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Bas Donmesi Serebral Bir iskeminin Habercisi Olabilir mi?

Could dizziness be a precursor to cerebral ischemia?
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Ozet

Amag: Vertigo, toplumda ¢ok sik  goriilen
sikayetlerden biri olmakla birlikte hem acil servis hem
de diger polikliniklere en sik basvuru nedenlerinden
biridir. Bu c¢alismamizin amaci; acil servise bas
donmesi sikayeti ile basvuran ve santral vertigo
diisliniilen  hastalarda  Karotis  Arter  Dopler
Ultrasonografinin ilerde gelisebilecek bir iskeminin
erken tanisindaki 6nemini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Baskent Universitesi Konya
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine
Mayis 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran
toplam 172 vertigo hastasi caligmaya alindi. Hastalar
noroloji klinigi ile beraber degerlendirilerek; Karotis
Arter Dopler Ultrasonografi ve es zamanli beyin
manyetik rezonans goriintiileme c¢ekildi.  Her iki
goriintlileme sonuglart karsilagtirildi. Ayrica hastalarin
yas, cinsiyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 172 hasta alindi. Yas ortalamasi
57.09£17.1, 69 erkek ve 103 kadmn hastayd:.
Hastalarin 98 (%56.9) inde Karotis Arter Dopleri
normal ¢ikarken, 74 (% 43.1) iinde patolojik goriintii
tespit edildi.

Sonu¢:  Bas donmesi; serebrovaskiiler olaylarin
habercisi olabilir. Kartotis Arter Dopler Ultrasonografi
ile bag donmesi yapabilecek nedenler ekarte edilebilir.
Biz bas donmesi tespit edilen hastalarda ilk ve erken
yapilacak  bu  tetkikle ilerde  gelisebilecek
Serebrovaskiiler ~ bir  olaym  erken  tahmin
edilebilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, ultrasonografi, iskemi
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Abstract

Objective: Vertigo is one of the most
common complaints in the community, but
it is one of the most common reasons for
admission to both the emergency
department and other polyclinics.

The aim of this study; The aim of this
study is to investigate the importance of
Carotid Artery Dopler Ultrasonography in
the early diagnosis of ischemia in patients
admitted to the emergency department with
vertigo.

Material-Methods: A total of 172 vertigo
patients admitted to Baskent University
Konya Practice and Research Hospital
Emergency Medicine Clinic between May
2017 and January 2019 were included in
the study. Patients were evaluated together
with neurology clinic; Carotid Artery
Doppler Ultrasonography and
Giris

Bas donmesi acil servislere ve noroloji
poliklinigine sik basvuru nedenlerinden
birisidir. Glintimiizde, bas agrisindan sonra
noroloji polikliniklerine en sik basvurma
nedenidir.

Hastay1  degerlendirirken ana  hedef
etyolojide periferik ve santral sebepleri
ayirt etmektir (1,2.).Vertigo, hastanin
kendi bedeni veya cevrenin kendi etrafinda
gercekten donmekte oldugunu
algilamasidir. Pek ¢ok hastaligin bas
donmesi belirtisi vermesi ve bunlardan
bazilarinin hayati tehdit edici nitelikte
olusu acil servislerde bas donmesi
yonetiminin  baglica  zorluklarindandir.
Vertigo genel niifusun yaklasik % 20-30’u
gibi toplumun ¢ok genis bir kismini

etkileyebilmektedir. ~ Onemli  isgiicii
kaybmma neden olmasi, hayati tehlike
yapabilecek hastaliklarin belirtisi

olabilmesi nedeniyle iizerinde Onemle

simultaneous brain magnetic resonance
imaging were taken. Both imaging results
were compared. In addition, age and sex of
the patients were evaluated.

Findings: 172 patients were included in
the study. The mean age was 57.09 = 17.1,
69 men and 103 women. In 98 (56.9%) of
the patients, Carotid Artery Dopes were
normal and in 74 (43.1%) pathological
images were detected.

Conclusion: Dizziness; may be a precursor
to cerebrovascular events. Causes of
dizziness can be ruled out by carotid artery
Doppler ultrasonography. We believe that
a cerebrovascular event that may develop
in the future can be predicted early with
the first and early examination of patients
with dizziness detected.

Keywords: Vertigo, Ultrasonography,
Ischemia

durulmas1 gereken bir konudur. Ciddi bir
hastaliin semptomu olarak gorildigi
durumda zaman kaybedilmemesi,
tedavinin  erken  baslanmasi, isgiicii
kaybinin azaltilmas1 ve gereksiz tetkiklerin
Onlenebilmesi  amaciyla  vertigo ile
bagvuran hastaya yaklagim iyi bilinmelidir.
Tiim bunlar vertigo ile ilgili yapilan
caligmalarin 6nemini artirmaktadir ( 3).
Karotid arter stenozu, kendini sekel
birakan inme ile gosterebilecegi gibi,
asemptomatik seyirle de presente olabilir.
Klinik tablonun degiskenligi, aslinda
tedavi metodlarindaki degiskenligi ve
belirsizligi de ortaya ¢ikarmaktadir.

Biz bu c¢alismada; hastanemize bas
donmesi sikayeti ile bagvurmus olgularda
karotis arter Doppler US sonuglarim
degerlendirerek  vaskiiler  patolojinin
varligim1 tespit etmeyi amacladik. Bas
donmesinin bir karotis arter darlifina baglh
olup olmadigini tespit etmeyi hedefledik.
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Olas1 bir darligin varligim1 erken tespit
ederek daha ciddi bir tikanma ve inmenin
engellenmesini hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya hastanemize Ekim 2016-
Aralik 2018 arasinda bas donmesi sikayeti
ile bagvuran ve Karotis Doppler US
cekilen 172 olgu alindi. Calismaya 18 yas
iistii bag donmesi ile acil servise basvurup
Santral Verigo diistiniilen hastalar dahil
edildi. 18 yas altinda olan, hipotansiyonu
olan, anemisi olan, benign pozisyonel
vertigo olan hastalar calismaya alinmadi.
Hastanemiz radyoloji klinigi tarafindan
Toshiba renkli Doppler US cihaz1 ile 7,5
mHz’lik lineer transducer kullanilarak,
supin pozisyonunda, bas ekstansiyonda ve
kars1 tarafa g¢evrilerek farkli radyologlar
tarafindan yapilan Doppler US sonuclar
retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin cinsi, yasi, karotis arterdeki
aterosklerotik  degisiklikleri kaydedildi.
Aterosklerotik degisiklik olanlar ve normal
Doppler sonucu olan hastalar olarak
gruplama yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Toplanan veriler Onceden hazirlanan
formlara kaydedildi. Istatistiksel analizler
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart  sapma, sikhik  dagilimlar)
kullanildi.

Bulgular

Calismaya toplam 172 hasta alindi.
Olgularin %59.9°’u (n=103) kadin, %40.1°1
(n=69) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
57.094£17.1°di. En biiytigii 90 ve en kii¢tigi

18 yasindaydi. Yapilan dopplerler de 74
(%43.1) hastada aterosklerotik
degisiklikler tespit edilirken, 98(%56.9)
hastanin doppleri normal idi. Olgular1 48
yag usti ve alti olarak iki gruba
ayirdigimizda karotis arterlerde ileri yas
grubunun  (>48  yas)
degisiklik varlig1 erken yas grubuna (<48
yas) gore ileri derecede yiiksek bulundu
(p=0,001). Yine Dopplerde patoloji tespit
edilen hastalarin yas ortalamasi1 68.62+13.1
yil iken normal olanlarin yas ortalamasi
48.4+14.4 olarak tespit edildi. iki grup
ortalamalari

aterosklerotik

arasinda  yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildi
(p<0,005). Ateroskleroz tespit edilen
grupta yas ortalamasi daha yiiksek tespit
edildi.

2 yillik takiplerde 74 hastanin 3’iiniin
(%1.7) akut serebral infarktla yeniden

hastanemize basvurdugu tespit edildi.

Tartisma

Karotis arter darhigt (KAD) iskemik
enfarkta bagli inme (stroke)’ye neden
oldugundan hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde kotiilestirme potansiyeline sahiptir.
KAD etyolojisinde ateroskleroz %90
oraninda yer tutar. Gelisen semptomlar
etkilenen bolgeye bagl degisiklikler
gosterir. Siklikla karsilasilan semptomlar
gecici monookiiler gorme kaybi (amaurosis
fugax), gecici iskemik atak (TIA), inme,
senkop ve vertigodur (4,5).

Yeni ortaya ¢ikan inme olaylarinin %5-
12°sinden  revaskiilarizasyona  uygun
karotis arter stenozu sorumludur. Karotis
arter stenozu olan hastalarda yas arttikca
inme insidansinda artis oldugu
gosterilmistir (6).

Bizim c¢alismamizda da karotis arter
stenozu olan hastalarin yas ortalamasi
olmayan hastalara gore oldukca yiiksek
tespit edildi.
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Vertigo hem acil servis (AS) hem de
ndroloji polikliniklerine en sik basvuru
nedenlerinden biridir. Hastane
basvurulariin %2.4, acil servis
bagvurularinin  ise %26 ‘ya kadar
gorlilebilmektedir. Bas donmesinin en ¢ok
sebebi vertigodur (%54) (7,8). Vertigoya
neden olan santral vestibliler patolojiler
periferik ya da sistemik nedenlere gore
daha seyrektir. Ancak bazi santral
patolojiler hayat1 tehdit edebileceginden,
vertigolu  hastada  santral  periferik
ayriminin yapilmasi ¢ok oOnemlidir. Basg
donmesi sikayeti ile acil servise basvuran
tiim hastalarin vital bulgular kaydedilmeli,
kardiyovaskiiler risk faktorleri
arastirilmalidir (9).

Epidemiyolojik c¢aligmalar tiim vertigo
nedenlerinin  %25’inin  santral nedenli
oldugunu gostermistir. Bir grup santral
vertigo  bozukluklari acil miidahale
gerektirir. Serebellar infarkt, hemoraji,
baziler arter okliizyonu, vertebral arter
disseksiyonu ve posterior kraniyal fossa
timorleri bu durumlara O6rnektir (10).
Vertigo  bagvurularinin = ¢ogu  benign
durumlar olmasma ragmen, tahmini %30
hasta grubunda altta yatan ciddi bir neden
vardir. Ornegin serebellar infarktus olan
hastalarin yaklasik %10’u sadece tek belirti
ile bagvurabilir (11).

Vertigo, KAD’1n énemli semptomlarindan
biridir. Genel populasyonda insidans1 %20-
30 arasinda degismektedir. Hastay1
degerlendirirken ana hedeflerden biri
etyolojide periferik ve santral sebepleri
ayirt etmektir, c¢linki tedavi acisindan
farkliliklar gosterir (12).

Doppler ultrasonografi, ultrasound
yardimiyla vaskiiler yapilarin morfolojik
ve hemodinamik o&zelliklerini ayn1 anda
degerlendirebilen, kolay uygulanabilen,
ucuz, noninvazif bir yontemdir (13,14).

Bizde calismamizda vertigo ile bagvuran
hastalarda Karotis arter darlifina yonelik
Karotis Arter Doppler US yaptik.

Vertigolu olgularda Karotis Arter Doppler
ile MR anjiografinin karsilastirildigi bir
caligmada heriki goriintiilleme yOnteminin
sonuglariin birbirleriyle uyumlu oldugu
goriilmiis. Aymi ¢alismada ucuz ve kolay
uygulanabilir  oldugu i¢in  vertigolu
hastalarda ~ Karotis ~ Arter ~ RDUS
onerilmistir (15).

Yapilan bir ¢calismada asemptomatik, kritik
olmayan karotis stenozu olan hastalarda
inme riski 1 yil icinde %1- %2 olarak
gosterilmistir (16).

Bizim calismamizda karotis arter stenozu
tanist konulan hastalarin 3’1 (%1.7) verilen
tedaviye ragmen iki yil icinde inme nedeni
ile basvurdu.

Sonu¢: Yaptigimiz calismada santral
vertigo diisiindliglimiiz hastalara Karotis
artere yonelik RDUS yaptik. Karotis arter
stenozu vertigolu olgularda atlanmasi
gereken bir durumdur. Uygulanmasi kolay
ve ucuz olmasi nedeniyle santral vertigo
diistiniilen hastalarda Karotis Arter RDUS
erken donemde yapilmasinin bize yol
gosterici olacagini diisliniiyoruz.
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