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DERLEME

Transkraniyal Doppler ve Klinik Kullanim:

Transcranial Doppler Examination and Its Clinical Usage

Talip ASIL

Transkraniyal Doppler, ana intrakraniyal arterlerin
darlik veya tikanmalarini kan akim hizlar ve ultra-
son probuna gore, ydnleri hakkinda bilgi vererek
gbstermektedir. Non-invaziv, hizli uygulanabilen,
anlk degisimleri yansitabilen, hasta yataginda uy-
gulanabilen, pahali olmayan ve oldukg¢a kolay olan
bir ydntemdir. Bu ydntem serebral dolasim, intrakra-
niyal basing degisimleri, patent foramen ovale tani-
sI ve inme risk faktdrlerinin degerlendiriimesi hak-
kinda yararli bilgiler vermektedir. Serebral arterlerin
darliginin veya tikanmasinin gértntilenmesi, em-
boli varligi ve serebrovaskiiler reaktivitenin deger-
lendiriimesi ise diger dnemli endikasyonlaridir.

Anahtar Sézcikler: Kan akim hizi; karotis arter hastaliklari/ta-
ni/fizyopatoloji; serebral arterler/fizyopatoloji; serebrovaskuler
dolasim; ultrasonografi, Doppler, transkraniyal.

Transcranial Doppler sonography provides infor-
mation on the velocity of blood flow in the major
intracranial arteries and its direction in relation to
the ultrasound probe. It is a non-invasive, inex-
pensive, easy, and repeatable method and can be
performed at the bedside. It provides useful infor-
mation on cerebral circulations, changes in the
intracranial pressure, on the diagnosis of patent
foramen ovale, and in the evaluation of risk factors
for stroke. Other indications include monitoring of
intracranial arterial occlusions and stenosis,
detection of emboli, and assessment of cere-
brovascular reactivity.

Key Words: Blood flow velocity; carotid artery diseases/diagno-

sis/physiopathology; cerebral arteries/physiopathology; cere-
brovascular circulation; ultrasonography, Doppler, transcranial.

Doppler, ozellikle ekstrakraniyal ve intrak-
raniyal damar hastaliklar1 hakkinda bilgi alina-
bilmesi i¢in non-invaziv bir ultrason teknigi
olarak gelistirilmistir. Bu teknikle, stirekli-dalga
ve aralikli-dalga Doppler sonografi yardimiyla
serebrovaskiiler hemodinami hakkinda bilgi
almabilir. Teknik ismini, Prag’da 1843 yilinda,
cift parlakli renkli 1siklar kullanarak bir cihaz
gelistiren Christian Andreas Dopplerden al-
maktadir. 1950°1i yillarda Satomura ve Kaneko,
anladigimiz anlamdaki ilk Doppler olan “reog-
raf”1 kullanmiglardir.”

Non-invaziv bir inceleme yontemi olan ult-
rasonografi farkli yontemlerle uygulanir. Bun-
lardan B-mode ultrasonografide damar duva-
r1, limen genisligi, aterosklerotik plaklarin
varlig1 hakkinda; Doppler teknigi ile de kan
akim hiz1 hakkinda bilgi elde edilebilir. Dopp-
ler ultrasonografinin prensibi, damar tizerine
uygulanan Doppler probunun algiladigy kris-
taller tarafindan disar1 verilen yayilici ultrason
dalgalarinin, hareket halindeki kan stitununu
yansitmasidir. Yansitilan kan siitunu siirekli
olursa stirekli-dalga, kisa siireli burstler halin-
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de olursa aralikli-dalga olarak isimlendirilir.
Damarin “real time” goriintiilenmesi (B-mode)
ve Doppler ultrasonografinin bilesimi olan
“duplex ultrasonografi” olarak tanimlanir. Bu-
rada, ultrasonografi damar duvari hakkinda,
Doppler ise kan akiminin tiirbulansi ve varsa
damardaki darligin derecesi hakkinda bilgi
saglar.”

Doppler ultrasonografide, kaynaktan ¢ikan
belli frekanstaki ses dalgalari hareket eden
nesneye carptiktan sonra geri doner ve bir ali-
a tarafindan kaydedilir. Nesnenin hareket yo-
niine gore, gonderilen ve kaydedilen frekans-
lar arasinda bir fark olur. Eger nesne proba
dogru yaklasmakta ise kaydedilen frekans
gonderilen frekanstan ytiksek, probdan uzak-
lasmakta ise kaydedilen frekans gonderilen
frekanstan daha diisiik olacaktir. Gonderilen
ve kaydedilen frekans arasindaki farka
“Doppler frekans1” adi verilir. S6z konusu
olan damar liimeni i¢inde akan kan olduguna
gore, inceleme yapilan kesitte inceleme sira-
sinda basta eritrositler olmak tizere, kanin se-
killi elemanlarinin meydana getirdigi ¢ok faz-
la sayida Doppler frekans: bulunmaktadir. Bu
frekanslarin uygun yontemlerle dokiimleri ya-
pildiginda bir dalga konfigiirasyonu ortaya ¢i1-
kar. Hiz/zaman egrisinde tepe nokta sistolik
hizi, en alttaki nokta ise diyastolik hiz1 yansi-
tir. Bu arada dalga yoniiniin, kan akiminin
proba dogru olmasi ya da probdan uzaklasma-
sina bagh olarak degistigi goz oniinde bulun-
durulmalidir. Degerlendirmedeki en Onemli
parametreler akim hizi, akim yonii, dalga kon-
figiirasyonu ve ses karakteridir. Ayrica, Dopp-
ler dalga formunun analizinde kullanilan in-
deksler de vardir. Bunlarin baslicalar1 “pulsati-
lite indeksi (PI)” ve “rezistans indeksidir (RI).

PI= Sistolik hiz-Diyastolik hiz/Ortalama hiz
RI= Sistolik hiz-Diyastolik hiz/Diyastolik hiz

Intrakraniyal pulsatilite, kardiyojenik olarak
diistik amplitiidlii akimlarda veya ekstrakrani-
yal arterlerde stenoz sonrasi akimin diismesine
bagli olarak azalabilir. Ayrica intrakraniyal vas-
kiler direncin azaldigl, ornegin arteriovenoz
malformasyonlarda da diisiik bulunabilir. Pul-
satilite sistolik hizla birlikte artar ve oOzellikle
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kafa ici basincin arttig1 durumlarda ytiksektir;
RI ise periferik akim direncini gostermektedir
ve muskiilokutanoz yatagi sulayan arterlerde
yliksek, beyni sulayan arterlerde daha diisiik
bulunur.”

1982 yilina kadar sadece ekstrakraniyal
vaskiiler yapilar Doppler teknigi ile incelene-
bilirken, bu tarihte Rune Aaslid, kafatasinin
kemik yapisini agip intrakraniyal vaskiiler ya-
pilar1 incelemistir. Bu yontemde 2 MHz'lik
problarla gonderilen pulse-wave ile kraniyu-
mun goreceli olarak daha ince kemik pencere-
lerinden istenilen derinlige ulasilir ve secilen
ornek damar parcasindaki kan akiminin ka-
rakteri incelenebilir.

AKUSTIK PENCERELER

Kemik pencereler, transkraniyal Doppler
(TCD) uygulamas: sirasinda ultrasonografik
sinyallerin belli derinlikte alinabildigi, kemik
kalinliginin daha ince oldugu alanlardir. Baglica
ti¢ kemik pencere bulunur:

a. Orbital pencere: Transorbital yaklasimla iki
tarafli oftalmik arter ve internal karotis arter si-
fonu incelenebilir.

b. Temporal kemik penceresi: Transtemporal
yaklasimla iki tarafli anterior, orta, and posteri-
or serebral arterler (sirastyla ACA, MCA, ve
PCA) incelenebilir.

c. Foramen magnum penceresi: Transforaminal
veya suboksipital yaklasimla intrakraniyal ver-
tebral arterler ve basiler arter incelenir."

TRANSKRANIYAL DOPPLERIN
KLINIK UYGULAMALARI

1. Kan akim hizlan

a. Ekstrakraniyal damarlara yonelik inceleme-
ler: Karotis arter bifurkasyonunda veya karotis
bulbusunda gelisen aterosklerotik lezyonlar
serebrovaskiiler olaylara neden olabilir. Iske-
mik olay aterosklerotik plaktan kopan bir em-
boliye bagli olabilecegi gibi, hemodinamik yet-
mezlikle de gerceklesebilir. Kiiciik lezyonlar
hemodinamik profili etkilemez; ancak %60 ci-
varinda daralmaya neden olan lezyonlar int-
rakraniyal damarlardaki kan akim hizlarinda
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degisikliklere yol acar. Karotislerde meydana
gelen kiiciik aterosklerotik degisiklikler
TCD’de dalga formlarinda bozulmalar ile so-
nuclanir. Karotis arter stenoz/okliizyonunda
TCD ile elde edilecek bulgular1 6zetlemek ge-
rekirse, ayni taraf MCA’larda sistolik ve ortala-
ma kan akim hizi1 ve PI'ler azalir; anterior com-
municating arter (ACoA) aciksa kars: taraf
ACA’larda ortalama ve sistolik kan akim hizla-
r1 artar ve aym taraf ACA Al segmentindeki
akim tersine doner veya kaybolur; posterior
communicating arter (PCoA) agiksa PCA, ver-
tebral arter, baziler arter ortalama ve sistolik
kan akim hizlari artar ve oftalmik arterde kan
akim hiz1 tersine doner.””

b. Intrakraniyal damarlarin incelenmesi: Int-
rakraniyal arterlerdeki kan akim hizlar1 6nem-
li bulgular verebilir. Genellikle, diisiik kan
akim hizlarinda PI yiiksekligi gortliir. Yaygin
kan akim hiz1 diistikliigi hemodinamik yeter-
sizligi gosterebilir; fokal kan akim hiz1 diistik-
ligi ise fokal arter ektazisinde veya arteriove-
no6z malformasyonu besleyen arterin proksi-
malinde gortilebilir. Arterde stenoz varsa ste-
nozun proksimalinde kan akim hiz1 diistik, PI
yliksek, stenoz segmentinde kan akim hizi art-
mig ve stenoz segmentinin tistiinde kan akim
hiz1 ve Pl'ler diisiik bulunur. Liimen daralma-
st ancak %50-60"1n lizerine ¢iktiginda kan akim
hiz1 degisiklikleri TCD ile saptanabilir. Ayrica
kollaterallerin ac¢ilmasi sonucu bir arterde ok-
liizyon varken, diger arterde kan akim hizlari-
nin dengeleyici olarak arttig1 izlenebilir. Orne-
gin, MCA okliizyonunda ACoA acik ise,
ACA’da kan akim hizi artar ve Al segmentin-
de kan akim hizi tersine doner. Bununla birlik-
te, kan akim hizlariin farkli derinliklerde ve
kars: taraftaki arter kan akim hizi ile birlikte
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Orne-

gin, her iki MCA arasinda kan akim hiz1 fark-
lilig1 30 cm/sn’den fazla ise, tek tarafl stenoz
veya spazm s0z konusudur. Farkli derinlikler-
de yapilan dlgtimlerde 20 cm/sn’den fazla kan
akim hizi farklilig1 elde edilirse fokal stenoz
diistintilmelidir. Stenoz veya vazospazm ara-
sindaki farki degerlendirmek icin ayni arter-
den birkag giin ara ile iki kez kan akim hiz1 el-
de edilirse, stenozda kan akim hizlarindaki ar-
tis ayn1 kalirken, vazospazmda degisme oldu-
gu goriilecektir.” Intrakraniyal arterlerin kan
akim hizlar1 ve saptandiklar: derinlikler Tablo
1’de gosterilmistir.
2. Emboli varliginin saptanmasi

Ideal olani, kan akimu iginde biiyiik partikiil-
lii suspansiyonlar, agregatlar ve baloncuklar
bulunmamasidir. Ancak baz1 durumlarda, do-
lasan kan akiminda bu tip partikiiller bulunabi-
lir. Karotis arter hastalig1, prostetik kalp kapag,
atriyal fibrilasyon gibi durumlar, karotis endar-
terektomisi ve kardiyopulmoner bypass gibi
cerrahi girisimler, arterden artere kaynakl em-
boliler igin potansiyel bir risk olusturmaktadir.
Sol ventrikiil, aort ve karotis, emboli kaynagi
olan baglica bolgelerdir."” Non-invaziv bir ince-
leme olan Doppler sonografi, serebral embolile-
rin saptanmasi, serebrovaskiiler hastaliklarin
tedavisinin diizenlenmesi ve izlenmesinde yar-
dimcr bir yontem olabilir. Serebral arterlerde
emboli, 6zellikle MCA’larda ve tercihen iki ta-
rafli olarak aranir. Saptanan yiiksek yogunluklu
gecici sinyallerin “micro embolic sign” olarak
kabul edilebilmesi i¢in 300 ms’den kisa stirme-
si, zemin aktivitesinden en az 3 dB daha buytik
olmasi, tek tarafli olmasi ve karakteristik
“chirp” sesinin alinmas1 gerekir. Karotis kay-
nakli emboliler ile kardiyak embolileri klinik ve
laboratuvar olarak ayirmak zordur. Karakteris-
tik olmamakla birlikte, karotis kaynakli emboli-

Tablo 1. Transkraniyal Doppler ile dl¢iilen normal serebral kan akim hizi

(mm/sn) degerleri

Sistolik peak V' Diyastolik end V V mean
Orta serebral arter 91+17 46+10 58+12
Anterior serebral arter 86+20 41+8 53+10
Posterior serebral arter 6020 28+7.5 36+10
Vertebral arter/baziler arter 59+17 29+8 36«11
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lerin daha ytizeyel ve kortikal oldugu, TCD ile
tek tarafli olarak saptandig sdylenebilir."""

3. Vazospazmin incelenmesi

Bir¢ok calismada, vazospazmin subaraknoid
kanamalarin bir komplikasyonu oldugu bildi-
rilmistir. Hafif ve orta siddetteki vazospazmda,
arteryel daralma nedeniyle spazmin gelistigi
segment boyunca kan akim hizinin arttig; an-
cak serebral perflizyonun buna eslik etmedigi
gortliir. Siddetli vazospazmda ise serebral per-
fiizyonun da bozulmasi ile geri dontissiiz degi-
siklikler gerceklesir, tabloya infarktlar eslik ede-
bilir. Vazospazmin tanisinda ve takibinde en
onemli ara¢ TCD’dir. Transkraniyal Doppler
kullanilarak vazospazmin varlig1 ve siddeti bir-
¢ok klinikte rutin olarak goriintiilenebilmekte-
dir.m]

4. Vazomotor reaktivite ve dinamik
otoregiilasyon testleri

Statik otoregiilasyon testleri, arteryel kan ba-
sincinin bazi farmakolojik ajanlara verdigi ya-
nitlarin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Ya-
pilan yeni calismalarda, statik testlerin yerini
dinamik otoregiilasyon testleri almaktadir. Di-
namik testlerde arteriyel kan basincinda dalga-
lanmalar oldugu izlenmis ve bu testlerin daha
giivenilir oldugu gortlmiistiir. En sik kullanila-
n yontemde, hastanin yatar pozisyondayken
baldirina bir manset takilir ve damar 20 mmHg
ustiinde bir basingla sisirilip iki dakika beklenir.
Bu sirada MCA'lar ¢ derinlikte saptanip kan
akim hizlar1 invaziv veya non-invaziv olarak
surekli bir sekilde goriintiilenir ve serebrovas-
kiiler direng (Serebrovaskiiler direng=Arteriyel
kan basinci/ortalama MCA kan akim hizi) he-
saplanir. Sonrasinda manset ani olarak gevsetil-
ir ve kan basinci, MCA hiz1 ve serebrovaskiiler
direng (CVR) degerlendirilir. Bu test, senkop ve
vertebrobaziler bolgeli iskemi atag1 semptomla-
r1 olan hastalarda yararli sonuglar vermekte-
dir."™"

Vazomotor reaktivite testi, CO, solutularak
ya da asetolozamid enjeksiyonu sonrasi kan
akim hiz1 degisiklikleri degerlendirilerek yapi-
lir. Hastaya 2-3 dakika %5’lik CO, solutulur ya
da bir karbonik anhidraz inhibitorii olan aseto-
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lozamid enjeksiyonu yapilir. Normal bireylerin
MCA kan akim hizlarinda %50’lik bir artis ola-
caktir; %30 un altindaki artislar patolojik olarak
kabul edilir. Bu testle hipo- veya hipertansiyo-
nun serebral etkileri arastirilabilecegi gibi, karo-
tis enderterektomi oncesi ameliyat gereksinimi
hakkinda objektif bilgiler elde edilebilir."*""

5- Intrakraniyal basing goriintiilemesi

Serebral dolasim, kafatas: ile gevrili kapali
bir ortamda gerceklesmektedir. Bu ortam be-
yin dokusu, kan voliimii ve beyin omurilik s1-
visini igerir. Bu ti¢ kompartmandan birinin, in-
farktlara baghh 6dem, intrakraniyal hematom
ya da tiimorlerle veya kafa travmasi gibi ne-
denlerle artis1 intrakraniyal basincin yiiksel-
mesiyle sonuglanabilir. Serebral perfiizyon ba-
sinci, arteriyel kan basinci ile intrakraniyal ba-
sing arasindaki farktan olusmaktadir. Bu yiiz-
den, intrakraniyal basincin artmasi serebral
perflizyonun bozulmas: ile sonuglanabilir.
Transkraniyal Doppler, intrakraniyal basincin
goruntiilenmesi i¢in giivenilir bir aragtir. Dal-
ga sekillerindeki degisiklikler intrakraniyal
basingtaki degisimleri takip etmeyi miimkiin
kilar. Intrakraniyal basincin arttigi durumlar-
da serebral arterlerdeki diyastolik kan akim
hizlan diiser ve Pl'ler yiikselir."”

6. Bubbles testi

Inme icin 6nemli risk faktorlerinden biri
olan “patent foramen ovale” tamsi i¢in TCD
kullanilabilir. Bu testte, TCD ile MCA'lar sap-
tandiktan sonra intravenoz yolla tuz ya da ga-
laktoz partikiilleri enjekte edilir. Enjeksiyondan
bes saniye sonra Valsalva manevras1 yaptirilir;
eger hastada sag-sol shunt varsa, Valsalva ma-
nevrasi sirasinda MCA kan akimlarinda parti-
kiillerin gecisi izlenir. Bubbles testi ile sag-sol
shunt saptanmasi transozofajeal ekokardiyog-
rafiden daha giivenilirdir; duyarlilig1 ve 6zgiil-
ligii %90 diizeyindedir."”

7. Beyin 6liimii

Beyin oliimii tanisinda TCD yardimci olarak
kullanilabilecek bir aragtir. Beyin 6limi duru-
munda TCD ile kan akimlar1 hig elde edileme-
mekle birlikte, diyastolik kan akim dalgasinin
kaybolmasi ya da tersine donmesi veya erken
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ve kiigtik sistolik spikelar gibi verileri saglamak
miimkiindiir."”

8. Vazonoronal coupling

Santral sinir sisteminde herhangi bir islev yii-
ritiiliirken bolgesel kan akim miktarinn islevin
ozelliklerine gore artmasina, “vasoneuronal co-
upling” denir. Esas olarak sinir hiicresinin meta-
bolik gereksiniminden kaynaklanan bu durum,
glniimiize kadar cesitli teknikler ile ol¢tilmiis-
tir. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT), fonksiyonel manyetik rezonans goriin-
tilleme ve pozitron emisyon tomografi (PET)
standart teknikler olarak kullanilmalarina karsin
pahali olmalari, her yerde bulunmamalari, disa-
ridan verilecek maddeye bagiml olmalari, tek-
rarlanma kapasitelerinin diisiik olmasi, uygula-
ma siirecinin uzun olmast ve bu stirede ileri de-
recede hasta uyumunun gerekmesi gibi olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Ayrica bu tekniklerin
uzaysal ¢oziliniirliikleri o an igin gorece ytiksek
olmasina karsin, zamansal ¢ozintrliikleri stire
gerektiren durumlarda diistiktiir. Sadece ilacin
verildigi ya da ¢ekimin yapildig: ana iliskin bilgi
saglarlar.

Transkraniyal Doppler sonografi gorsel sti-
miilasyon sirasinda her bir serebral arterdeki
kan akiminda meydana gelen hiz degisiklikleri
hakkinda bilgi saglar. Bunun disinda, dinamik
yarntlarla ilgili anlik bilgi verirler. Vazonoronal
coupling ile ilgili bu sekilde elde edilen bilgiler,
ozellikle migren ve demansh hastalarin tan1 ve
izleminde kullanilabilir.””

Sonug olarak, TCD kolay uygulanabilen,
non-invaziv bir teknik olarak serebrovaskiiler
yapilar etkileyen bircok patolojinin tan1 ve te-
davisinin takibinde kullanilmaktadir.
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