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Karotis doppler ultrasonografinin neden oldugu iskemik inme olgu sunumu
A case report of acut ischemic stroke caused by carotid ultrasongraphy
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Ozet

Karotis doppler ultrasonografi iskemik inme etiyolojisi i¢in sikga kullanilan bir yontemdir. Aterosklerotik damar
hastaligi tespitinde non invaziv olarak kullanilir. Karotis doppler ultrasonografi iskemik inme olugsumu igin bir risk
faktord degildir. Bu olguda iskemik inme tanisinda kullanilan bu yéntemin iskemik inme atagina neden olmasi
s6z konudur. Bu olguda karotis doppler ultrasonografi esnasinda iskemik inme geciren ve intravendz trombolitik
tedavi sonrasinda nérolojik muayenesi tamamen normal olan bir hasta sunulmustur.
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Abstract

Carotid doppler ultrasonography is a commonly used method for ischemic stroke etiology. Used as a non-
invasive method in the detection of atherosclerotic vascular disease. Karotid doppler ultrasonography is not a
risk factor for ischemic stroke. In this case, this method which is used to diagnose ischemic stroke caused an
ischemic stroke attack. In this case | present a patient who had ischemic stroke attack during carotid doppler
ultrasonography and had a normal neurological examination after intravenous thrombolytic therapy (Alteplaz).
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Giris iskemik inme hastalarinin tedavisinde
intravendéz  trombolizin  yararn  kanitlanmis
olan bir tedavisidir [5,6]. Akut iskemik inme
tedavisindeki birinci hedef perfizyonun tekrar
saglanmasi; bdylece nérolojik bozulmanin, uzun
sureli isgdérmezligin ve inmeye bagl mortalitenin
azaltiimasidir [7]. Bu olgu sunumunda iskemik
serebrovaskuler hastalilk tanisinda sikga
kullanilan  karotis  doppler  ultrasonografi
yapilma esnasinda gelisen akut iskemik inme
olgusu ve intravendz trombolitik tedaviye yaniti
sunulmustur.

Ateroskleroz, aterom denilen, arterlerin
nekrotik  htcreler, lipid ve kolesterol
kristallerinden olusan ve limene dogru buylyen
plaklarla karakterize dejeneratif hastalgi
olup en sik arkus aorta, karotis arterler,
torakal ve abdominal aorta, femoral arter ve
koroner arterleri tutar [1,2]. Serebrovaskuler
olaylarin %90’indan sorumludur [1]. Doppler
USG, vaskiler vyapilari ses dalgalar ile
inceleme ydntemidir. Karotis arterler hakkinda
hemodinamik bilgi saglar. Duyarligi %92.6,
0zgullugdlu %97 olmasina karsin, anjiyografi altin Olgu sunumu
standart olarak kabul edilmektedir [3]. Doppler
USG, kolay uygulanabilmesi, non-invaziv
olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi, stenoz
oraninin ve plak yapisinin degerlendiriimesine
imkan sagladidi icin iskemik serebrovaskuler
hastaliklarda rutin degerlendirmelerde en sik
kullanilan yontemdir [4].

Subat 2016 tarihinde Osmaniye Devlet
Hastanesi Noroloji poliklinigine 1 yil dnce gift
gbrme, beyin sapi infarkti ve sad vertebral
arter stent 6ykisl olan 53 yasinda hasta rutin
kontroll yapilmasi amaci ile bagvurmustu. Aktif
sikayeti yoktu. Yapilan noérolojik muayenesi
normaldi. Hastadan kontrol amagh rutin
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labaratuar degerleri ve karotis vertebral hastanin ejeksiyon fraksiyonu (EF) yeterli
doppler ultrasonografisi istendi. Radyoloji ve elektrokardiyografisi (EKG) normaldi.

kliniginde karotis vertebral doppler ultrason
¢cekimi esnasinda sag kol ve bacakta gugsuzlik
ve konusma bozuklugu gelismesi Uzerine
hasta poliklinige acil olarak getirildi. Hastanin
norolojik degerlendiriimesinde biling konfilize,
sad hemipleji, sag santral fasial paralizi,
sag homonim hemianopsi mevcuttu. Karotis
vertebral doppler USG’ de hemodinamik olarak
darliga neden olabilecek patoloji ya da plak
saptanmamigti. Hasta kardiyak agidan kontrol
altinda ve stabildi. Acil olarak cekilen difflizyon
magnetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sol
oksipitalde ve parietalde multifokal difizyon
agirlikh sekanslarda akut iskemi ile uyumlu
diffizyon kisithhgr gosteren alan izlendi
(Resim 1).

\

Resim 1. Diffizyon MR’ da sol oksipitalde

ve parietalde multifokal difizyon agirlikh
sekanslarda akut iskemi ile uyumlu diffizyon
kisithligr gésteren alanlar izlendi.

Hasta acil olarak yogun bakima alindi.
Kumadin kullanmadigi bilinen takipli hastanin
labaratuar incelemelerinde patolojik herhangi
bir deger saptanmadi. Hastaya 1.5 saat iginde
intravendz trombolitik tedavi (Alteplaz) verildi. 1
gln sonra gekilen kontrol beyin tomografisinde
sol parietal ve oksipital bdlgede multifokal
hipodens subakut infarkt gérinimi mevcuttu
ve kanama komplikasyonu gdézlenmedi.
(Resim 2).

Hastanin trombolitik tedavisinden 24 saat
sonraki nérolojik muayenesinde biling agik,
sag homonim hemianopsi, sag Ust ve alt
ekstremitede 4/5 kas glici mevcuttu. inme
etiyolojisi acisindan hastaya karotis MR
anjio cekildi. Karotis ya da vertebral darlk
saptanmadi. Kardiyoloji konsiltasyonu istenen
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Paroksismal atrial fibrilasyon (PAF) yéninden
ritim holter c¢ekilen hastada PAF atag
saptanmadi. Yatisinin 2. GUnd yogun bakimdan
servise alinan hasta yatisinin 7. guninde
norolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.

Resim 2. intravendz trombolitik tedaviden 1
gun sonra cekilen kontrol beyin tomografisinde
komplikasyon gbézlenmedi.

Tartisma

inme diinyada mortalite siralamasinda (g,
morbidite siralamasinda ise ilk sirada yer alan
ciddi bir saglk problemidir. Her yil 795.000
kisinin inme gecirdigi tahmin edilen ABD’de 17
olimden 1’sinin inme nedeniyle gerceklestigi
saptanmistir [8]. Bu nedenle, bu hastaliga zemin
hazirlayan etkenlerin ve yiksek risk gruplarinin
belirlenip daha etkin tedavi edilmesi énemlidir
[9,10]. Genel olarak, serebral infarkt hastalarinin
%20’sinden  kardiyak emboli, %50’sinden
blyik damar hastaliyi ve %25’inden ise kuguk
damar hastaligi sorumludur. Hastalarin %25-
39unda kesin bir sebep belilenememektedir
[11]. Ateroskleroz, insanda en sik gorilen
damar hastaligidir. Ateroskleroz erken yaslarda
baslamakla birlikte orta yaslardan itibaren
semptom vermeye baglar. ilerleyen yasla
birlikte sadece prevalansi degil, ayni zamanda
hastaligin siddeti de artmaya baslar [12-14].

Tim ekstrakraniyal karotis arter
hastaliklarinin etyolojisinde, ateroskleroz %90
rol oynamaktadir. Etyolojide rol oynayan diger
faktorler fibromuskuler displazi, elongasyon
sonucu king olusumu, disardan kompresyon,
travmatik  oklizyon, intimal  diseksiyon,
inflamatuar anjiopati ve migrendir. Diger nadir
gorulen durumlarise intrakranial damarlarile ilgili
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oldugu disundlen fibrinoid nekroz, amiloidosis,

poliarteritis, alerjik  anijiitis, Wegener’s
granulomatosis, granulomatoz anjiitis, dev
hicreli arteritis, amfetamin iligkili arteritis,

enfeksiy6z arteritis ve moya moya hastalgidir
[15]. Genis serileri iceren ¢alismalar sonucunda
karotis arter plaklarinin tedavisine yaklagsimda
stenoz oraninin belirlenmesinin buydk énem
tasidigr gdézlenmistir. Uzun yillardir anjiografi
karotis arter stenozlarinin degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir. Ancak girisimsel bir islem
olmasi, kontrast madde kullaniimasi ve igleme
bagli gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle
alternatif gortintileme yontemlerinin kullaniimasi
gindeme gelmistir. Bazi merkezlerde olgular
anjiografi yapiimaksizin alternatif tani yéntemi
olan doppler karotis USG sonuglari ile cerrahiye
alinmaktadir [16].

Akut iskemik inme tedavisindeki birinci
hedef  perfizyonun tekrar  saglanmasi;
bdylece norolojik bozulmanin, uzun sireli
isgormezligin ve inmeye bagl mortalitenin

azaltimasidir. intravenéz Alteplaz (IV rtPA)
hastanede tercihen inme unitesinde egitimli
ekip tarafindan, néroradyolojik gérintileme ile
takip yapilabilecek kosullarda uygulanmahdir.
iskemik inme baslangici 3 saati gegmemis
hastalarda IV rtPA (0,9 mg/kg, maksimum doz
90 mg) uygulamasi 6nerilir. Tedaviye mimkin
oldugunca kisa sure icerisinde baglanmalidir.
iskemik inme baslangici 3-4,5 saat olan
hastalarda IV rtPA uygulamasi yararlidir; ek
goreceli uygulamama kriterleri dikkate alinarak
uygulanabilir. iskemik inme gegireli 4,5 saatten
uzun sure gegcmis hastalara IV rtPA yapiimasi
Onerilmez [17,18]. Sonug¢ olarak; olgumuz
poliklinide ayaktan gelen norolojik muayenesi
normal bir hasta iken kontrol amacli olarak
poliklinige basvurmustur. Alinan 6ykiye gore
hastada karotis doppler USG tetkiki yapilmasi
sirasinda konusma bozuklugu , biling degisikligi,
sag homonim hemianopsi ve sad hemipleji
gelismesi s6z konusudur. Tani i¢in kullanilan bir
yontem olan karotis doppler USG hastamizda
inmeye neden olmustur. Aterosklerotik zemini
oldugu bilinen hastada iglem sirasinda mekanik
etki ile aterosklerotik plaktan kopan embolinin
bu duruma neden olmus oldugu dasindlebilir.
Hastalarin genellikle ge¢ dénemde getirildigi
az gelismis il ve ilgelerde hastamizin akut
inme esnasinda hastanede olmasi intraventz
trombolitik tedavi sansi dogurmus ve tam olarak
saghgina kavusabilmistir.

Cikar lliskisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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