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Giris ve Amac: Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve transkraniyal  karsilastinildiginda, TKD'nin orta serebral arter (OSA) igin negatif 6ngérii
Doppler ultrasonografinin (TKD) acil serviste (AS) yatak basinda vaskiiler  degeri %96,5 idi. Renkli Doppler ultrasonografi ile tim hastalarda hem
tikanikliklari tespit etmek icin kranial bilgisayarli tomografi anjiografiye ~ sag hem de sol karotidler optimal olarak gorilebildi. Vertebral arter
(BTA) alternatif bir test olarak kullanilip kullanilamayacagini belirlemek. ultrason incelemesinde, sag ve sol vertebral arterler tim hastalarda

; timal olarak goriildi. Sol Vertebral arter ult BTA bulgul
Yontem: Bu, prospektif, gozlemsel ve tek merkezli bir calismadir. Iskemik OpHiTa @iarak ERTTIGES SOl VETERral ATiC T HEREaNE Ve wean
. . . L tamamen uyumluydu.
inme &n tanisi ile incelenen ve semptomlarin baslangicindan sonraki ilk
48 saat icinde AS'ye basvuran 18 yas ve Uzeri hastalarda yapildi. Yuz ¢~ Sonug: TKD, hizli, ucuz, invazif olmayan ve tekrarlanabilir bir
hastada TKD, RDUS ve Vertebral arter Doppler ultrasonografisi yapildi.  yontem olarak, zamanin énemli oldugu iskemik inmenin erken tani
Bilgisayarli tomografi anjiyografi hastalara uygulandi ve TKD ve RDUS  ve dislanmasinda rol oynayabilir. Bulgularimiz, TKD'nin ASde akut
bulgulari karsilastirildi. OSA tikanikliklarinin  erken dislanmasina yardimci  olabilecegini
dustundirmektedir.

Bulgular: Bir ay icinde otuz (¢ hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin FEhel !
yas ortalamasi 67 (52,5-78) idi ve hastalarin %57,6'st (n=19) erkekti. = Anahtar Sozcukle: Acil servis, kraniyal BT anjiyografi, renkli Doppler,
Transkraniyal Doppler ultrasonografi bulgulari altin standart (BTA) ile  transkraniyal Doopler

ABSTRACT

Introduction: To determine whether color doppler ultrasonography
(CDUS) and transcranial Doppler ultrasonography (TCD) can be used
as an alternative test to cranial computed tomography angiography
(CTA) by detecting vascular occlusions at the bedside in the emergency
department (ED).

Methods: This is a prospective, observational, and single-center study. It
was performed on patients aged 18 years and older who were examined
with a preliminary diagnosis of ischemic stroke and presented to an ED
within the first 48 hours after the onset of symptoms. TCD, CDUS and
vertebral artery doppler ultrasound were performed on one hundred
and three patients. Computed tomography angiography was conducted
as well and TCD and CDUS findings were compared.

Results: Over one month, thirty-three patients were included in the
study. The median age of the patients was 67 (52.5-78), and 57.6%

(n=19) were male. When the TCD findings were compared with the
gold standard (CTA), the negative predictive value of TCD for middle
cerebral artery (MCA) was 96.5%. Both right and left carotids could be
visualized optimally in all patients with CDUS. In the vertebral artery
ultrasound examination, the right and left vertebral arteries were
optimally visualized in all patients. Left vertebral artery ultrasound and
CTA findings were completely compatible.

Conclusion: TCD, a fast, inexpensive, non-invasive, and reproducible
method, may have a role in the early detection or exclusion of ischemic
strokes where time is critical. This suggests that TCD may be a helpful
method in the ED for the early exclusion of acute MCA occlusions.

Keywords: Cranial CT angiography, color
department, transcranial Doppler

Doppler, emergency
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One Cikan Noktalar
+ TKD iskemik inmede BT anjiyografiye alternatif olabilir.

+ Bilgisayarli tomografi anjiyografi yapilamadiginda erken
dénemde TKD kullanilabilir.

+ inme hastalarinda etiyolojinin belirlenmesi icin acil
serviste ultrason kullanilabilir.

GIiRiS

iskemikinme, ani bir beyin kan akisi kesintisi nedeniyle nérolojik fonksiyon
kaybi ve etkilenen bolgede hiicre 6liimiine neden olan bir klinik bulgudur.
inme, yetiskin 6lim ve sakatlik nedenlerinin énde gelenlerindendir ve
yillik olarak saglik harcamalarini ytkler (1). Bir iskemik inme tedavisindeki
temel amag, semptomlarin baslamasindan hemen sonra kan akisini hizli
bir sekilde geri yuklemektir (2). Buyuk damar tikanikligi, ana, proksimal
serebral arterlerin tikanikligidir ve 6n ve arka serebral arterlerin A2 ve P2
segmentlerini icerir ve akut iskemik inmelerin (%24-46) buyuk bir kismini
olusturur (3). Proksimal vaskiiler sistemdeki katilim nedeniyle, siklikla
kritik beyin bolgeleri etkilenir ve nemli nérolojik bozukluklara yol agar
(4). Buytk damar tikanikhg, akut iskemik inme vakalarinin %29,3'tnu
olusturur ve yilda 100.000 kisi basina 24 oraninda bir insidans oranina
sahiptir, cogunlukla 6n dolasimda meydana gelir (5,6).

Kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve diftizyon agirlikli manyetik rezonans
goruntileme (DWI), iskemik inmeyi tanilamak icin acil serviste kullanilan
temel radyolojik yontemlerdir. BT, kolay erisim ve hizli degerlendirme
icin degerli bir gortintileme yontemidir ve hemorajik inmeyi dislamada
basanlidir (7,8). Kontrastli BT anjiyografi (BTA), buytk damarlarin ve
Willis halkasinin gorsellestiriimesini saglar; Daralma ve tikanikliklari
oldukga gtivenilir bir sekilde gormeye yardimci olur (9). Diftizyon agirlikli
manyetik rezonans goruntileme, semptomlarin baslamasindan itibaren
12 saat icinde basvuran hastalarda akut iskemik inmeyi tanilamak icin
BT'den ustiindur (10). Bu nedenle, DWI sik¢a acil serviste tercih edilir (11).

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve transkraniyal Doppler
ultrasonografi (TKD), ekstrakraniyal ve intrakraniyal buyuk damarlarin
norovaskiler degerlendirmesi icin invaziv olmayan yéntemlerdir.
RDUS, i¢ karotid arterin 6nemli daralmalarini (> %50) tespit etmek igin
%81-98 duyarli ve %82-89 &zgul olabilir (12). Transkraniyal Doppler
ultrasonografinin kullanimi son zamanlarda intrakraniyal damarlardaki
tikanikliklari tespit etmek icin artmistir (13,14). Ote yandan, TKD'nin
basarisini etkileyen faktorler arasinda cihaz kalitesi, teknisyenin deneyimi
ve hastanin vaskiler anatomisi bulunmaktadir (15).

Transkraniyal Doppler ultrasonografi ile buyiik damar tikaniklig erken
tespit edilebilir ve trombolitik tedavi verilirse etkinligi izlenebilir (16,17).
Bu ¢alismanin amaci, acil serviste yatak basinda vaskuler tikanikliklari
tespit ederek RDUS ve TKD'nin BTAya alternatif bir test olarak kullanilip
kullanilamayacagini belirlemektir.

YONTEM

Calismanin Diizeni ve Calismanin Tasarimi

Bu arastirma prospektif, gézlemsel ve tek merkezli olarak planlanmistir.
Hacettepe Universitesi Etik Kurul onayr alinmigtir (Tarih: 2 Ocak 2018,
Karar no: GO 18/18). Galisma, Turrkiye'deki Hacettepe Universitesi Yetiskin
Acil Servisinde 1 Temmuz 2018 ile 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu merkez sehir merkezinde yer alan ve kolayca
erisilebilen bir tictincil akademik acil servistir. Yilda 35.000 hasta ziyareti
gerceklesmektedir.
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Katilima Secimi ve Olciimler

Acil servise basvuran ve iskemik inme 6n tanisi alan hasta sayisi 103 idi.
Dahil etme kriterleri; calisma tarihleri arasinda basvurmus olmak, 18 yas
veya Ustu olmak, ¢alismaya katilmayi kabul etmek (hasta veya yakinlari
tarafindan onaylanmasiyla), muayene sonucunda iskemik inme 6&n
tanisi olan hastalar, semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 48 saat
icinde basvurmak olarak belirlendi. Bazi hastalarda TKD gorintiilemesi
hastalarin koopere olamamasindan dolayi ve bazi hastalarda ise BTA
goruntulemesi hastanin stabil olamamasindan dolayr yapamadik. Bu
durumda, tikanikhgin varligi degerlendirilemedigi icin hastalar calismadan
cikanldi. Calismanin akis diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir.

Cinsiyet, yas, 6zgecmis, ilaglar, sikdyetin baslangicindan acil servise
basvuru suresi ve 6n tani hasta ¢alisma formuna kaydedilmistir. Tim
hastalara hemorajik inmeyi dislamak icin kontrastsiz kranial BT yapilmis
ve 6n tanilar DWI MRl ile dogrulanmustir.

Transkraniyal Doppler ultrasonografi, RDUS ve Vertebral arter Doppler
ultrasonu tiim hastalarda yapilmistir. Transkraniyal Doppler ultrasonografi,
RDUS Vertebral arter Doppler ultrasonunu gergeklestiren acil tip hekimi,
daha 6nce Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dal’'nda 4 saat
teorik ve 20 saat pratik kurs almistir. Ultrason yatak basinda uygulanmis,
Olgctimler Philips EPIQ 5G ultrason cihazi kullanilarak lineer ve sektor
prob ile yapilmistir. Ultrason goériintiilemeyi yapan hekim, hastalarin
diger goruntileme sonuglarini bilmeden prosediirii gergeklestirmistir.
Bu prosedir tek bir acil tip hekimi tarafindan gerceklestirilmistir.
Calismada prosedurt gerceklestirmeye baslamadan énce acil tip hekimi
on yildan fazla deneyime sahip bir nérolog tarafindan gézlemlenecegi
kararlastinlmistir. Bu prosediir, goriintileme kaybini énlemek icin
hastalara BT ve MRI goriintiileme yapmadan &nce gerceklestirilmistir.

Vertebral arter Doppler ultrason ve RDUS degerlendirmelerinde >%70
daralma ve tam tikaniklik patolojik olarak kabul edilmistir. RDUS'da

1 Temmuz - 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda
iskemik inme 6n tanisi olan hastalar

n=103

Bilgisayarl tomografi
anjiyografi ¢ekilemeyen
hastalar
Klinisyenin BT anjiyografi
gerekli gormedigi hastalar Koopere olamayan hastalar
n=8

Transkranial Doppler ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi
anjiyografi yapilabilen hastalar

Semptom siiresi 48 saatten
uzun olan hastalar

n=52

n=33

sekil 1. Calismanin akis semasi.
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Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici veriler

Ozellikler (n=33 patients) Degerler
Yas, yil, median (IQR) 67 (52,5-78)
Cinsiyet (n, %)

Kadin 19 (%57,6)

Erkek 14 (%42,6)
Komorbidite (n, %)*

Diyabet 8 (%24,2)

Hipertansiyon 15 (45,5)

inme 6(%18,2)

Koroner Arter Hastaligi 9 (%27,3)

Malignite 3(%9,1)

Diger 12 (%36,4)
Kullanilan ilaglar (n, %)*

Antihipertansif 12 (%36,4)

Antitrombositik 5(%15,2)

Antikoagtilan 6(%18,2)

Diger 13 (%39.4)
Semptom suresi, saat

[median (IQR)] 3(2-7,5)
Ekcgl\(/z;dlyograflde Trombus Varlig 1(%3,0)

Hayr 32 (%97,0)
Semptom tarafi

Sag 13 (%39.4)

Sol 20 (%60,6)

*Birden fazla komorbiditesi ve birden fazla ilag kullanan hastalar vardi.

ortak karotis arter ve internal karotis arter incelenmis, ancak yalnizca
internal karotis arterde daralma patolojik olarak kabul edilmistir. TKD'de
OSAdaki akim, Tromboliz beyin iskemisi (TIBIYnde akim derecelendirme
siniflandirmasina gére yapilmistir. Tromboliz beyin iskemisi 0 olanlar
patolojik olarak kabul edilmistir (18).

WE 135Hz
2 OMHz
PW
50%
WF 100Hz
SV7.5mm
1.6MHz
4.6cm

h‘”"- AN e "'*"Lfnp ™
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Hastalara BT anjiyografi (BTA) yapilmis ve TKD ve RDUS bulgulan
karsilastirimistir. BTA, bas ve boyun arterlerinin goriinttilemesini icermis
ve internal karotis arter, OSA ve vertebral arterlerde >%70 daralma
ve tam tikaniklik vakalar patolojik olarak kabul edilmistir. BTAnin
degerlendirmesi 18 yillik deneyime sahip bir radyolog ve 29 yillik
deneyime sahip bir nérolog tarafindan yapilmistir; bu degerlendirmeler
altin standart olarak kabul edilmistir. Nérologlar ve radyologlar arasinda
anlasmazlik olmamistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) suirtim 23 (IBM Corp, Armonk, NY) programi kullanilmistir. Sayisal
verilerin tanimlayici istatistikleri icin normal dagilim gosteren veriler icin
ortalama ve standart sapma degerleri, nitel veriler icin sayilar ve yuzdeler
kullaniimistir. Normal dagilim gostermeyen veriler icin medyan (interkartil
aralik, Q1-Q3) kullanilmistir. iki grup arasindaki ortalama karsilastirmak
icin bagimh gruplarda McNemar testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda otuz ti¢ uygun hasta dahil edildi ve hepsine inme
tanisi konuldu. Hastalarin yas ortalamasi 67 (52,5-78) idi ve %57,6'si
(n=19) erkekti. Hastalarin en yaygin iki eslik eden hastaligi hipertansiyon
%45,5 (n=15) ve koroner arter hastaligi %27,3 (n=9) idi. Hastalarin %36,4'u
(n=12) antihipertansif ilag kullaniyordu. Semptomlarin baslangicindan
acil servise basvuruya kadar gecen ortalama sure 3 (2-7,5) saatti.
Ekokardiyografide sadece bir hastada (%3,0) kardiyak trombus tespit
edildi. Semptomlar hastalarin %60,6'sinda (n=20) sol tarafta gézlemlendi.
Hastalarin tanimlayici verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Transkraniyal Doppler ultrasonografi ile sag OSAnin ultrasonografik
muayenesinde, temporal pencerenin anatomik yapisi nedeniyle t¢ (%9,1)

TIC11 MI04

M3M4

+43.3

--80

Sekil 2. Orta serebral arter
stenozu transkranial Doppler
ultrasonografisi gérintust.

I
50mmis ' bpm
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Tablo 2. Transkranial Doppler ultrasonografisi bulgulariyla ile beyin bilgisayarli tomografi anjiyografisi bulgularinin karsilastiriimasi

BTA
Patoloji (+) Patoloji (-) Toplam
Patoloji (+) 2 (%6,1) 2(%6.1) 4(%12,1)
gfg?os . Patoloji (-) 0(%0,0) 26 (%78.8) 26 (%7838)
Goruntilenemeyen 0 (%0,0) 3(%9,1) 3(%9,1)
Toplam 2 (%6,1) 31 (%93,9) 33 (%100,0) (p>0,05)
Patoloji (+) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
zngos A Patoloji (-) 2 (%6,1) 28 (%84,8) 30 (%90,9)
Goruntilenemeyen 2 (%6,1) 1(%3,0) 3(%9,1)
Toplam 4(%12,1) 29 (%87,9) 33 (%100,0) (p>0,05)

BTA: beyin bilgisayarl tomografi anjiyografisi; OSA: orta serebral arter; p degeri McNemar test ile elde edildi; TKD: transkranial Doppler ultrasonografi.

Tablo 3. Renkli Doppler ultrasonografi bulgulari ile beyin BT anjiyografi bulgularinin karsilastiriimasi

BTA

Patoloji (+) Patoloji (-) Toplam
RDUS Patoloji (+) 1(%3,0) 0 (%0,0) 1(%3,0)
Sag Karotis Patoloji (-) 0(%0,0) 32 (%97.,0) 32 (%97.0)
Toplam 1(%3,0) 32 (%97,0) 33 (%100,0) (p>0,05)
RDUS Patoloji (+) 2 (%6,1) 0 (%0,0) 2(%6,1)
Sol Karotis Patoloji (-) 1(%3,0) 30 (%90,9) 31 (%93,9)
Toplam 3(%9,1) 30(%90,9) 33(%100,0) (p>0,05)

RDUS: karotis renkli Doppler ultrasonografi; BTA: beyin bilgisayarli tomografi anjiyografisi; p degeri McNemar test ile elde edildi.

Table 4. Vertebral arter ultrasonografi bulgulari ile beyin BT anjiyografi bulgularinin karsilastiriimasi

BTA
Patoloji (+) Patoloji (-) Toplam
Patoloji (+) 4(%12.7) 2 (%6,1) 6 (%18,2)
Sag vertebral arter i
Patoloji (-) 2(%6,1) 25 (%75,7) 27 (%81,8)
Toplam 6(%18,2) 27 (%81,8) 33 (%100,0) (p>0,05)
Patoloji (+) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Sol vertebral art
ol vertebratarter Patoloji (-) 0 (%0,0) 33 (%100,0) 33 (%100,0)
Toplam 0(%0,0) 33 (%100,0) 33 (%100,0) (p>0,05)

BTA: beyin bilgisayarli tomografi anjiyografisi; p degeri McNemar test ile elde edildi.

hastada optimal bir gériintii elde edilemedi. Calismamizda OSA tikaniklik
bulgulari olan bir hastanin TKD gérintustini Sekil 2 olarak ekledik. BTAda
sag OSAda iki hastada (%6,1) patoloji gbzlenmedi. Transkraniyal Doppler
ultrasonografi bulgulari altin standart (BTA) ile karsilastirildiginda, sag
OSA icin duyarlihlk %100 ve o6zgullik %92,8 olarak bulundu; pozitif
prediktif deger %50 ve negatif prediktif deger hesaplanamadi. Sol
OSAnIn ultrasonografik muayenesinde, temporal pencerenin anatomik
yapisi nedeniyle tg¢ (%9,1) hastada optimal bir gorintu elde edilemedi.
Bilgisayarli tomografi anjiyografide sol OSAda doért hastada (%12,1)
patoloji gozlendi. Transkraniyal Doppler ultrasonografi bulgular altin
standart (BTA) ile karsilastinldiginda, sol OSA icin duyarliik %0 ve
ozgllik %100 olarak bulundu; porzitif prediktif deger hesaplanamazken,
negatif prediktif deger %93,3 olarak hesaplandi. Transkraniyal Doppler
ultrasonografi ile her iki OSA birlikte degerlendirildiginde, duyarlilik
%50, 6zgulltk %96,50 olarak bulunmustur. Pozitif prediktif deger %50 ve
negatif prediktif deger %96,50'dir (Tablo 2).

Renkli Doppler ultrasonografi ile her iki sag ve sol karotid tim hastalarda
optimal olarak gorsellestirilebildi. BTAda sag karotidde bir hastada (%3,0)
patoloji gozlendi. Sag karotid RDUS bulgulari BTA ile karsilastirildiginda,

duyarlilik %100 olarak hesaplandi ve 6zgullik %100; pozitif prediktif
deger %100 ve negatif prediktif deger hesaplanamadi. Bilgisayarl
tomografi anjiyografide sol karotidde ti¢ hastada (%9,1) patoloji gdzlendi.
Sol karotid RDUS bulgulari BTA ile karsilastirildiginda, duyarlihk %66,67
ve 6zgullik %100; pozitif prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger
%96,77 olarak bulundu (Tablo 3).

Vertebroarteriyel ultrason muayenesinde, sag ve sol vertebral arterler
tim hastalarda optimal olarak gorsellestirilebildi. Bilgisayarli tomografi
anjiyografide sag vertebral arterde alti hastada (%18,2) patoloji gézlendi.
Sag vertebral arter ultrason bulgulari BTA ile karsilastirildiginda, duyarlilik
%66,6; ozgulluk %92,6; pozitif prediktif deger %66,6; negatif prediktif
deger %92,6 olarak hesaplandi. Hicbir hastada sol vertebral arterde
patoloji gozlenmedi. Sol vertebral arter ultrason ve BTA bulgulan
tamamen uyumluydu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin amaci, iskemik inmenin erken teshisi icin ucuz ve kolay
erisilebilir bir yontem olan ultrasonografiyi, BTA ile karsilastirmak ve
alternatif bir tani testi olup olamayacagini géstermektir.
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Akut iskemik inmede OSA en ¢ok etkilenen serebral damardir (13,14).
Buylk damarin akut tikanikligi ciddi fonksiyonel morbiditeye ve hatta
6lume neden olabilir (19). Toni ve ark., TKD'nin duyarliligini %40 ve
negatif prediktif degerini %96,5 olarak belirtmislerdir (14). Alexandrov ve
ark. calismalarinda negatif prediktif degerin %89 oldugunu bulmuslardir
(13). Orta serebral arterin TKD ile tespitini zorlastiran temel nedenler
hastanin uyumsuzlugu ve kapali temporal akustik penceresidir (20-22).
Calismamiz, TKD'nin duyarliligini %50 ve 6zgillugini %96,5 olarak
ortaya koymustur. Hastalarin %9,1'inde (n=3) gortintileme saglanamadi
cunku trans-temporal akustik pencere kapaliydi. Bu, disuk duyarlilig
aciklar.

iskemik inme bircok eslik eden hastalikla iliskilidir. Calismamizda,
hastalarda hipertansiyon en sik bulunan hastalikti. Grau ve ark.
calismalarinda akut inme hastalarinin  %66,6'sinda hipertansiyon,
%44'inde diyabet ve %24'linde koroner arter hastaligi oldugunu
bulmuslardir (23). ingal ve ark. calismalarinda hastalarin %44'iinde
hipertansiyon oldugunu belirtmislerdir (24). Calismamiz, hastalarda
hipertansiyonu takiben koroner arter hastaligi ve diyabeti tespit etmistir.
Veriler, bu hastaliklarin akut iskemik inme igin baslica risk faktorleri
oldugunu desteklemektedir.

iskemik inmede, semptomlarin baslangicindan itibaren hiicre hasari ilk
dakikalardan itibaren baslar ve zaman gectikge hasarin genisligi artar (25).
Bu nedenle, semptomlarin baglangicindan acil servise basvuruya kadar
gecen sire teshis ve tedavi surecini etkiler. Bircok ¢alismada, hastalarin
sadece yarisindan azinin (%21 ila %51) ilk 4 saat icinde acil servise
basvurabildigi gosterilmistir (26-29). Calismamizin ortanca basvuru
stiresi 3 (2-7,5) saat idi ve olgularin %63,6'si (n=21) ilk 4 saat i¢inde acil
servise basvurmustur. Bu durum, hastanemizin sehir merkezinde olmasi
ve llkemizde sagliga erisimin kolay olmasiyla agiklanabilir.

Kardiyoembolizm, iskemik inmenin en yaygin nedenlerinden biridir.
Ekokardiyografide kardiyoembolik inmelerde tespit edebilecegimiz
bulgular dustk ejeksiyon fraksiyonu, intrakardiyak trombus, kalp kapak
patolojileri ve anevrizmalar, genisleme ve duvar hareket bozukluklaridir
(23,30,31). Nakibuuka ve ark. calismalarinda akut inme vakalarinin
%2,3'unde intrakardiyak trombus tespit etmislerdir (30). Wrigley ve
ark., vakalarin %0,9'unda intrakardiyak trombus tespit etmislerdir (32).
Calismamizda, vakalarin %3’Unde intrakardiyak trombus saptandi.
intrakardiyak trombusun bir etiyolojik neden olarak tanimlanmasina
ragmen, distk sikhg tespit yontemlerinin dusik yayginhg ile iliskili
olabilir.

Koroner arterlerde steno-okluzif lezyonlarin varligl, inmenin bagka
bir 6nemli risk faktortdur (33). Renkli Doppler ultrasonografi, karotis
arterde daralmanin gosterilmesi icin en yaygin kullanilan yontemlerden
biridir ve BTAya alternatif olarak kabul edilir (34). Nederkoorn ve
ark/nin incelemelerinde, RDUS ile stenoz tespitinin duyarlihiginin
%96 ve ozgulluginun %100 oldugu bildirilmistir (35). Blakeley ve ark.,
RDUS ile stenoz tespitinin duyarliligini %86 ve 6zgulligini %98 olarak
bulmuslardir (36). RDUS'nin kritik stenoz veya tikanikligi belirtme
duyarliigini sag karotis icin %66,7 ve sol karotis icin %100 olarak bulduk
ve 6zgullugl %100 olarak bulduk. Optimal gériinti saglamanin zorluklari
nedeniyle sag karotiste daha dustik duyarlilik saptandi.

Vertebral arterlerin akis patolojilerinin ultrasonografi ile tanisi anatomik
degiskenlik ve yonlendirme sorunlari nedeniyle daha zordur. Khan ve
ark., vertebral arter renkli Doppler ultrasonunu BTA ile karsilastirdi ve
ultrasonun duyarliigini %70,2 ve 6zgulluguni %97,7 olarak buldu (37).
Calismamiz sol vertebral arter Doppler ultrason sonuglarini tamamen
BTA ile benzer bulurken, sag vertebral arter gériintilemede duyarlilik
%66,6 ve 6zgullik %92,6 olarak ortaya cikti.
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Simirhiliklar

Sinirhiliklanimizin - basinda calismamizin  tek bir merkezde, tek bir
kullanici tarafindan yuratilmis olmasi ve daha genis bir poptlasyona
uygulanmamis olmasi gelmektedir. Calisma sliresince onay veren tim
hastalar dahil edilmis olsa da, kuctuk 6rneklem buytklugl, sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmamasi gereken bir faktordur. Cok
merkezli ve uluslararasi calismalarla dogrulugu artirlabilir.

Ultrasonografinin acil servislerde kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Verilerimiz, hizl, ucuz, invaziv olmayan ve tekrarlanabilir bir yontem
olan TKD'nin, zamana karsi yarisan iskemik inmelerin erken tespiti
veya dislanmasinda rol oynayabilecegini gostermektedir. Transkraniyal
Doppler ultrasonografinin her iki OSA icin negatif prediktif degeri
%96,50 idi. Bu, TKD’nin akut OSA tikaniklarinin erken dislanmasinda acil
servislerde yararli bir ydontem olabilecegini distindirmektedir. Ancak,
daha fazla hastayi iceren gruplarda gozlem ve arastirmanin gerekliligi ele
alinmalidir.

Etik Komite Onayi: Hacettepe Universitesi Etik Kurul onayi alinmigtir (Tarih: 2 Ocak
2018, Karar no: GO 18/18).

Hasta Onami: Tum olgulardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- iA, EMA, BE, MAT; Tasarim- A, BE; Denetleme- MAT, BE, IA;
Kaynaklar- iA, BE; Malzemeler- iA, BE; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- IA, EA, MAK;
Analiz ve/veya Yorum- iA, MCD; Literatiir Taramasi- 1A, YO; Yaziyi Yazan- iA, MA, MCD,
BE; Elestirel inceleme- BE, MCD, MAT.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmislerdir.
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