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ÖZET 

SSK İstanbul Eğ itim Hastanesi Nöroloji Klini ğ ine Haziran 1999 - Temmuz 2000 aras ı nda müracaat eden koroner arter by-
pass operasyonu geçirmiş , iskemik serehrovasküler hastal ı k tan ı s ı  alan 25 hastan ı n; BBT (Bilgisayarl ı  Beyin Tomografisi) ve 
MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) sonuçlar ı nda; 2 olguda sağ  MCA (Middle Cerehral Artery), 7 olguda sol MCA-2 
olguda sağ  PCA (Posterio• Cerehral Artery), olguda sol ACA (Ante•io• Cerehral Artery), - 9 olguda lakiiner, olguda sol 
talamik, 2 olguda sol serebellar, 2 olguda beyin sap ı , 3 olguda bazal ganglionla• seviyesinde iskemik enfarktla• görüldü. 
Kranial MR anjiografilerde; 6 olguda sol MCA, 3 olguda sol İCA (Internal Carotid Artery), 4 olguda sol PCA, / olguda sa ğ  
PCA, 5 olguda sol vertehral arter, 5 olguda sa ğ  MCA ve 4 olguda sağ  İCA' e ait değ iş ik derecelerde stenoz saptand ı . Karotis-
ve•tebral arter doppler USG (Ultrasonografi) sonuçlar ında ise; 3 olguda % 60-80 sağ  İCA stenozu, 3 olguda % 40-50 sağ  
İCA stenozu, 1 olguda sağ  CCA (Cominon Cereh•al Arte ıy) da % 50-60 stenoz, 1 olguda sağ  ECA (Eksternal Carotid Arte ıy) 
da % 0-10 stenoz, 2 olguda % 60-80 sol İCA stenozu, 2 olguda % 100'e varan ileri derecede sol İCA stenozu ve 2 olguda % 
0-10 sol ICA stenozu saptand ı . Sağ  vertehral a•te•i izlenmeye,' 1 ve sol vertehral a•e•i izlenmeyen 3 olgu vard ı . 

Sonuç: Komiler arter by-pass operasyonu geçirmiş  hastaların, k•anial MR atıfiografi ve karotis-vertehral arter doppler USG 
incelemelerinin, postope•atif erken dönemde yap ı lmas ı  görüş ündeyiz. 

Anahtar kelinıele•: Koroner arter hy-pass, iskemik strok, Doppler ultrasonografi 

Düş ünen Adam; 200/, 14(4): 240-245 

SUMMARY 

Tlı e results of cranial CT (Cranial Computerized Tomography) and MR1 (Magnetic resonance imaging) of 25 patients with 
the diagt ıosis of ischemic cerebrovascular disease, after coronary hy-pass operation that applied to SSK İstanbul Hospital, 
Neurology Department, hetween June 1999-July 2000: ıschemic enfarcts in right MCA (Middle Cerehral Arte ı y) in two cases, 
left MCA in seven cases, right PCA (Posterior Cerehral Artery) in two cases, left ACA (A•te•io• Cerehral Artery) in one case; 
lacuner eafa•ct in nine cases, left thalamic enfarct in one case, left cerebellar enfarct in two cases, brain stem enfarct in two 
cases, enfa ı •t iri basal ganglions in three cases are seen. 

At Cranial MR Angiografi; We determined dijferent degrees of stenosis of left MCA in six cases, left ICA (Inte•nal Carotid 
Arte ıy) in three cases left PCA in four cases, right PCA in one case, left vertehral artery in five cases, right MCA in five cases 
and right ICA in fou• cases. 

doppler USG (Ultrasonog•aphy) of carotis-vertehral arte ıy results; We dete•mined 60-80 % right 1CA stenosis in three 
cases, 40-50 % right ICA stenosis in three cases, 50-60 % right CCA (Comon Cerehral Artery) stenosis in one case, 0-10 % 
right ECA (Exıernal Carotid Artery) stenosis in one case, 60-80 % left ICA stenosis in two cases, about 100 % left ICA steno-
sis in two cases and 0-10 % left ICA stenosis in two cases. There were 1 case of ıvhi•h right vertehral artery ıvasn't seen and 
3 cases of which left vertehral artery wasn't seen. 

Results: We think that, cranial MR angiography and doppler USG of carotis-vertehral artery researches should be made in 
ea•ly postoperative period in patients wıto had coronary artery by-pass operation. 

Key words: Co•nary artery lıy-pass, ischemic stroke, Doppler ultrasonografi 
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Hastal ı klarda Kranial MR A ı dlografi, Karons-Vertehral Arter 

Doppler USG Sonuçlar ı  

GİRİŞ  

Koroner by-pass operasyonu geçirmi ş  hastalarda 
iskemik stroke, morbidite ve mortaliteyi önemli de-
recede etkiler. 0.9 % ile 16 % görülme s ıklığı  vard ır 
(1 .2 ). Çe ş itli nedenlere bağ l ı  emboli, serebrovasküler 
hastal ı k veya hipotansiyona ba ğ lı  hipoperfüzyon 
( 3,4) hipertansiyon, diyabetes mellitus, ileri ya ş  (3,5-7 ) 

periferal vasküler hastal ı klar (6,8- I 0) ve serebro-
vasküler hastal ıklar ( 5 '7,8,11)  perioperatif risk faktör-
lerini olu ş turur. Preoperatif görüntülemelerle karotis 
hastal ığı n ı n gösterilmesi uygun tedavi yakla şı m ı n ı  
belirler (23 .8 ' 12) . Semptomatik ciddi karotis stenozu 
(> % 70) veya asemptomatik bilateral hastal ık bu 
hastalarda yüksek risk faktörüdür (5,7,10,13-15) . 

Bu çal ış madaki amaç; Koroner arter by-pass ope-
rasyonu geçirmi ş  hastalarda, Kranial Manyetik Re-
zonans (MR), Kranial MR anjiografi ve Karotis ar-
ter Doppler ultrasonografi (DUS) yöntemiyle ate-
rosklerotik de ğ i ş iklikleri saptamak ve postoperatif 
erken dönemde, inrne geçirmeden koruyucu tedavi 
programlar ı  uygulanabilme imkan ı  sağ lamakt ı r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK İstanbul Eğ itim Hastanesi Nöroloji Klini ğ ine 
Haziran 1999 - Temmuz 2000 aras ında müracaat 
eden koroner arter by-pass operasyonu geçirmi ş , 
iskemik serebrovasküler hastal ık tan ı s ı  alan 25 hasta 
prospektif olarak takip edildi. Hastalar ı n mevcut 
olan BBT ve Kranial MRG tetkiklerine ek olarak 
Kranial MR Anjiografi ve Karotis-Vertebral Dopp-
ler USG incelemeleri yap ı ld ı . Doppler USG incele-
me Hastanemiz Radyoloji Klini ğ ince yap ı ld ı . Ince-
lemede Toshiba SSA 270 A Sanolayer RDUS 5 
MHZ yüzeyel prob kullan ı ld ı . Kranial MR Anjio-
grafi ise Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) anla ş -
mal ı  MRG merkezlerinde yap ı ld ı . Bu merkezlerde; 
Picker Edge 1.5 Tesla 3d TOF (Time of Flight) aksi-
yal, 3d PC (Phace Contrast) koronal, GE Vectra 
(Milwaukee) 0.5 T 3d TOF aksiyal, 3d PC koronal 
teknikleri kullan ı ld ı . Yap ı lan inceleme sonuçlar ı  1 
y ı l boyunca kliniğ imizde topland ı  ve de ğerlendiril-
di. Elde edilen veriler dört tablo haline getirildi. 
Tablo 1 'de çal ış ma grubuna al ı nan hastalar ın yaş , 
cins, operasyon süresi, risk faktörleri ve klinik bul-
gular, , BBT ve Kranial MR bulgular ı  ile karşı laş t ı -
rild ı . BBT ve Kranial MR bulgular ı ; a) normal, b) 

laküner infarkt, c) bölgesel infarkt, d) dü şük per-
füzyon infarkt ı  (watershed infarkt ı ) olarak grup-
land ı rı ldı  (21-23) . Tablo 2'de kranial MR anjiografi 
ve karotis DUS sonuçlar ı  % stenoz olarak kaydedil-
di. Tablo 3 ve 4'te Tablo 1 ve 2'den ç ıkan say ı sal 
değerler topland ı . Elde edilen sonuçlar basit yüzde 
hesab ı  olarak sunuldu. 

BULGULAR 

Olgular ın 21 (% 84) erkek, 4 (% 16) kad ı n olup yaş  
ortalamas ı  60.04 (42-75 yaş ), kad ı nları n ya ş  ortala-

mas ı  66.50 (55-75 yaş ), erkeklerin ya ş  ortalamas ı  
ise 58.80 (42-73 ya ş ) idi. Olgular ın 10'u (% 40) ilk 
bir y ı l içerisinde, 9'u (% 36) 2-3 y ı l içerisinde, 6's ı  
(% 24) ise 4 y ı l ve daha öncesine ait by-pass öyküsü 
vardı . 11 yaka (% 44) hipertansiyon, 3 yaka (% 12) 
diyabet, 4 yaka (% 16) sigara-alkol ve 3 yaka (% 12) 
hiperlipidemi gibi risk faktörleri ta şı yordu. 4 yaka 
(% 16) hastanede yat ış  süresi içerisinde eksitus ol-
du. 20 vakada (% 80) ön sistemine ait, 5 vakada (% 
20) ise arka sisteme ait klinik bulgular vard ı . BBT 
ve kranial MR sonuçlar ı  bu klinik bulguları  destek-
ler tarzda idi. 

BBT ve MRG sonuçları nda, 2 olguda (% 8) sağ  MCA, 
7 olguda (% 28) sol MCA, 2 olguda-(% 8) sağ  PCA, 
10 olguda (% 4) sol ACA, 9 olguda (% 36) laküner, 
1 olguda (% 4) sol talamik; 2 olguda (% 8) sol sere-
bellar, 2 olguda (% 8) beyin sap ı , 3 olguda (% 12) 
bazal ganglionlar gibi bölgesel iskemik enfarktlar 
görüldü. 2 olguda (% 8) patoloji görülemedi. Krani-
al MR anjiografide, 6 olguda (% 24) sol MCA, 3 ol-
guda (% 12) sol İCA, 4 olguda (% 16) sol PCA, 1 
olguda (% 4) sağ  PCA, 5 olguda (% 20) sol verteb-
ral arter, 5 olguda (% 20) sa ğ  MCA ve 4 olguda (% 16) 
sağ  İCA'ya ait değ iş ik derecelerde stenoz- saptand ı . 
Karotis DUS sonuçlar ı nda ise; 3 olguda (% 12) % 
60-80 sağ  İCA stenozu, 3 olguda (% 12) % 40-50 
sağ  İCA stenozu, 1 olguda (% 4) % 50-60 sa ğ  CCA 
stenozu, 1 olguda (% 4) % 0-10 sa ğ  ECA stenozu 2, 
olguda (% 8) % 60-80 sol İCA stenozu, 2 olguda (% 
8) % 100'e varan ileri derecede sol İCA stenozu ve 
yine 2 olguda (% 8) % 0-10 sol İCA stenozu sap-
tand ı . Sağ  vertebral arteri izlenmeyen 1 (% 4) ve sol 
vertebral arteri izlenmeyen 3 (% 12) olgu vard ı . 

Tablo 3 ve 4'de Tablo 1 ve 2'den elde edilen sonuç- 
lar de ğ erlendirildi. Koroner arter by-pass cerrahisin- 
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Çabalar, Aslan, Yağı z, Saçak, Güne!, Eldelekli, Cane ıvğ lu 

Tablo 1. Koroner bypass operasyonu geçiren hastalarda risk faktörleri, klinik bulgular ve iskemik lokalizasyon 

No Ya ş  Cins Bypass Oluş  Süresi Risk Faktörleri Klinik bulgular ı  Kranial CT-MR Sonuçlar ı  
( İ skemi lokalizasyonu) 

1 45 E 2 y ı l HT Dizartri, sağ  HP Sol MCA 

2 70 K 6 ay HT Sol HP Sağ  kapsüla interna, Lakttner 

3 55 E 2 y ı l HT, sigara, alkol Dizartri, sağ  HP Sol serebellar, yayg ı n kronik 

4 65 K 23 y ı l HT Korna, sağ  HP * Yayg ı n kronik, laküner 

5 59 E 1 	y ı l HT Motor afazi, Sağ  HP Sol MCA, sol ACA 

58 E 3 y ı l Sigara Total afazi, sağ  HP Sol MCA 

7 46 E 9 ay Dizartri, sağ  HP Sol putaminal, sol nukleus kandatus 

8 61 E 2 y ı l Sigara, alkol Dizartri, sağ  HP Sol parieto-temporal (Watershead 
enfarkt), laküner 

9 66 E 8 y ı l HT, HL Somnolans, sol HP Sağ  MCA 

10 67 E 3 y ı l DM Tip II HT, HL Sağ  HP Sol MCA 

11 73 E 3 y ı l HT ataksi, sağ  İ NO Yayg ı n kronik, sağ  PCA 

12 58 E 4 y ı l HT, sigara, alkol Anomik afazi, sağ  HP Sol MCA 

13 67 E 10 y ı l HT Sol HP, nistagmus Sol serebellar, her iki putamen, korona 
radiata, pons 

14 67 E 1 	y ı l DM Tip II HL Total afazi, sağ  HP Sol MCA 

15 67 E 2 y ı l DM Tip 11 HT Stupor, sol HPL * Hidrosefali, sağ  MCA, sağ  PCA 

16 58 E 3 y ı l Sağ  HP Sol MCA 

17 68 E I 	y ı l Sol HP Yayg ı n kronik, laküner 

18 42 E 1 	y ı l A ş ağı  ve yukar ı  bak ış  k ı s ı tl ı l ığı  * Sol talamus 

19 63 E 1 	y ı l Sağ  HPL * Yayg ı n kronik, laki ı ner 

20 46 K 9 ay HT Nistagmus, sol HP Pons, I ııküner 

21 60 E 8 y ı l Sağ  HP Yayg ı n kronik, laküner 

22 49 E 3 ay Sağ  HH Normal 

23 60 K 2 y ı l Vertigo Yayg ı n kronik, laküner 

24 75 K I 	y ı l Sol HP Sağ  nükleus lentiformis, laküner 

7 5 56 7 y ı l Sol HH Normal 

CT: Computed Ton ı ography; MR: Magnetic Rezonans; E: Erkek; K: Kad ın; HT: H ipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; HP: Hemiparezi: HPL: 
He ı niplep; Hemihipoestetezi; İNO: İntemiikleer Oftalmopleji; MCA: Middle Cerehral A ı -tery; PCA: Posterior Cerehral Anery; ACA: 
Anterior Cerebral Artery; *: Hastanede Eksitus 

den 0-1 y ı l, 2-3 y ı l ve 4 yı l sonras ı  olmak üzere 
olgular 3 grupta topland ı . Tablo 3'de Kranial MR 
anjiografi sonuçlar ı , Tablo 2'de ise karotis DUS 
sonuçlar ı  incelendi. Stenoz derecesi gözard ı  edi-
lerek lokalizasyonuna göre s ı n ı fland ı rı ldı . Tablo 

l'de 0-1 y ı l içerisinde by-pass operasyonu geçirmi ş  
10 olgu vard ı . Olguların 4'ünde (% 16) damara (% 
20) ait değ iş ik derecelerde stenoz saptand ı . 2-3 y ı l 
içe-risinde by-pass operasyonu geçirmi ş  9 olgunun 
7'sinde (% 28) 12 adet (% 40) stenoz vard ı . 4 yı l 
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Hastal ı klarda Kranial MR Anjiografi, Karotis-Vertebral Arter 
Doppler USG Sonuçlar ı  

Tablo 2. Koroner bypass operasyonu geçiren hastalarda Karotis-Vertebral Arter Doppler USG ve Kranial MR anjiografi sonuçlar ı . 

No Yaş  Cins % Sağ  Karotid % Sol Karotid % Vertebral arter % Kranial MR Anjiografı  
Stenozu Stenozu Stenozu Sonuçlar ı  

1 45 E 40-50 İCA 60-80 İ CA Yok Sol MCA, Bil. İCA 

2 70 K 5-60 CCA, 0-10 ECA Yok Yok Yok 

3 55 E Yok Yok Yok Yok 

4 65 K* Yok Yok Yok Bil. MCA, Sol PCA 

5 59 E Yok Yok Yok Yok 

6 58 E Yok 0-10 İ CA Yok Sol MCA, Sol VA 

7 46 E Yok Yok Yok Yok 

8 61 E 60-80 İ CA Yok Yok Yok 

9 66 E CCA, İCA, diffliz, 
kalsilikasyon 

CCA, İCA, diffilz, kalsifikasyon Yok Sağ  MCA, sol PCA, Vertebrobasiler diftilz, 
kalsifikasyon 

10 67 E CCA, İ CA, diffüz, 
kalsifikasyon 

CCA, İCA, difftiz, kalsifikasyon Diffüz, kalsifikasyon 60 sağ  İ CA 

Il 73 E 60-80 İ CA Bulbusta kalsifiye aterom pla ğı  Yok 100 sol PCA, 85 sağ  İ CA 

12 58 E Yok 90-100 İCA 100 sağ  VA Sol MCA 

13 67 E 60-80 İCA 60-80 İCA Yok Sol, VA, Bil. PCA, Bil. MCA, Sol ACA 

14 67 E Yok Yok Yok Sol İ CA 

15 67 E Yok Yok Yok 100 sağ  MCA 

16 58 E Yok Sol İCA, Aterom plağı  Yok Sol VA, Sol MCA 

17 68 E 40-50 İ CA Yok Yok Yok 

18 42 E CCA, İ CA, diftliz, 
kalsifikasyon 

CCA, İCA, diffüz, kalsifikasyon Yok Bil. İ CA 

19 63 E 40-50 İ CA Yok 100 sol VA Sağ  MCA, 100 sol VA 

20 46 K Yok 0-10 İCA 100 sol VA 100 sol VA 

21 60 E Yok Yok Yok Yok 

22 49 E Yok Yok Yok Yok 

23 60 K Yok 90-100 İ CA 100 sol VA 100 sol VA 

24 75 K Yok Yok Yok Yok 

25 56 K Yok Yok Yok Yok 

E: Erkek; K: Kad ı n: İCA: İnternal Carotid Artery; CCA: Carotis Community Artery; ACA: Anterior erebral Artery; MCA: Midd/e Cerehral 

Artery; PCA: Posterior Cereb•al Artery; VA: Vertebral Artery; Bil. Bilateral; *: Hastanede Eksitus 

veya daha önce by-pass operasyonu geçiren 6 olgu-
nun 4'ünde (% 16) 12 adet (% 40) yine de ğ i ş ik dere-
celerde stenoza rastlan ı ldı . Tablo 2'de 0-1 y ı l önce-
sinde by-pass operasyonu geçirmi ş  10 olgunun 
de (% 20) 11 adet (% 33), 2-3 y ı l öncesinde by-pass 

operasyonu geçirmi ş  9 olgunun 7'sinde (% 28) 14 
adet (% 42), 4 y ı l ve daha öncesine ait by-pass öy-
küsü olan 6 olgunun 3'ünde (% 12) 8 adet (% 24) 
değ iş ik derecelerde stenoz saptand ı . 
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çabalar. Aslan, Yağı z Saçak, Günel, Eldelekli, Caneroglu 
llostal ı kla ı rla Kranial MI? A ı diografi, Kamds-Venebral Artel- 
poppler USG Sonuçlar ı  

Tablo 3. By-pass zaman ı , olgu say ı s ı  ve kranial MR anjio sonçlan. 

By-pass Zaman ı , Olgu Say ı s ı  Sol MCA Sol İ CA Sol ACA 	Sol PCA 	Sol VA 	Sağ  MCA 	Sağ  İ CA Sağ  PCA Toplam (%) 

O- I y ı l ( I() olgu) 0 2 0 	0 	2 	I 	I 0 6 (% 20) 
(n=4, % 16) 

2-3 y ı l (9 olgu) 3 I 0 	 3 	1 	 3 0 12 (% 40) 
(n=7, % 28) 

4->y ı l (6 olgu) 3 0 3 	 3 	 0 1 12 (% 40) 
(n=4, % 16) 

ıı : Show: saptanan olgu say ı s ı  

'kı l ı k) 4. By-pass zaman ı , olgu say ı s ı  ve Karotis-Vertebral Doppler USO sonuçlar ı . 

By-pass Zaman ı , Olgu Say ı s ı  Sol İ CA Sol CCA Sol VA 	Sağ  İ CA 	Sağ  CCA 	Sağ  CCA Sağ  VA Toplam (%) 

0-1 y ı l ( I() olgu) 2 1 2 	 3 	 2 	 ı  0 ı  ı  (% 33) 
(n=5, % 20) 

2-3 y ı l (9 olgu) 5 I 2 	4 	 1 	 0 1 14 (% 42) 
(n=7, % 28) 

4->y ı l (6 olgu) 3 1 0 	 2 	 I 	 0 1 8 (% 24) 
( ı1=3, % 12) 

n: Show: saptanan olgu say ı s ı  

TARTIŞ MA 

skemik serebrovasküler hastal ıklar genellikle trom-
botik zeminde geli ş mektedir ve s ıkl ı kla anterior do-
la şı m bölgesinde rastlanmaktad ı r. Embolik inmele-
rin büyük çoğ unlu ğunda da kaynak genellikle ser-
vikal büyük arterlerdir ( 16). Kardiyak orjinli serebral 
embolizm, tüm serebral infarktlar ı n % 20-25'ini 
olu ş turmaktad ı r ve bu hastalar ı n prognozlar ı  genel-
likle diğ er nedenlere bağ l ı  serebral infarktlardan da-
ha kötü seyretmektedir (17.1 8). Kardiyoembolik ola-
rak sm ı lland ı rdan pek çok inme olgusunda gerçekte 
bir em bolik fragman ı n varlığı  gösterilememi ş tir ( 19). 
Pek çok kardiyak hastal ık emboli nedeni olabilmek-
tedir. En s ı k rastlanan nedenler: koroner arter hasta-
l ığı , atrial fibrilasyon, kapak hastal ığı  ve kardiyo-
m yop at i le idi r. Ayr ı ca kardiyak kateterizasyon, cer-
rah i transplantasyon gibi giri ş imlerde embolik in-
meye neden olabilmektedir ( 2()). Postoperatif nörolo-
jik defisit geli ş imi ve s ı klığı  aç ı s ı ndan ya ş  spesifik 
bir risk faktörüdür (3,5-7 ). Preoperatif inme öyküsü 
olanlarda yeni nörolojik defisit geli ş imi ya da önce-
ki defisitin kötüle ş mesi, riski olmayanlara göre 3 kat 
daha fazlad ı r (6 ). En s ı k kal ı c ı  defisit inmedir. Di ğ er  

komplikasyonlar: konvülsiyon, kognitif bozukluk, 
deliryum veya diffüz ensefalopati ş eklindedir (24) . 

Ekstrakranial karotis arter hastal ığı , sıkl ıkla koroner 
by-pass cerrahisi esnas ında görülen felcin önemli 
bir nedeni olarak dü şünülmektedir. Bu teoriye göre 
intraoperatif hipotansiyon ile birle ş en t ı kay ı c ı  karo-
tis hastal ığı  serebral iskemi ile sonuçlanmaktad ı r. 
Bununla birlikte perioperatif dönemdeki felçlerin 
çoğu, t ıkay ıc ı  karotis hastal ığı  bulunmaks ı z ın görül-
mekte veya postoperatif dönemde ba ş lamaktad ı r. 
Koroner arter by-pass cerrahisi öncesinde karotis 
stenozu bulundu ğ u ke ş fedilen asemptornatik hasta-
larda, profilaktik bir a şamal ı  veya kombine olarak 
karotis endarterektomisinin gerçekle ş tirilmesi, baz ı  
hastanelerdeki ola ğ an uygulamad ır. Ancak derecesi 
ne olursa olsun a ş amal ı  veya kombine endart?,rekto-
minin asemptomatik hastalarda felç riskini dü ş ün-
düğ ü konusunda hiçbir kan ı t yoktur (25) . O'Leary ve 
ark.'ları n ı n yapt ıkları  bir çal ış mada ateroskleroz ile 
ilgili tüm risk faktörlerinin karotis lezyonunda rol 
ald ığı , koroner lezyon varl ığı  ile korelasyon göster-
diğ ini saptad ı lar. Buna kar şı l ık Adams ve ark.'lar ı  
karotis lezyonu ile koroner arter lezyonu aras ı ndaki 
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çabalar, Aslan, Ya ğı z, Saçak, Günel, Eldelekli, Canero ğ lıı  

Hastal ı klarda Kranial MI? A ı diogrdfi, Karotis-Vertebral Arter 

Doppler USG Sonuçlar ı  

korelasyonu zay ı f buldular. Yine ayni çal ış mada ate-
rosklerozun risk faktörlerinin karotis lezyonlar ı  için 

değ il koroner arer hastal ığı  için önemli oldu ğ u 

şeklinde sonuçlara ula ş tı lar (26,27) . 

Karotis arterlerdeki yüksek dereceli darl ıklar, kan 

ak ı n ı  paternini bozarak iskemik serebrovasküler 
atak riskini art ı nnaktad ır. Darl ık derecesinin % 50'den 
fazla olmas ı  hemodinamik olarak anlaml ı  darl ık 
olarak ifade edilir. Karotis arterdeki darl ı k derecesi-
ni saptamada karotis DUS tekni ğ inin konvansiyonel 
anjiografi ile hemen hemen e ş it sensitivitede olduğu 
kabul edilmektedir. Semptomatik olan ve % 50'den 
fazla olarak stenoz görülen hastalar ile % 60'dan 
fazla asemptomatik stenoz görülen hastalarda CEA 
(Carotid endarterectomy) tercih edilen tedavi yön-
temidir. % 80'den fazla karotis arter stenozu olan 
semptomatik hastalarda CEA olan grupta 3 y ı ll ı k 
takip sonucu stroke riski % 14.9 iken medikal tedavi 
olan grupta bu oran % 26.5'dur. 

Sonuç olarak, karotis arterlerdeki darl ık derecesinin 
Kranial MR-MR anjiografi ve karotis DUS yönte-
miyle erken dönemde tespiti, iskemik serebrovas-
küler atak riskini belirlemede büyük önem ta şı mak-
tad ı r. Bu durum postoperatif erken dönemde, inme 
geçirmeden koruyucu tedavi programlar ı  uygulan-
abi Ime imkan ı  sağ lamaktad ı r. 
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