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Oz

Klinik bir tan1 olan beyin 6liimii tanisinda nérolojik muayenenin ve apne
testinin yapilamacigr durumlarda dogrulayic testlere bagvurulmaktadir.
Transkranial doppler ultrasonografi (TKD) beyin 6limii tanisinda kul-
lamlan noninvazif, tekrarlanabilir, hasta bagi uygulanabilen gegerli ve
kullamsh dogrulayic1 bir ek testtir. Beyin 6limi tamsinda TKD’nin de-
gisen oranlarda duyarlihgr ve 6zgulliigii olsa bile yontemin birgok tsttin-
lagtiniin olmasi nedeni ile yogun bakim klinik pratiginde kullanimmim
giderek artmast kacimlmazdir. Bu derlemede serebral sirkiilatuar arrest
ve beyin 6lumi tanisi igin dogrulayic bir test olan TKD’nin kullanmu

Abstract

Ancillary tests can be used for the diagnosis of brain death in cases
wherein uncertainty exists regarding the neurological examination and
apnoea test cannot be performed. Transcranial Doppler ultrasonog-
raphy (TCD) is a useful, valid, non-invasive, portable, and repeatable
ancillary test for the confirmation of brain death. Despite its varying
sensitivity and specificity rates with regard to the diagnosis of the brain
death, its clinical use has steadily increased in the intensive care unit
because of its numerous superior properties. The use of TCD as an
ancillary test for the diagnosis of brain death and cerebral circulatory

irdelenmistir arrest is discussed in the current review.
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Giris

Beyin 6liimii; beyin ve beyin sapi klinik fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak durmasidir. Tarihsel stire¢ igeri-
sinde beyin 6limu tanimu ilk kez 1959 yihinda Mollaret ve Goulon tarafindan yapilmistir. Tamimlamada mekanik
ventilator destegi altindaki bir grup hastada “Le coma depasse” adi altinda giinimtzdeki tanima benzer sekilde
ifadeler kullanilmistir. Bu hasta grubunda spontan solunum olmamasi, derin koma durumu, reflekslerin yoklugu,
tansiyon disiikligii ve elektroensefalografide (EEG) aktivite kaybr saptamiglardir.

Organ naklinde yaganan gelismeler sonucunda beyin 6liimiine olan ilgi artmistir ve ilk kez 1963 yilinda beyin 6li-
mii ger¢eklesen dondrden organ nakli yapilmasi beyin élimiiniin tanist ve tespitinde diizenleme yapilmast geregini
dogurmustur. Ilk kez 1968’de Harvard Raporu yaymlanmustir ve tip diinyasinda biiyiik 6lciide kabul gérmiistiir. Son
olarak 2010 yiinda Amerikan Néroloji Akademisi (AAN) tarafindan beyin 6liimiiniin saptanmasi igin glincellenen
kanita dayali bir rehber yaymlanmigtir. AAN kilavuzunda beyin liimii tanisinda noérolojik degerlendirmenin yapila-
madig1 durumlarda beyin 6liimiiniin dogrulanmasi i¢in ek test yapilmas: 6nerilmektedir. Benzer sekilde 2012 yilinda
tilkemizde yaymlanan organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeliginde apne testinin yapilmadigr durumlarda beyin
dolagimmin durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilmast 6nerilmektedir (1-6).

Beyin 6lumi tanisinda kullanilan destekleyici testler ile serebral kan akimi veya noral fonksiyonlar degerlendiril-
mektedir. Noral aktivitenin degerlendirildigi testler EEG ve uyarilmig potansiyellerdir. Noral aktivitenin deger-
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lendirildigi testlerin bashca kisithliklar: artefakt icermeleri,
metabolik degisikliklerden ve ilaglardan etkilenmeleridir.
Serebral kan akimini degerlendiren serebral anjiyografi
beyin 6liimii tanisinda altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu yontemin en biiylik dezavantaji hastanin
yogun bakim tnitesi digina ¢ikarilmas: gerekliligi ve kontrast
madde kullanilmasidir (4-8).

Serebral kan akimini ultrasonografi ile degerlendiren bir yon-
tem olan transkranial doppler ultrasonografi (TKD) invazif
olmayan, hasta bagi uygulanabilen, tekrarlanabilen ve opak
madde gerektirmeyen; bu nedenle serebral dolagim durma-
sinin saptanmasinda bagvurulabilecek giivenilir yontemdir

(Tablo 1)(1, 3, 5, 8, 9).

Transkranial Dopplerin Beyin Olimii Tamsinda
Tarihsel Siireci

Beyin olimii saptanmasi i¢in ilk ultrasonografi incelemesi
ekstrakranial arterlere yonelik olarak yapilmigtir. Yoneda ve
ark. (10) beyin 6lumt tanist almig hastalarda ekstrakranial ar-
terlere yonelik olarak doppler ultrasonografi incelemesi yap-
muglar, ana ve internal karotid arterde sistolik pikler, ileri geri
akim spektralari izlemiglerdir. Intrakranial arterlerin doppler
ile incelenebilmesi Rune Aaslid’in 1982 yihinda TKD’yi kli-
nik kullanima sunmasi ile mimkiin olmugtur. TKD ile beyin
bazal arterleri incelenerek akim hizlar1 dinamik bir sekilde
izlenebilmigtir Ginimiizde ise; TKD sadece beyin olimi
tespitinde dogrulayict bir yontem olarak degil ayn1 zamanda
artmig intrakranial basincin tani ve takibinde, serebral vazos-
pazm tamisinda, sepsis ve iligkili ensefalopati tanisinda kulla-
nilmaktadir (9, 11).
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Serebral Dolasim Durmasi Tanisinda Transkranial
Doppler Incelemesi Oncesinde Aranan Kosullar
Beyin 6limt tanisinda yapilan nérolojik muayene 6ncesin-
de belirlenmig olan 6nkosullarm saglanmasi gerekmektedir.
Benzer sekilde transkranial doppler ultrasonografi ile serebral
dolagimim durdugunun tespitinin dogru bir sekilde yapilabil-
mesi i¢in baz1 6nkosullarin saglanmig olmasi1 gerckmektedir.
Bu kosullar: (1) serebral fonksiyonlarin kalic1 kaybina neden
olan ve sebebi gosterilmig bir koma olmal (2) intoksikasyon,
ciddi hipotansiyon, metabolik durumlar ve hipotermi diglan-
mali (3) serebral fonksiyonlari olmadigi iki deneyimli doktor
tarafindan degerlendirilmelidir. Bu 6nkogullar saglandiktan
sonra transkranial doppler incelemesi sirasinda hasta supin
pozisyonda, hemodinamik olarak stabil (ortalama arter ba-
sinct 270 mmHg veya kan basinct >90/50 mmHg, PaCO,;:
35-45 mmHyg), kalp hiz1 >60/dak ve periferik oksijen saturas-
yonu >%95 olmahdir (1, 3, 5, 12).

Transkranial Doppler Uygulama Teknigi

Klinik pratikte transkranial doppler ultrasonografik inceleme-
lerinde en sik kullanilan prob distik frekansh (2.0-3.5 MHz)
sektor problardir (13). Ekstrakranial vaskiler yapilarin incele-
mesinde yiksek frekansh doppler problart kullanish degildir,
ciinkii yuksek frekansh ses dalgalar kafatasina yeterince pe-
netre olamamaktadir (Resim 1) (14).

Transkranial doppler ultrasonografi incelemesi ses dalgala-
rinin kafatasindan kolaylikla gegebildigi akustik pencereler-
den yapilmas: gerekmektedir, bu akustik pencereler kafatas:
kemiginin en ince oldugu bélgelerdir. TKD uygulamasinda
kullanilan akustik pencereler; transorbital, transtemporal ve

Tablo 1. Beyin 6liimii tespitinde kullanilan dogrulayici testler

Avantajlar

Dezavantajlar

EEG Hasta bagt uygulanabilir

Noninvazif, risk yok

Yogun bakim ortaminda elektriksel parazit riski
Yanlis pozitif sonug
Metabolik degisiklik ve hipotermiden etkilenir

Serebral anjiyografi

Beyin 6limi tanisinda altin standart

Invazif, kontrast gerektirir

Beyin 6limii saptanmasinda degisken kriterler

Sinirh sayida merkezlerde mevcut

Noninvazif, risk yok

MR anjiyografi Kontrast gerektirmez Kritik hasta i¢in pratik degil
Beyin 6liimu saptanmasinda degisken kriterler
Kisith sayida calisma
BT anjiyografi Birgok hastanede mevcut Kontrast madde gerektirir
Beyin 6liimii saptanmasinda degisken kriterler
Transkranial doppler Hasta baginda uygulanabilir Akustik pencere yetersizligi

Uyarilmug potansiyeller Hasta baginda uygulanabilir

Noninvazif, risk yok

Beynin sadece belirli bélgesini yansitir

Yiiksek sensitivite, diigiik spesifite

EEG: elektroensefalografi; MR: manyetik rezonans; BT: bilgisayarh tomografi
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Resim 1. Dusiik frekansh transkranial renkli doppler
ultrason probu

suboksipital pencerelerdir (14). Her bir akustik pencerenin
farkll arter ve endikasyon icin avantajlari olsa bile detayh
TKD incelemesi akustik pencerelerin hepsinin degerlendi-
rilmesini i¢cermeli ve Willis poligonunu olugturan arterle-
rin kan akim hizlar incelenmelidir (13). Willis poligonunu
olusturan beyin bazal arterlerinin TKD’de tanimlamasinda
baz: kriterler kullamilmaktadir: (1) doppler probunun yonu
ve insonasyon derinligi (2) kan akiminin doppler probuna
yaklagmasi veya probtan uzaklagsmasi (3) anterior ve poste-
rior kan dolagiminin ayirt edilmesinin mimkiin olamadig:
durumlarda karotis kompresyonuna kan akiginin cevabini
degerlendirilmesi (14).

Transorbital akustik pencere: Enerji %10’a kadar in-
dirildikten sonra hastanin gozi kapali olacak gekilde prob
st g6z kapagina yerlestirilir, g6z kiiresi iizerinden inferior
ve medial yonde inceleme yapilir. Transorbital akustik pen-
cereden oftalmik arter ve internal karotid arterin sifon kismi
incelenebilmektedir. Oftalmik arter 3-5 cm derinlikte, inter-
nal karotid arterin sifon kismu 6-7 cm derinlikte izlenir ve
doppler probuna dogru yaklasan bir akim goriilmektedir (1,
5, 14, 15).
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Transtemporal akustik pencere: Arcus zygomaticus’un
tizerinde kig kulak yolu ile orbita arasinda kalan temporal ke-
migin skuaméz parcasidan inceleme yapilmaktadir. On, orta
ve arka pencere olmak tzere ti¢ kisma ayrilmaktadir. Ancak
klinik pratikte genellikle bir pencere kullanilabilir. Doppler
probu transtemporal pencereye yerlestirildikten sonra Willis
poligonunu olugturan vasktler yapilarin belirlenmesinde kul-
lanilan anatomik noktalar sfenoid kemik, temporal kemigin
petroz pargasi ve serebral pedinkillerdir. Transtemporal pen-
cerede 3-7 cm derinlikte orta serebral arter kan akimi pro-
ba dogru yaklasan, 6-8 cm derinlikte anterior serebral arter
kan akimi probtan uzaklasan, 6-7,5 cm derinlikte posterior
serebral arterin kan akimi proba dogru yaklasan sekildedir.
Orta serebral arter klinik pratikte transkranial doppler ultra-
sonografi ile en sik degerlendirilen arterdir ve transtemporal
akustik pencerede zigomatik arkin hemen tizerinde kolaylikla
goruntulenebilmektedir (1, 4, 14, 15).

Suboksipital akustik pencere: Hasta oturur pozisyonda
olmahdir ve bag hafif fleksiyondadir, mastoid ¢ikintt media-
linde 6-10 cm derinlikte vertebral arter ve baziller arter akim
probtan uzaklasan akim olarak izlenir (1, 14, 15).

Serebral dolagim durmasmin tespit edilmesi icin TKD uy-
gulamasinda bilateral transtemporal akustik pencereden her
iki 6n sistem ve suboksipital akustik pencereden arka sistem
degerlendirilmelidir. Eger bilateral transtemporal pencere ve
suboksipital pencereden inceleme yapilamiyorsa degerlendir-
me suboptimal olarak kabul edilmektedir (Resim 2).

Transorbital akustik pencereden beyin 6limi tespitinin ya-
pimast rutin olarak 6nerilmemektedir. Oftalmik arterin akim
sinyali ve ekstrakranial internal karotid arterin akim formlar
yanlig pozitif sonug alinmasima sebep olabilmektedir (12).

Serebral Dolasim Durmasi Tanisinda Transkranial
Doppler Ultrasonografi

Serebral dolagim durmasi; intrakranial basincin serebral per-
fiizyonu engelleyecek duzeyde yiikselmesi sonucunda serebral
kan akimimin durmasi sonucu gelismektedir. Serebral dolagim
durmasimin tanmst igin TKD’nin ilk kullanim: 1974°te olmus-
tur ve sonraki yillarda birgok ¢aligmada TKD’nin kullanigh
bir yontem oldugu gosterilmistir (1, 3, 10, 16, 17).

Serebral dolasgim durmasimin gelisimi sirasinda TKD ile se-
rebral kan akimmin degerlendirilmesinde dért evre bulun-
maktadir ve her birinin karakteristik akim paternleri bulun-

maktadir (1, 3).

1. Intrakranial basimcin (IKB) normal oldugu durumda TKD
spektrasinda beyine dogru sistolde ve diyastolde tek fazli bir
akim izlenmektedir (Resim 3). Herhangi bir nedenden dola-
y1 intrakranial basing artmaya bagladiginda TKD’de diyastol

369



Turk J Anaesthesiol Reanim 2019; 47(5): 367-74

SO: suboksipital; TO: Transorbital

Resim 2. a-c. Transkranial doppler ultrasonografi incelemesinde kullanilan akustik pencereler. (a) Transtemporal
akustik pencere, arcus zygomaticusun hemen ustiinde kis kulak yolu ile orbita arasinda kalan alanda inceleme
yapilir. Transtemporal pencere 1: On, 2: Orta ve 3: Arka olmak iizere ii¢ bélime ayrilir. (b) Suboksipital pencere,
mastoid kemigin hemen medialinden inceleme yapilmaktadur. (c) Transorbital pencere, hastanin gozleri kapal
olacak sekilde ultrason probu hastanin iist g6z kapagina yerlestirilerek inceleme yapilir

Kasapoglu ve ark. Transkranial Doppler ve Beyin Oliimii

Resim 3. Transkranial doppler ultrasonografide (TKD) sistolik piklerin (a) ve diyastol sonu akimin (b) izlendigi
normal TKD spektrasi. Intrakanial basincin normal oldugu serebral perfiizyonun normal bir sekilde saglandig:
durumda; TKD’de sistolde ve diyastolde tek fazli bir akim izlenmektedir

sonu akim hizinda (EDV) azalma goriiliir, IKB diyastolik kan
basincina esitlendiginde EDV sifir olur ve IKB diyastolik kan
basincint tizerine ¢iktiginda beyin sadece sistolde kanlanmak-
tadir. Bu durumda TKD spektrasinda goriilen sistolik akima
“sistolik pik” denir. Serebral perfiizyon basmer halen IKB’den
yiiksek oldugu i¢in halen ileri dogru net bir akim mevcuttur

(Resim 4).

9. Intrakranial basing progresif olarak artmaya devam etti-
ginde TKD spektrasinda sistolik pik siiresi kisalmaktadir ve
sonrasinda diyastolik geri akim gortlmektedir. Transkrani-
al doppler ultrasonografide sistolik ileri diyastolik geri akim
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spektralarin gozlendigi akima “osilasyon gisteren akvm” denil-
mektedir. Osilasyon gésteren akim paterninde sifir ¢izgisinin
st ve alt kisminda akimlar birbirine esitlendiginde ileri net
akim sifirdir ve IKB serebral perfiizyon basincini gegmigtir ve
serebral dolagim durmustur (Resim 5).

3. Intrakranial basing artmaya devam ederek sistolik kan ba-
sincina yaklagtiginda diyastolik ters akim da kaybolmaktadir
ve TKD’de izole “sistolik dikenler” izlenmeye baslar (Resim 6).

4. Cok yiiksek intrakranial basimn¢ durumunda sistolik diken-
lerin amplitiidleri giderek azalmaktadir ve intrakranial bazal
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arterlerde kan akigmin tamamen durmus oldugu durumda  TKDnin ayni klinik kogullar alinda ayni klinisyen tarafindan
TKD’de sinyal alinamamaktadir TKD’de sinyal alinama-  en az 30 dakikalik aradan sonra tekrar yapilmasi gereklidir
masini serebral dolagimin durmasi olarak kabul etmek i¢in  (Resim 7).

Resim 4. a-c. Transkranial doppler ultrasonografi (TKD) spektrasi. (a) Intrakranial basincin normal oldugu olgu-
larda TKD’de sistolde ve diyastolde tek fazli bir akim vardir. (b) Intrakranial basing artmaya basladig1 zaman ilk
olarak diyastol sonundaki akim hizi azalmaya baslar. (c) Intrakranial basing diyastolik kan basincina esit oldugunda
TKD spektrasinda sistolik pikler izlenmeye baslar

| - g
Lﬁ;s X *“ ‘M‘

i\ ’

Resim 5. Transkranial doppler ultrasonografide (TKD) osilasyon gosteren akim. TKD’de sistolde ileri diyastolde
geri akimin gozlendigi osilasyon gosteren akim

Resim 6. Transkranial doppler ultrasonografide (TKD) sistolik dikenler. Intrakranial basing sistolik kan basincina
yaklastiginda diyastolik ters akim kaybolmakta TKD’de sistolik dikenler izlenmeye baslar

Resim 7. Intrakranial arterlerde kan akim tamamen durdugunda transkranial doppler ultrasonografide sinyal
alinamamaktadir

371



Turk J Anaesthesiol Reanim 2019; 47(5): 367-74

Serebral dolagim durmasmda TKD’de goriilen spesifik spekt-
ralar osilasyon gosteren akim, sistolik diken ve TKD’de sin-
yal almamamasidir. TKD spektralarinda osilasyon gdsteren
akim dalgalan izlendiginde serebral dolagimin durdugunun
soylenebilmesi i¢in sistolik ileri akim diyastolik geri akima egit
olmal ve net akim sifir olmalidir. Sistolik dikenler erken sistol-
de goriilen 200 ms’den kisa, 50 cm/sn’den yavas TKD spekt-
ralaridir. Transkranial doppler ultrasonografide akim sinyal
kaybi denilebilmesi i¢in ultrasonografik iletim sorunlarmin
diglanmas: gerekmektedir (1, 3, 4, 14).

Beyin Olimii Tamsinda Transkranial Doppler
Ultrasonografi

Beyin 6limi tanisinda serebral kan akimini degerlendiren se-
rebral anjiyografi altn standart yontem olarak kabul edilme-
sine ragmen hastanin yogun bakim tnitesi digina ¢ikarilma-
st gerekliligi, kontrast madde kullanilmasi ve tekrarlanabilir
olmamas: gibi kisithliklarinin olmast nedent ile transkranial
doppler ultrasonografi sik tercih edilen bir yéntem olmaktadir.
Bu durumun en sik sebebi TKD’nin noninvazif, opak madde
gercktirmeyen, hasta basi uygulanabilen ve tekrarlanabilen
bir yéntem olmasidir. Transkranial doppler ultrasonografi ile
ozellikle kritik hastalarda serebral kan akimi hasta baginda ko-
laylikla degerlendirilebilmekte ve hasta icin herhangi bir risk
olugturmamaktadir (1, 3, 12, 16, 18).

Yapilan bir¢ok ¢cahismada TKD nin serebral dolasim durmasi ve
beyin 6limi tamsinda kullamsh ve gecerli bir yontem oldugu ve
beyin liiminiin tespitinde serebral anjiyografi i¢in uygun zama-
1 belirlemek adina kullamlabilecegi gosterilmigtir (1, 18-22).

Amerikan Noroloji Akademisi’nin 2004°’te yayinlamig oldugu
transkranial doppler ultrasonografi degerlendirme raporun-
da; TKD’nin serebral dolagim durmasi ve beyin oliimii tani-
sinda duyarlihginin %91-100, 6zgilligtinin %97-100 oldugu
agiklanmigtir. Ayrica kanit IT A diizeyinde 6neri ile TKD’nin
beyin 6limii ile iligkili serebral dolagim durmas: degerlendiril-
mesinde yararh olabilecegi belirtilmigtir (16).

Poularas ve ark. (20) beyin 6liimu tespitinde TKD ile serebral
anjiyografiyl kargilagtrdiklart ¢ahsmalarmda; TKD’nin beyin
olumi tamsida 6zgtlligini %100 olarak saptarken, taninin ilk
¢ saatinde duyarhhigim %75, tekrarlayan dl¢timlerde ise %100
olarak bulmustur. Ayrica TKD ve serebral anjiyografinin beyin
olumi tanist i¢in korelasyonunu %100 olarak saptamiglardir.

Transkranial doppler ultrasonografinin beyin 6limiini dog-
rulamadaki yerinin degerlendirilmis oldugu ilk meta analiz
2006 yilinda Monteiro ve ark. (23) tarafindan yapilmistir. Bu
meta analizde 1980-2004 yillar1 arasindaki 10 ¢aliygma ve 684
vaka incelenmigtir. Yiiksek kalitedeki ¢aligmalar degerlendi-
rildiginde beyin 6limt tespitinde TKD’nin duyarliligr %95,
ozgulligi %99 olarak saptanirken, TKD tiim olgularda
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olimctl beyin hasarini dogru bir sekilde géstermigtir. Ayrica
beyin 6limu tanisinda serebral anjiyografi i¢in uygun zamani
belirlemek adina TKD’nin kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Orban ve ark. (24) 2012’de yapmis olduklar1 TKD’in be-
yin 6liminin klinik tams: ile anjiyografi olarak dogrulama
arasindaki zamana etkisini degerlendirdikleri caliymada;
TKD’nin beyin 6liimiiniin klinik tanisi ve anjiyografi ile dog-
rulama arasinda gegen zamani 6nemli 6l¢iide kisaltigini ve
béylece TKD’nin serebral anjiyografi icin uygun zamanin
belirlenmesinde kullamlabilecegini gostermislerdir.

2016 yihinda Chang ve ark. (18) transkranial doppler ultraso-
nografinin beyin liimii tanisindaki etkinligini degerlendirdik-
leri meta analizde; 1987-2014 yillar1 arasinda yapilmis 22 ca-
lismadaki 1671 olgu incelenmistir. Bu meta analizde TKD nin
dogrulayic1 bir test olarak beyin 6liimii tamisinda duyarlilig:
%89, dzgulligi %98 olarak bulunmustur ve TKD’nin beyin
olimii tanist igin son derece giivenilir bir dogrulayici test ol-
dugu gosterilmigtir.

Transkranial Doppler Ultrasonografinin Kisithiliklar:
Transkranial doppler ultrasonografinin en 6nemli iki kisithlig
operator bagiml, tecribe gerektiren bir uygulama olmast ve
olgularin %10-20’sinde kafatast kemiginin kalmhgindan ve
gozenekli yapisindan kaynaklanan akustik pencere yetersiz-
ligidir. Ayrica Willis Poligonu’nun %>50 oraninda varyasyon
gosterdigi akildan ¢ikarilmamalidir.

Ozellikle subaraknoid kanamanm akut fazinda veya tekrar
kanamanin sebep oldugu ani intrakranial basmg artiglarinda
TKD’de gegici olarak beyin 6ltimt ile uyumlu dalga formlar:

Tablo 2. Beyin 6liimii tespitinde transkranial doppler
ultrasonografinin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar
Hasta baginda uygulanabilen, portatif bir yontem

Intrakranial arterlerin akim hizlar noninvazif olarak deger-
lendirilebilir

Kolaylikla tekrar edilebilen ve siirekli olarak él¢iim yapilabilen
bir teknik

Kontrast madde gerektirmemekte ve diger yontemlere ucuz bir
yontem

Santral sinir sistemini baskilayan ilaclardan etkilememekte

Dezavantajlar:
Tecriibe gerektiren bir uygulama
Olgularm %10-20’sinde akustik pencere yetersizligi mevecut

Anoksik hastalarda ve dekompresif cerrahi gecirenlerde yanlg
negatif sonug

Yanlis pozitif sonug

Willis Poligonu’nu olusturan vaskiiler yapilar olgularm
%>50’sinde varyasyon gostermekte
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izlenmektedir. Bu gibi durumlarda TKD incelemesinin ante-
rior ve posterior sistemi igerecek sekilde tam olarak yapilmasi
ve 30 dakika sonra incelemenin tekrarlanmast 6nerilmektedir.

Dekompresif cerrahi gecirmis hastalarda klinik olarak beyin
6lumi tanst konulsa bile TKD incelemesinde serebral arter-
lerde kan akimu izlenebilmektedir. Benzer durum kalp durmasi
sonrasinda anoksik ensefalopatide izlenmektedir. Bu olgularda
TKD beyin 6liimii tanisin1 koymada basarisiz olabilmekte da-
hast beyin 6ltimii tamsinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle dekompresif cerrahi geciren olgularda se-
rebral kan akimmin oldugu ancak fonksiyonel olmayan durum-
da beyin 6limi tespiti i¢in TKD uygulamasi yerine sercbral
anjiyografi 6nerilmektedir (Tablo 2) (3, 5, 12, 14, 17).

Sonug¢

Klinik bir tani olan beyin 6limiinde norolojik muayenenin
yeterli bir sekilde yapilamadigr durumlarda ihtiya¢ duyulan
destekleyici testlerden biri olan ve serebral kan akimini de-
gerlendiren transkranial doppler ultrasonografi yatak bagi
uygulanabilen, tekrarlanabilen, noninvazif bir yéntem olma-
st ile 6ne gikmaktadir. Ayrica bazi kisithiliklar: olsa bile TKD
ile beyin 6limu tamsinda altin standart yontem olan sereb-
ral anjiyografi i¢in uygun zaman kolaylikla belirlenebilmekte
ve kaynaklarm boguna kullanilmasi engellenmis olmaktadir.
Transkranial doppler ultrasonografi sahip oldugu avantajlar
sayesinde yakin gelecekte beyin 6lumi tanisinda yogun bakim
uzmanlarinca kullaniminin giderek artmasi kagimilmazdir.
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