
Anlaml› Karotid Arter Darl›¤› Olmayan Olgularda
Doppler Ak›m H›zlar› ve Resistans ‹ndekslerinin 

Koroner Arter Hastal›¤› ile ‹liflkisi

Amaç: Bu çal›flmada anlaml› karotid arter darl›¤› olmayan olgularda karotid arter ak›m h›zlar› ve rezistans indek-
sleri (RI) ile koroner arter hastal›¤› (KAH) aras›ndaki olas› iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flma KAH ön tan›s› ile koroner anjiografi yap›lan 74’ü erkek olan 114 olgu (yafl ortalamas› 53Æ10, yafl
aral›¤› 33-72) üzerinde yap›ld›. Anjiografi öncesi sa¤, sol ana karotid arterler (sa¤-sol CCA) ve sa¤, sol internal
karotid arterler (sa¤-sol ICA) ak›m h›zlar› ve RI Doppler ultrasonografi (US) ile ölçüldü. Olgular KAH varl›¤› ve
hastal›kl› koroner arter say›s›na göre grupland›r›larak Doppler parametreleri ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) yönünden
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Otuz üç olguda koroner arterlerde daralma saptanmazken (normal grup), 81 olguda anlaml› koroner
arter darl›¤› saptand› (22 olguda bir arterde, 27 olguda iki arterde ve 32 olguda üç koroner arterde). Ak›m h›zlar›
Kah olan grupta anlaml› olarak daha düflük, RI ise daha yüksek bulundu. Ak›m h›zlar› normal grup;ta en yüksek 3
damar hastal›¤› (DH) olan grupta en düflüt.ü RI ise normal grupta en düflük iken 3 DH olan grupta en yüksekti.
Korelasyon analizinde yafl, EF ve hastal›kl› damar say›s› ile özellikle minimal ak›m h›zlar› aras›nda ters, RI de¤erleri
aras›nda do¤ru ve anlaml› korelasyon saptand›.
Sonuç: Bu çal›flma bu konu ile ilgili ilk çal›flma olup elde edilen bulgular; KAH  varl›¤› ve aterosklerozun yayg›nl›¤›n›n Doppler
US ile ölçülen CCA, ICA ak›m h›zlar› ve RI de¤erlerini de¤ifltirdi¤ini düflündürmektedir. (Ana Kar Der, 2991; 1: 5-9).
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastal›¤›, karotid arter, Doppler
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Girifl

Aterosklerotik koroner arter hastal›¤› ülkemizde
ve dünyada en s›k ölüm sebeplerinden biridir. Ate-
rosklerotik de¤ifliklikler erken yafllarda bafllar ve bütün
arteryel yata¤› ilgilendirir. Yap›lan birçok çal›flmada
koroner arter hastal›¤›n›n genellikle karotid arterlerde
de aterosklerotik de¤iflikliklerle birlikte oldu¤u göste-
rilmifltir (1-3). Ancak ateroskleroz mekaniksel olarak
plak ya da darl›k oluflturmas›n›n yan›nda, ayn› zaman-
da vazomotor fonkksiyon bozuklu¤una da yol açmak-
tad›r (4). Dtoppler ile saptanan karotid arter darl›¤› ile
KAH aras›ndaki iliflki bilinmesine ra¤men (5) henüz
önemli darl›k geliflmeyen olgularda Doppler paramet-
relerinin KAH ile iliflkisi bilinmemektedir. Bu çal›flmada
anlaml› karotid arter darl›¤› olmayan olgularda Dopp-
ler parametreleri kullan›larak karotid arterlerdeki fonk-

siyonel vazomotor de¤ifliklikler ve bunlar›n KAH ile
olas› iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem

Hasta seçimi: Koroner arter hastal›¤› ön tan›s› ile
hemodinami laboratuvar›na sevk edilen 74 erkek, top-
lam 114 olgu (ortalama yafl: 53±10, yafl aral›¤› 33-72)
çal›flmaya al›nd›. Karotid arter Doppler ultrasonografi
(US) incelemesinde önemli darl›k (_%50 çap daralma-
s›) bulgular› saptananlar, ifllem öncesinde ritim veya
iletim bozuklu¤u olanlar, aort kapak hastal›¤› sapta-
nanlar, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) <% 45
olan olgular çal›flmaya al›nmad›.

Karotid US: ‹fllemden 24 saat önce aspirin haricin-
deki tüm ilaçlar kesildi. Renkli Doppler US uygulama-
s›, hastanemiz Radyoloji anabilim dal›nda, sabah er-
ken saatlerinde, aç karn›na ve normal oda s›cakl›¤›n-
da, TOSHIBA SSH 140A renkli Doppler cihaz› ve 7.5
mHz lineer trasduser kullan›larak yap›ld›. ‹nceleme

Yaz›flma Adresi: Yard.Doç.Dr. Mehmet S›dd›k Ülgen, Dicle Üniversitesi T›p
Fakül. Kardiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r, e-mail: ulgen@hotmail.com

5

OR‹J‹NAL ARAfiTIRMALAR

     



6
Ülgen ve ark.
Karotid Arter Darl›¤› ile Koroner Arter Hastal›¤› ‹liflkisi

Ana Kar Der
2001;1:5-9

hasta yatar pozisyonda, boyuna hafif fleksiyon verile-
rek ve hastan›n yüzü incelenen taraf›n aksi yönüne
döndürülerek longitudinal ve transvers düzlemlerde
yap›ld›. Spektral örnekler longitudinal düzlemde, ana
karotid arter (CCA) için bifurkasyon seviyesinin 2cm
alt›ndan, internal karotid arter (ICA) için de bifurkas-
yon seviyesinin 2 cm distalinden ve örnekleme aral›¤›
lümenin ortas›na yerlefltirilerek al›nd›. Elde edilen uy-
gun spektral dalga formu üzerinde, ak›m›n sistolik
(maksimal: max) ve diyastolik (minimal: min) h›zlar› öl-
çüldü. Rezistans indeks (RI) h›z› cihaz›n özelli¤inden
faydalanarak otomatik olarak elde edildi.

Koroner anjiografi: Koroner anjiografi ve ventri-
külografi, PHILIPS 300 (bi-plane) cihaz› kullan›larak ya-
p›ld›. Ventrikülografi yap›larak sol ventrikül EF hesap-
land›. Ventrikülografi yap›ld›ktan sonra standart ve
gerekti¤inde de¤iflik pozisyonlar kullan›larak koroner
arterler görüntülendi. Karotid US bulgular›ndan ha-
bersiz iki kardiyolog taraf›ndan de¤erlendirilen anjiog-
rafilerde, majör koroner arterler ya da onlar›n büyük
dallar›nda ≥% 50 çap daralmas› damar hastal›¤› ola-
rak kabul edildi. Olgular hastal›kl› damar say›s›na gö-
re 4 gruba ayr›ld›.

1- Normal (N): ≥% 50 çap daralmas› saptanmayan
olgular.

2- Tek damar hastal›¤› (1DH): sadece bir koroner
arterinde ≥% 50 çap daralmas› olan olgular.

3- ‹ki damar hastal›¤› (2DH): üç koroner arterinde
≥% 50 çap daralmas› olan olgular.

4- Üç damar hastal›¤› (3DH): üç koroner arterinde
≥% 50 çap daralmas› olan olgular.

Ayr›ca daha önce tan›mlanm›fl olan puanlama sis-
temi (6) kullan›larak her koroner arterdeki darl›¤›n
yayg›nl›k ve ciddiyeti de¤erlendirilerek toplam KAH
skoru belirlendi. De¤erlendirme afla¤›daki flekilde ya-
p›ld›.

Herhangi bir darl›k bulgusu yok: 0 puan
% 50’den az çap daralmas›: 1 puan
% 50 ila % 80 aras›ndaki çap daralmas›: 2 puan
Ayn› koroner arterde % 50 ila % 80 aras› birden

fazla çap daralmas›: 3 puan
Koroner arterde tam t›kanma: 5 puan
‹statistiksel analiz bilgisayar ortam›nda SPSS progra-

m› (version 6.0) kullan›larak yap›ld›. Say›sal de¤erler or-
talama±standart sapma olarak verildi. ‹kiden fazla olan
gruplara ati say›sal de¤iflkenler aras›nda farkl›l›k ANO-
VA ile test edildi. ‹kiflerli gruplar aras›ndaki karfl›laflt›r-
mada Student-t testi kullan›ld›. Korelasyon analizinde
Pearson  ve Spearman korelasyon analiz yöntemleri kul-
lan›ld›. P<0.05 de¤erler anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hasta özellikleri: Olgular›m›z›n 65’inde geçirilmifl
miyokard infarktüsü, 63’ünde ise hipertansiyon öykü-
sü vard›. Befl olguda tip 2 diabetes mellitus vard› ve
hiç biri insülin kullanm›yordu. Olgular›n % 55’i beta-
bloker, % 55’i angiotensin dönüfltürücü enzim inhibi-
törü kullan›yordu fakat hiç biri kalp glikozidi kullanm›-
yordu. KAH olan grupta yafl ortalamas› anlaml› olarak
daha yüksekti (56±10.48±9 p=0.0001).

Koroner anjiografi bulgular›: Toplam 33 olguda
koroner arterler normal bulunurken 81 olguda anlaml›
koroner arter hastal›¤› saptand›. 65 olguda sol ön inen
arter (LAD), 57 olguda sirkumfleks arter (Cx) ve 45 ol-
guda sa¤ koroner arter (RCA) tutulumu vard›. Toplam
22 olguda tek damar hastal›¤› (DH), 27 olguda 2 DH ve
32 olguda 3 DH saptand›. EF KAH grubunda anlaml›
olarak daha düflüktü (:49±10-%61±10 p=0.0001).

Karotid US bulgular›: Tüm ak›m h›zlar› KAH gru-
bunda daha düflük bulunurken ancak minimal ak›m
h›zlar› aras›ndaki fark anlaml› idi. RI de¤erleri ise Kah
grubunda anlaml› olarak daha yüksekti (Tablo-1). Hi-
pertansiyon s›kl›¤›, sistolik kan bas›nc› ve cinsiyet yö-
nünden gruplar aras›nda fark yoktu. En yüksek ak›m
h›zlar› normal grupta, en düflük ak›m h›zlar› ise 3DH
grubunda saptan›rken RI de¤erlerinde bunun tam ter-
si sonuçlar saptand› (normal grupta en düflük, 3DH
grubunda ise en yüksek). Hastal›kl› damar say›s›na gö-
re belirlenen gruplar aras›nda (normal, 1DH, 2DH,
3DH) EF, yafl ve Doppler parametreleri aras›nda fark
olup olmad›¤› ANOVA ile test edilerek farkl›l›k göste-
ren de¤iflkenler ikiflerli gruplar halinde karfl›laflt›r›ld›
(Tablo-2).

Korelasyon analizinde ak›m h›zlar›, yafl ve EF ile
ters, RI de¤erleri ile do¤ru korelasyon gösteriyordu.
Ayr›ca sol CCA min ile damar say›s› aras›nda ters, sol
CCA RI ile do¤ru ve anlaml› iliflki saptand›. Yine Sa¤
ICA min, sa¤ ICA max, sa¤ CCA min ve sa¤ CCA max
ile toplam Kah skoru aras›nda anlaml› ve ters bir iliflki
oldu¤u görüldü (Tablo-3).

Tart›flma

Koroner arter hastal›¤› ve karotid arter hastal›¤›
aras›ndaki iliflki birçok otopsi ve klinik çal›flmalarda
gösterilmifltir (7). KAH risk faktörleri fazla olanlarda
karotid arter aterosklerozunun da daha h›zl› ilerledi¤i
ve bu faktörlerin azalt›lmas›yla karotid aterosklerozu-
nun da azald›¤› bildirilmifltir (8,9). Karotid intima me-
dia kal›nl›¤› (IMK) art›fl›n›n erken dönem, plak oluflu-
munun ise ilerlemifl aterosklerozun göstergesi oldu¤u
kabul edilmektedir (10,11). Bu nedenle çal›flmalar
IMK ölçümü veya Doppler ile arter darl›k derecesini
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araflt›rmaya odaklanm›flt›r (5,12). Ancak Lieberman
ve ark (4) aterosklerozun mekaniksel olarak  plak ya
da darl›k oluflturmas›n›n yan›nda ayn› zamanda vazo-
motor fonksiyon bozuklu¤una da yol açt›¤›n› bildir-
mifltir. Bu nedenle çal›flmam›zda önemli darl›k bulun-
mayan karotid arterlerde daha önce ihmale dilmifl
olan fonksiyonel vazomotor de¤ifliklikleri Doppler
ak›m h›zlar› v erezistans indekslerini ve bunlar›n KAH
ile iliflkisini irdeledik.

KAH saptanan olgularda sa¤, sol ana ve internal

karodit arterlerdeki ortalama RI de¤erlerini anlaml›
olarak daha yüksek bulduk. Ayr›ca ayn› arterlerdeki
maksimal ve minimal ak›m h›zlar›n›n KAH olan grupta
daha azalm›fl olarak bulduk. Bu azalma özellikle sa¤
ve sol ana karotid arter minimal ka›m h›zlar› aras›nda
anlaml› iken, sa¤ ve sol internal karodit arterlerin hem
maksimal v ehem de minimal ak›mlar› Kah olan grup-
ta anlaml› düflük bulundu. Yapt›¤›m›z genifl çapl› lite-
ratür taramas›nda koroner arter hastal›¤› ile gerek RI
ve gerekse Doppler ak›m h›zlar› ile iliflkiyi araflt›ran ça-

KAH (-) KAH (+) P
N=33 n=81

Yafl (y›l) 48±10 56±9 0.0001
Cinsiyet (kad›n/erkek) 12/21 28/53 AD
Hipertansiyon 18 (% 52) 45 (%55) AD
Sistolik kan bas›nc› (mm Hg) 137±28 134±33 AD
EF (%) 61±10 49±10 0.001
Sa¤ CCA max 70±17 68±20 AD
Sa¤ CCA min. 20±6 16±4 0.003
Sa¤ CCA RI 0.71±0.07 0.76±0.037 0.002
Sa¤ ICA  max. 65±12 52±14 0.000
Sa¤ ICA min. 23±8 16±6 0.000
Sa¤ ICA RI 0.65±0.6 0.70±0.09 0.002
Sol CCA max 73±20 66±19 AD
Sol CCA min. 20±6 16±5 0.000
Sol CCA RI 0.71±0.04 0.74±0.05 0.003
Sol ICA max 53±10 55±21 AD
Sol ICA min. 18±5 19±7 AD
Sol ICA RI 0.65±0.5 0.66±0.8 AD

Tablo 1: Koroner arter hastal›¤› olan ve olmayan gruplara ait sonuçlar.

N 1HD 2HD 3HD N-1DH N-2DH N-3DH
N=22 n=22 n=27 n=32

Yafl 48±11 54±9 53±10 53±8 0.02 0.05 0.02
EF 61±10 49±14 48±7 50±9 0.001 0.001 0.001
Sa¤ CCA max 70±17 73±23 71±15 62±15 AD AD AD
Sa¤ CCA min 20±6 16±4 17±4 15±4 0.02 0.03 0.001
Sa¤ CCA RI 0.71±0.07 0.77±0.04 0.76±0.03 0.75±0.03 0.001 0.002 0.01
Sa¤ CCA max 65±12 57±18 51±15 51±7* AD 0.001 0.001
Sa¤ ICA min 23±8 14±3 13±4 19±7 0.001 0.001 0.003
Sa¤ ICA-RI 0.65±0.06 0.72±01 0.73±0.04 0.66±0.08 0.01 0.001 AD
Sol CCA max 73±20 63±11 64±17 70±23 0.03 AD AD
Sol CCA min 20±6 17±4 17±5 15±5 0.02 0.01 0.001
Sol CCA RI 0.71±0.04 0.72±0.06 0.73±0.05 0.76±0.05 AD AD 0.001
Sol ICA max 53±9 50±17 62±20 51±23 AD 0.04 0.002
Sol ICA min 18±5 17±3 22±4 18±7 AD AD AD
Sol ICA RI 0.66±0.08 0.63±0.09 0.65±0.08 0.68±0.07 AD AD AD

Tablo 2: Anjiyografik olarak saptanan hastal›kl› damar say›s›na göre gruplara ait sonuçlar

EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karodit arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal ak›m h›z›,
Min: Minimal ak›m h›z›, KAH: Koroner arter hastal›¤›, AD: Anlaml› de¤il
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l›flmaya rastlayamad›k. Bu konu ile ilgili klasik bilgiler
de doyurucu de¤ildir. Bu nedenle verilerimizi karfl›lafl-
t›racak bir bilgiye sahip de¤iliz.

Arter duvar›ndaki atersklerotik de¤ifliklikler düz

kas hücre poliferasyonu, lipid birikimini de içermekte-

dir (12). Kollajen / elastin oran› arteryel duvar›n elas-

tikiyetini belirlemektedir. Bu oran›n azalmas› arter du-

var›n›n kat›l›¤›n› (stiffnes) art›r›r (12). Bu bilgilerden

hareketle karotid aterosklerozun, söz konusu oran›n

bozulmas›na yol açarak duvar kat›l›¤›n› ve dolay›s›yla

rizastans indeksini art›rd›¤› ileri sürülebilir. Bu verilerle

uyumlu olarak Hirai ve ark. (12) Kah olanlarda ve özel-

likle iki ve üç damar hastal›¤› saptananlarda karotid

duvar kat›l›k indeksinin (stiffnes index) anlaml› olarak

daha fazla oldu¤unu göstermifltir.
Arteryel Doppler ak›m h›zlar› kardiyak output,

aort kapak hastal›¤›, arteryel komplians ve arteryel
daralman›n derecesinden etkilenir (13). Bizim olgula-
r›m›z›n hiç birinde kapak hastal›¤› veya anlaml› darl›k
yoktu. Fakat EF, KAH grubunda belirgin olarak daha
düflüktü. Korelasyon analizinde arterlerin maksimal
ak›mlar› EF ile anlaml› korelasyon göstermekteydi. Bu
nedenle EF düflüklü¤ünün ak›m h›zlar›n› azaltt›¤› dü-
flünülebilir. Ancak bu azalman›n tek nedeni EF dü-
flüklü¤ü müdür? Veya en az›ndan karotid ateroskle-
rozunun buna katk›s› olabilir mi? bu sorunun cevab›

bilinmemektedir. Ayr›ca özellikle minimal ak›mlar ile
KAH aras›nda negatif yönde, RI de¤erleri ile pozitif
yönde anlaml› iliflki saptand› (Tablo 3). Ancak bu ve-
rilerimizi karfl›laflt›rabilece¤imiz bir literatür bilgisine
rastlayamad›k.

Sonuç olarak bu çal›flmadan elde edilen bilgilere
göre KAH olan olgularda Doppler ak›m h›zlar› belirgin
olarak azal›rken RI de¤erleri ise artmaktad›r. Bu de¤i-
fliklikler üç damar hastal›¤›nda daha belirgindir.

Bu çal›flma bahsedilen konular› irdeleyen ilk çal›fl-
ma olup kesin bir yarg›ya ulaflmak için yeterli de¤ildir.
Bu verilerimizin daha kapsaml› çal›flmalarla d o¤rulan-
mas› halinde bu parametreler; h›zl›, kolay, ucuz, kan-
s›z yöntemler olarak KAH tan›s›na katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda IMK veya plak kal›nl›¤› gibi bilinen
kriterler ve bunlar›n inceledi¤imiz parametreler ile ilifl-
kisinin irdelenmifl olmas› elefltireye aç›k yönüdür.
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Tablo 2: Anjiyografik olarak saptanan hastal›kl› damar say›s›na göre gruplara ait sonuçlar

CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karotid arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal ak›m h›z›, Min: Minimal ak›m h›z›, ad: anlaml›

de¤il, EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karodit arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal

ak›m h›z›, Min: Minimal ak›m h›z›, N: Normal grup, DH: Tek damar hastal›¤›, AD: Anlaml› de¤il

*2-DH ve 3-DH ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.01, =1DH ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05
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