi hem karsi taraf oftalmik artere hem
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de kontrol grubuna goére belirgin azalmigti. Ri
degerlerinde ise hafif azalma saptandi (Resim 1).
Sagda %45 solda %35 stenoz bulunan bir diger
olguda ise sagda daha belirgin olmak Uzere akim
hizlarinda azalma, Pi ve Ri degerlerinde ise artis
izlendi.
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Resim 1la. Sag karotid arterde %65 stenoz bulunan olgunun DSA gdrintusu.
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s TAMAX LY S
Akim hizi ve Ri degerleri sag oftalmik arterde azalmistir.

Tek tarafli 2%70 karotid stenoz saptanan (¢
olguda stenoz bulunan tarafin oftalmik arterinde
maksimum hiz kontrol grubuna goére azalmisti
(p<0,05). Tek tarafli okliizyon bulunan bir olguda
ise o taraf oftalmik arterinde geri akim izlendi.

Tablo 2'de tek tarafli 2%70 stenoz ya da
okliizyon bulunan doért olgunun ayni taraf oftalmik
arter RDUS 6lgum sonuglari ortalama ve standart
sapmalari verilmistir.

Bir tarafta <%70, karsi tarafta 2%70 stenoz ya
da oklizyon saptanan 7 olguya baktigimizda;
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Resim 1b ve 1c. Sag karotid arterde %65 stenoz bulunan olgunun sag (b) ve sol (c) oftalmik arter RDUS bulgulari.

yuksek dereceli stenozun bulundugu tarafta
oftalmik arter akim hizlarinin belirgin azaldigi ya da
geri akim bulundugu gériildii. Ri degerlerinde de
anlamli azalma mevcuttu. Dider tarafta da oftalmik
arter minimum hizinda dugus saptandi.

Toplamda bulunan dokuz karotid oklizyon
olgusunun doérdinde oftalmik arterde geri akim
izlendi. Bilateral %80 civarinda stenoz bulunan tek
olguda da bir tarafta akim yonu tersine dénmus,
diger tarafta ise akim hizi ve direnci belirgin

azalmisti.

Tablo 2. Tek tarafli 2%70 stenoz ya da okliizyon bulunan olgularin ayni taraf oftalmik arter RDUS

olciim sonuglari ortalama ve standart sapmalari.

Maksimum hiz Minimum hiz Ortalama hiz Pi Ri
cm/sn cm/sn cm/sn

Tek taraf 2%70
stenoz ya da
okliizyon 175+73 7+35 10,1+53 1,1£03 0,62 + 0,04

TARTISMA

Serebral iskemi karsisinda organizmanin gelir. Oftalmik arterde akim yoninin tersine

tepkisi ve kompansasyon mekanizmalarimin ~ donmesi intrakranial dolasimin yetersiz kaldiginin

durumu kisiden kisiye farkliik go6stermektedir.
intrakranial kollaterallerin  bulunmadi§i ya da
yetersiz kaldigi durumlarda devreye giren diger
bazi yollar vardir. Bunlarin basinda oftalmik arter
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ve koétl prognozun gostergesidir. Bu olgularda
serebral perfliizyonun yeterli diizeyde tutulabilmesi
icin kan basincinin belli bir dizeyin altina
diismemesi gerekmektedir®°*2,
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Powers ve arkadaslarinin %66 Uzeri karotid
bunan 19 olgu Uzerinde yaptiklar
arastirma sonuglarina goére serebral perfiizyon
dismeye basladiginda ilk olarak prekapiller
dizeyde gerceklesen vazodilatasyon sayesinde
beyne giden kan miktari ve kan hacmi/akim hizi
orani  yeterli dizeyde tutulur. Perfiizyon
basincindaki disis devam eder, maksimum
vazodilatasyona ragmen kompanse edilemezse
otoreglilasyon basarisiz olur, akim hizi azalmaya
baslar. Bu durumda perflizyon basincinin daha
fazla dismesini 6nlemek igin damarlarda kollaps
gelisir®.

Paivansalo ve ark.’nin 94 olguluk randomize

calismasinda oftalmik arterdeki akim hizi KA
stenoz orani ile karsilastinlmistir: %80 ve
Uzerindeki stenozlarda oftalmik arter akim hizinda
azalma saptanmistir. IKA okliizyonu nda %92
oraninda, 2%90 stenozlarinsa %47’sinde oftalmik
arterde ters akim izIenmi§tir4.
Biz de ylksek dereceli stenozun bulundugu tarafta
oftalmik arter akim hizlarinin belirgin azaldigini ya
da akimin tersine déndigiini, Ri degerlerinin
azaldigini gordik. Bu durum serebral kan akiminin
yetersiz kaldigini gésteriyordu. Yiksek dereceli
stenoz ya da okluzyon varliginda ters akim oranini
da oldukca yiuksek bulduk.

Hu ve ark.’nin 66 olguluk galismalarinda da
karotid arter stenozunun dereces ile orantili olarak
oftalmik arter pik sistolik ve diyastol sonu akim
hizlarinin degistigi gosterilmistir (Tablo 3) 2. Bu
calismaya gére %75'in altindaki stenozlarda Ri
degerleri hafif artis gostermekte, stenoz derecesi
%75'in  Uzerine ¢iktiginda ise  dismeye
bagslamaktadir. Akim hizlari ise stenoz derecesi ile
orantili olarak azalmaktadir.

stenozu
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Bizim calismamizin sonuglari da literatirle
kismen benzerlik tasimaktadir. istatistiksel olarak
%70'in altinda stenoz bulunan olgularda kontrol
grubuna gére akim hizi, Pi ve RI degerlerinde
anlamli fark bulmadik. Oftalmik arter akim hizi
Ozellikle %70 Uzeri stenozda belirgin derecede
etkilenmektedir. Hatta tek tarafli 2%70 stenoz
varliginda kargs! taraf oftalmik arter akim hizi bile
azalabilmektedir. Sagda %45 solda %35 stenoz

bulunan bir olguda saptadiyimiz Pi ve RI
degerlerindeki artis ise kompansasyon
mekanizmasinin krittk ~ devrede  oldugunu,
vasokonstriksiyon gelismeye basladigini

distndirmektedir.

Okluzyon varhginda, oftalmik arter akim yonu
normal ise, Ri ve Pi degerleri diisiik bulunmus;
akim yonu ters dénmdis ise, akim hizi ile orantili
olarak Ri ve Pi’nin artabilecegi goriilmiistir.

Bulgularimiz literatirdeki  galigmalar
gOstermistir ki; serebral beslenmenin bozulmasina
neden olacak derecede karotid arter stenozu
varliginda oftalmik arterde ilk olarak akim hizi
etkilenmekte, Ri ve Pi degerleri erken evrede hafif
artis gOstermekte, ileri evre stenozda azalmaya
baslamaktadir. Oftalmik arterde akim yo6ninin
tersine donmesi serebral beslenmenin
bozuldugunun net bir gdstergesidir.

Oftalmik arter serebrovaskiler hastaliga bagh
hemodinamik degisiklikleri yansitan, RDUS ile
kolaylikla gorintilenebilen bir arterdir. Oftalmik
arter akim formunun RDUS ile degerlendiriimesi
kolay uygulanabilir, ucuz, non-invaziv ve
tekrarlanabilen bir yéntem olup, karotid arter
yonlendirilmesinde

ve

stenozlu olgularin olumlu

sonuglar getirebilir.
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Tablo 3. Hu ve ark.’nin ¢aligsmasinda bulunan karotid stenoz derecesine gore oftalmik arter akim
hizlari ve RI degerlerindeki degisim standart sapmalari ile verilmektedir.

Karotid arter stenoz derecesi
<%50 (n=84) %50-74 (n=23) %75-99 (n=17)
Oftalmik Pik sistolik hiz (cm/sn) 41,69+14,38 35,87£11,01 28,11+8,55
arter Diyastol sonu hiz (cm/sn) 11,05+6,35 7,48+3,44 6,67+2,12
RI 0,74+0,09 0,79+0,05 0,75+0,06

Bu calisma, Dr.Senay Demirin 2003 yili
uzmanlik tezinden Uuretiimis olup, 2004 yilinda
ispanya’daki Avrupa Kardiovaskiiler ve Girisimsel
Radyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
Etik kurul onayr alinmistir.
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