NORORADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Diagn Interv Radiol 2005; 11:195-198

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan Ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Cerebral blood flow measurements of the extracranial carotid and vertebral
arteries with Doppler ultrasonography in healthy adults. B. Yazici, B. Erdogmus,
A. Tugay. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:195-198.

Saglikh eriskinlerde serebral kan akiminin karotid
ve vertebral arter Doppler ultrasonografisi
yoluyla ol¢iilmesi

Burhan Yazici, Besir Erdogmus, Ali Tugay

AMAC
Saglikh kisilerde ekstrakranyal karotid ve vertebral
arterlerdeki kan akim miktarini Doppler ultraso-
nografi ile 6lcerek normal serebral kan akim mikta-
rini belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Yaslar 20 ile 80 arasinda degisen (48 erkek, 48 ka-
din; her iki cinsiyette ortalama yas 49.8+17.1) 96 ki-
silik saghkl bir grupta prospektif bir calisma yapil-
di. Ana, internal ve eksternal karotid ve vertebral
arterler (sirasyla AKA, IKA, EKA ve VA) Doppler ult-
rasonografi ile incelendi. Tim damarlarin pik sisto-
lik hiz (PSH), diyastol sonu hiz (DSH), rezistif indeks
(R1) ve liimen caplarn olciildi, akim miktarlan he-
saplandi. Yasin bu parametreler ilizerindeki etkisi
arastinldi.

BULGULAR

Ana karotid arter, IKA ve VA'da akim hizlan ve
akim voliimlerinde yasla birlikte belirgin azalma
vardi. Tim karotid ve vertebral arter caplarinda
yasla birlikte anlamli artis vardi. RlI'de yasla birlikte
anlamli degisiklik saptanmadi. Liimen caplari AKA,
IKA ve EKA erkeklerde kadinlara goére anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu. Kadinlarda IKA’da PSH ve
DSH, VA'da DSH daha yiiksekti. Beyni besleyen ar-
terlerde akim voliimlerinde cinsiyetler arasinda be-
lirgin farkhlik g6zlenmezken, EKA’da kan akimi vo-
ltimleri erkeklerde kadinlara gére anlamli derece
yiiksek bulundu.

SONUC

Saglikh kisilerde ekstrakranyal karotid ve vertebral
arter kan akim miktarlar Doppler ultrasonografi ile
olciilerek normal serebral kan akim miktan belir-
lendi. Bu verilerin degismis serebral kan akimu ile il-
gili serebrovaskiiler hastaligi olan olgularin deger-
lendirilmesinde faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozcukler: « ultrasonografi, Doppler «
bolgesel kan akimi « karotid arterler

i skemik serebrovaskiiler hastaliklarin tanisinda ve takibinde serebral
kan akim miktarinin 6l¢iimii 6nemli bir parametredir. Daha 6nceki
calismalarda, saglikli bireylerde ekstrakranyal karotid ve vertebral

arterlerdeki kan akim miktar1 konusunda farkli sonuglar bildirilmis
olup yasla birlikte kan akim miktarindaki degisiklik tartisma konusu ol-
musgtur (1-4). Bu nedenle bu ¢alismada, pratik, non invazif, ucuz, has-
ta basinda uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir goriintiileme yontemi
olan Doppler ultrasonografi ile, saglikli bireylerde serebral kan akim
miktarini belirlemek ve yaglanmanin kan akimi iizerindeki etkisini or-
taya koymak amaglanmigtir.

Gerec ve yontem

Caligmaya yaglar1 20 ile 80 arasinda degisen (49.8+17.1, y1l) 48 ka-
din, 48 erkek olmak iizere toplam 96 kisi katildi. Yag ve cinsiyet aci-
sindan miimkiin oldugu kadar homojen bir dagilim olusturabilmek icin
5’er yas araliklarla 12 grup olusturuldu. Her bir grup 4 kadin ve 4 er-
kekten olugmaktaydi. Calismaya katilanlarin hicbirinde sigara, alkol
kullanimi, diyabet ya da hipertansiyon oykiisii yoktu. Sistemik kan ba-
singlart olgiilen katilimcilarin hi¢birinde tagikardi yoktu ve sistolik kan
basinclart da 135 mmHg iistiinde degildi. Gozlemciler aras1 dl¢liim
farkliliklarindan ka¢inmak i¢in tiim olciimler deneyimli tek radyolog
tarafindan ve ayni1 Doppler ultrasonografi cihazi (Hitachi EUB 6500,
Japan) ve standart 7-MHz lineer transdiiser kullanilarak yapildi. Her ol-
gunun incelenmesine supin pozisyonda 15 dakikalik dinlenmeden son-
ra baglandi. Akim 6lctimleri cogunlukla ana karotid arterler (AKA) i¢in
bifiirkasyonun 2 cm proksimalinden, internal karotid arterler (IKA) ve
eksternal karotid arterler (EKA) icin bifiirkasyonun yaklagik 1-2 cm
distalinden, vertebral arterler (VA) i¢in ise 4-5. servikal vertebra trans-
vers progesleri arasindan sagital planda, damarlarin merkezinden bila-
teral olarak yapildi. Karotid arter dl¢timlerinde bas yaklasik 100, VA
Olctimlerinde yaklasik 25-40 o kontrlateral tarafa ¢evirtildi. Hatasiz bir
sekilde ol¢iim yapabilmek icin, damar caplar1 diyastol sonunda alinan

magnifiye B-mod goriintiiler iizerinden iki ekojen intima arasindaki
mesafenin liimene dik olarak ol¢iilmesi ile elde edildi. Bu dl¢timlerden
sonra, akim hizlart Doppler agis1 standart 60o’de tutularak elde edildi.
Ornek aralig1 (sample volume) liimenin cogunu icine alacak sekilde ge-
nis tutuldu. Birbirini tekrar eder nitelikte ayn1 formda ii¢ dalga formu
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FEAK & MEAN

Sekil. Doppler ultrasonografik olarak AKA’da damar api, PSH, DSH ve hacim 8lgiimii gériilmektedir. Olgiim diiz
bir segmentte, sagital planda Doppler agisi standart 600’de tutulacak sekilde, 6rnekleme alani llimenin gogunu
icine alacak sekilde genis tutularak yapilmaktadir. Damar capi 6lgiildiikten sonra kan akim hacminin otomatik
olarak hesaplanig sekli gériilmektedir (AKA: Ana karotid arter, PSH: Pik sistolik akim hizi, PSH: Diyastol sonu

akim hizi).

elde edilmesi dogru spektrum Ornegi
olarak kabul edildi. Her bir damarin
pik sistolik akim hiz1 (PSH), diyastol
sonu akim hizi (DSH), rezistif indeksi
(RI), kan akim hacimi (mL/dk) ve da-
mar ¢apt otomatik olarak hesaplandi
(Sekil). Bilateral IKA ve VA kan akim
miktarlar1 toplanarak total serebral
kan akim miktar1 hesaplandi. Calisma-
nin non-invazif karakterde kalmasi ve
katilimeilar igin stres yaratmamak icin
hematokrit, arteriyel kan gazi gibi pa-
rametreler bakilmadi.

Istatistiksel analiz icin “Statistical
Package for Social Sciences Computer
Program”™mn  10.0 versiyonu (SPSS
Inc., Chicago, IL) kullanildi. Tiim pa-
rametreler ortalama = SD seklinde

gosterildi. Sag ve sol ekstrakranyal da-
marlar ve cinsiyetler arasinda akim
parametreleri agisindan anlamli farkli-
lik olup olmadigini ortaya koymak
icin Student’s t-testi kullanildi. P <
0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim katilimcilarda B-mod goriintii-
ler ve hacim oOl¢iimleri teknik olarak
basarili bir sekilde gerceklestirildi. iki
olgu karotid bifurkasyonunun c¢ok
yiiksek olmasi nedeniyle calismaya, 3
olgu da tek tarafli vertebral arter kan
akim miktarlarinin ¢ok diisiik olmasi
nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.
Ortalama incele siiresi 15-20 dakika
arasinda degismekteydi.

Limen caplarn AKA, IKA ve
EKA’da erkeklerde kadmlara gore an-
laml bir sekilde yiiksek bulundu. Orta-
lama AKA cap1 erkeklerde 6.7+0.8
mm, kadinlarda 6.3+0.7 mm (p=0.012),
IKA cap1 erkeklerde 4.7+0.6 mm, ka-
dinlarda 4.4+0.5 mm (p=0.03), EKA
cap1 erkeklerde 4.4+0.6 mm, kadinlar-
da 3.8 + 0.6 mm (p=0.000) olarak bu-
lundu. VA caplarinda her iki cins ara-
sinda anlamli fark yoktu. Erkeklerde
VA cap1 3.6+04 mm, kadinlarda
3.5+0.4 mm idi (p=0.060).

Kadinlarda IKA’da PSH ve DSH,
VA’da DSH erkeklere gore daha yiik-
sekti. Kadinlarda IKA’da PSH 75.8
+15.6 cm/sn, erkeklerde 64.3+12.3
cm/sn (p=0.000), kadinlarda IKA’da
DSH 30.6+6.9 cm/sn, erkeklerde ise
24.2+6.3 cm/sn (p=0.000). VA’da
DSH kadinlarda 21.1+17.5 cm/sn, er-
keklerde 16.0+3.6 cm/sn (p=0.045).

Ana karotid, IKA ve VA’da kan
akim volimleri sirastyla 417.8+100
ml/dk, 231.4+59 ml/dk ve 85.8 + 37.3
ml/dk, total serebral kan akim miktari
ise 640+105 ml/dk olarak bulundu.
AKA, IKA ve VA’da akim voliimle-
rinde cinsiyetler arasinda belirgin
farklilik g6zlenmedi. EKA’da kan aki-
m1 voliimleri erkeklerde kadinlara go-
re anlamli derece yiiksekti (erkeklerde
1444 +52.5 ml/dk, kadinlarda
122.2+49.1 ml/dk, p=0.035). Ana ka-
rotid arter, ICA ve VA’da akim hizla-
r1 ve akim voliimlerinde yagla birlikte
belirgin azalma vardi. Tiim karotid ve
vertebral arter ¢aplarinda yagla birlik-

Tablo 1. Cesitli yas gruplarinda akim hizi, Rl, damar ¢api, akim miktari igin referans veriler gorilmektedir

Damar n PSH (cm/sn) EDH (cm/sn) RI Cap (mm) Volim (mL/dk)
CCA (21-50) 48 8+2 266 0.78+0.06 6.2+0.6 427+106
CCA (51-80) 48 74£15 2045 0.80+0.05 6.8+0.8 408+95
ECA (21-50) 48 645 0.78+0.06 4.1£0.5 128+45
ECA (51-80) 48 + 415 0.80+0.05 4.1£0.7 139457

ICA (21-50) 48 307 0.60+0.06 4.5:0.5 23857

ICA (51-80) 48 + 2516 0.610.05 4.6+0.7 225+60

VA (21-50) 48 53+10 815 0.65+0.07 3.5:0.4 86+34

VA (51-80) 48 4812 15+17 0.68+0.05 3.6:0.5 7741

CCA = ana karotid arter, ECA eksternal karotid arter, ICA = internal karotid arter, VA= vertebral arter, PSH= pik sistolik hiz, EDH = diyastol sonu hiz, RI= rezistif indeks
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te anlaml1 artig vardi. RI” de yagla bir-
likte anlamli degisiklik saptanmadi.

Her iki cinsiyette de sag ve sol ekst-
rakranyal damarlarda akim hiz1 ve di-
ger akim parametreleri arasinda an-
lamli farklilik yoktu.

Beger yas aralikla olusturulan grup-
lar kan akim parametreleri yoniinden
birbiriyle karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml fark goriilmezken 20-
50 ve 51-80 yas arasi 2 grup olusturul-
dugunda ana karotid arter, IKA ve
VA’da akim hizlar1 ve akim hacimle-
rinde yasla birlikte anlamli azalma,
damar caplarinda yagsla birlikte anlam-
I1 artis oldugu goriildii (Tablo 1).

Tartisma

Karotid ve vertebral arter hastalikla-
rinin  tanisinda ultrasonografi en
Oonemli goriintiileme yontemidir. Ka-
rotid ve vertebral arterlerin Doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmesi
non-invazif ve tiim hastalara kolaylik-
la uygulanabilen bir yontem olup ver-
tebral ve karotid arter hastaliklartyla
ugrasan hekimlere 6nemli tanisal veri-
ler sunar (1). Manyetik rezonans anji-
yografi, bilgisayarli tomografi anji-
yografi, digital ¢ikartma anjiyografisi
ve pozitron emisyon tomografi gibi di-
ger goriintiileme yontemlerinin sereb-
ral kan akimmin degerlendirilmesine
kullanilabilecegi bildirilmis olmasina
ragmen, bazilarinin radyasyon riski ta-
simasi, bazilarinin invazif olmasi, ba-
zilarmin hasta basi degerlendirme ve

takip oOl¢limleri yapma bakimindan
uygun olmamasi, bu yontemlerin en
onemli dezavantajlarindandir (5-7).
Doppler ultrasonografi ise, pratik, non
invazif ve ucuz olmasi, hasta baginda
uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi
bakimindan diger goriintiileme yon-
temlerinden Ustiindiir. En 6nemli de-
zavantaji giivenilirliginin incelemeyi
yapanin deneyim ve becerisine bagl
olmasidir. Ayrica yiiksek karotid arter
bifurkasyonu, IKA’da plak ya da ste-
noz, kinklesme ya da tortiozite varligi
sonografik olarak serebral kan akimi
Olclimiinii zorlastirabilir (8).

Iskemik serebrovaskiiler hastalikla-
rin tanisinda ve takibinde serebral kan
akim miktar1 6l¢timii 6nemli bir para-
metredir. Bununla birlikte normal
akim miktar1 konusunda bir standardi-
zasyon yoktur. Ayrica yagla birlikte
serebral kan akim miktarindaki degi-
siklik tartisma konusu olmustur (1-4).

Saglikli bireylerde her iki vertebral
arterdeki toplam kan akim miktar1 (net
vertebral arter kan akimi) 200
mL/dk’nin altinda olan kigilerde ver-
tebrobaziler yetmezlige egilim olabi-
leceginin belirtilmesine karsin (9), net
vertebral arter kan akiminin 100
mL/dk’nin iistiinde olmasinin normal
oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir
(10, 11).

Bazi yaymlarda total serebral kan
akim miktarinin sa8likli kisilerde
Omiir boyu degismedigi rapor edil-
mekle beraber (12-14), bizim calisma-
mizda ise gerek total serebral kan

Tablo 2. CCA, ECA, ICA ve VA icin yayinlanmis kan akim miktari sonuglari

akim miktarinda, gerekse AKA, IKA
ve VA’da akim hizlar1 ve akim mik-
tarlarinda yagla birlikte anlaml azal-
ma vardi. Saglikli kigilerde serebral
kan akim miktar1 6l¢timiiyle ilgilenen
¢ogu arastirmact da bizim ¢alismami-
zin sonuclarma benzer sonuglar bildir-
mistir (4, 15-17). Yaslanmayla birlikte
serebral kan akim miktarmin azaldigi
belirtilen calismalarda, kan akim mik-
tarindaki azalma, progressif noron
kayb1 sonucu gelisen atrofi nedeniyle
beynin kanlanma ihtiyacindaki azal-
maya baglanmistir (15-17).

Calismamizda elde edilen 640+105
ml/dk’lik total serebral kan akimi mik-
tart literatiirdeki bir¢cok calisma ile
benzerlik gosteriyordu. Total serebral
kan akim miktarim1 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 bildirmis-
lerdir.

Kadinlarda vertebral (7) ve karotis
(18, 19) arter kan akim miktarlarinin
erkeklerden daha diisiik oldugunu bil-
diren raporlar olmasina karsin, bizim
verilerimize gore gerek total serebral
kan akimi miktarinda, gerekse net
IKA ve VA kan akim miktarlarinda
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
yoktu. Bu bulgular saglikli bireyler
icin daha 6nceden rapor edilen veriler-
le uyumlu idi (10, 16, 20).

Calismamizda IKA’da, kadinlarda
PSH ve DSH, erkeklerde ise liimen
caplar1 daha yiiksekti. Ancak akim ha-
cimlerinde cinsiyetler arasinda belir-

Yazarlar, yil n Yas 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 _ 158143 644+123

Weskott HP ve ark. 1997 205 20-87 41787 _ _ _ _

Dorfler P ve ark. 2000 85 238+45 _ 82+44 _ 630+97 4
Acar ve ark. 2005 20 50-75 _ _ _ _ 180+64 _

Yazici ve ark. 2005 96 20-80 418+100 23159 47685 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 akim miktar;, YBD = kan akim miktarinda yasa
bagh degisiklik, 4 = kan akim miktarinda yasa bagli azalma, <> = kan akim miktarinda yasa bagl degisiklik olmamasi, _ = belirtilmemis ya da bakilmamis paratmetreler.
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gin farklilik yoktu. Hacim = damar ¢a-
pt x akim hizi oldugundan, akim ha-
cimlerindeki bu esitligin korunabilme-
si icin damar capinin kiiciik oldugu
yerde akim hizlarinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Kadinlardaki IKA’da
PSH ve DSH yiiksekliginin nedeni bu
sekilde kolayca anlagilabilmektedir.
Cinsiyetler arasinda anlamli ¢ap farki
olmamakla beraber, erkeklerde VA
caplarin biraz daha yiiksek olmasi,
kadinlardaki VA DSH yiiksekligini de
aynt mekanizma ile agiklamaktadir.
Ayrica bu ¢alismada elde edilen yasla
birlikte damar cap1 artiginin, ilerleyen
yasla birlikte ortaya cikan arteriyosk-
lerotik degisikliklerin damar capi elas-
tikiyetini azaltmasina bagl oldugunu
diislinliyoruz.

Calismamizda her iki cinsiyette bey-
ni besleyen sag ve sol ekstrakranyal
damarlarda akim hiz1 ve akim paramet-
releri arasinda anlamli farklilik olma-
masina ragmen EKA akim hizi ve
akim miktarlar1 erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek bulundu. Buna ben-
zer sekilde akim hizlarmin erkeklerde
sol AKA’da (14, 21) ve sag AKA’da
(22) kadinlara gore daha yiiksek oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar da vardir. Bu
uyumsuzlugun nedeni su anda bilinme-
mektedir. Tablo 2’de literatiirde AKA,
IKA, EKA ve VA icin bildirilmis kan
akim miktarlar goriilmektedir.

Vertebral arter caplari konusunda da
farkli sonuclar bildirilmistir. Bazi ya-
zarlar sag VA’nin (10, 16), bazilar1 sol
VA’nin (23) daha dar kalibrede oldu-
gunu, bazilari ise iki taraf arasinda be-
lirgin ¢ap farki olmadigini belirtmis-
lerdir (9, 24). Bizim ¢alismamizda da
sag ve sol VA arasinda anlamli ¢ap
fark: yoktu.

Tek tarafli vertebral arter kan akim
miktarmin 30-40 mL/dk’nin altinda
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olmasinin vertebral arter hipoplazisine
isaret edecegi bildirilmistir (4). Calis-
mamizda asemptomatik olmalarina
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40 mL/dk’nin altinda olmasina rag-
men asemptomtik olmalar1 ve diger ta-
raf vertebral arter kan akim miktarlari-
nin da 87-95 mL/dk arasinda olmasi
bu durumun varyant olabilecegini dii-
stindiirdii.

Ekstakranyal karotid ve vertebral ar-
ter Doppler incelemenin temel endi-
kasyonlar1 vertebrobaziler yetmezlik
(24) arteriyovendz malformasyon

(25), intrakranyal kanama (26), travma
ve intrakranyal hipertansiyon (27), ar-
teriyosklerotik lezyonlar ve endarte-
rektomi, sant sonrasit Doppler incele-
mesi (28) seklinde siralanabilir.

Bu calismada edilen veriler literatiir
verilerinin biiyiik ¢ogunluguyla ben-
zerlik gostermektedir (10, 15-17). Bu
nedenle bu verilerin vertebrobaziler
yetmezlik, arteriyovenéz malformas-
yon, intrakranyal kanama, intrakranal
hipertansiyon, serebral hasar, ve en-
darterektomi gibi serebral hemodina-
miyi etkiledigi diistiniilen her tiirlii pa-
tolojiye sahip hastalarda serebral he-
modinaminin degerlendirilmesinde ve
takibinde faydali bilgiler saglayacagi-
ni1 diisiiniiyoruz.

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.

Key words: « ultrasonography, Doppler . regional blood flow . carotid arteries
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