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Transkraniyal Doppler ve Klinik Kullan›m›

Transcranial Doppler Examination and Its Clinical Usage

Talip AS‹L

Transkraniyal Doppler, ana intrakraniyal arterlerin
darl›k veya t›kanmalar›n› kan ak›m h›zlar› ve ultra-
son probuna göre, yönleri hakk›nda bilgi vererek
göstermektedir. Non-invaziv, h›zl› uygulanabilen,
anl›k de¤iflimleri yans›tabilen, hasta yata¤›nda uy-
gulanabilen, pahal› olmayan ve oldukça kolay olan
bir yöntemdir. Bu yöntem serebral dolafl›m, intrakra-
niyal bas›nç de¤iflimleri, patent foramen ovale tan›-
s› ve inme risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi hak-
k›nda yararl› bilgiler vermektedir. Serebral arterlerin
darl›¤›n›n veya t›kanmas›n›n görüntülenmesi, em-
boli varl›¤› ve serebrovasküler reaktivitenin de¤er-
lendirilmesi ise di¤er önemli endikasyonlar›d›r.
Anahtar Sözcükler: Kan ak›m h›z›; karotis arter hastal›klar›/ta-
n›/fizyopatoloji; serebral arterler/fizyopatoloji; serebrovasküler
dolafl›m; ultrasonografi, Doppler, transkraniyal.

Transcranial Doppler sonography provides infor-
mation on the velocity of blood flow in the major
intracranial arteries and its direction in relation to
the ultrasound probe. It is a non-invasive, inex-
pensive, easy, and repeatable method and can be
performed at the bedside. It provides useful infor-
mation on cerebral circulations, changes in the
intracranial pressure, on the diagnosis of patent
foramen ovale, and in the evaluation of risk factors
for stroke. Other indications include monitoring of
intracranial arterial occlusions and stenosis,
detection of emboli, and assessment of cere-
brovascular reactivity.
Key Words: Blood flow velocity; carotid artery diseases/diagno-
sis/physiopathology; cerebral arteries/physiopathology; cere-
brovascular circulation; ultrasonography, Doppler, transcranial.

Non-invaziv bir inceleme yöntemi olan ult-
rasonografi farkl› yöntemlerle uygulan›r. Bun-
lardan B-mode ultrasonografide damar duva-
r›, lümen geniflli¤i, aterosklerotik plaklar›n
varl›¤› hakk›nda; Doppler tekni¤i ile de kan
ak›m h›z› hakk›nda bilgi elde edilebilir. Dopp-
ler ultrasonografinin prensibi, damar üzerine
uygulanan Doppler probunun alg›lad›¤› kris-
taller taraf›ndan d›flar› verilen yay›l›c› ultrason
dalgalar›n›n, hareket halindeki kan sütununu
yans›tmas›d›r. Yans›t›lan kan sütunu sürekli
olursa sürekli-dalga, k›sa süreli burstler halin-
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Doppler, özellikle ekstrakraniyal ve intrak-
raniyal damar hastal›klar› hakk›nda bilgi al›na-
bilmesi için non-invaziv bir ultrason tekni¤i
olarak gelifltirilmifltir. Bu teknikle, sürekli-dalga
ve aral›kl›-dalga Doppler sonografi yard›m›yla
serebrovasküler hemodinami hakk›nda bilgi
al›nabilir. Teknik ismini, Prag’da 1843 y›l›nda,
çift parlakl› renkli ›fl›klar kullanarak bir cihaz
gelifltiren Christian Andreas Doppler’den al-
maktad›r. 1950’li y›llarda Satomura ve Kaneko,
anlad›¤›m›z anlamdaki ilk Doppler olan “reog-
raf”› kullanm›fllard›r.[1]
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de olursa aral›kl›-dalga olarak isimlendirilir.
Damar›n “real time” görüntülenmesi (B-mode)
ve Doppler ultrasonografinin bileflimi olan
“duplex ultrasonografi” olarak tan›mlan›r. Bu-
rada, ultrasonografi damar duvar› hakk›nda,
Doppler ise kan ak›m›n›n türbulans› ve varsa
damardaki darl›¤›n derecesi hakk›nda bilgi
sa¤lar.[2]

Doppler ultrasonografide, kaynaktan ç›kan
belli frekanstaki ses dalgalar› hareket eden
nesneye çarpt›ktan sonra geri döner ve bir al›-
c› taraf›ndan kaydedilir. Nesnenin hareket yö-
nüne göre, gönderilen ve kaydedilen frekans-
lar aras›nda bir fark olur. E¤er nesne proba
do¤ru yaklaflmakta ise kaydedilen frekans
gönderilen frekanstan yüksek, probdan uzak-
laflmakta ise kaydedilen frekans gönderilen
frekanstan daha düflük olacakt›r. Gönderilen
ve kaydedilen frekans aras›ndaki farka
“Doppler frekans›” ad› verilir. Söz konusu
olan damar lümeni içinde akan kan oldu¤una
göre, inceleme yap›lan kesitte inceleme s›ra-
s›nda baflta eritrositler olmak üzere, kan›n fle-
killi elemanlar›n›n meydana getirdi¤i çok faz-
la say›da Doppler frekans› bulunmaktad›r. Bu
frekanslar›n uygun yöntemlerle dökümleri ya-
p›ld›¤›nda bir dalga konfigürasyonu ortaya ç›-
kar. H›z/zaman e¤risinde tepe nokta sistolik
h›z›, en alttaki nokta ise diyastolik h›z› yans›-
t›r. Bu arada dalga yönünün, kan ak›m›n›n
proba do¤ru olmas› ya da probdan uzaklaflma-
s›na ba¤l› olarak de¤iflti¤i göz önünde bulun-
durulmal›d›r. De¤erlendirmedeki en önemli
parametreler ak›m h›z›, ak›m yönü, dalga kon-
figürasyonu ve ses karakteridir. Ayr›ca, Dopp-
ler dalga formunun analizinde kullan›lan in-
deksler de vard›r. Bunlar›n bafll›calar› “pulsati-
lite indeksi (PI)” ve “rezistans indeksidir (RI). 

PI= Sistolik h›z-Diyastolik h›z/Ortalama h›z
RI= Sistolik h›z-Diyastolik h›z/Diyastolik h›z
‹ntrakraniyal pulsatilite, kardiyojenik olarak

düflük amplitüdlü ak›mlarda veya ekstrakrani-
yal arterlerde stenoz sonras› ak›m›n düflmesine
ba¤l› olarak azalabilir. Ayr›ca intrakraniyal vas-
küler direncin azald›¤›, örne¤in arteriovenöz
malformasyonlarda da düflük bulunabilir. Pul-
satilite sistolik h›zla birlikte artar ve özellikle

kafa içi bas›nc›n artt›¤› durumlarda yüksektir;
RI ise periferik ak›m direncini göstermektedir
ve muskülokutanöz yata¤› sulayan arterlerde
yüksek, beyni sulayan arterlerde daha düflük
bulunur.[3-5]

1982 y›l›na kadar sadece ekstrakraniyal
vasküler yap›lar Doppler tekni¤i ile incelene-
bilirken, bu tarihte Rune Aaslid, kafatas›n›n
kemik yap›s›n› afl›p intrakraniyal vasküler ya-
p›lar› incelemifltir. Bu yöntemde 2 MHz’lik
problarla gönderilen pulse-wave ile kraniyu-
mun göreceli olarak daha ince kemik pencere-
lerinden istenilen derinli¤e ulafl›l›r ve seçilen
örnek damar parças›ndaki kan ak›m›n›n ka-
rakteri incelenebilir.

AKUST‹K PENCERELER

Kemik pencereler, transkraniyal Doppler
(TCD) uygulamas› s›ras›nda ultrasonografik
sinyallerin belli derinlikte al›nabildi¤i, kemik
kal›nl›¤›n›n daha ince oldu¤u alanlard›r. Bafll›ca
üç kemik pencere bulunur: 

a. Orbital pencere: Transorbital yaklafl›mla iki
tarafl› oftalmik arter ve internal karotis arter si-
fonu incelenebilir.

b. Temporal kemik penceresi: Transtemporal
yaklafl›mla iki tarafl› anterior, orta, and posteri-
or serebral arterler (s›ras›yla ACA, MCA, ve
PCA) incelenebilir. 

c. Foramen magnum penceresi: Transforaminal
veya suboksipital yaklafl›mla intrakraniyal ver-
tebral arterler ve basiler arter incelenir.[6]

TRANSKRAN‹YAL DOPPLER‹N
KL‹N‹K UYGULAMALARI

1. Kan ak›m h›zlar›
a. Ekstrakraniyal damarlara yönelik inceleme-

ler: Karotis arter bifurkasyonunda veya karotis
bulbusunda geliflen aterosklerotik lezyonlar
serebrovasküler olaylara neden olabilir. ‹ske-
mik olay aterosklerotik plaktan kopan bir em-
boliye ba¤l› olabilece¤i gibi, hemodinamik yet-
mezlikle de gerçekleflebilir. Küçük lezyonlar
hemodinamik profili etkilemez; ancak %60 ci-
var›nda daralmaya neden olan lezyonlar int-
rakraniyal damarlardaki kan ak›m h›zlar›nda
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de¤iflikliklere yol açar. Karotislerde meydana
gelen küçük aterosklerotik de¤ifliklikler
TCD’de dalga formlar›nda bozulmalar ile so-
nuçlan›r. Karotis arter stenoz/oklüzyonunda
TCD ile elde edilecek bulgular› özetlemek ge-
rekirse, ayn› taraf MCA’larda sistolik ve ortala-
ma kan ak›m h›z› ve PI’ler azal›r; anterior com-
municating arter (ACoA) aç›ksa karfl› taraf
ACA’larda ortalama ve sistolik kan ak›m h›zla-
r› artar ve ayn› taraf ACA A1 segmentindeki
ak›m tersine döner veya kaybolur; posterior
communicating arter (PCoA) aç›ksa PCA, ver-
tebral arter, baziler arter ortalama ve sistolik
kan ak›m h›zlar› artar ve oftalmik arterde kan
ak›m h›z› tersine döner.[7,8]

b. ‹ntrakraniyal damarlar›n incelenmesi: ‹nt-
rakraniyal arterlerdeki kan ak›m h›zlar› önem-
li bulgular verebilir. Genellikle, düflük kan
ak›m h›zlar›nda PI yüksekli¤i görülür. Yayg›n
kan ak›m h›z› düflüklü¤ü hemodinamik yeter-
sizli¤i gösterebilir; fokal kan ak›m h›z› düflük-
lü¤ü ise fokal arter ektazisinde veya arteriove-
nöz malformasyonu besleyen arterin proksi-
malinde görülebilir. Arterde stenoz varsa ste-
nozun proksimalinde kan ak›m h›z› düflük, PI
yüksek, stenoz segmentinde kan ak›m h›z› art-
m›fl ve stenoz segmentinin üstünde kan ak›m
h›z› ve PI’ler düflük bulunur. Lümen daralma-
s› ancak %50-60’›n üzerine ç›kt›¤›nda kan ak›m
h›z› de¤ifliklikleri TCD ile saptanabilir. Ayr›ca
kollaterallerin aç›lmas› sonucu bir arterde ok-
lüzyon varken, di¤er arterde kan ak›m h›zlar›-
n›n dengeleyici olarak artt›¤› izlenebilir. Örne-
¤in, MCA oklüzyonunda ACoA aç›k ise,
ACA’da kan ak›m h›z› artar ve A1 segmentin-
de kan ak›m h›z› tersine döner. Bununla birlik-
te, kan ak›m h›zlar›n›n farkl› derinliklerde ve
karfl› taraftaki arter kan ak›m h›z› ile birlikte
de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r. Örne-

¤in, her iki MCA aras›nda kan ak›m h›z› fark-
l›l›¤› 30 cm/sn’den fazla ise, tek tarafl› stenoz
veya spazm söz konusudur. Farkl› derinlikler-
de yap›lan ölçümlerde 20 cm/sn’den fazla kan
ak›m h›z› farkl›l›¤› elde edilirse fokal stenoz
düflünülmelidir. Stenoz veya vazospazm ara-
s›ndaki fark› de¤erlendirmek için ayn› arter-
den birkaç gün ara ile iki kez kan ak›m h›z› el-
de edilirse, stenozda kan ak›m h›zlar›ndaki ar-
t›fl ayn› kal›rken, vazospazmda de¤iflme oldu-
¤u görülecektir.[9] ‹ntrakraniyal arterlerin kan
ak›m h›zlar› ve saptand›klar› derinlikler Tablo
1‘de gösterilmifltir. 

2. Emboli varl›¤›n›n saptanmas›
‹deal olan›, kan ak›m› içinde büyük partikül-

lü suspansiyonlar, agregatlar ve baloncuklar
bulunmamas›d›r. Ancak baz› durumlarda, do-
laflan kan ak›m›nda bu tip partiküller bulunabi-
lir. Karotis arter hastal›¤›, prostetik kalp kapa¤›,
atriyal fibrilasyon gibi durumlar, karotis endar-
terektomisi ve kardiyopulmoner bypass gibi
cerrahi giriflimler, arterden artere kaynakl› em-
boliler için potansiyel bir risk oluflturmaktad›r.
Sol ventrikül, aort ve karotis, emboli kayna¤›
olan bafll›ca bölgelerdir.[10] Non-invaziv bir ince-
leme olan Doppler sonografi, serebral embolile-
rin saptanmas›, serebrovasküler hastal›klar›n
tedavisinin düzenlenmesi ve izlenmesinde yar-
d›mc› bir yöntem olabilir. Serebral arterlerde
emboli, özellikle MCA’larda ve tercihen iki ta-
rafl› olarak aran›r. Saptanan yüksek yo¤unluklu
geçici sinyallerin “micro embolic sign” olarak
kabul edilebilmesi için 300 ms’den k›sa sürme-
si, zemin aktivitesinden en az 3 dB daha büyük
olmas›, tek tarafl› olmas› ve karakteristik
“chirp” sesinin al›nmas› gerekir. Karotis kay-
nakl› emboliler ile kardiyak embolileri klinik ve
laboratuvar olarak ay›rmak zordur. Karakteris-
tik olmamakla birlikte, karotis kaynakl› emboli-

Tablo 1. Transkraniyal Doppler ile ölçülen normal serebral kan ak›m h›z›
(mm/sn) de¤erleri

Sistolik peak V Diyastolik end V V mean

Orta serebral arter 91±17 46±10 58±12
Anterior serebral arter 86±20 41±8 53±10
Posterior serebral arter 60±20 28±7.5 36±10
Vertebral arter/baziler arter 59±17 29±8 36±11



lerin daha yüzeyel ve kortikal oldu¤u, TCD ile
tek tarafl› olarak saptand›¤› söylenebilir.[11,12] 

3. Vazospazm›n incelenmesi

Birçok çal›flmada, vazospazm›n subaraknoid
kanamalar›n bir komplikasyonu oldu¤u bildi-
rilmifltir. Hafif ve orta fliddetteki vazospazmda,
arteryel daralma nedeniyle spazm›n geliflti¤i
segment boyunca kan ak›m h›z›n›n artt›¤›; an-
cak serebral perfüzyonun buna efllik etmedi¤i
görülür. fiiddetli vazospazmda ise serebral per-
füzyonun da bozulmas› ile geri dönüflsüz de¤i-
fliklikler gerçekleflir, tabloya infarktlar efllik ede-
bilir. Vazospazm›n tan›s›nda ve takibinde en
önemli araç TCD’dir. Transkraniyal Doppler
kullan›larak vazospazm›n varl›¤› ve fliddeti bir-
çok klinikte rutin olarak görüntülenebilmekte-
dir.[13]

4. Vazomotor reaktivite ve dinamik 
otoregülasyon testleri

Statik otoregülasyon testleri, arteryel kan ba-
s›nc›n›n baz› farmakolojik ajanlara verdi¤i ya-
n›tlar›n de¤erlendirilmesi ile yap›lmaktad›r. Ya-
p›lan yeni çal›flmalarda, statik testlerin yerini
dinamik otoregülasyon testleri almaktad›r. Di-
namik testlerde arteriyel kan bas›nc›nda dalga-
lanmalar oldu¤u izlenmifl ve bu testlerin daha
güvenilir oldu¤u görülmüfltür. En s›k kullan›la-
n yöntemde, hastan›n yatar pozisyondayken
bald›r›na bir manflet tak›l›r ve damar 20 mmHg
üstünde bir bas›nçla fliflirilip iki dakika beklenir.
Bu s›rada MCA’lar üç derinlikte saptan›p kan
ak›m h›zlar› invaziv veya non-invaziv olarak
sürekli bir flekilde görüntülenir ve serebrovas-
küler direnç (Serebrovasküler direnç=Arteriyel
kan bas›nc›/ortalama MCA kan ak›m h›z›) he-
saplan›r. Sonras›nda manflet ani olarak gevfletil-
ir ve kan bas›nc›, MCA h›z› ve serebrovasküler
direnç (CVR) de¤erlendirilir. Bu test, senkop ve
vertebrobaziler bölgeli iskemi ata¤› semptomla-
r› olan hastalarda yararl› sonuçlar vermekte-
dir.[14]

Vazomotor reaktivite testi, CO2 solutularak
ya da asetolozamid enjeksiyonu sonras› kan
ak›m h›z› de¤ifliklikleri de¤erlendirilerek yap›-
l›r. Hastaya 2-3 dakika %5’lik CO2 solutulur ya
da bir karbonik anhidraz inhibitörü olan aseto-

lozamid enjeksiyonu yap›l›r. Normal bireylerin
MCA kan ak›m h›zlar›nda %50’lik bir art›fl ola-
cakt›r; %30’un alt›ndaki art›fllar patolojik olarak
kabul edilir. Bu testle hipo- veya hipertansiyo-
nun serebral etkileri araflt›r›labilece¤i gibi, karo-
tis enderterektomi öncesi ameliyat gereksinimi
hakk›nda objektif bilgiler elde edilebilir.[15,16]

5- ‹ntrakraniyal bas›nç görüntülemesi
Serebral dolafl›m, kafatas› ile çevrili kapal›

bir ortamda gerçekleflmektedir. Bu ortam be-
yin dokusu, kan volümü ve beyin omurilik s›-
v›s›n› içerir. Bu üç kompartmandan birinin, in-
farktlara ba¤l› ödem, intrakraniyal hematom
ya da tümörlerle veya kafa travmas› gibi ne-
denlerle art›fl› intrakraniyal bas›nc›n yüksel-
mesiyle sonuçlanabilir. Serebral perfüzyon ba-
s›nc›, arteriyel kan bas›nc› ile intrakraniyal ba-
s›nç aras›ndaki farktan oluflmaktad›r. Bu yüz-
den, intrakraniyal bas›nc›n artmas› serebral
perfüzyonun bozulmas› ile sonuçlanabilir.
Transkraniyal Doppler, intrakraniyal bas›nc›n
görüntülenmesi için güvenilir bir araçt›r. Dal-
ga flekillerindeki de¤ifliklikler intrakraniyal
bas›nçtaki de¤iflimleri takip etmeyi mümkün
k›lar. ‹ntrakraniyal bas›nc›n artt›¤› durumlar-
da serebral arterlerdeki diyastolik kan ak›m
h›zlar› düfler ve PI’ler yükselir.[17]

6. Bubbles testi
‹nme için önemli risk faktörlerinden biri

olan “patent foramen ovale” tan›s› için TCD
kullan›labilir. Bu testte, TCD ile MCA’lar sap-
tand›ktan sonra intravenöz yolla tuz ya da ga-
laktoz partikülleri enjekte edilir. Enjeksiyondan
befl saniye sonra Valsalva manevras› yapt›r›l›r;
e¤er hastada sa¤-sol shunt varsa, Valsalva ma-
nevras› s›ras›nda MCA kan ak›mlar›nda parti-
küllerin geçifli izlenir. Bubbles testi ile sa¤-sol
shunt saptanmas› transözofajeal ekokardiyog-
rafiden daha güvenilirdir; duyarl›l›¤› ve özgül-
lü¤ü %90 düzeyindedir.[18]

7. Beyin ölümü
Beyin ölümü tan›s›nda TCD yard›mc› olarak

kullan›labilecek bir araçt›r. Beyin ölümü duru-
munda TCD ile kan ak›mlar› hiç elde edileme-
mekle birlikte, diyastolik kan ak›m dalgas›n›n
kaybolmas› ya da tersine dönmesi veya erken
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ve küçük sistolik spikelar gibi verileri sa¤lamak
mümkündür.[19]

8. Vazonöronal coupling

Santral sinir sisteminde herhangi bir ifllev yü-
rütülürken bölgesel kan ak›m miktar›n›n ifllevin
özelliklerine göre artmas›na, “vasoneuronal co-
upling” denir. Esas olarak sinir hücresinin meta-
bolik gereksiniminden kaynaklanan bu durum,
günümüze kadar çeflitli teknikler ile ölçülmüfl-
tür. Tek foton emisyon bilgisayarl› tomografi
(SPECT), fonksiyonel manyetik rezonans görün-
tüleme ve pozitron emisyon tomografi (PET)
standart teknikler olarak kullan›lmalar›na karfl›n
pahal› olmalar›, her yerde bulunmamalar›, d›fla-
r›dan verilecek maddeye ba¤›ml› olmalar›, tek-
rarlanma kapasitelerinin düflük olmas›, uygula-
ma sürecinin uzun olmas› ve bu sürede ileri de-
recede hasta uyumunun gerekmesi gibi olumsuz
yönleri bulunmaktad›r. Ayr›ca bu tekniklerin
uzaysal çözünürlükleri o an için görece yüksek
olmas›na karfl›n, zamansal çözünürlükleri süre
gerektiren durumlarda düflüktür. Sadece ilac›n
verildi¤i ya da çekimin yap›ld›¤› ana iliflkin bilgi
sa¤larlar.

Transkraniyal Doppler sonografi görsel sti-
mülasyon s›ras›nda her bir serebral arterdeki
kan ak›m›nda meydana gelen h›z de¤ifliklikleri
hakk›nda bilgi sa¤lar. Bunun d›fl›nda, dinamik
yan›tlarla ilgili anl›k bilgi verirler. Vazonöronal
coupling ile ilgili bu flekilde elde edilen bilgiler,
özellikle migren ve demansl› hastalar›n tan› ve
izleminde kullan›labilir.[20]

Sonuç olarak, TCD kolay uygulanabilen,
non-invaziv bir teknik olarak serebrovasküler
yap›lar› etkileyen birçok patolojinin tan› ve te-
davisinin takibinde kullan›lmaktad›r.
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