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Inme Gecirmis Hastalarda Plak Morfolojisi
ve Stenoz Sonrasti Akim Hizlarinda Artis

Sonrasmdaki Iliskisi
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OZET

Bizim bu caligmamizdaki amacimiz Inme gecirmiy hastalarda karotis ve mn-
ternal karotid arterlere yonelik renkli Doppler US incelemede aterom plak
yapist, morfoloyisi var ise stenozun derecesi ve plak sonrast akim hizlarim
teshit etmeyi ve bunlarin inme ile iligkisini irdelemeyi amagladik

Anahtar kelimeler. Inme, Plak, Stenoz, Doppler

SUMMARY

Relationship between stroke with pleques,stenosis and poststenotic vol-
umes in carotid arteries

We aim with this study to explore the relationship between stroke with plaqu-
es, stenosts, stenosis and poststenotic volumes in carotid arteries detected by
colour doppler ultrasonography
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GEREC VE YONTEM

Hastanemize 26.11.2006 ile 20.06.2007 tarihleri arasinda bagvuran
ve Klinifimize gonderilen 60 inme ge¢irmis hastaya karotis renkli
doppler US incelemesi yapildi. US incelemede plaklarin morfolojik
yapisi, stenozun derecesi ve varsa stenotik kesim sonrasi akim hizla-
rinda arti olgiildii. Olgiimler GE Logic 7 cihazi ile 7.5 MHz’lik prob
ile hasta supin pozisyonundayken yapildi .

BULGULAR

Caligmaya alinan inme geciren 60 hastanin yag araliga 36 ile 82
olup, yas ortalamasi 58 idi. Calismaya alinan 60 hastanin 42’si kadn,
18" erkek idi. Incelemede 60 inme gecirmis hastanin 9unda plak iz-
lenmemekle beraber olgiilen intima medial kalinlik 1,1 mm olup art-
mig izlenmigtir.

5 hastada CCA veya ICA’da okliizyon izlenmigtir. Okliizyonlarin
ikisi sag ICA proksimal kesimde. Bir tanesi sol ICA proksimal ke-
simde iki tanesi CCA’da izlenmistir.

Plak sonrasi akim hizlarinda artiga neden olan plak sayis1 4 olup.
Stenoz oranlar1 %72 ile %91 arasinda degismekte ve akim hizlan 134
cm/dk ile 204 em/dk arasinda degismekte idi. Stenoz akim hizinda
artiga neden olan 4 plagm iicii Tip 1 fibrofatty karakterde idi. Bir ta-
nesi Tip 2 miks karakterde idi.

Incelenen 51 hastada 57 plak saptanmug olup bunlarin 26's1 (%47)
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tip 4, 14’1 (%28)’de tip 3, 10’u (%21) tip 2, 2 sinde (%3.5)’de tip 1
olarak belirlenmistir.

Stenotik kesimden sonra akim hizinda artis izlenen olgu sayis1 4
olup, akim hizlaninda artisa neden olan 4 plagm 3 iiniin fibrofatty
(Tipl) tipte oldugu goriilmiigtiir.

IRDELEME

Serebrovaskuler Hastaliklar (SVH) tiim diinya toplumlarinda kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra tigiincii en stk 6lum ne-
denidir. Beyin damarlaninda aterosklerotik siirecin sonucunda gelisen
trombus ve embolilerin damarlan trtkamas: sonucu serebral infarktlar
gelismektedir. Inmeye yol acan aterosklerotik lezyonlar arkus aorta-
dan baglamak iizere ekstrakranial ve intrakranial biiyiik arterlerde ya-
da kiiciik arterlerde gortilmektedir (5).

Akut iskemik inmelerin en 6nemli nedeni aterotrombotik olaydir.
Aterotromboembolizm ileri yas grubunda ortaya ¢ikan iskemik in-
menin 6nde gelen nedeni oldugu bilinmektedir.

Karotis arter ultrasonografisi, aterosklerotik plak varlig1, boyutlari,
ekojenitesi, plak yiizeyinin yapisi ve tunika intima-media kalinhig gi-
bi damarm morfolojik yapis1 hakkinda bilgi verir.

Aterom plaklan ilk once intima tabakasinda yagh cizgilenmeler
seklinde baglayan, zamanla media ve intima tabakasini i¢ine alarak
liimene dogru uzanan lipid ve kollajen lif icerikli olusumlardir. Plak-
larda kanama veya iilserasyonlar geligip kompleks plak yapilar: olu-
sabilecegi gibi tiimilyle kalsifiye de olabilmektedir. Literatiirde bir
cok calismada belitildigi iizere irregiiler yiizeyi veya iilserasyonu
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olan heterojen hipoekoik plaklarin (kompleks plak) ozellikle %70’in
tizerinde stenoz sebep olanlarin inme agisindan yiiksek riskli oldugu
bildirilmigtir. Diizgiin yiizeyli homojen hiperekoik plaklarin (basit
plak) inme agsindan diisiik riskli oldugu bildirilmistir (1).

Plak tiplendirmesinde farkli kriterler esas alinabilmektedir. Buna
gore plaklan homojen- heterojen, basit-kompleks, hipoekoik-ekoje-
nik plakiar bigiminde degerlendirmek miimkiin olmaktadr.

Homojen Plaklar; Damar duvan ¢evresindeki yumusak doku yapi-
lant (kas vb) karsilagtinldiginda benzer ekojenite gosterirler. Patolo-
jik olarak yogun laminali konnektif doku icerirler. Bu tip plaklarin
ylizeyi diizenli olup mural Kalsifikasyon odaklan icerebilirler. Tii-
miiyle kalsifiye olmalan olagan degildir (4).

Heterojen plaklar; en azindan iy1 sinirli bir fokal diisiik eko alani
iceren kompleks yapida plaklardir. Genellikle bu diisiik eko bolgele-
ri plak i¢i kanamaya aittir. Intimal yiizeyleri diizenli ya da irregiiler
olabilir. Irreguler yiizeyli plaklar hemen daima heterojen plaklardir.
Plak yiizeyi diizenli ise plak ici kanama alam (fokal radyolusen alan)
icerip icermemesine gore homojen ya daha heterojen plak olabilir.
Ayrica iilseratif plaklar heterojen goriiniimde olabilirlerken tiim hete-
rojen plaklann ilseratif olmasi gerekmez.

Aterom plaklar gri skala incelemede ortaya koyduklar ekojenite
goriintimleri bakimindan 4 grupta incelenmektedir :
Tip 1: Ekojenik ince kapsul yapis: gosteren ancak tiimiiyle hipoeko-
ik yapih plak.
Tip 2: Hemen tiimiiyle hipoekoik yapida ancak kiiciik fokal ekojenik
alan iceren plak tipi.

Tip 3: Dominant olarak ekojenik yapida ancak fokal radyoliisen
alanlar iceren plak.
Tip 4: Tiimiiyle ekojenik plak.

Hipoekoik Plaklar(Tip 1-2): Bu grupta “fibrofatty” yapida plak-
lar yer almaktadir. Ultrasonografik incelemede sternokleidomastoid
kasin ekojenitesine egdeger bir eko icerigine sahiptir. Kimi zaman gri
skala incelemede ortaya konulamayabilir. Ancak Renkli Doppler in-
celemede dolum defektleri olarak gorunum verir.

Hafif Ekojenitedeki Plaklar (Tip 3): Kollajen lif icerigi fazla, li-
pid igerigi az olan plak tipleridir. Bu tip plaklara fibroz plak ad: da
verilmektedir. Sternokleidomastoid kasa oranla daha ekojenik ancak
adventisyadan daha diigiik eko yapisindadir. Genel olarak homojen i¢
yapiya sahiptirler.

Ekojen Plaklar (Tip 4): Plaklar iizerindeki hemorajik ve nekrotik
alanlann distrofik kalsifikasyonlan sonucu olugurlar (5). Kalsifikas-
yon plagin fokal bir alaninda olabilecegi gibi diffiiz bicimde de gorii-
lebilir. Gri skala incelemede 1 mm kadar kiigiik boyutlardaki kalsifi-
kasyon odaklarimi saptamak olanaklidir. Diffiiz kalsifiye plaklarda
emboli riski hemen hi¢ yokken fokal kalsifikasyon gosteren plaklar-
da her zaman i¢in emboli olasilifi mevcuttur. Ayrica inme gegirmis
bir hastada emboli kaynag1 olabilmesi acisindan 6nem tagimaktadir.
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Plak karakteristiklerinin ortaya konulmasi hem hastadaki mevcut
tablonun ag¢iklanmasi1 hemde medikal ya da cerrahi (endarterektomi)
tedavi seceneklerinin belirlenmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Goriintiileme yontemleri icerisinde karotis arter duvannin ve plak
yapilarinin ortaya konulmast bakimindan en duyarli olami ultraso-
nografidir. Ultrason takiplerinde bir plagin homojenitesini yitirmesi,
plak kompozisyonundaki degisiklikler plak ici hemorajiye bagh hiz-
la geligebilecek ciddi bir stenozun ya da embolinin onemli bir haber-
cisi olarak degerlendirilmektedir (6).

Caligmamizda inme gegiren hastalarda aterom plak sikhim belirgin
olarak arttig1 saptanmigtir. Tip 4 kalsifiye aterom plaklarn sik ¢ikma-
sinin nedeni inme tamsi ile bagvuran hasta sayisinin yag ortalamasinin
58 olmasi olarak yorumiandi. Calismamizda stenotik kisimdan sonra
akim hizinda artisa neden olan plaklarin cogunun fibrofatty karakter-
de oldugu dikkatimizi ¢ekmigtir.
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