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Hastalarda Vertebral Arterin Dupleks Doppler Us
Yontemiyle Degerlendirilmesi

Safiye Kafadar*, Ayse Murat Aydin*, Hiiseyin Kafadar**, Cemil Colak***, Giilen Burakgazi’

*Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
*kadli Tip AD,
*#*Uygulamali Istatistik AD, Elaz1g, Turkiye

Amag: Vertebrobaziller yetmezligi olan hastalarda (VBY) vertebral arter (VA) hemodinamisindeki degisikliklerin
aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: VBY i 48’1 erkek, 52’si kadin toplam 100 hastada Doppler US yontemi ile her iki VA’in hiz,
volim, toplam volim, RI ve PI parametreleri degerlendirildi. Hastalar VA volumlerine gére 3 gruba ayrildi. Grup 1
de VA volumiinde siddetli derecede azalma (<120 ml/dk), grup 2 de orta veya hafif derecede azalma (120-200
ml/dk) olan hastalar ve grup 3 te VA volumleri (>200 ml/dk) normal olan hastalar yer ald1.

Bulgular: Tim olgularin ortalama VA akim volimi 256 £ 51.80 mL/min (24-280 mL/min) olarak hesaplandi. VA
pik sistolik akim hizinda sag tarafta ortalama 35.07£12.57 cm/s ve sol tarafta ortalama 42.99+12.99 cm/s idi. Akim
volimi agisindan taraflar karsilastirildiginda sol taraf sag taraftan belirgin olarak énemli derecede yuksekti (127.34 *
54.69 mL/min vs. 83.46 * 37.82 mL/min, P= 0.001).

Sonu¢: VBY tanusinda doppler US kullanisht bir tant yontemdir. VBY” li hastalarda VA akim hiz1 Slgtimlerine ek
olarak voliim 6l¢timlerinin de yapilmasinin tantya katkist mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Vertebrobaziller yetmezlik, Vertebral arter, Akim hizi, Akim volimi, Doppler.

Evaluation of The Vertebral Artery Using Color Duplex Sonography in Patients with Vertebrobasilar
Insuffiency Symptoms

Background: Hemodynamic changes of vertebral artery (VA) are aimed to be investigated in vertebrobasilar
insuffiency patients.

Material And Methods: Velocity, volume, total volume, resistivity index (RI) and pulsatility index (PI) parameters of
every two VA are utilized with Doppler US method in the VBI total 100 patients as 48 of male and 52 of female.
According to their volumes, the patients are divided to 3 groups. Group 1 consist of patients with severely damped
VA flow volume (<120 ml/min), gtoup 2 consist of patients with moderately ot slightly damped VA flow volume
(120200 ml/min), group 3 consisted of patients with normal VA flow volume (<120 ml/min).

Results: Average VA flow volume is calculated as 256 * 51.80 mL/min (24-280 mlL/min). VA systolic flow
velocities are average 35.07£12.57 cm/s in the right side and are average 42.99+£12.99 cm/s in the left side. The
right side is high more than the left side according to flow volume comparisons (127.34 + 54.69 mL/min vs. 83.46
+ 37.82 mL/min, P= 0.001).

Conclusion: Doppler US is a useful diagnostic method in VBI diagnosis. Volume measurements contribute to
diagnosis in addition to VA flow velocity measurements in patients with VBI.

Key Words: Vertebrobasilar insuffiency, Vertebral artery, Flow velocity, Flow volume, Doppler.

Vertebrobaziller yetmezlik (VBY) orta ve ileri yas
vertigolu hastalarda stk karsilagilan bir problemdir.!
VBY’ li hastalarin tanisinda hastalarin semptomlart ve
fizik muayenesi g6z 6niinde bulundurulmakla birlikte
tanusal testlere ve goruntileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Vertebrobaziller yetmezligin
semptomlari nonspesifik ve subjektiftir. Karotis arter
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sistemindeki patolojilerden kaynaklanan semptomlara
oranla daha belirsizdir ve bulgular ile mevcut lezyon
arasinda baglantt kurmak zordur.? Klinik olarak
siklikla vertigo, dizartri, bazen de ataksi, hemiparezi
gibi semptomlarla ortaya ¢ikar? VBY ateroskleroz,
emboli, arteriyel disseksiyon gibi intrinsik nedenletle
ya da tendindz bantlar, osteofit basist gibi ekstrinsik
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nedenlere bagli olarak vertebral arter
hemodinamisinde  degisiklik  olugmasiyla  ortaya
¢tkabilir.* Bununla birlikte norolojik semptom ve
bulgular iskemik degisikliklerin olusturduklari beyin
bélgesine gore ¢esitlilik gosterir.

VBY tansinin konulmasinda gériintilleme yontemleri
klinisyene  yol  gostermektedir.  Goriuntileme
yontemleri arasinda; manyetik rezonans anjiyografi
(MRA), bilgisayarh tomografi anjiyografi, DSA (digital
subtraction angiography) ve pozitron emisyon
tomografi (PET) bulunmaktadir. DSA  kontrast
madde kullanilmast ve invaziv bir ydntem olmasindan
dolayt tanisal amaclt olarak ik sirada tercih
edilmemektedir. MRA vertebral arterlerin
gorintilenmesinde kullanilmakla birlikte hemodinami
hakkinda  bilgi  verememektedir.>  Yine  diger
yontemlerden BT anjiyografi ve PET” in X 1sin1
kullanilarak yapilmasi, kontrast madde kullanilmast
dezavantajlaridir. Bu yontemlerin bir kisminda hasta
basi takip Slciimleri yapma imkant yoktur. Vertebral
arterin Doppler US ile degerlendirilmesi ise non
invazif, kolay ve hasta basinda uygulanabilen, ucuz,
gereginde tekrar etme imkani olan bir gérintileme
yontemi olup vertebral ve karotid arter hastaliklarryla
ugrasan hekimlere 6nemli tanisal veriler sunmaktadir.
Ancak kullanictya bagimli olmasi dezavantajidir.®

Bu calismanin amact VA’in akim hizi, akim volimi

rezistif indeks (RI) ve pulsatilite indeksi (PI)
degerlerinin -~ VBY  tanusindaki  kullanilabilirligini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOT

01.10.2006 ile 30.07.2007 Tarihleri arasinda Noroloji
polikliniginden VBY 6n tanist ile Radyoloji Klinigi'ne
vertebral Doppler US tetkiki icin basvuran 48’1 erkek
(% 48), 52’1 kadin (% 52), yaslar1 24-75 arasinda
degisen ardistk 100 hasta prospektif olarak incelemeye
alindt. Doppler sonografi incelemesi hasta 15 dakika
dinlendikten sonra supin pozisyonda, LOGIQ 7
Doppler US cihaz1 (General FElectric Yokogawa
Medical, Tokyo-Japan) ve standart 10-MHz lineer
transduser kullanilarak 60 derecenin altinda agiyla, C4
ve C5 intertransvers segmentten yapildi. Ornekleme
volimii damar limeninin  kaplayacak sekilde
yerlestirildi. Volum 6lgiimleri damar capr Slcimleri
yapildiktan sonra cihaz tarafindan otomatik olarak
hesaplandi. Ardigik benzer nitelikte 3 dalga formunun
elde edilmesi dogru spektrum olarak kabul edildi. Her
bit damarin pik sistolik akim hizt (PSH, cm/sn),
diyastol sonu akim hizi (DSH cm/sn), (RI), (PI), kan
akim hacmi (ml/dk) ve damar ¢apt otomatik olarak
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hesaplandi. Net VA akim volimi sag ve sol VA akim
voliminin  toplamiyla  hesaplandi. VA  akim
volimiine gére hastalar ti¢ gruba ayrildi. Grup 1; VA
akim volumiinde siddetli derecede azalma olan (<120
mL/min) hastalardan, grup 2; VA akim volimunde
orta veya hafif derecede azalma olan (120-200
mL/min) hastalardan, grup 3 ise; normal VA akim

volumii olan (>200 mL/min) hastalardan
olusmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Veriler, ortalama, standart sapma veya say1 ve yizde

olarak verilmigtir. Normallik testi, Kolmogorov
Smirnov  Z testi ile yapidmistur. Gruplarn
karsilastirlmasinda  tek  yonld  varyans  analizi

kullandmistir. Coklu karsilagtirmalar Bonferroni testi
ile gerceklestirilmistir. P < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Tum olgularin ortalama VA akis volumi 256 = 51.80
mL/min (24-280 mL/min) olarak hesaplandi. VA pik
sistolik akim hizinda sag tarafta ortalama 35.07£12.57
cm/s ve sol tarafta ortalama 42.99+12.99 cm/s idi ve
VA akim hizinda sag ile sol taraf arasinda 6nemli fark
vardir (P= 0.001).

Akim volimi agisindan taraflar karsilastirildiginda sol
taraf sag taraftan belirgin olarak 6nemli derecede
yuksekti (127.34 £+ 54.69 mL/min vs. 83.46 + 37.82
ml./min, P= 0.001).

Parametrelerin - tanimlayict  degerleri Tablo 1°de
gOsterilmistir. Yag ortalamast grup 1’de 70.33 £5.20,
grup 2’de 54.22 £ 9.83 ve grup 3’de 38,82 + 8.12 idi.
Cinsiyetin  gruplara goére dagiimi  Tablo 2’de
sunulmustur. Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda
onemli farllik tespit edilememistir (P=0.71).

100 hastanin 55 inde (%55 ) VA volimi baskilanmis
olarak izlendi. Bu hastalarin 18inde (%18) siddetli,
37’sinde (%37 ) orta derecede baskilanmis ve buna
karsilik 45’inde normal VA akim volumi izlendi
(%045).

Sag vertebral arter akim hizt (RVAH), sag vertebral
arter akim volimi (RVAYV), sol vertebral arter akim
hizi (LVAH), sol vertebral arter akim volimi
(LVAY), sol vertebral arter rezistif indeks (LVARI),
sag ve sol vertebral arter toplam akim volimi
(TOPLAMYV) ve yas icin gruplar arasinda 6nemli
farklilik tespit edilmistir (P<0.05). Gruplar ikili olarak
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karsilastirildiginda; RVAH ve LVAH icin grup 1 ile 3 Normal sol vertebral akim deseni Sekil 1’de, sag
ve grup 2 ile 3, RVAV, LVAV, TOPLAMYV ve Yas vertebral arterde ileri derecede azalmis akim hizt Sekil
icin grup 1 ile 2, grup 1 ile 3 ve grup 2 ile 3, LVARI 2’de, sol vertebral arter hizinda ve volimunde azalma
icin grup 1 ile 2 ve grup 1 ile 3 arasinda istatistiksel ise Sekil 3’de verilmistir.

olarak anlamli farkliik vardir (P<0.05).

Tablo 1: Parametrelerin tanimlayict degerleri

Parametre Grup n Ortalama Std. Sapma P
1 18 26.83 6.90

RVAH 2 37 30.890 7.17 0.001
3 45 41.80% ¢ 14.36
1 18 48.17° 8.38

RVAV 2 37 70.92 16.83 0.001
3 45 107.89 41.33
1 18 0.63 0.06

RVARI 2 37 0.61 0.08 0.51
3 45 0.60 0.09
1 18 1.21 0.26

RVAPI 2 37 1.12 0.18 0.63
3 45 1.15 0.41
1 18 32.612 7.48

LVAH 2 37 36.81P 7.35 0.001
3 45 52.22 12.27
1 18 58.67%¢ 10.45

LVAV 2 37 104.22b 19.81 0.001
3 45 173.82 42.18
1 18 0.66% ¢ 0.05

LVARI 2 37 0.60 0.07 0.01
3 45 0.60 0.07
1 18 1.24 0.17

LVAPI 2 37 1.10 0.20 0.10
3 45 1.10 0.30
1 18 103.22%¢ 14.47

TOPLAMV 2 37 174.89» 23.62 0.001
3 45 284.11 46.67
1 18 70.33%¢ 5.26

YAS 2 37 54.22b 9.83 0.001
3 45 38.82 8.12

a: vs. grup 3; b: vs. grup 3; c: vs. grup 2 (P<0.05).

Tablo 2: Cinsiyetin gruplara gére dagilimi

Degisken Grup 1 Grup 2 Grup 3
Olgu sayist 18 37 45

Erkek 10 (% 55.6) 17 (% 45.9) 20 (% 44.4)
Kadin 8 (% 44.4) 20 (% 54.1) 25 (% 55.6)
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Sekil 1: Normal sol vertebral akim deseni
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TARTISMA

VBY, vyaslh populasyonda sik rastlanan  bir
problemdir.’> Bulanik gérme, ataksi, vertigo, senkop
veya ckstremite glicstizligh gibi gecici serebral
iskeminin nonspesifik semptomlari ile prezente olan
hastalarin  teshisinde Doppler US  6nemli  rol
oynamaktadir. Renkli Doppler US, VAlerin
ekstrakraniyal bolimiiniin hemodinamisinin
degerlendirilmesinde  noninvazif  kullanught  bir
metodtur.l” Doppler ultrasonografi vertebral arterin
ckstrakraniyal segmentlerinin  degerlendirilmesinde
etkin noninvazif bir tekniktir.® Normal VA akim hiz
dalga formu; dustk basingli intrakraniyal sistemi
besledigi icin internal karotid akim formuna benzer
sekilde sistolik bir tepe ve diyastol boyunca devam
eden akim seklindedir. Pik sistolik hiz 20-60 cm/sn
gibi genis bir araliktadir (Sekil 1).2 Trattnig ve ark.®
normal poptilasyonda VA pik sistolik akim hizin1 19—
98 cm/sn (ortalama 56 cm/sn) arasinda Slgmuslerdir.
Bendick ve Jackson!® VA akim hizini 20 cm/sn nin
tizerinde normal olarak; ancak 20 cm/sn nin altinda
degerlerde baskilanmis olarak degerlendirmislerdir
(Sekil 2).

Bu ¢alismada VA pik sistolik hiz1 sag tarafta ortalama
35.07+12.57 cm/s ve sol tarafta ortalama
429911299 cm/s olarak degetlendirilmigtir. VA
akim hizinda sag ile sol taraf arasinda 6nemli fark
izlenmistir. (P= 0.001).

Acar ve ark.!! VA hipoplazisi olan hastalarda, VA
akim volimiuntn 200 ml/dk’nin altina dismis
olanlarda VBY semptomlarinin oldugunu
gozlemlemiglerdir (Sekil 3). Bendick ve ark.!>? VBY’li
hastalarda VA akim volumlerinin 200 ml/dk nin
alunda  oldugunu  bildirmislerdir. Bu  ¢alismada
hastalarin ' VBY’ 1i hastalarin %55’inde VA akim
volimi 200 ml/dk’nin altinda degetlerde izlenmistir.

Yazicit ve ark.!? yas ilerledikce VA akim volimiinde
azalma izlemislerdir. Seidel ve ark.!# ise yas ilerledikce
karotis arter akim volumiinde azalma izlenirken VA
volimiinde istatistiksel olarak azalma izlememislerdir.
Ozdemir ve ark!S saglikll popiilissyonda yas
iletledikce pik sistolik akim hizinda ve akim
voliminde azalma oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada RVAH, LVAH ve Yas icin gruplar
arasinda 6nemli farklilik tespit edilmistir (P<0.05).
Gruplar ikili olarak kargilagtirildiginda; RVAH, LVAH
icin grup 1 ile 3 ve grup 2 ile 3 anlamli farklilik oldugu
gozlemlenmistir (P<0.05).
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Trattnig ve atk.” VA RI degerini ortalama olarak 0.69
oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada RI degeri
ortalama sag taraf icin 0,61 ve sol taraf icin 0,62 olup,
LVARI icin grup 1 ile 2 ve grup 1 ile 3 arasinda
istatistiksel olarak farklilik
izlenmistir.(P<0.05).

anlamlt

Bu calismada ise ortalama VAPI sag taraf icin 1.16 ve
sol taraf icin 1.14 olarak tespit edilmis olup gruplar
arast anlaml fark izlenmemistir.

Acar ve ark.!0 ortalama VA akim hizt ve akim
volimlerinin siddetli olarak baskilanan hastalarda orta
derecede baskilanan hastalardan belirgin olarak dustk
oldugunu izlemislerdir. Bu ¢alismada RVAH, LVAH
icin grup 1 ile 3 ve grup 2 ile 3 arasinda anlaml
farklilik izlenirken, RVAV, LVAV, TOPLAMYV icin
grup 1 ile 2, grup 1 ile 3 ve grup 2 ile 3 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik  izlenmistir
(P<0.05). Buradan VA akim hizina ek olarak akim
volimlerinin  de  Ol¢ilmesinin =~ VBY  tanisinin
konulmasina katkida bulunacagt disinilmistur.

Doppler US VBY’li kisilerde degerli noninvazif bir
gorintileme yontemidir. VBY’li hastalarda VA akim
hizinin Slcimiine ek olarak akim voluminin de

Olgilmesinin  tantya katkida bulunacag sonucuna
varildi.
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