
Vertigo Olgularında Doppler Ultrasonografi ve Manyetik 
Rezonans Anjiografi Sonuçları: Retrospektif Analiz
Vertigo-Doppler Ultrasonography Doppler Ultrasound Imaging and Magnetic 
Resonance Angiography Findings in Vertigo Cases: Retrospective Analysis

Amaç: Doppler ultrasonografi (US), sıklıkla başvurulan noninvazif bir 
radyolojik incelemedir. Bu çalışmada vertigo olgularının bilateral karotis 
ve vertebral arter (VA) Doppler US ve manyetik rezonans (MR) anjiografi 
bulguları incelendi. 

Yöntemler: Ekim 2011-Haziran 2012 arasında baş dönmesi şikayeti ile 
başvuran olguların Doppler US ve MR anjiografi sonuçları retrospektif ola-
rak incelendi. Hastaların cinsi, yaşı, aterosklerotik değişiklikleri, VA (mm) 
ve akım volümleri (mL/dk) kaydedildi. Doppler US ile MR anjiografi sonuç-
larının duyarlılık, özgüllük, pozitif kestirim değeri, negatif kestirim değeri, 
LR+ değerleri hesaplandı. 

Bulgular: Toplam 403 olgunun %33,5’i (n=135) kadın (yaş: 54,7±14,1 yıl), 
%66,5’i (n=268) erkekti (yaş: 57,8±15,5 yıl). Kadınlarda sağ-sol karotis ar-
terlerin aterosklerotik değişiklik oranları ve sağ VA damar çap ortalamaları 
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p=0,03), 
(p=0,0001), (p=0,009). Sağ karotis arterde 1 (%0,2) olguda %50’nin altında, 
1 (%0,2) olguda %50-60 darlık, 3 (%0,7) olguda %60-70 darlık saptandı. Sol 
karotis arterde 3 (%0,7) olguda %50’nin altında, 1 (%0,2) olguda %50-60 
darlık, 4 (%1) olguda %60-70 darlık, 2 (%5) olguda %70 üzeri darlık ve 2 
(%5) olguda %100 (tam) oklüzyon saptandı. Bir olguda (%0,2) sol VA %100 
(tam) oklüde bulundu. Kırk beş yaş üstü olgularda aterosklerotik değişiklik 
varlığı anlamlı derecede yüksekti (p=0,0001). Doppler US ve MR anjiografi 
sonuçları karşılaştırıldığında Doppler US patoloji saptanan hastaların MR 
anjiografilerinde de patolojik olma riskinin yaklaşık 2 kat fazla olduğu gö-
rüldü (LR (+)=2,03).

Sonuç: Doppler US, MR anjiografiye göre kolay uygulanabilen, hızlı, ucuz, 
güvenilir ve noninvazif bir görüntüleme yöntemidir. Özellikle ileri yaş verti-
go olgularında vertebrobaziler sistemin morfolojik ve hemodinamik yapısı 
hakkında erken dönemde bize yol göstermesi nedeniyle tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans 
anjiografi

Objective: Doppler ultrasonography (US) is a noninvasive radiological exami-
nation. In this study, carotid and vertebral artery (VA) Doppler US and mag-
netic resonance (MR) angiography findings in vertigo cases were reviewed. 

Methods: Doppler US and MR angiography results of vertigo patients ad-
mitted between October 2011 and June 2012 were analyzed retrospec-
tively. The age and sex of the patients, atherosclerotic changes in vessels, 
diameter of VA, and flow volume of VA were recorded. Sensitivity, specific-
ity, positive predictive value, negative predictive value, LR+ values of MR 
angiography and Doppler US results were calculated. 

Results: A total of 403 cases included 135 (33.5%) women (age: 54.79±14.1 
years), and 268 (66.5%) males (age: 57.81±15.54 years). Atherosclerotic 
change rates of right-left carotid arteries and the mean diameter of the 
right VA of women were significantly lower as compared to men (p=0.03), 
(p=0.0001), (p=0.009). Stenosis of the right common carotid arteries were 
as follows: in 1 (0.2%) case, less than 50%; in 1 (0.2%) case between 50-60%; 
and in 3 (0.7%) cases between 60-70%. Stenosis of left common carotid 
arteries were detected in 3 (0.7%) cases as less than 50%, in 1 (0.2%) case 
as 50-60%, in 4 (1%) cases as 60-70%, and in 2 (5%) cases more than 70%, 
and total occlusion was detected in 2 (5%) cases. Total occlusion (100%) 
was present in 1 (0.2%) case. Atherosclerotic change rates were significantly 
(p=0.0001) higher in patients over 45 years old. There was an approxi-
mately 2 fold likelihood ratio (LR (+) = 2.03) between Doppler US findings 
and MR angiography findings in vertigo cases. 

Conclusion: Doppler US is often referred to neurology practice, as being a 
practical, rapid, inexpensive, reliable, and noninvasive imaging technique 
according to MR angiography. It can be chosen to give information about 
the morphological and hemodynamic structure of the vertebrobasillar sys-
tem in the early period of vertigo, especially in elderly patients.

Key Words: Vertigo, Doppler ultrasonography, magnetic resonance angi-
ography

Giriş 

Doppler ultrasonografi (US) ilk olarak 1942 yılında Callagan ve arkadaşlarının fetal kalp hareket-
lerini saptaması ve kardiyovasküler araştırmalarda kan akımını değerlendirmeleri için kullanıl-
mıştır. Bugün, Doppler US vasküler sistemin incelenmesinde standart noninvazif bir inceleme 
yöntemi olarak yerini almıştır. Son yıllarda karotis ve vertebral damar sistemin hem morfolojik 
hem de hemodinamik özelliklerinin değerlendirilmesine olanak sağlamıştır (1).

Vertigo, hastanın kendi bedeni veya çevrenin kendi etrafında gerçekten dönmekte olduğunu al-
gılamasıdır. Günümüzde, baş ağrısından sonra nöroloji polikliniklerine başvurma nedenleri ara-
sında ikinci sıklıkta yer almaktadır. Hastayı değerlendirmede ana hedeflerden biri etyolojide pe-
riferik ve santral sebepleri ayırt etmektir (2-4). Santral sebepler arasında özellikle vertebrobaziler 
sisteme ait vasküler patolojiler arasında vertebrobaziler yetmezliğin (VBY) yaşlı hastalarda en çok 
vertigo sebebi olduğu söylenmektedir. VBY, vertebral ve baziler arter ya da dallarında çoğunlukla 
embolik olaylara, daha az sıklıkla da akım debisinde azalma sonucunda ortaya çıkan hemodina-
mik değişikliklere bağlı olarak gelişen bir tablodur (5).

Bu çalışmada, hastanemize başvurmuş vertigo olgularında karotis ve vertebral arter Doppler US 
ve MR angiografi sonuçlarıyla altta yatan vasküler etyolojileri araştırmayı amaçladık.
 

Ö
ze

t /
 A

bs
tr

ac
t

Songül Şenadım1, Murat Çabalar1, Tamer Yazar2, Yusuf Kayran1, Vildan Yayla1, Dilek Hacer Çeşme3

1Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nöroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Ordu Devlet Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ordu, 
Türkiye
3Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Yazışma Adresi
Address for Correspondence: 
Songül Şenadım, Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi E Blok Nöroloji Servisi 
İstanbul, Türkiye
Tel.: +90 212 414 71 33
E-posta: songulsenadim@hotmail.com 

Geliş Tarihi/Received Date: 
16.10.2012 

Kabul Tarihi/Accepted Date: 
06.02.2013  

© Copyright 2013 by Available online at 
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakkı 2013 Makale metnine 
www.istanbultipdergisi.org web sayfasından 
ulaşılabilir.

Özgün Araştırma / Original Investigationİstanbul Med J 2013; 14: 257-60
DOI: 10.5152/imj.2013.84856



Yöntemler

Bu çalışmaya hastanemiz tüm polikliniklere Ekim 2011-Haziran 
2012 arasında baş dönmesi şikayeti ile başvuran ve Doppler US 
çekilen 403 olgu alındı. Hastanemiz radyoloji kliniği tarafından 
Toshiba renkli Doppler US cihazı ile 7,5 mHz’lik lineer transducer 
kullanılarak, supin pozisyonunda, baş ekstansiyonda ve karşı ta-
rafa çevrilerek farklı radyologlar tarafından yapılan Doppler US 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların cinsi, yaşı, 
karotis arterdeki aterosklerotik değişiklikleri, VA çapı milimetre 
(mm) ve akım volümü mililitre/dakika (mL/dk) kaydedildi. Ayrıca 
38 hastanın Simens Avanto 1,5 Tesla Time of Flight (TOF) tekniği 
kullanılarak çekilen MR anjiografi sonuçları Doppler US sonuçla-
rıyla karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 
(Utah, USA) paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart sap-
ma, sıklık dağılımları) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında 
bağımsız t testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare ve Fis-
her gerçeklik testi kullanıldı. Doppler US sonuçları ile MR angiogra-
fi sonuçlarının duyarlılık, özgüllük, pozitif kestirim değeri, negatif 
kestirim değeri, LR+ değerleri hesaplandı. Anlamlılık p<0,05 dü-
zeyinde değerlendirildi.

Bulgular 

Olguların %33,5’i (n=135) kadın (ort: yaş 54,7±14,1), %66,5’i 
(n=268) erkekti (ort. yaş: 57,8±15,5). Doppler US, 382 (%95) olguda 
Nöroloji, 9 (%2,2) olguda Dahiliye, 7 (%1,7) olguda Kulak-Burun-
Boğaz, 2 (%0,5) olguda Acil Tıp, 2 (%0,5) olgu Kardiyoloji ve 1 (%,) 
olguda Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinden istenmişti (Şekil 1).

İncelemede sağ karotis arter 339 (%84,1) olguda normal olarak de-
ğerlendirilirken, 59 (%14,6) olguda belirgin bir değişikliğe neden 
olmayan hipoekoik plaklar izlendi, 1 (%0,2) olguda %50’nin altın-
da, 1 (%0,2) olguda %50-60 darlık, 3 (%0,7) olguda %60-70 darlık 
saptandı. Sol karotis arter 326 (%80,9) olguda normal olarak değer-
lendirildi, 65 (%16,1) olguda belirgin bir değişikliğe neden olmayan 
hipoekoik plaklar izlendi, 3 (%0,7) olguda %50’nin altında, 1 (%0,2) 
olguda %50-60 darlık, 4 (%1) olguda %60-70 darlık, 2 (%5) olguda 
%70 üzeri darlık ve 2 (%5) olguda %100 (tam) oklüzyon saptandı. 
Ayrıca incelemede 103 (%25,6) olguda VBY,10 olguda (%2,5) sağ VA 
hipoplazik, 3 olguda (%0,7) sol VA hipoplazik, 1 olguda (%0,2) sol 
VA tam oklüde olarak saptandı.

Baş dönmesi şikayeti olan erkek ve kadın gruplarının yaş ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,051). 
Kadınlarda sağ ve sol karotis arterlerinde aterosklerotik değişiklik 
varlığı erkeklere göre anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,03), 
(p=0,0001). Kadınlarda sağ VA damar çapı ortalamaları erkekle-
re oranla anlamlı derecede düşük bulunurken (p=0,009), sol VA 
damar çapı ortalamaları arasında anlamlı farklılık görülmedi 
(p=0,685). Her iki gruptaki sağ VA’larda akım volümü ortalamaları 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,470). Kadın grubunun sol VA 
akım volümü ortalamaları erkek grubunun sol VA ortalamaların-
dan anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,005). Erkeklerin sol 
karotis arterlerinde aterosklerotik değişiklik varlığı sağa göre an-
lamlı derecede yüksekti (p=0,01). Her iki VA çapı ve akım volümü 

ortalamaları arasında ise anlamlı bir fark görülmedi (p=0,253), 
(p=0,134). Kadınlarda ise her iki karotis arterdeki aterosklerotik 
değişiklik varlığı arasında anlamlı farklılık yokken (p=0,455), sol 
VA damar çapı ve akım volümü ortalamaları sağa göre anlamlı de-
recede yüksekti (p=0,0001) (Tablo 1). 

Olguları 45 yaş üstü ve altı olarak iki gruba ayırdığımızda karotis 
arterlerde ileri yaş grubunun (>45 yaş) aterosklerotik değişiklik var-
lığı erken yaş grubuna (<45 yaş) göre ileri derecede yüksek bulun-
du (p=0,0001) (Tablo 2a). Vertebral arterlerde ise ileri yaş grubu-
nun sol VA akım volümü ortalaması erken yaş grubundan anlamlı 
derecede düşüktü (p=0,026) (Tablo 2b). 

MR anjiografi istenen 38 olgunun 5’inde inceleme normaldi. 18 ol-
guda sağ VA hipoplazik, 4 olguda sol VA arter hipoplazik, 7 olguda 
sağ internal cerebral artery (ICA) da %50 ve üzeri stenoz, 4 olguda 
sol ICA da %50 ve üzerinde stenoz saptandı.

MR anjiografi ve Doppler US sonuçlarının uyumluluğuna bakıl-
dığında Doppler US’de patoloji saptanan olguların MR anjiog-
rafisinde de patoloji bulma olasılığı 2 kat fazla olarak saptandı  
(Tablo 3a, b).

Tartışma

Doppler ultrasonografi, ultrasound yardımıyla vasküler yapıların 
morfolojik ve hemodinamik özelliklerini birlikte değerlendirebilen 
son derece değerli bilgiler veren kolay uygulanabilen, ucuz, nonin-
vazif bir yöntemdir (5, 9). Vertebral ve karotis arter hastalıklarıyla 
uğraşan hekimlere önemli tanısal bilgiler sunar. Kullanıcıya ba-
ğımlı olması, distal V2 ve V3 segmentlerin hemodinamiğini değer-
lendirmede yetersizlik bu yöntemin dezavantajlarıdır. 

Vertigo, VBY’in en belirgin semptomudur. Genel populasyonda in-
sidansı %20-30 arasında değişmektedir. Hastayı değerlendirirken 
ana hedeflerden biri etyolojide periferik ve santral sebepleri ayırt 
etmektir, çünkü tedavi açısından farklılıklar gösterir (3, 4). Santral 
sebepler arasında vertebrobaziler sisteme ait vasküler patolojiler-
den olan VBY yaşlı hastalarda en çok vertigo sebebi olduğu söylen-
mektedir. VBY vertebral ve baziler arter ya da dallarında çoğun-
lukla embolik olaylara, daha az sıklıkla da akım debisinde azalma 

Tablo 1. Doppler US incelemesinde karotis ve vertebral 
arter değişiklikleri

 Erkek Kadın p

Sağ VA damar çapı 3,31±0,95 3,07±0,79 0,009

Sol VA damar çapı 3,43±0,87 3,39±0,88 0,685

p 0,253 0,0001 

Sağ VA akım volümü 111,5±60,66 116,22±61,99 0,470

Sol VA akım volümü 123,53±59,89 142,74±66,18 0,005

p 0,134 0,0001 

Sağ karotis Aterosklerotik  0,27±0,51 0,15±0,51 0,03 
değişiklik 

Sol karotis Aterosklerotik  0,47±0,95 0,18±0,65 0,0001 
değişiklik 

p 0,01 0,455 

Bağımsız t testi VA: Vertebral Arter
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sonucunda ortaya çıkan hemodinamik değişikliklere bağlı olarak 
gelişen bir patolojidir (5). VBY, patogenezinin anlaşılmasındaki 
zorluk ve tedavi yöntemlerinin kısıtlılığı nedeniyle son zamanlara 
kadar ilgi görmemiş bir tanıydı. Ancak invazif olmayan görüntü-
leme yöntemlerinin (MR-MR anjiografi ve Doppler US) ve tedaviye 
yönelik yeni yöntemlerin (tromboliz, endarterektomi, bypass cerra-
hisi gibi) geliştirilmesiyle bu konuda yeni ufuklar açılmıştır (6). VBY 
tanısı için kullanılan yöntemlerin de çeşitli kısıtlamaları vardır. Bu 
nedenlerle VBY tanısının konulması klinisyen için güçtür. Doppler 
US metodunun geliştirilmiş olması ve yöntemin sağladığı bilgiler, 
vertebrobaziler sistem hastalıklarının sınırlarını belirlemek açısın-

dan faydalıdır (8, 10, 12). Bendick ve ark.
 
(8) VBY’li hastalarda VA 

akım volümlerinin 200 mL/dk nın altında olduğunu bildirmişler-
dir. Kafadar ve ark yaptığı çalışmada VBY’li hastaların %55’inde VA 
akım volümü 200 mL/dk’nın altında değerlerde izlenmiştir. Bizim 
çalışmamızda vertigo şikayeti ile başvuran 103 (%25,6) olgu VBY 
olarak değerlendirildi. 

Çalışmalarda sağ ve sol VA damar çapları arasında çoğunlukla fark-
lılık olduğu bildirilmektedir. Zwiebel, normal bireylerin %73’ünde 
sol VA’in daha geniş çaplı olduğunu bildirmiş ve bu durumu sol 
VA dominansı olarak adlandırmıştır (7). Literatürde sağ ve sol ta-
raf arasında farklılık olmadığını veya sağ VA çapının daha geniş 
olduğunu bildiren çalışmalar da vardır (8, 9). Bizim çalışmamız-
da erkeklerde her iki VA çapı arasında anlamlı bir fark görülmedi 
(p=0,253), ancak kadınlarda sol VA damar çapı ortalamaları sağa 
göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,0001). Cinsiyetler arasında 
karşılaştırma yapıldığında çalışmamızda kadınlarda sağ VA damar 
çapı ortalamaları erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede düşük bulunurken (p=0,009), sol VA damar çapı ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p=0,685). 

Çalışmalarda değerlendirilen bir diğer parametre VA için hipoplazi 
oranının belirlenmesidir. Doppler US ile VA hipoplazisi tanımla-
nırken, radyologların klinik deneyimleri dikkate alınmakta; farklı 
çap ve akım volümü değerleri VA hipoplazisi için eşik değer olarak 
kabul edilmektedir. Lovrencic-Huzjan ve ark. (11) 2 mm, Bartels ve 
ark. (12) 2,8 mm, Touboul ve ark. (13) ise 3 mm’nin altındaki damar 
çaplarını hipoplazik olarak değerlendirmişlerdir. Schöning ve ark. 
(14) 2,2 mm’lik çap değerini ve 30 mL/dk altındaki akım hacmi 
değerini eşik değer olarak kabul etmişler ve buna göre hipoplazi 
oranlarını %5 ve %3 olarak bildirmişlerdir. VA hipoplazisi için sağ-
lıklı popülasyonda %2-9 aralığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 
Gri skala incelemeler ile VA’in hipoplazik kabul edildiği eşik değer 
2 mm ve/veya daha küçük çap ya da dupleks sonografi inceleme-
lerinde 40 mL/dk’nın altında ölçülen akım volümü değerleri olarak 
kabul edildi. Buna göre çalışmamızdaki 10 olguda (%2,5) sağ VA 
hipoplazik, 3 olguda (%0,7) sol VA hipoplazik, 1 olguda (%0,2) sol 
VA tam oklüde idi. Çalışmamızdan elde edilen VA hipoplazi oranı 
literatür bilgileriyle uyumlu olarak değerlendirildi. 

Turan-Özdemir ve ark. (15) yaptığı çalışmada VA akım hacmi de-
ğeri erkeklerde sağda 96,4±47,8 mL/dk ve solda 99,7±46,6 mL/
dk; kadınlarda sağda 85,1±33,9 mL/dk ve solda 101,7±43,8 mL/
dk olarak ölçülmüştür. Cinsiyet farkı dikkate alınarak, kişilerin sağ 
ve sol tarafları için bu değerler ayrı ayrı elde edilmiş ve sonuçların 
taraf farklılığı göstermediği de çalışmada saptanmıştır. Bizim çalış-
mamızda erkeklerde VA akım volümü sağda 111,5±60,66 mL/dk, 
solda 123,53±59,89 mL/dk ve kadınlarda sağda 116,22±61,99 mL/
dk, solda 142,74±66,18 mL/dk olarak ölçüldü. Her iki gruptaki sağ 
VA akım volümü ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu (p=0,470), kadın grubunun sol VA akım volümü or-
talamaları erkek grubunun sol VA akım volümü ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,005). 
Erkeklerdeki her iki VA akım volümü ortalamaları arasında ise an-
lamlı bir fark görülmedi (p=0,134). Kadınlarda sol akım volümü 
ortalamaları sağa göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,0001). 

Fujita ve ark. (16) VBY olan hastaları (n:76) MR anjiografi ile ince-
lemiş ve sonuçlarında normal kontrollere oranla daha fazla anor-
mallik bulmuşlardır. Nakagawa ve ark. (17) VBY olduğu düşünülen 
44 ve periferik labirent hastalığı olan 27 olguyu MR anjiografi ile 

Tablo 3a. Doppler US -MR anjiografi sonuçları

 USG MR Angiografi

 N % n %

Normal 17 44,7 5 13,2

Patoloji 21 55,3 33 86,8

Tablo 3b. Doppler US -MR anjiografi sonuçları

 Duyarlılık Özgüllük PKD NKD Doğruluk LR(+) LR(-)

Doppler US/MR  0,80 0,61 0,24 0,95 0,45 2,03 0,33
anjiografi 

Tablo 2a. Kırk beş yaş altı ve üstü olguların karotis patolojileri

 <45 Yaş >45 Yaş 

Sağ Karotis
 Normal 76 %98,70 263 %80,70 χ2:15,15

 Patolojik 1 %1,30  63 %19,30 p=0,0001

Sol Karotis
 Normal 76 %98,70 250 %76,70 χ2:19,53

 Patolojik 1 %1,30 76 %23,30 p=0,0001

Bağımsız t testi VA: Vertebral Arter

Tablo 2b. Kırk beş yaş alt ve üstü olgularda VA çapı ve VA 
akım volümü

 <45 Yaş >45 Yaş t p

Sağ VA Damar Çapı 3,18±0,78 3,14±0,87 0,30 0,768

Sol VA Damar Çapı 3,44±0,67 3,39±0,92 0,42 0,672

Sağ Vertebral Arterlerde  122,84±66,52 112,7±60,21 1,30 0,194 
Akım Volümü (mL/dk) 

Sol VA Akım Volümü 151,12±63,97 132,83±64,5 2,24 0,026

Şekil 1. Vertigo ön tanısı ile Doppler US isteyen kliniklerin dağılımı

Nöroloji
KDC

KDC

Acil Tıp

Kardiyoloji

KBB

Dahiliye
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incelemişler ve VBY grubunda stenoz derecesi diğer gruba göre çok 
daha yüksek bulunmuştur. Inui ve ark.’nın (18) yaptıkları çalışma-
da ise MR anjiografi anormallikleri ile santral vestibüler hastalık 
arasında bir ilişki gösterilmiştir. Gülsün ve ark. (19) çalışmasında da 
MR anjiografi incelemesinde vertebrobaziler sistemde anormallik 
görülme sıklığı VBY grubunda (%56) kontrol grubuna (%20) oranla 
daha fazla saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 22 olgunun MR an-
jiografi sonuçlarında VA anormal olup bunların 16’sında VBY bu-
lunmaktadır. Bu nedenle çalışmamız, literatürde bahsedilen diğer 
çalışmalarla birlikte VBY tanısında MR anjiografinin kullanılabile-
ceği düşüncesini desteklemektedir.

Çalışmamıza vertebral sistem patolojilerine eşlik edebilecek diğer 
vasküler sistemlere ait patolojilerin de araştırılması amacıyla ça-
lışmaya karotis sistemi de dahil edildi. Baş dönmesi ile başvuran 
olguların sağ karotis arteri 339 (%84,1) olguda normal olarak de-
ğerlendirilirken 64 (%15,9) olguda karotis arterlerinde aterosklero-
tik değişiklik saptandı. Sol karotis arter 326 (%80,9) olguda normal 
olarak değerlendirilirken 77 (%19,1) olguda karotis arterlerinde 
aterosklerotik değişiklik saptandı. Kadınlarda sağ ve sol karotis ar-
terlerde aterosklerotik değişiklik erkeklere göre anlamlı derecede 
düşük bulundu (p=0,03), (p=0,0001), erkeklerdeki sol karotisteki 
aterosklerotik değişiklik sağa göre istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksekti (p=0,01). Kadınlarda ise her iki karotis arterdeki 
aterosklerotik değişiklik varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu (p=0,455). 

Yazıcı ve ark.’nın (20) çalışmasında,
 
yaş ilerledikçe VA akım vo-

lümünde azalma izlenmiştir. Seidel ve ark. (5) ise yaş ilerledikçe 
karotis arter akım volümünde azalma izlenirken VA volümünde 
istatistiksel olarak azalma olmadığını belirtmişlerdir. Çalışmamız-
da vertebral arterlerde ileri yaş grubunun sol VA akım volümü or-
talaması erken yaş grubuna göre anlamlı derecede düşük, karotis 
arterlerde ise ileri yaş grubunda aterosklerotik değişiklik varlığı er-
ken yaş grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunması vertigo 
hastalarında vasküler patolojinin etyolojide etkin rolü olduğunu 
düşündürmektedir.

Sonuç 

Özellikle ileri yaş vertigo olgularında vertebrobaziler sistemin mor-
folojik ve hemodinamik yapısı hakkında erken dönemde bize yol 
gösterici bilgiler vermesi nedeniyle MR anjiografiden daha kolay 
uygulanabilen, hızlı, ucuz, güvenilir ve noninvazif bir görüntüleme 
yöntemi olan Doppler US tercih edilebilir. 
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