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Basdonmesi Sikayeti Olan Hastalarda Vertebral Arter Doppler/USG
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The Necessity of Vertebral Artery Doppler/USG Examination in Vertigo Patients
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Giris ve Amag: Donme veya hareket hissi ile karakterize olan vertigo,
acil servislerde, birinci basamak polikliniklerinde, néroloji, psikiyatri
ve kulak-burun-bogaz kliniklerinde sik gorilen bir sikayet olarak
karsimiza cikmaktadir. ic kulak problemleri ve nérolojik durumlar da
dahil olmak tizere farkli etiyolojilere sahip olma ihtimali tanisal zorluklar
dogurmaktadir. Tani siireci tipik olarak kapsamli bir nérolojik muayeneyi
icerir, ancak 6zellikle vaskiler nedenlerden siiphelenildiginde vertebral
arter Doppler/USG incelemesi gibi ek testler gerekli olabilir. Ancak bu
incelemenin gerekliligi hala belirsizligini korumaktadir. Bu retrospektif
calismada vertigo sikayeti ile basvuran hastalarda vertebral arter
Doppler/USG incelemesinin gerekliligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bas donmesi/vertigo sikayetiyle bir néroloji poliklinigine
basvuran 1021 hastada vertebral arter Doppler/USG incelemesini de
iceren kapsamli bir degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calisma sonuglari, hastalarin cogunlugunda (yaklasik %90)
belirgin vertebral arter aterosklerozuna dair hicbir bulgu saptanmadi.

ABSTRACT

Bununla birlikte, agirlikli olarak kardiyovaskiiler risk faktorleri olan yash
erkek bireylerde olmak tzere hastalarin %5,1'inde hemodinamik olarak
anlamli vertebral arter patolojisi gozlendi. Ek olarak, vertebral arterlerde
anatomik farkliliklar da saptandi.

Sonug: Bu bulgular, vertigolu hastalarda kisiye 6zel tanisal yaklasimlarin
ve kapsamli degerlendirmenin &nemini vurgulayarak, ozellikle bazi
hasta alt gruplarinda vertebral arter Doppler USG incelemesinin roltini
vurgulamaktadir. Vertigosu olan 60 yas Ustli hastalarin hemodinamik
agidan onemli vertebral arter aterosklerotik lezyonlarina sahip olma
olasiligr yuksektir ve klinisyenler giinliik pratiklerinde bu bilgiyi akilda
tutmalidir. Vertebral arter Doppler USG tetkiki sadece secilmis hastalarda,
zamaninda teshis ve tedavi plani yapilmasina yardimc olabilir ve
potansiyel olarak saglik bakim maliyetlerini azaltabilir. Ancak vertigo
hastalarinin %90'inda bu tetkik gerekli olmayabilir.

Anahtar Sozcukler: Bas donmesi, Doppler USG, vertebral arter, vertigo,
yasl hasta

Introduction: Vertigo, characterized by a sensation of spinning or
movement, presents as a common complaint in primary care, emergency
departments, neurology, psychiatry, and otolaryngology clinics. Its
diverse etiologies, including inner ear disorders and neurological
conditions, pose diagnostic challenges. The diagnostic process typically
involves a comprehensive neurological examination, but additional tests
like vertebral artery Doppler examination may be necessary, particularly
when vascular causes are suspected. However, the necessity of this
examination remains unclear. In this retrospective study, we aimed to
evaluate the necessity of vertebral artery Doppler/USG examination in
patients presenting with vertigo.

Methods: A cohort of 1021 patients attending a neurology outpatient
clinic with complaints of dizziness/vertigo underwent comprehensive
evaluation, including vertebral artery ultrasound/Doppler examination.

Results: The study revealed that the majority of patients (about 90%)
exhibited no evidence of significant vertebral artery atherosclerosis.

However, hemodynamically significant vertebral artery pathology
was observed in 5.1% of patients, predominantly among older male
individuals with cardiovascular risk factors. Additionally, anatomical
variations in vertebral artery anatomy were noted, highlighting the
importance of considering vascular factors in vertigo evaluation.

Conclusion: These findings underscore the importance of tailored
diagnostic approaches and comprehensive assessment in patients with
vertigo, emphasizing the role of vertebral artery Doppler examination,
particularly in specific patient subgroups. Over 60-year-old patients with
vertigo are likely to have hemodynamically important vertebral artery
atherosclerotic lesions and clinicians should keep this information in
mind during daily practice. Understanding the necessity of this adjunctive
diagnostic tool can aid in timely diagnosis and management, potentially
reducing healthcare costs and optimizing patient outcomes. However,
this examination may not be necessary in 90% of vertigo patients.
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GIiRiS
Vertigo, klinik pratikte sik karsilasilan bir sikayettir ve farkl etiyolojileri

nedeniyle siklikla tani konulmasinda zorluklarla karsilasilir. Genellikle
kisi veya cevresi dbnmemesine ragmen, kisinin donme veya hareket

hissi olarak tanimlanir (1,2). Vertigo, birinci basamak ve acil servislerde
stk gorilen bir sikayettir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), vestibuler norit, Meniere hastaligi veya labirentit gibi i¢ kulak
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One Cikan Noktalar

+ Vertigoda sadece secilmis vakalarda vertebral arter
Doppler USG gereklidir.

» 60 yas Ustii vertigolu hastalarda VA aterosklerotik lezyon
olasihg yiiksektir.

+ Vertigo hastalarinin %90'inda vertebral arter Doppler
USG incelemesi normaldir.

problemlerinden kaynaklanabilir. Bas donmesi, sersemlik veya bayginlik
hissi, genel dengesizlik hissi dahil olmak tzere bir dizi subjektif ifadeyi
iceren genis bir terimdir (1,2). i¢ kulak sorunlari, dehidrasyon, disik
tansiyon, ilaglarin yan etkileri, anksiyete veya nérolojik durumlar gibi
cesitli nedenleri olabilir (3-6). Noroloji pratiginde bas donmesi, vertigo ve
dengesizlik sikayetleriyle siklikla karsilasilmakta ve siklikla tani gligliikleri
ortaya cikmaktadir (7). Bu semptomlar altta yatan cesitli nérolojik,
vestibller veya sistemik durumlardan kaynaklanabilir, bu nedenle dogru
tani ve uygun tedavi ¢cok 6nemlidir, ancak bazen bu zordur.

Bas donmesi ve vertigo icin tani sireci, tipik olarak kraniyal sinir
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, yiriyiis ve denge muayenesi ve
vestibiiler fonksiyon testlerini iceren kapsamli bir nérolojik muayeneyi
icerir (3). Ancak etiyolojinin belirsiz kaldigi durumlarda géruntuleme
calismalari (6rn. beyin MRG), vestibller fonksiyon testleri (6rn.,
videonistagmografi) ve vaskuler degerlendirmeler (6rn., vertebral arter
Doppler/USG incelemesi) gibi ek testler gerekli olabilir. Bu testlere ihtiyag
duyulmasi bazen taninin dogrulanmasinive uygun tedavinin baslatiimasini
geciktirebilir. Bu gecikme, yalnizca hastanin rahatsizligini ve uzatmakla
kalmaz, ayni zamanda is gticti kaybi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasi
dahil olmak tGzere nemli ekonomik sonuglara da yol agar (4). Vertigo
hastalarinda vertebral arter Doppler incelemesinin kullaniimasi, 6zellikle
vaskiler yetmezlik veya anormalliklerden stiphelenilen durumlarda
tani surecinde degerli bir yardimci ara¢ olarak hizmet eder (8-11).
Vertebral arterlerdeki kan akisini degerlendiren bu invaziv olmayan test,
vertigonun vertebrobaziler ateroskleroz veya vertebral arter diseksiyonu
gibi potansiyel vaskiler nedenlerine iliskin bilgiler saglayabilir (12).
Bu tlr vaskiler degerlendirmelerin tani algoritmasina dahil edilmesi,
degerlendirme surecini kolaylastirmaya, tani dogrulugunu artirmaya ve
altta yatan etiyolojiye gore uygun tedavilerin zamaninda baslatiimasini
kolaylastirmaya yardimci olabilir. Bu nedenle bu calismanin amaci
vertigolu hastalarda vertebral arter Doppler incelemesinin gerekliligini
veya hangi durumlarda gerekli olabilecegini ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu calismaya Nisan 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji poliklinigine bas doénmesi/vertigo
sikayetiyle basvuran 1021 hasta déhil edildi. Bu retrospektif calisma
hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylandi (TABED 1-24-155).
Hastalarin tibbi 6ykusu geriye donuk olarak tibbi dosyalarindan incelendi.

Vertebral arter USG/Doppler incelemeleri deneyimli bir nérosonolog
tarafindan yapildi. Calismada yapilan olgtimlerde yiiksek ¢éztinurlaklu
(Toshiba Xario Model SSA-660A, Japonya) ultrasonografi cihazi ve 7,5
MHz lineer prob kullanildi. Derinlik ve kazang ayarlamalari yapildiktan
sonra vertebral arter ultrasonografisi ve Doppler incelemesi ayarlandi.
Vertebral arterlerin V2 (her hastada), V1 (¢ogu hastada) ve VO (tespit
edilebilir hastalarda) dahil olmak tizere tim bolumleri gorintilendi.

Veriler ortalama + SS olarak verildi ve istatistiksel analizler icin IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) stirim 23.0 ile analize tabi
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tutuldu. Tum testler icin p degerinin 0,05'in altindaki degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel sayisal veriler, virgiilden sonra
tek haneli olacak sekilde yuvarlandi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem testleri kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya, yaslari 18 ila 91 arasinda degisen, ortalama yasi 59,4 olan bir
hasta grubunu déhil edildi. Hastalarin cogunlugu, 647 kisi (%63,3), kadin
hastalardan olusmaktaydi. Ki-kare testi analizi, erkek ve kadin oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gosterdi (p<0,05).

Vertebral arter degerlendirmelerinde 30 hastanin sag vertebral arter, 38
hastanin ise sol vertebral arter muayenesi belirlenemeyen nedenlerle
tamamlanamadi. Ancak geri kalan hastalardan 932 kisinin sag vertebral
arteri ve 922 kisinin sol vertebral arteri, plak olusumu ve ateroskleroz
acisindan degerlendirildi. Dikkat gekici bir sekilde, bu degerlendirmeler
hastalarin buyik ¢ogunlugunun, 932'sinin (yaklasik %91,0) sag vertebral
arter ve 922'inin sol vertebral arterde (%90,1) aterosklerotik lezyon
bulgusu olmadigini, yani vertebral arterlerinde belirgin stenoz (daralma)
bulunmadigini gosterdi (p<0,05).

Vertigo sikayeti ile basvuran 1021 hastanin sadece 52'sinde (%5,1)
hemodinamik olarak anlaml vertebral arter patolojisi saptandi.
Aterosklerotik lezyon, 15 hastada sadece sag vertebral arterde, 13
hastada sadece sol vertebral arterde, 24 hastada ise hem sag hem de sol
vertebral arterde tespit edildi. Bu 52 hastanin yas ortalamasi 72,2+10,9
olup bu calismanin kohort ortalamasindan anlamli derecede yuksekti
(p<0,05). Bir baska 6nemli nokta ise bu hastalarin kadin/erkek orani da
calismanin orijinal kohortundan farkliydi. 1021 hasta arasinda vertigolu
hastalarin %63,3't kadin, aterosklerotik lezyon grubunda ise %59,6'si
erkekti (p<0,05).

Ayrica anatomik varyasyonlar incelendiginde 6zellikle kemik kanalina
giris noktasinda dikkat cekici bulgular gézlendi. Kirk dokuz vakada sag
vertebral arterde ve 51 vakada sol vertebral arterde kemik kanalinin tst
segmentinden giris kaydedildi. Ek olarak, bazi ultrason muayenelerinde,
diger nadir anatomik varyasyonlarin yani sira, arterin seyrinde biikiilme
veya kivrilma anlamina gelen degisen derecelerde tortiyozite tespit edildi.

Genel olarak bu bulgular, bas donmesi sikéyeti ile basvuran hastalarda
ateroskleroz prevalansi ve vertebral arterlerdeki anatomik varyasyonlar
hakkinda degerli bilgiler saglamis, hastalarin semptomlarina katkida
bulunan potansiyel faktorlere 1sik tutmus ve ileri tani ve tedavi
mudahaleleri agisindan yol gosterici olmustur.

TARTISMA

Vertigo sikayeti olan hastalarda ateroskleroz prevalansi ve vertebral
arterlerdeki anatomik varyasyonlara iliskin olarak yapilan bu calismanin
bulgulari, bircok agcidan mevcut literatiirle uyumludur. Her seyden 6nce,
bu calisma hastalarin 6nemli bir kisminin, yani yaklasik %90'inin, vertebral
arterlerinde aterosklerotik lezyonlara dair hicbir kanit olmadigini ortaya
ctkarmistir. Bu bulgu, vertebral arterlerdeki aterosklerozun karotid arterler
gibi diger arteriyel bolgelerdeki kadar yaygin olmadigini gosteren 6nceki
arastirmalarla tutarlidir (13). Bununla birlikte ateroskleroz, ézellikle yasli
populasyonda veya hipertansiyon, diyabet veya sigara icme gibi risk
faktorleri olanlarda, vertigolu hastalarin degerlendiriimesinde &nemli
bir potansiyel faktér olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada yasli erkek
hastalarda vertebral arterde belirgin aterosklerotik lezyon gériilme orani
daha yiksek saptanmistir. Bu veri ateroskleroz goérilme sikhiginin yasl
erkeklerde daha yuiksek oldugunu gosteren literatiirle de uyumludur (14).
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Vertebral arterlerdeki kemik kanalin st segmentinden giris ve
kivrimlilik gibi anatomik varyasyonlari gosteren veriler, vertebral arter
anatomisindeki degiskenlige iliskin mevcut bilgileri desteklemektedir
(11). Anatomik varyasyonlar, bireyleri hemodinamik degisikliklere yatkin
hale getirebileceginden veya vaskiler mudahaleleri karmasik hale
getirebileceginden klinik 6Gneme sahip olabilir. Bu varyasyonlari anlamak,
gorintileme calismalarinin dogru yorumlanmasi ve uygun tedavi
stratejilerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Calisma, vertigolu hastalarin degerlendirilmesinde ateroskleroz ve
anatomik varyasyonlar gibi vaskiler faktorlerin dikkate alinmasinin
onemini vurgulamaktadir. Klinisyenler, &zellikle yash bireylerde veya
kardiyovaskuler risk faktorleri olanlarda vaskiler patolojiye yonelik
potansiyel stpheyi surdurmelidir (15,16). Vertigoya katkida bulunan
faktorlerin belirlenmesine ve yasam tarzi degisiklikleri, farmakoterapi
veya vaskiler muidahaleleri icerebilecek uygun yonetim stratejilerinin
olusturulmasinda, vertebral arter Doppler incelemesi gibi vaskuler
goruntileme calismalarini da iceren kapsamli degerlendirme yardimci
olabilir.

Bir diger 6nemli nokta ise farkh bulgulari temsil eden vertigo ve bas
dénmesinin  birbirinin yerine kullanilmasi sorunudur. Bas donmesi
sersemlik, bayginlk hissi veya dengesizlik hissi dahil olmak tzere farkli
hisleriifade eden daha genis bir terimdir (1).ic kulak sorunlari, dehidrasyon,
dustk tansiyon, ilaglarin yan etkileri, anksiyete veya nérolojik durumlar
gibi cesitli nedenleri olabilir (2). Bu noktada klinisyenin hastanin sikayetini
tam olarak anlamasi ¢cok 6nemlidir.

Ozetle calismamizda vertigo/bag dénmesi hastalarinin vertebral arter
USG/Doppler incelemesi %90 oraninda normal bulunmustur. Calismanin
bulgular vertebral arter USG/Doppler incelemesinin sadece segilmis
vakalarda gerekliligi konusundaki anlayisimiza katkida bulunmaktadir.
Bu calismanin sonuglari, bu testin yalnizca kardiyovaskuler risk faktorleri
ve eslik eden kronik hastaliklari olan yasl erkek hastalar icin &nemli
olabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica bu calisma ayrintili anamnez
ve norolojik muayenenin 6nemini de vurgulamaktadir. Bdylece
polikliniklerde tibbi maliyetlerin ve zaman kaybinin éniine gegilebilir. Bu
calismanin sonuglari ayni zamanda bas dénmesi sikayeti olan bu yaygin
hasta grubuna yonelik bir tanisal yaklasim algoritmasinin tasarlanmasina
da katkida bulunabilir.

Etik Komite Onayi: Bu retrospektif calisma Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (TABED 1-24-155).

Hasta Onami: Tum hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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