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‹nme Tan›s› ve Prognozun Belirlenmesinde 
Transkraniyal Doppler Kullan›m›
Transcranial Doppler in the Diagnosis of Stroke and Predicting Prognosis

ÖÖzzeett

Transkraniyal Doppler (TD) genifl intrakraniyal arterlerin proksimal bölümlerin-
deki kan ak›m h›zlar›n› ve yönlerini de¤erlendirmeye olanak sa¤layan non-in-
vazif bir ultrason yöntemidir. TD pahal› olmayan, kolay ve tekrar tekrar uygu-
lanabilen veya sürekli monitorizasyona imkan veren ve yatak bafl›nda uygula-
nabilen bir yöntemdir. TD özellikle serebrovasküler hastal›klar›n incelenmesin-
de ve de¤erlendirilmesinde kullan›l›r. Bafll›ca kullan›m s›n›rl›l›¤› sadece genifl
intrakraniyal arterlerin sadece belli bölümlerindeki kan ak›m h›zlar›n› göstere-
bilmesidir, ancak bu lokalizasyon en s›k intrakraniyal hastal›klar›n görüldü¤ü
lokalizasyondur.  Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007; 53 Özel Say› 1: 4-6
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Transkraniyal Doppler, inme, iskemik inme

SSuummmmaarryy

Transcranial Doppler (TD) is a noninvasive ultrasonic technique that 
measures local blood flow velocity and direction in the proximal portions of
large intracranial arteries. It is an inexpensive, easy, repeatable or continuous
method and can be performed at the bedside. TD is used principally in the
evaluation and management of patients with cerebrovascular disease. Its
chief limitation is that it can demonstrate cerebral blood flow velocities
only in certain segments of large intracranial vessels, although large-
vessel intracranial arterial disease commonly occurs at these locations.
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GGiirriiflfl

Transkraniyal Doppler (TD) büyük intrakraniyal arterlerin
proksimal bölümlerinden kan ak›m h›zlar›n› ölçmeye olanak sa¤la-
yan non-invaziv bir ultrasonografi yöntemidir (1). 1982 y›l›na ka-
dar sadece ekstrakraniyal vasküler yap›lar Doppler tekni¤i ile in-
celenebilirken, bu tarihte Rune Aaslid, kafatas›n›n kemik yap›s›n›
aflmay› baflararak intrakraniyal vasküler yap›lar› inceleyebilmifltir.
Bu yöntemde 2 MHz’lik problarla gönderilen pulse-wave dalgalar
arac›l›¤›yla kraniumun göreceli olarak daha ince kemik pencerele-
rinden istenilen derinli¤e ulafl›labilir ve böylece seçilen örnek da-
mar parças›ndaki kan ak›m›n›n karakteri incelenebilir (2).

TD özellikle serebrovasküler hastal›klar›n incelenmesinde
kullan›l›r. ‹ntrakraniyal damarlardaki darl›klar›n veya oklüzyonlar›n
de¤erlendirilmesinde referans yöntem olarak konvansiyonel veya
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) kullan›l›r. TD’nin kullan›m›n›n

bafll›ca avantajlar› yatak bafl›nda uygulanabilmesi, gerekti¤inde
tekrar uygulanabilmesi veya monitorizasyona olanak vermesi, di-
¤er tekniklere göre daha ucuz olmas› ve herhangi bir kontrast ajan
gerektirmemesidir. Ancak TD uygulamas›n›n baz› dezavantajlar› da
vard›r. Bunlar›n bafll›calar›; sadece büyük damarlar›n proksimal bö-
lümlerinden kan ak›m h›zlar›n› ölçebilmesi, distal damarlar hakk›n-
da sadece indirekt bulgular›n elde edilebilmesi ve yöntemin bafla-
r›s›n›n operatörün deneyimlerine ba¤›ml› olmas›d›r (1). 

TTDD’’nniinn  ‹‹nnmmeellii  HHaassttaallaarrddaa  KKuullllaann››mm››  

TD özellikle serebrovasküler hastal›klar›n incelenmesinde kul-
lan›l›r. ‹nmeli hastalardaki bafll›ca kullan›m alanlar› Tablo 1’de özet-
lenmifltir. 

OOrraakk  HHüüccrreellii  AAnneemmii::  Orak hücreli anemi özellikle çocuklarda
distal intrakraniyal internal karotid arter (‹KA), proksimal orta se-



rebral arterde (OSA) ve anterior serebral arterde (ASA) t›kay›c›
vaskülopatiler yaparak iskemik serebral infarktlara neden olur.
Uzun dönem izlemli bir kohort çal›flmas› orak hücreli anemili has-
talarda TD ile intrakraniyal ‹KA veya OSA’dan elde edilen ortala-
ma kan ak›m h›zlar›n›n 200 cm/s’nin üstünde olmas›n›n inme ile
kuvvetli bir iliflkisi oldu¤unu göstermifltir (3). Orak hücre anemili,
2-16 yafl aras›ndaki çocuklar›n takibinde kan ak›m h›z› kriterlerine
göre kan transfüzyonu uygulamas›n›n yap›lmas›n›n inme görülme
riskini %92 azaltt›¤› bildirilmifltir (4).

SSaa¤¤--ssooll  flflaanntt:: Genç inmeli hastalarda patent foramen ovale
(PFO) varl›¤› ve buna ba¤l› olarak geliflen paradoksal emboliler
önemli bir risk faktörüdür (5). Sa¤ sol flantlar›n belirlenmesinde
alt›n standart yöntem olan trans-özofagial ekokardiografi (TÖE)
ile kontrastl› TD ile kabarc›k say›m› aras›nda yüksek bir korelasyon
vard›r (6). TD sa¤-sol flant›n belirlenmesinde TÖE kadar baflar›l›-
d›r, ancak anatomik yap›y› göstermesi aç›s›ndan TÖE yine de da-
ha üstün bir yöntemdir. Sa¤-sol flant, PFO d›fl›nda atriyal septal
defektlerde ve intrapulmoner arterio-venöz fistüllerde de buluna-
bilir ve TD bunlar›n ay›r›m›n› yapamaz (7). 

‹‹nnttrraakkrraanniiyyaall  ddaarrll››kkllaarr//tt››kkaannmmaallaarr:: ‹ntrakraniyal ateroskleroz ge-
çici iskemik atak ve inmelerin yaklafl›k %10’undan sorumludur (8).
TD ile intrakraniyal ‹KA, OSA’n›n proksimal segmenti, vertebral ar-
ter (VA), baziler arter (BA), posterior serebral arterin (PSA), proksi-
mal segmentindeki darl›k ya da oklüzyonlar saptanabilir (9,10). An-
terior sistemin TD ile de¤erlendirilmesinin spesifitesi, sensitivite-
si, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri teknik nedenlerden dolay›
vertebrobaziler sistemden daha yüksektir (1). Yak›n zamanda ya-
p›lm›fl olan bir çal›flmada TD ile OSA’daki darl›¤›n progresyonu-
nun, ipsilateral inme rekürrensi ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (11).

AAkkuutt  ‹‹sskkeemmiikk  ‹‹nnmmee::  Akut OSA sulama alan›ndaki infarktlar-
da, DSA ile ilk 6 saatte %76 oran›nda arterde oklüzyon saptan-
m›flt›r (12). TD ile bu anjiyografik oklüzyonlar› yaklafl›k olarak
%90’l›k bir spesifisite, sensitivite, pozitif ve negatif prediktif de-
¤er oranlar› ile belirlemek mümkündür (9,10). Akut iskemik in-
melerde TD ile intrakraniyal bir darl›¤›n saptanmas› kötü prog-
nostik iflaret olarak de¤erlendirilmifltir (13). Benzer flekilde akut
iskemik inmeli hastalarda ekstrakranial Doppler ile birlikte TD
yap›ld›¤›nda, birden fazla arterde darl›k veya oklüzyon saptan-
mas›n›n 6 ayl›k ölüm ve inme rekürrensi ile iliflkili oldu¤u göste-
rilmifltir (14,15). Yine iskemik inmeli hastalarda ilk 6 saatte yap›-
lan TD ile OSA’da oklüzyon saptanmas›n›n hemorajik transfor-
masyon için belirleyici oldu¤u gösterilmifltir (OR=8,9 %95 gü-
venlik aral›¤› 2,1-33,3) (16). 

EEkkssttrraakkrraanniiaall  ‹‹KKAA  DDaarrll››¤¤››  vvee  VVaazzoommoottoorr  RReeaakkttiivviittee::  TD ile cid-
di ekstrakranial stenozlu hastalarda kollaterallerin de¤erlendiril-
mesi (oftalmik arterin ters dönmesi) mümkündür (17). Ayn› za-
manda TD ile vazomotor reaktivitenin (VMR) de¤erlendirilmesi de
mümkündür (18). Semptomatik ekstrakranial stenozlu hastalarda

VMR’nin azalm›fl olmas›n›n, rekürren inme veya geçici iskemik
atak için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir (18). Azal-
m›fl serebral VMR, serebral perfüzyondaki de¤iflikli¤e serebral da-
marlar›n cevap yetene¤indeki azalmay› gösterir ve ekstrakranial
stenozlu hastalarda serebral VMR’nin 6 ay sonra düzeldi¤i ancak
intrakraniyal stenozlu hastalarda ise bir de¤iflim olmad›¤› ve se-
rebral VMR’nin düflük olmas›n›n kötü prognozla iliflkili oldu¤u gös-
terilmifltir (19). 

Karotis endarterektomi planlanan hastalarda preoperatif ve
perioperatif serebral hemodinaminin de¤erlendirilmesi için TD
kullan›labilir. ‹ntraoperatif monitorizasyon ile OSA kan ak›m›nda
%90 azalma veya pulsatilite indeksinde (PI) %100 art›fl›n ipsilate-
ral inme için prediktif oldu¤u gösterilmifltir (18). Benzer flekilde
perioperatif mikroembolik sinyal (MES) saptanmas› (intraoperatif
50’den fazla MES saptanmas›) ipsilateral OSA alan›nda iskemik in-
me için prediktif olarak bulunmufltur (20). Postoperatif antiagre-
gan tedavi etkinli¤i için de TD ile MES takibi yap›labilece¤i bildiril-
mifltir (21). 

MMiikkrrooeemmbboolliikk  SSiinnyyaalllleerr:: Kan ak›m› içindeki partiküller (solid ve
ya¤) ve gazeöz materyeller ultrasonik olarak kan ak›m›n› olufltu-
ran k›rm›z› hücrelerden farkl› bir impedansta saptanabilirler. Geç-
miflte yüksek intansiteli geçici sinyaller olarak adland›r›lan bu olu-
flumlar art›k MES olarak tan›mlanmaktad›r. TD ile MES’ler asemp-
tomatik ve semptomatik genifl arter darl›¤› olan hastalarda, pros-
tetik kalp kapa¤› olan hastalarda, atriyal fibrilasyonlu hastalarda,
miyokard infarktüslü hastalarda, aortik ark ateromu olan hasta-
larda, ya¤ embolizasyon sendromlu hastalarda vs. saptanabilir (1).
Ayr›ca karotis endarterektomi veya intravasküler giriflimler s›ra-
s›nda MES say›larak prognostik bilgiler elde edilebilir ve antiagre-
gan tedavinin etkinli¤i MES say›larak de¤erlendirilebilir (20-22). 

TTrroommbboolliittiikk  TTeeddaavvii  vvee  TTDD::  Akut OSA sulama alan›ndaki in-
farktlarda, DSA ile ilk 6 saatte %76 oran›nda arterde oklüzyon
saptanm›flt›r (12). TCD ile oklüde olan bu damar›n spontan veya
trombolitik tedavi sonras› rekanalize olup olmad›¤› ve hatta reok-
lüzyon gerçekleflip gerçekleflmedi¤i kolayca non-invazif bir flekil-
de yatak bafl›nda monitorize edilebilir (1). TD ile de¤erlendirilen
komplet, parsiyel rekanalizasyon ve reoklüzyon oranlar›n›n DSA
ile karfl›laflt›r›lmas›nda oldukça yüksek spesifisite ve sensitivite
oranlar› elde edilmifltir (23). Trombolitik tedaviden sonra ilk 5-8
saatte TD ile rekanalizasyonun gösterilmesinin iyi prognozla ilifl-
kili oldu¤u bildirilmifltir (24). Alexandrov ve ark. (25) trombolitik
tedavi uygulanan hastalarda TD ile monitorizasyon yap›lmas›n›n
rekanalizasyon oranlar›n› art›rd›¤›n› ve infarkt volümünde küçül-
meye neden oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. TD’nin trombolitik teda-
vinin etkinli¤ini art›rd›¤›n› ileri süren bu hipotez do¤rultusunda
çok merkezli, randomize, kotrollü bir çal›flma olan CLOTBUST ça-
l›flmas› düzenlenmifl ve halen devam etmektedir. 

TTDD  vvee  ‹‹nnmmee  RReehhaabbiilliittaassyyoonnuu

Literatürde inmeli hastalarda rehabilitasyon çal›flmalar›n›n ba-
flar› flans›n› de¤erlendiren birkaç çal›flma bulunmaktad›r (26-29).
Treger ve ark. (26) iskemik inmeli hastalarda OSA kan ak›m h›zlar›
ile Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçümü skorlar› aras›nda korelasyon ol-
du¤unu göstermifller ancak bafllang›ç kan ak›m h›zlar› ile rehabili-
tasyon sonras› fonksiyonel düzelme aras›nda bir iliflki saptamam›fl-
lard›r. Yine Treger ve ark. (27) iskemik inmeli hastalarda OSA kan
ak›m h›zlar›n›n postüral de¤ifliklikleri ile rehabilitasyon sonras›
fonksiyonel düzelme aras›nda iliflki bulamam›fllard›r. Ancak bu
olumsuz sonuçlara karfl›n Matteis ve ark. (28) iskemik inmeli has-

EEnnddiikkaassyyoonn SSeennssiittiivviittee  ((%%)) SSppeessiiffiissiittee  ((%%)) KKaann››tt  DDüüzzeeyyii

Orak Hücreli Anemi 86 91 Klas I

Sa¤ Sol fiant 70-100 >95 Klas II

‹ntrakraniyal Stenoz 70-90 80-95 Klas II-III

Ekstrakranial Stenoz 50-95 60-100 Klas II-III

Vazospazm (SAK) 40-100 70-100 Klas I-II

Beyin Ölümü 91-100 97-100 Klas II

* 1 numaral› kaynaktan de¤ifltirilerek al›nm›flt›r.

Tablo 1. Transkraniyal Doppler’in klinik kullan›m alanlar›*
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talarda hemiplejik ekstremitede yap›lan pasif hareketlerle OSA kan
ak›m h›zlar›nda gerçekleflen art›fl ile 2 ayl›k rehabilitasyon sonras›
fonksiyonel düzelme aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤unu göstermifl-
lerdir. Benzer flekilde Bragoni ve ark. (29) mental aktivite ile OSA
kan ak›m h›zlar›nda gerçekleflen art›fl ile rehabilitasyondan yarar
görme aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Bu ko-
nu ile ilgili olarak daha çok çal›flmaya ihtiyaç olmakla birlikte bu ka-
dar az çal›flmadan yine de bir yorum yap›labilir. Bu çal›flmalar›n so-
nucunda TD ile do¤rudan kan ak›m h›zlar›n›n de¤erlendirilmesinin
rehabilitasyondan yarar görme aç›s›ndan bir anlam ifade etmeye-
bilece¤i görülmektedir, ancak bir ifllev görülürken santral sinir sis-
teminde meydana gelen kan ak›m h›zlar›ndaki de¤iflikli¤i inceleyen
fonksiyonel TD uygulamalar›n›n rehabilitasyon öncesi prognostik
de¤erler verebilece¤i düflünülebilir. 
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