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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.
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‹ skemik serebrovasküler hastal›klar›n tan›s›nda ve takibinde serebral

kan ak›m miktar›n›n ölçümü önemli bir parametredir. Daha önceki

çal›şmalarda, sağl›kl› bireylerde ekstrakranyal karotid ve vertebral

arterlerdeki kan ak›m miktar› konusunda farkl› sonuçlar bildirilmiş

olup yaşla birlikte kan ak›m miktar›ndaki değişiklik tart›şma konusu ol-

muştur (1-4). Bu nedenle bu çal›şmada, pratik, non invazif, ucuz, has-

ta baş›nda uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir görüntüleme yöntemi

olan Doppler ultrasonograf› ile, sağl›kl› bireylerde serebral kan ak›m

miktar›n› belirlemek ve yaşlanman›n kan ak›m› üzerindeki etkisini or-

taya koymak amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya yaşlar› 20 ile 80 aras›nda değişen (49.8±17.1, y›l) 48 ka-

d›n, 48 erkek olmak üzere toplam 96 kişi kat›ld›. Yaş ve cinsiyet aç›-

s›ndan mümkün olduğu kadar homojen bir dağ›l›m oluşturabilmek için

5’er yaş aral›klarla 12 grup oluşturuldu. Her bir grup 4 kad›n ve 4 er-

kekten oluşmaktayd›. Çal›şmaya kat›lanlar›n hiçbirinde sigara, alkol

kullan›m›, diyabet ya da hipertansiyon öyküsü yoktu. Sistemik kan ba-

s›nçlar› ölçülen kat›l›mc›lar›n hiçbirinde taşikardi yoktu ve sistolik kan

bas›nçlar› da 135 mmHg üstünde değildi. Gözlemciler aras› ölçüm

farkl›l›klar›ndan kaç›nmak için tüm ölçümler deneyimli tek radyolog

taraf›ndan ve ayn› Doppler ultrasonograf› cihaz› (Hitachi EUB 6500,

Japan) ve standart 7-MHz lineer transdüser kullan›larak yap›ld›. Her ol-

gunun incelenmesine supin pozisyonda 15 dakikal›k dinlenmeden son-

ra başland›. Ak›m ölçümleri çoğunlukla ana karotid arterler (AKA) için

bifürkasyonun 2 cm proksimalinden,  internal karotid arterler (IKA) ve

eksternal karotid arterler (EKA) için bifürkasyonun yaklaş›k 1-2 cm

distalinden, vertebral arterler (VA) için ise 4-5. servikal vertebra trans-

vers proçesleri aras›ndan sagital planda, damarlar›n merkezinden bila-

teral olarak yap›ld›. Karotid arter ölçümlerinde baş yaklaş›k 10o, VA

ölçümlerinde yaklaş›k 25-40 o kontrlateral tarafa çevirtildi. Hatas›z bir

şekilde ölçüm yapabilmek için, damar çaplar› diyastol sonunda al›nan

magnifiye B-mod görüntüler üzerinden iki ekojen intima aras›ndaki

mesafenin lümene dik olarak ölçülmesi ile elde edildi. Bu ölçümlerden

sonra, ak›m h›zlar› Doppler aç›s› standart 60o’de tutularak elde edildi.

Örnek aral›ğ› (sample volume) lümenin çoğunu içine alacak şekilde ge-

niş tutuldu. Birbirini tekrar eder nitelikte ayn› formda üç dalga formu
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AMAÇ
Sa¤l›kl› kiflilerde ekstrakranyal karotid ve vertebral
arterlerdeki kan ak›m miktar›n› Doppler ultraso-
nografi ile ölçerek normal serebral kan ak›m mikta-
r›n› belirlemek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yafllar› 20 ile 80 aras›nda de¤iflen (48 erkek, 48 ka-
d›n; her iki cinsiyette ortalama yafl 49.8±17.1) 96 ki-
flilik sa¤l›kl› bir grupta prospektif bir çal›flma yap›l-
d›. Ana, internal ve eksternal karotid ve vertebral
arterler (s›rasyla AKA, ‹KA, EKA ve VA) Doppler ult-
rasonografi ile incelendi. Tüm damarlar›n pik sisto-
lik h›z (PSH), diyastol sonu h›z (DSH), rezistif indeks
(RI) ve lümen çaplar› ölçüldü, ak›m miktarlar› he-
sapland›. Yafl›n bu parametreler üzerindeki etkisi
araflt›r›ld›.

BULGULAR
Ana karotid arter, IKA ve VA’da ak›m h›zlar› ve
ak›m volümlerinde yaflla birlikte belirgin azalma
vard›. Tüm karotid ve vertebral arter çaplar›nda
yaflla birlikte anlaml› art›fl vard›. RI’de yaflla birlikte
anlaml› de¤ifliklik saptanmad›. Lümen çaplar› AKA,
IKA ve EKA erkeklerde kad›nlara göre anlaml› bir
flekilde yüksek bulundu. Kad›nlarda IKA’da PSH ve
DSH, VA’da DSH daha yüksekti. Beyni besleyen ar-
terlerde ak›m volümlerinde cinsiyetler aras›nda be-
lirgin farkl›l›k gözlenmezken, EKA’da kan ak›m› vo-
lümleri erkeklerde kad›nlara göre anlaml› derece
yüksek bulundu.

SONUÇ
Sa¤l›kl› kiflilerde ekstrakranyal karotid ve vertebral
arter kan ak›m miktarlar› Doppler ultrasonografi ile
ölçülerek normal serebral kan ak›m miktar› belir-
lendi. Bu verilerin de¤iflmifl serebral kan ak›m› ile il-
gili serebrovasküler hastal›¤› olan olgular›n de¤er-
lendirilmesinde faydal› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: ● ultrasonografi, Doppler ●

bölgesel kan ak›m› ● karotid arterler
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elde edilmesi doğru spektrum örneği

olarak kabul edildi. Her bir damar›n

pik sistolik ak›m h›z› (PSH), diyastol

sonu ak›m h›z› (DSH), rezistif indeksi

(RI), kan ak›m hacimi (mL/dk) ve da-

mar çap› otomatik olarak hesapland›

(Şekil). Bilateral IKA ve VA kan ak›m

miktarlar› toplanarak total serebral

kan ak›m miktar› hesapland›. Çal›şma-

n›n non-invazif karakterde kalmas› ve

kat›l›mc›lar için stres yaratmamak için

hematokrit, arteriyel kan gaz› gibi pa-

rametreler bak›lmad›.

İstatistiksel analiz için “Statistical

Package for Social Sciences Computer

Program”›n  10.0 versiyonu (SPSS

Inc., Chicago, IL) kullan›ld›. Tüm pa-

rametreler ortalama ± SD şeklinde

gösterildi. Sağ ve sol ekstrakranyal da-

marlar ve cinsiyetler aras›nda ak›m

parametreleri aç›s›ndan anlaml› farkl›-

l›k olup olmad›ğ›n› ortaya koymak

için Student’s t-testi kullan›ld›. P ≤

0.05 anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Tüm kat›l›mc›larda B-mod görüntü-

ler ve hacim ölçümleri teknik olarak

başar›l› bir şekilde gerçekleştirildi. İki

olgu karotid bifurkasyonunun çok

yüksek olmas› nedeniyle çal›şmaya, 3

olgu da tek tarafl› vertebral arter kan

ak›m miktarlar›n›n çok düşük olmas›

nedeniyle değerlendirmeye al›nmad›.

Ortalama incele süresi 15-20 dakika

aras›nda değişmekteydi.

Lümen çaplar› AKA, IKA ve

EKA’da erkeklerde kad›nlara göre an-

laml› bir şekilde yüksek bulundu. Orta-

lama AKA çap› erkeklerde 6.7±0.8

mm, kad›nlarda 6.3±0.7 mm (p=0.012),

IKA çap› erkeklerde 4.7±0.6 mm, ka-

d›nlarda 4.4±0.5 mm (p=0.03), EKA

çap› erkeklerde 4.4±0.6 mm, kad›nlar-

da 3.8 ± 0.6 mm (p=0.000) olarak bu-

lundu. VA çaplar›nda her iki cins ara-

s›nda anlaml› fark yoktu. Erkeklerde

VA çap› 3.6±0.4 mm, kad›nlarda

3.5±0.4 mm idi (p=0.060).

Kad›nlarda IKA’da PSH ve DSH,

VA’da DSH erkeklere göre daha yük-

sekti. Kad›nlarda IKA’da PSH 75.8

±15.6 cm/sn, erkeklerde 64.3±12.3

cm/sn (p=0.000), kad›nlarda IKA’da

DSH 30.6±6.9 cm/sn, erkeklerde ise

24.2±6.3 cm/sn (p=0.000). VA’da

DSH kad›nlarda 21.1±17.5 cm/sn, er-

keklerde 16.0±3.6 cm/sn (p=0.045).

Ana karotid, IKA ve VA’da kan

ak›m volümleri s›ras›yla 417.8±100

ml/dk, 231.4±59 ml/dk ve 85.8 ± 37.3

ml/dk, total serebral kan ak›m miktar›

ise 640±105 ml/dk olarak bulundu.

AKA, IKA ve VA’da ak›m volümle-

rinde cinsiyetler aras›nda belirgin

farkl›l›k gözlenmedi. EKA’da kan ak›-

m› volümleri erkeklerde kad›nlara gö-

re anlaml› derece yüksekti (erkeklerde

144.4 ±52.5 ml/dk, kad›nlarda

122.2±49.1 ml/dk, p=0.035). Ana ka-

rotid arter, ICA ve VA’da ak›m h›zla-

r› ve ak›m volümlerinde yaşla birlikte

belirgin azalma vard›. Tüm karotid ve

vertebral arter çaplar›nda yaşla birlik-

fiekil. Doppler ultrasonografik olarak AKA’da damar çap›, PSH, DSH ve hacim ölçümü görülmektedir. Ölçüm düz
bir segmentte, sagital planda Doppler aç›s› standart 60o’de tutulacak flekilde, örnekleme alan› lümenin ço¤unu
içine alacak flekilde genifl tutularak yap›lmaktad›r. Damar çap› ölçüldükten sonra kan ak›m hacminin otomatik
olarak hesaplan›fl flekli görülmektedir (AKA: Ana karotid arter, PSH: Pik sistolik ak›m h›z›, PSH: Diyastol sonu
ak›m h›z›).

Tablo 1. Çeflitli yafl gruplar›nda ak›m h›z›, RI, damar çap›, ak›m miktar› için referans veriler görülmektedir

Damar n PSH (cm/sn) EDH (cm/sn) RI Çap (mm) Volüm (mL/dk)

CCA (21-50) 48 98±20 26±6 0.78±0.06 6.2±0.6 427±106
CCA (51-80) 48 74±15 20±5 0.80±0.05 6.8±0.8 408±95

ECA (21-50) 48 72±15 16±5 0.78±0.06 4.1±0.5 128±45
ECA (51-80) 48 73±19 14±5 0.80±0.05 4.1±0.7 139±57

ICA (21-50) 48 76±14 30±7 0.60±0.06 4.5±0.5 238±57
ICA (51-80) 48 65±14 25±6 0.61±0.05 4.6±0.7 225±60

VA (21-50) 48 53±10 18±5 0.65±0.07 3.5±0.4 86±34
VA (51-80) 48 48±12 15±17 0.68±0.05 3.6±0.5 77±41

CCA = ana karotid arter, ECA  eksternal karotid arter, ICA = internal karotid arter, VA= vertebral arter,  PSH= pik sistolik h›z,  EDH = diyastol sonu h›z, RI= rezistif indeks 
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te anlaml› art›ş vard›. RI’ de yaşla bir-

likte anlaml› değişiklik saptanmad›.

Her iki cinsiyette de sağ ve sol ekst-

rakranyal damarlarda ak›m h›z› ve di-

ğer ak›m parametreleri aras›nda an-

laml› farkl›l›k yoktu. 

Beşer yaş aral›kla oluşturulan grup-

lar kan ak›m parametreleri yönünden

birbiriyle karş›laşt›r›ld›ğ›nda gruplar

aras›nda anlaml› fark görülmezken 20-

50 ve 51-80 yaş aras› 2 grup oluşturul-

duğunda ana karotid arter, IKA ve

VA’da ak›m h›zlar› ve ak›m hacimle-

rinde yaşla birlikte anlaml› azalma,

damar çaplar›nda yaşla birlikte anlam-

l› art›ş olduğu görüldü (Tablo 1).

Tart›flma 
Karotid ve vertebral arter hastal›kla-

r›n›n tan›s›nda ultrasonografi en

önemli görüntüleme yöntemidir. Ka-

rotid ve vertebral arterlerin Doppler

ultrasonografi ile değerlendirilmesi

non-invazif ve tüm hastalara kolayl›k-

la uygulanabilen bir yöntem olup ver-

tebral ve karotid arter hastal›klar›yla

uğraşan hekimlere önemli tan›sal veri-

ler sunar (1). Manyetik rezonans anji-

yografi, bilgisayarl› tomografi anji-

yografi, digital ç›kartma anjiyografisi

ve pozitron emisyon tomografi gibi di-

ğer görüntüleme yöntemlerinin sereb-

ral kan ak›m›n›n degerlendirilmesine

kullan›labileceği bildirilmiş olmas›na

rağmen, baz›lar›n›n radyasyon riski ta-

ş›mas›, baz›lar›n›n invazif olmas›, ba-

z›lar›n›n hasta baş› değerlendirme ve

takip ölçümleri yapma bak›m›ndan

uygun olmamas›, bu yöntemlerin en

önemli dezavantajlar›ndand›r (5-7).

Doppler ultrasonografi ise, pratik, non

invazif ve ucuz olmas›, hasta baş›nda

uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmas›

bak›m›ndan diğer görüntüleme yön-

temlerinden üstündür. En önemli de-

zavantaj› güvenilirliğinin incelemeyi

yapan›n deneyim ve becerisine bağl›

olmas›d›r. Ayr›ca yüksek karotid arter

bifurkasyonu, IKA’da plak ya da ste-

noz, kinkleşme ya da tortiozite varl›ğ›

sonografik olarak serebral kan ak›m›

ölçümünü zorlaşt›rabilir (8).

İskemik serebrovasküler hastal›kla-

r›n tan›s›nda ve takibinde serebral kan

ak›m miktar› ölçümü önemli bir para-

metredir. Bununla birlikte normal

ak›m miktar› konusunda bir standardi-

zasyon yoktur. Ayr›ca yaşla birlikte

serebral kan ak›m miktar›ndaki deği-

şiklik tart›şma konusu olmuştur (1-4).

Sağl›kl› bireylerde her iki vertebral

arterdeki toplam kan ak›m miktar› (net

vertebral arter kan ak›m›) 200

mL/dk’n›n alt›nda olan kişilerde ver-

tebrobaziler yetmezliğe eğilim olabi-

leceğinin belirtilmesine karş›n (9), net

vertebral arter kan ak›m›n›n 100

mL/dk’n›n üstünde olmas›n›n normal

olduğunu bildiren çal›şmalar da vard›r

(10, 11). 

Baz› yay›nlarda total serebral kan

ak›m miktar›n›n sağl›kl› kişilerde

ömür boyu değişmediği rapor edil-

mekle beraber (12-14), bizim çal›şma-

m›zda ise gerek total serebral kan

ak›m miktar›nda, gerekse AKA, IKA

ve VA’da ak›m h›zlar› ve ak›m mik-

tarlar›nda yaşla birlikte anlaml› azal-

ma vard›. Sağl›kl› kişilerde serebral

kan ak›m miktar› ölçümüyle ilgilenen

çoğu araşt›rmac› da bizim çal›şmam›-

z›n sonuçlar›na benzer sonuçlar bildir-

miştir (4, 15-17). Yaşlanmayla birlikte

serebral kan ak›m miktar›n›n azald›ğ›

belirtilen çal›şmalarda, kan ak›m mik-

tar›ndaki azalma, progressif nöron

kayb› sonucu gelişen atrofi nedeniyle

beynin kanlanma ihtiyac›ndaki azal-

maya bağlanm›şt›r (15-17).

Çal›şmam›zda elde edilen 640±105

ml/dk’l›k total serebral kan ak›m› mik-

tar› literatürdeki birçok çal›şma ile

benzerlik gösteriyordu. Total serebral

kan ak›m miktar›n› Dorfler ve ark.

630±97 ml/dk (3), Schoning ve ark.

701±104 ml/dk (4), Scheel ve ark.

644±123 ml/dk (16) olarak bildirmiş-

lerdir.

Kad›nlarda vertebral (7) ve karotis

(18, 19) arter kan ak›m miktarlar›n›n

erkeklerden daha düşük olduğunu bil-

diren raporlar olmas›na karş›n, bizim

verilerimize göre gerek total serebral

kan ak›m› miktar›nda, gerekse net

IKA ve VA kan ak›m miktarlar›nda

cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k

yoktu. Bu bulgular sağl›kl› bireyler

için daha önceden rapor edilen veriler-

le uyumlu idi (10, 16, 20). 

Çal›şmam›zda IKA’da,  kad›nlarda

PSH ve DSH, erkeklerde ise lümen

çaplar› daha yüksekti. Ancak ak›m ha-

cimlerinde cinsiyetler aras›nda belir-

Tablo 2. CCA, ECA, ICA ve VA için yay›nlanm›fl kan ak›m miktar› sonuçlar›

Yazarlar, y›l n Yafl CCA ICA N-ICA VA N-VA Total YBD

Schoning M ve ark. 1994 48 26-78 470±120 265±26 530±98 85±33 175±56 701±104 ↔

Seidel E ve ark. 1999 49 31-84 _ _ _ 91±37 182±56 _ _

Scheel P ve ark. 2000 78 20-85 _ _ 499±108 _ 158±43 644±123 ↓

Weskott HP ve ark. 1997 205 20-87 417±87 _ _ _ _ _ _

Dorfler P ve ark. 2000 85 _ 238±45 _ 82±44 _ 630±97 ↓

Acar ve ark. 2005 20 50-75 _ _ _ _ 180±64 _ _

Yaz›c› ve ark. 2005 96 20-80 418±100 231±59 476±85 85±37 165±53 640±105 ↓

CCA = ana karotid arter, ECA = eksternal karotid arter, ICA = internal karotid arter, VA= vertebral arter,  Total =  total serebral kan ak›m miktar›, YBD =  kan ak›m miktar›nda yafla
ba¤l› de¤ifliklik, ↓ =  kan ak›m miktar›nda yafla ba¤l› azalma, ↔ = kan ak›m miktar›nda yafla ba¤l› de¤ifliklik olmamas›, _ = belirtilmemifl ya da bak›lmam›fl paratmetreler.



gin farkl›l›k yoktu. Hacim = damar ça-

p› x ak›m h›z› olduğundan, ak›m ha-

cimlerindeki bu eşitliğin korunabilme-

si için damar çap›n›n küçük olduğu

yerde ak›m h›zlar›n›n yüksek olmas›

gerekmektedir. Kad›nlardaki IKA’da

PSH ve DSH yüksekliğinin nedeni bu

şekilde kolayca anlaş›labilmektedir.

Cinsiyetler aras›nda anlaml› çap fark›

olmamakla beraber, erkeklerde VA

çaplar›n›n biraz daha yüksek olmas›,

kad›nlardaki VA DSH yüksekliğini de

ayn› mekanizma ile aç›klamaktad›r.

Ayr›ca bu çal›şmada elde edilen yaşla

birlikte damar çap› art›ş›n›n, ilerleyen

yaşla birlikte ortaya ç›kan arteriyosk-

lerotik değişikliklerin damar çap› elas-

tikiyetini azaltmas›na bağl› olduğunu

düşünüyoruz. 

Çal›şmam›zda her iki cinsiyette bey-

ni besleyen sağ ve sol ekstrakranyal

damarlarda ak›m h›z› ve ak›m paramet-

releri aras›nda anlaml› farkl›l›k olma-

mas›na rağmen EKA ak›m h›z› ve

ak›m miktarlar› erkeklerde kad›nlara

göre daha yüksek bulundu.  Buna ben-

zer şekilde ak›m h›zlar›n›n erkeklerde

sol AKA’da (14, 21) ve sağ AKA’da

(22) kad›nlara göre daha yüksek oldu-

ğunu bildiren çal›şmalar da vard›r. Bu

uyumsuzluğun nedeni şu anda bilinme-

mektedir. Tablo 2’de literatürde AKA,

IKA, EKA ve VA için bildirilmiş kan

ak›m miktarlar› görülmektedir.

Vertebral arter çaplar› konusunda da

farkl› sonuçlar bildirilmiştir. Baz› ya-

zarlar sağ VA’n›n (10, 16), baz›lar› sol

VA’n›n (23) daha dar kalibrede oldu-

ğunu, baz›lar› ise iki taraf aras›nda be-

lirgin çap fark› olmad›ğ›n› belirtmiş-

lerdir (9, 24). Bizim çal›şmam›zda da

sağ ve sol VA aras›nda anlaml› çap

fark› yoktu.

Tek tarafl› vertebral arter kan ak›m

miktar›n›n 30-40 mL/dk’n›n alt›nda

olmas›n›n vertebral arter hipoplazisine

işaret edeceği bildirilmiştir (4). Çal›ş-

mam›zda asemptomatik olmalar›na

rağmen 2 olguda sol, 1 olguda sağ

VA’da ak›m miktar›n›n 40 mL/dk’n›n

alt›nda olmas› nedeniyle 3 olgu değer-

lendirmeye al›nmad›. Bu üç olgunun

vertebral arter kan ak›m miktarlar›n›n

40 mL/dk’n›n alt›nda olmas›na rağ-

men asemptomtik olmalar› ve diğer ta-

raf vertebral arter kan ak›m miktarlar›-

n›n da 87-95 mL/dk aras›nda olmas›

bu durumun varyant olabileceğini dü-

şündürdü. 

Ekstakranyal karotid ve vertebral ar-

ter Doppler incelemenin temel endi-

kasyonlar› vertebrobaziler yetmezlik

(24) arteriyovenöz malformasyon

(25), intrakranyal kanama (26), travma

ve intrakranyal hipertansiyon (27), ar-

teriyosklerotik lezyonlar ve  endarte-

rektomi, şant sonras› Doppler incele-

mesi (28) şeklinde s›ralanabilir.

Bu çal›şmada edilen veriler literatür

verilerinin büyük çoğunluğuyla ben-

zerlik göstermektedir (10, 15-17). Bu

nedenle bu verilerin vertebrobaziler

yetmezlik, arteriyovenöz malformas-

yon, intrakranyal kanama, intrakranal

hipertansiyon, serebral hasar, ve en-

darterektomi gibi serebral hemodina-

miyi etkilediği düşünülen her türlü pa-

tolojiye sahip hastalarda serebral he-

modinaminin değerlendirilmesinde ve

takibinde faydal› bilgiler sağlayacağ›-

n› düşünüyoruz.
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CEREBRAL BLOOD FLOW MEASUREMENTS OF THE EXTRACRANIAL CAROTID AND
VERTEBRAL ARTERIES WITH ULTRASONOGRAPHY IN HEALTHY ADULTS

PURPOSE: To establish normal cerebral blood flow volume by measuring flow
volume of the extracranial carotid and vertebral arteries using Doppler
ultrasonography in healthy adults.

MATERIALS AND METHODS: A prospective study was performed with a group of 96
healthy adults aged 20 to 80 years (48 women, 48 men; mean age of all patients, 49.8
± 17.1). The common, external, and internal carotid arteries and the vertebral arteries
(CCA, ECA, ICA, and VA, respectively) were examined using Doppler
ultrasonography. Peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV), resistive
index (RI), and luminal diameters of the vessels were measured, and flow volumes
were calculated in all the arteries. The influence of age on these parameters was also
investigated.

RESULTS: In the CCA, ICA, and VA, all flow velocities and flow volumes decreased
significantly with an increase in age. The luminal diameters of the carotid and
vertebral arteries increased significantly with aging, while there was no significant
alteration in the RI. The luminal diameters of the CCA, ICA, and ECA were
significantly smaller in women than in men. PSV and EDV in the ICA, and EDV in the
VA were significantly higher in men. There was no gender-linked difference in flow
volumes of the brain-feeding arteries, however, in the ECA flow volumes were
significantly higher in women.

CONCLUSION: Normal cerebral blood flow volume was established by measuring the
flow volume of the ECA and VA with Doppler ultrasonography in healthy adults. We
believe that these data can be useful in evaluating cases with cerebrovascular
disease, which are related to altered cerebral blood flow volume.
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