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Ozet / Abstract

Vertigo Olgularinda Doppler Ultrasonografi ve Manyetik
Rezonans Anjiografi Sonuclari: Retrospektif Analiz

Vertigo-Doppler Ultrasonography Doppler Ultrasound Imaging and Magnetic
Resonance Angiography Findings in Vertigo Cases: Retrospective Analysis

Songiil Senadim’, Murat Cabalar', Tamer Yazar?, Yusuf Kayran', Vildan Yayla', Dilek Hacer Cesme?

Amag: Doppler ultrasonografi (US), siklikla basvurulan noninvazif bir
radyolojik incelemedir. Bu ¢alismada vertigo olgularinin bilateral karotis
ve vertebral arter (VA) Doppler US ve manyetik rezonans (MR) anjiografi
bulgulari incelendi.

Yontemler: Ekim 2011-Haziran 2012 arasinda bas donmesi sikayeti ile
basvuran olgularin Doppler US ve MR anjiografi sonuglari retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin cinsi, yasi, aterosklerotik degisiklikleri, VA (mm)
ve akim volimleri (mL/dk) kaydedildi. Doppler US ile MR anjiografi sonug-
larinin duyarhhk, ozgtlluk, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri,
LR+ degerleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 403 olgunun %33,5'i (n=135) kadin (yas: 54,7£14,1 yil),
%66,5'i (N=268) erkekti (yas: 57,8+15,5 yil). Kadinlarda sag-sol karotis ar-
terlerin aterosklerotik degisiklik oranlari ve sag VA damar ¢ap ortalamalari
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktu (p=0,03),
(p=0,0001), (p=0,009). Sag karotis arterde 1 (%0,2) olguda %50'nin altinda,
1 (%0,2) olguda %50-60 darlik, 3 (%0,7) olguda %60-70 darlik saptandi. Sol
karotis arterde 3 (%0,7) olguda %50’nin altinda, 1 (%0,2) olguda %50-60
darlik, 4 (%1) olguda %60-70 darlik, 2 (%5) olguda %70 tzeri darhk ve 2
(%5) olguda %100 (tam) okliizyon saptandi. Bir olguda (%0,2) sol VA %100
(tam) okliide bulundu. Kirk bes yas tistii olgularda aterosklerotik degisiklik
varhigi anlamli derecede yiiksekti (p=0,0001). Doppler US ve MR anjiografi
sonuglari karsilastiriidiginda Doppler US patoloji saptanan hastalarin MR
anjiografilerinde de patolojik olma riskinin yaklasik 2 kat fazla oldugu go-
riildii (LR (+)=2,03).

Sonug: Doppler US, MR anjiografiye gore kolay uygulanabilen, hizli, ucuz,
giivenilir ve noninvazif bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle ileri yas verti-
go olgularinda vertebrobaziler sistemin morfolojik ve hemodinamik yapisi
hakkinda erken dénemde bize yol gostermesi nedeniyle tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans
anjiografi

"Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Giri$
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

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.
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Doppler ultrasonografi (US) ilk olarak 1942 yilinda Callagan ve arkadaslarinin fetal kalp hareket-
lerini saptamasi ve kardiyovaskiiler arastirmalarda kan akimini degerlendirmeleri icin kullanil-
mistir. Bugtin, Doppler US vaskiiler sistemin incelenmesinde standart noninvazif bir inceleme
yontemi olarak yerini almistir. Son yillarda karotis ve vertebral damar sistemin hem morfolojik
hem de hemodinamik 6zelliklerinin degerlendirilmesine olanak saglamistir (1).

Vertigo, hastanin kendi bedeni veya cevrenin kendi etrafinda gercekten donmekte oldugunu al-
gilamasidir. Giinimuzde, bas agrisindan sonra néroloji polikliniklerine basvurma nedenleri ara-
sinda ikinci siklikta yer almaktadir. Hastayi degerlendirmede ana hedeflerden biri etyolojide pe-
riferik ve santral sebepleri ayirt etmektir (2-4). Santral sebepler arasinda ozellikle vertebrobaziler
sisteme ait vaskiiler patolojiler arasinda vertebrobaziler yetmezligin (VBY) yash hastalarda en ¢ok
vertigo sebebi oldugu soylenmektedir. VBY, vertebral ve baziler arter ya da dallarinda cogunlukla
embolik olaylara, daha az siklikla da akim debisinde azalma sonucunda ortaya ¢ikan hemodina-
mik degisikliklere bagl olarak gelisen bir tablodur (5).

Bu calismada, hastanemize basvurmus vertigo olgularinda karotis ve vertebral arter Doppler US
ve MR angiografi sonuclariyla altta yatan vaskiiler etyolojileri arastirmayi amacladik.
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Yontemler

Bu calismaya hastanemiz tiim polikliniklere Ekim 2011-Haziran
2012 arasinda bas donmesi sikayeti ile basvuran ve Doppler US
cekilen 403 olgu alindi. Hastanemiz radyoloji klinigi tarafindan
Toshiba renkli Doppler US cihazi ile 7,5 mHZlik lineer transducer
kullanilarak, supin pozisyonunda, bas ekstansiyonda ve karsi ta-
rafa cevrilerek farkli radyologlar tarafindan yapilan Doppler US
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsi, yasi,
karotis arterdeki aterosklerotik degisiklikleri, VA capi milimetre
(mm) ve akim volim mililitre/dakika (mL/dk) kaydedildi. Ayrica
38 hastanin Simens Avanto 1,5 Tesla Time of Flight (TOF) teknigi
kullanilarak cekilen MR anjiografi sonuglari Doppler US sonugla-
riyla karsilastirildi.

istatistiksel analiz

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sap-
ma, sikhk dagilimlari) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fis-
her gerceklik testi kullanildi. Doppler US sonuglari ile MR angiogra-
fi sonuclarinin duyarlihk, ozgulliik, pozitif kestirim degeri, negatif
kestirim degeri, LR+ degerleri hesaplandi. Anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin %33,5 (n=135) kadin (ort: yas 54,7+14,1), %66,5'i
(n=268) erkekti (ort. yas: 57,8+15,5). Doppler US, 382 (%95) olguda
Noroloji, 9 (%2,2) olguda Dahiliye, 7 (%1,7) olguda Kulak-Burun-
Bogaz, 2 (%0,5) olguda Acil Tip, 2 (%0,5) olgu Kardiyoloji ve 1 (%,)
olguda Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinden istenmisti (Sekil 1).

incelemede sag karotis arter 339 (%84,1) olguda normal olarak de-
gerlendirilirken, 59 (%14,6) olguda belirgin bir degisiklige neden
olmayan hipoekoik plaklar izlendi, 1 (%0,2) olguda %50’nin altin-
da, 1 (%0,2) olguda %50-60 darlik, 3 (%0,7) olguda %60-70 darlik
saptandi. Sol karotis arter 326 (%80,9) olguda normal olarak deger-
lendirildi, 65 (%16,1) olguda belirgin bir degisiklige neden olmayan
hipoekoik plaklar izlendi, 3 (%0,7) olguda %50'nin altinda, 1 (%0,2)
olguda %50-60 darlik, 4 (%1) olguda %60-70 darlk, 2 (%5) olguda
%70 uzeri darhk ve 2 (%5) olguda %100 (tam) okliizyon saptandi.
Ayrica incelemede 103 (%25,6) olguda VBY,10 olguda (%2,5) sag VA
hipoplazik, 3 olguda (%0,7) sol VA hipoplazik, 1 olguda (%0,2) sol
VA tam okliide olarak saptandi.

Bas donmesi sikayeti olan erkek ve kadin gruplarinin yas ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,051).
Kadinlarda sag ve sol karotis arterlerinde aterosklerotik degisiklik
varlig erkeklere gore anlamli derecede dustik bulundu (p=0,03),
(p=0,0001). Kadinlarda sag VA damar capi ortalamalar erkekle-
re oranla anlaml derecede disiik bulunurken (p=0,009), sol VA
damar capi ortalamalari arasinda anlaml farkhlik gorulmedi
(p=0,685). Her iki gruptaki sag VA'larda akim voltimii ortalamalari
arasinda anlamli farkhlik yoktu (p=0,470). Kadin grubunun sol VA
akim volumi ortalamalari erkek grubunun sol VA ortalamalarin-
dan anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,005). Erkeklerin sol
karotis arterlerinde aterosklerotik degisiklik varligi saga gore an-
lamli derecede yiiksekti (p=0,01). Her iki VA capi ve akim voliimii

ortalamalar arasinda ise anlaml bir fark gorilmedi (p=0,253),
(p=0,134). Kadinlarda ise her iki karotis arterdeki aterosklerotik
degisiklik varligi arasinda anlamli farklihk yokken (p=0,455), sol
VA damar ¢api ve akim voliimii ortalamalari saga gore anlamli de-
recede yuiksekti (p=0,0001) (Tablo 1).

Olgulari 45 yas ustl ve alti olarak iki gruba ayirdigimizda karotis
arterlerde ileri yas grubunun (>45 yas) aterosklerotik degisiklik var-
lig1 erken yas grubuna (<45 yas) gore ileri derecede yiiksek bulun-
du (p=0,0001) (Tablo 2a). Vertebral arterlerde ise ileri yas grubu-
nun sol VA akim voliimi ortalamasi erken yas grubundan anlamh
derecede dustkti (p=0,026) (Tablo 2b).

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

MR anjiografi ve Doppler US sonuclarinin uyumluluguna bakil-
diginda Doppler USde patoloji saptanan olgularin MR anjiog-
rafisinde de patoloji bulma olasiligi 2 kat fazla olarak saptandi
(Tablo 3a, b).

Tartisma

Doppler ultrasonografi, ultrasound yardimiyla vaskiiler yapilarin
morfolojik ve hemodinamik ozelliklerini birlikte degerlendirebilen
son derece degerli bilgiler veren kolay uygulanabilen, ucuz, nonin-
vazif bir yontemdir (5, 9). Vertebral ve karotis arter hastaliklariyla
ugrasan hekimlere 6nemli tanisal bilgiler sunar. Kullaniciya ba-
gimli olmasi, distal V2 ve V3 segmentlerin hemodinamigini deger-
lendirmede yetersizlik bu yontemin dezavantajlaridir.

Vertigo, VBY’in en belirgin semptomudur. Genel populasyonda in-
sidansi %20-30 arasinda degismektedir. Hastayr degerlendirirken
ana hedeflerden biri etyolojide periferik ve santral sebepleri ayirt
etmektir, ¢ctinkii tedavi agisindan farklihklar gosterir (3, 4). Santral
sebepler arasinda vertebrobaziler sisteme ait vaskiiler patolojiler-
den olan VBY yasli hastalarda en cok vertigo sebebi oldugu soylen-
mektedir. VBY vertebral ve baziler arter ya da dallarinda cogun-
lukla embolik olaylara, daha az siklikla da akim debisinde azalma

Tablo 1. Doppler US incelemesinde karotis ve vertebral
arter degisiklikleri

Erkek Kadin p
Sag VA damar capl 3,31+0,95 3,07+0,79 0,009
Sol VA damar ¢api 3,4310,87 3,39%0,88 0,685
p 0,253 0,0001
Sag VA akim volimii 111,5£60,66  116,22+61,99 0,470
Sol VA akim voltimii 123,53£59,89 142,74+66,18 0,005
p 0,134 0,0001
Sag karotis Aterosklerotik 0,27£0,51 0,15%0,51 0,03
degisiklik
Sol karotis Aterosklerotik 0,47%0,95 0,18%+0,65 0,0001
degisiklik
p 0,01 0,455

Bagimsiz t testi VA: Vertebral Arter
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Sekil 1. Vertigo 6n tanisi ile Doppler US isteyen kliniklerin dagilimi

Tablo 2a. Kirk bes yas alti ve iistii olgularin karotis patolojileri

<45 Yas >45 Yas
5 . Normal 76 %98,70 263 %80,70  %*15,15
Sag Karotis
Patolojik 1 %1,30 63  %19,30 p=0,0001
. Normal 76 %98,70 250 %76,70  %*19,53
Sol Karotis
Patolojik 1 %1,30 76 %2330 p=0,0001

Bagimsiz t testi VA: Vertebral Arter

Tablo 2b. Kirk bes yas alt ve iistii olgularda VA capi ve VA
akim voliimii

<45 Yas >45 Yas t p
Sag VA Damar Capl 3,18+0,78 3,14+0,87 0,30 0,768
Sol VA Damar Capi 3,4410,67 3,39+0,92 0,42 0,672
Sag Vertebral Arterlerde  122,84+66,52 112,7+60,21 1,30 0,194
Akim Voliimii (mL/dk)
Sol VA Akim Voltimi 151,12£63,97 132,83+64,5 2,24 0,026

Tablo 3a. Doppler US -MR anjiografi sonuglari

UsSG MR Angiografi

N % n %
Normal 17 44,7 5 13,2
Patoloji 21 55,3 33 86,8

Tablo 3b. Doppler US -MR anjiografi sonuglari

Duyarhlik Ozgiillik PKD NKD Dogruluk LR(+) LR(-)

Doppler US/MR 0,80 0,61 024 095 045 203 033

anjiografi

sonucunda ortaya ctkan hemodinamik degisikliklere bagli olarak
gelisen bir patolojidir (5). VBY, patogenezinin anlasiimasindaki
zorluk ve tedavi yontemlerinin kisithhgr nedeniyle son zamanlara
kadar ilgi gormemis bir taniydi. Ancak invazif olmayan goriintu-
leme yontemlerinin (MR-MR anjiografi ve Doppler US) ve tedaviye
yonelik yeni yontemlerin (tromboliz, endarterektomi, bypass cerra-
hisi gibi) gelistirilmesiyle bu konuda yeni ufuklar aciimistir (6). VBY
tanisi icin kullanilan yontemlerin de ¢esitli kisitlamalari vardir. Bu
nedenlerle VBY tanisinin konulmasi klinisyen igin giictiir. Doppler
US metodunun gelistirilmis olmasi ve yontemin sagladigi bilgiler,
vertebrobaziler sistem hastaliklarinin sinirlarini belirlemek agisin-

Senadim ve ark. Vertigo Olgularinda Doppler US ve MR

dan faydalidir (8, 10, 12). Bendick ve ark. (8) VBY’li hastalarda VA
akim voliimlerinin 200 mL/dk nin altinda oldugunu bildirmisler-
dir. Kafadar ve ark yaptigi calismada VBY’li hastalarin %55’inde VA
akim volimi 200 mL/dKnin altinda degerlerde izlenmistir. Bizim
calismamizda vertigo sikayeti ile basvuran 103 (%25,6) olgu VBY
olarak degerlendirildi.

Calismalarda sag ve sol VA damar caplari arasinda cogunlukla fark-
lilik oldugu bildirilmektedir. Zwiebel, normal bireylerin %73’iinde
sol VA'in daha genis capli oldugunu bildirmis ve bu durumu sol
VA dominansi olarak adlandirmistir (7). Literatiirde sag ve sol ta-
raf arasinda farklilik olmadigini veya sag VA capinin daha genis
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (8, 9). Bizim ¢alismamiz-
da erkeklerde her iki VA capi arasinda anlamh bir fark goriilmedi
(p=0,253), ancak kadinlarda sol VA damar capi ortalamalari saga
gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,0001). Cinsiyetler arasinda
karsilastirma yapildiginda ¢calismamizda kadinlarda sag VA damar
capi ortalamalari erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dusuk bulunurken (p=0,009), sol VA damar ¢api ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmedi (p=0,685).

Calismalarda degerlendirilen bir diger parametre VA icin hipoplazi
oraninin belirlenmesidir. Doppler US ile VA hipoplazisi tanimla-
nirken, radyologlarin klinik deneyimleri dikkate alinmakta; farkh
¢ap ve akim volumi degerleri VA hipoplazisi icin esik deger 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 altindaki damar
caplarini hipoplazik olarak degerlendirmislerdir. Schoning ve ark.
(14) 2,2 mmlik cap degerini ve 30 mL/dk altindaki akim hacmi
degerini esik deger olarak kabul etmisler ve buna gore hipoplazi
oranlarini %5 ve %3 olarak bildirmislerdir. VA hipoplazisi icin sag-
likli popilasyonda %2-9 araligi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
Gri skala incelemeler ile VA'in hipoplazik kabul edildigi esik deger
2 mm ve/veya daha kiiciik cap ya da dupleks sonografi inceleme-
lerinde 40 mL/dKnin altinda 6lctlen akim voliimi degerleri olarak
kabul edildi. Buna gore calismamizdaki 10 olguda (%2,5) sag VA
hipoplazik, 3 olguda (%0,7) sol VA hipoplazik, 1 olguda (%0,2) sol
VA tam oklude idi. Calismamizdan elde edilen VA hipoplazi orani
literatur bilgileriyle uyumlu olarak degerlendirildi.

Turan-Ozdemir ve ark. (15) yaptigi calismada VA akim hacmi de-
geri erkeklerde sagda 96,4+47,8 mL/dk ve solda 99,7+46,6 mL/
dk; kadinlarda sagda 85,1£33,9 mL/dk ve solda 101,7£43,8 mL/
dk olarak olctilmustir. Cinsiyet farki dikkate alinarak, kisilerin sag
ve sol taraflari icin bu degerler ayri ayri elde edilmis ve sonuglarin
taraf farkhhgi gostermedigi de calismada saptanmistir. Bizim ¢alis-
mamizda erkeklerde VA akim voliimii sagda 111,5+60,66 mL/dk,
solda 123,53£59,89 mL/dk ve kadinlarda sagda 116,22+61,99 mL/
dk, solda 142,74+66,18 mL/dk olarak olculdii. Her iki gruptaki sag
VA akim voliimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik yoktu (p=0,470), kadin grubunun sol VA akim volimii or-
talamalari erkek grubunun sol VA akim voliimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,005).
Erkeklerdeki her iki VA akim voltimi ortalamalari arasinda ise an-
lamli bir fark gorilmedi (p=0,134). Kadinlarda sol akim volimi
ortalamalari saga gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,0001).

Fujita ve ark. (16) VBY olan hastalari (n:76) MR anjiografi ile ince-
lemis ve sonugclarinda normal kontrollere oranla daha fazla anor-
mallik bulmuslardir. Nakagawa ve ark. (17) VBY oldugu distntlen
44 ve periferik labirent hastaligi olan 27 olguyu MR anjiografi ile
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incelemisler ve VBY grubunda stenoz derecesi diger gruba gore cok
daha yiksek bulunmustur. Inui ve ark.’nin (18) yaptiklari ¢alisma-
da ise MR anjiografi anormallikleri ile santral vestibiler hastalik
arasinda bir iliski gosterilmistir. Gulstin ve ark. (19) calismasinda da
MR anjiografi incelemesinde vertebrobaziler sistemde anormallik
gorulme sikhgr VBY grubunda (%56) kontrol grubuna (%20) oranla
daha fazla saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 22 olgunun MR an-
jiografi sonuglarinda VA anormal olup bunlarin 16’sinda VBY bu-
lunmaktadir. Bu nedenle calismamiz, literattirde bahsedilen diger
calismalarla birlikte VBY tanisinda MR anjiografinin kullanilabile-
cegi distincesini desteklemektedir.

Calismamiza vertebral sistem patolojilerine eslik edebilecek diger
vaskiiler sistemlere ait patolojilerin de arastirilmasi amaciyla ca-
lismaya karotis sistemi de dahil edildi. Bas donmesi ile basvuran
olgularin sag karotis arteri 339 (%84,1) olguda normal olarak de-
gerlendirilirken 64 (%15,9) olguda karotis arterlerinde aterosklero-
tik degisiklik saptandi. Sol karotis arter 326 (%80,9) olguda normal
olarak degerlendirilirken 77 (%19,1) olguda karotis arterlerinde
aterosklerotik degisiklik saptandi. Kadinlarda sag ve sol karotis ar-
terlerde aterosklerotik degisiklik erkeklere gore anlamli derecede
disik bulundu (p=0,03), (p=0,0001), erkeklerdeki sol karotisteki
aterosklerotik degisiklik saga gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksekti (p=0,01). Kadinlarda ise her iki karotis arterdeki
aterosklerotik degisiklik varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik yoktu (p=0,455).

Yazici ve ark.’nin (20) ¢alismasinda, yas ilerledik¢e VA akim vo-
liminde azalma izlenmistir. Seidel ve ark. (5) ise yas ilerledikce
karotis arter akim voliiminde azalma izlenirken VA voliimiinde
istatistiksel olarak azalma olmadigini belirtmislerdir. Calismamiz-
da vertebral arterlerde ileri yas grubunun sol VA akim voltimi or-
talamasi erken yas grubuna gore anlamli derecede dusiik, karotis
arterlerde ise ileri yas grubunda aterosklerotik degisiklik varligi er-
ken yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmasi vertigo
hastalarinda vaskiiler patolojinin etyolojide etkin roli oldugunu
dustindtrmektedir.

Sonug

Ozellikle ileri yas vertigo olgularinda vertebrobaziler sistemin mor-
folojik ve hemodinamik yapisi hakkinda erken donemde bize yol
gosterici bilgiler vermesi nedeniyle MR anjiografiden daha kolay
uygulanabilen, hizli, ucuz, giivenilir ve noninvazif bir gériintileme
yontemi olan Doppler US tercih edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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