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Santrauka. /vadas. Nors atlikta keletas transkranijinés spalvinés duplekssonografijos studi-
ju, skirty amzinéms pagrindiniy galvos smegeny arterijy greiciy normoms nustatyti, iki siol
triksta ultragarsiniy duomeny apie karotidinio sifono kraujotaka ir jos kitima priklausomai
nuo amziaus.

Darbo tikslas. Ivertinti karotidinio sifono C1-2 ir C4-5 segmenty kraujotaka transkraniji-
nés spalvinés duplekssonografijos metodu, nustatyti amzines karotidinio sifono kraujotakos
greiciy ir rezistentiSkumo, pulsacijos bei karotidinio sifono indeksy normas.

Objektas ir metodai. Spalvinés duplekssonografijos metodu iStyréme 128 sveikus sava-
norius (vidutinis amzius 48,8 + 15,9 mety, 19-78) be neurologinés zidininés simptomatikos
ir cerebrovaskulinés ligos anamnezés. Visy tirty asmeny temporalinio kaulo pralaidumas ul-
tragarsui buvo pakankamas. Ekstrakranijinés spalvinés duplekssonografijos budu hemodi-
namiskai reikSmingy miego arterijos pakitimy nebuvo nustatyta.

Rezultatai. Transtemporalinés apZitiros metu, taikant standartines koronarines plokstu-
mas, C1-2 segmento identifikavimo daznis buvo 98,4% (252 |/ 256), C4-5 segmento -
94,1% (241 / 256). Straipsnyje pateikiamos su amziumi susijusios hemodinaminiy paramet-
'y NOrmos.

ISvados. Gautas didelis karotidinio sifono C1-2 ir C4-5 segmenty identifikavimo daznis
ir jy hemodinaminiy rodikliy normalus pasiskirstymas rodo, kad transkranijiné spalviné dup-
lekssonografija yra tinkamas ir patikimas metodas, jvertinant karotidinio sifono kraujotaka ir
nustatant karotidinio sifono indeksa. Karotidinio sifono greiciai, didéjant amziui, nesiskyré,
o karotidinio sifono indeksai patikimai didéjo.

RaktaZodziai: Transkranijiné spalviné duplekssonografija, vidiné miego arterija, karotidi-
nis sifonas, kraujo tékmés greitis, karotidinio sifono indeksas.
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IVADAS

Transkranijiné spalviné duplekssonografija (TKSS) yra
neinvazinis ultragarsinis tyrimo metodas, kuriuo realiu lai-
ku registruojami dinaminiai procesai, vykstantys galvos
smegeny kraujagyslése ir parenchimoje. Nors pastaraji de-
simtmetj buvo atlikta keletas TKSS studijy, skirty pagrin-
diniy galvos smegeny arterijy grei¢iams nustatyti, atsi-
zvelgiant | amziy ir lytj [1-4], iki Siol literatiiroje triksta
duomeny apie Sios svarbios, linkusios stenozuoti, intrakra-
nijinés vidinés miego arterijos dalies jvertinima dupleks-
sonografijos metodu. Pirmoji TKSS studija apie karotidi-
niosifono jvertinima, taikant koronaring skenavimo ploks-
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tuma, paskelbta 2002 m., bet dél nedidelio tirty savanoriy
skaic¢iaus i amziaus grupes nebuvo atsizvelgta [5]. Sio dar-
bo tikslas buvo perspektyviai istirti didesne savanoriy gru-
pe TKSS metodu ir nustatyti C1-2 ir C4-5 segmenty identi-
fikavimo daznj bei amzines hemodinaminiy rodikliy nor-
mas.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyréme 128 savanorius (54 moteris, 74 vyrus) nuo 19 iki
78 mety be esamos ar buvusios cerebrovaskulinés ligos.
Visus savanorius suskirstéme i tris amziaus grupes: jau-
nesni nei 39 m. (pirmoji grupé, N = 46), nuo 40 m. iki 59 m.
(antroji grupe, N = 42) ir vyresni nei 60 m. (trecioji grupé,
N =40). Ultragarsiniai tyrimai buvo atlikti, naudojant stan-
dartines spalvinio duplekso ultragarsines sistemas su sek-
toriniu 2-3 MHz daznio davikliu transkranijiniam tyrimui
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1 lentelé. C1-2 segmento ir C4-5 segmento hemodinaminiai rodikliai.

Amzius <39 m. 40-59 m. > 60 m.

Rodikliai Vv 95% CI1 SN Vv 95% CI SN Vv 95% CI1 SN P
C1-2 Vs 69,9 65,1-74,8 23,7 69,2 64,9-73,6 19,7 71,3 66,1-76,4 | 23,39 0,96
Cl1-2 vd 29,0 27,0-31,1 10,0 29,8 27,6-32,1 10,2 27,8 25,5-30,1 10,4 0,28
C1-2 Vm 42,7 39,8-45,6 14,2 43,0 40,1-45,8 13,0 42,4 39,2-45,5| 14,38 0,72
Cl1-2PI 0,86 0,82-0,91 0,22 0,86 0,81-0,90 0,19 0,96 0,91-1,01 0,21 0,003
C1-2RI 0,52 0,50-0,54 0,10 0,54 0,52-0,55 0,08 0,58 0,56-0,61 0,10 <0,001
C1-2/[VMA 1,24 1,15-1,34 0,45 1,31 1,20-1,42 0,49 1,53 1,41-1,64 0,52 <0,001
C4-5Vs 50,9 47,9-53,9 14,4 49,4 45,9-53,0 15,9 51,6 47,8-55,4 17,0 0,81
C4-5vd 19,3 18,0-20,6 6,04 20,7 18,9-22.,4 7,8 19,6 17,7-21,6 8,7 0,31
C4-5 Vm 29,8 28,1-31,6 8,4 30,3 28,0-32,5 10,1 30,3 27,8-32,7 10,9 0,81
C4-5P1I 0,95 0,89-1,00 0,27 0,88 0,83-0,94 0,25 0,99 0,94-1,04 0,22 0,02
C4-5RI 0,55 0,52-0,58 0,12 0,54 0,51-0,56 0,11 0,59 0,57-0,61 0,10 0,01
C4-5/VMA 0,73 0,68-0,78 0,26 0,80 0,73-0,86 0,29 0,89 0,82-0,96 0,31 <0,001

Vs - maksimalus sistolinis greitis, Vd - galinis diastolinis greitis, Vm - vidutinis greitis (cm/s), Vv - vidutiné verté, PI - pulsacijos in-
deksas, RI - rezistentiSkumo indeksas, CI - patikimumo intervalas (Confidence Interval), C1-2 | VMA ir C4-5 | VMA (vidutiniy grei-
¢iy santykis); C1-2, C4-5 - karotidinio sifono segmentai, VMA - ekstrakranijinés vidinés miego arterijos distaliné dalis.

ir linijiniu 5-8 MHz daznio davikliu ekstrakranijiniam ty-
rimui (Siemens Elegra, 2.5PL20, 7.5L40, Issaquah, Wa,
U.S.A.; GE Logiq 500, 2.9/2.0S222, 6.7/5.0L739, Tokyo,
Japan).

Pries atliekant TKSS, pagrindiniy kaklo arterijy hemo-
dinamiSkai reikSmingiems obstrukciniams pakitimams
ekskliuduoti kiekvienam savanoriui buvo atlikta standarti-
né ekstrakranijiné spalviné duplekssonografija (EKSS).
Kiekvienu atveju buvo registruotas vidinés miego arterijos
(VMA) distalinés dalies maksimalus sistolinis greitis (Vs),
galinis diastolinis greitis (Vd), vidutinis greitis (Vv), pul-
sacijos indeksas (PI), rezistentiSkumo indeksas (RI).

TKSS tyrimo metu galvos smegeny arterijoms identifi-
kuoti naudotas transtemporalinis apzitros buidas, aksialiné
bei koronarinés skenavimo plokstumos, B-rezimas, spal-
vinio bei spektrinio doplerio rezimai [5]. Hemodinaminiy
parametry matavimai buvo atlikti priekinéje koronarinéje
plokstumoje, vertinant C1-2 segmenta, uzpakalinéje koro-
narinéje skenavimo plokstumoje, vertinant C4-5 segmen-
ta, bei aksialinéje plokstumoje, vertinant M1 segmenta. Ti-
riant savanorius, buvo registruoti abiejy galvos smegeny
pusrutuliy minéty segmenty maksimalus sistolinis greitis
(Vs), galinis diastolinis greitis (Vd), vidutinis greitis (Vv).
C1-2 / VMA ir C4-5 | VMA indeksai skaic¢iuoti pagal for-
mule C1-2 (Vv) /| VMA (Vv), C4-5 (Vv) | YMA (Vv).
Kampo korekcija atlikta visais VSA greic¢iy matavimo at-
vejais (insonacijos kampas < 60 laipsniy); C1-2 ir C4-5
segmenty kraujotakos grei¢iy matavimo atvejais kampas
koreguotas nebuvo (visais atvejais insonacijos kam-
pas 0°).

Atlikto darbo duomeny analizei naudojome kompiute-
rines statistines programas SPSS v. 12 (Statistical Package
for the Social Sciences). Wald-Wolfowitz testas taikytas
tirtyju hemodinaminiy parametry pasiskirstymo skirtu-
mams nustatyti. Kruskal-Wallis H testu buvo tikrinama, ar
keletas nepriklausomy pavyzdziy buvo is tos pacios popu-

liacijos (greiciy palyginimui trijose skirtingose amziaus
grupése). Statistiskai patikimu skirtumu laikytas reikSmin-
gumas p < 0,05.

REZULTATAI

Standartinés EKSS ir TKSS metodais iStyréme 128 svei-
kus baltaodzius savanorius asmenis (vidutinis amzius
48,8 + 15,9 m.). EKSS tyrimo metu né vienam tirtam as-
meniui nebuvo nustatyta kaklo arterijy reikSmingy patolo-
giniy pakitimy. Atliekant TKSS metodu gauty duomeny
statisting analize, reikSmingos tirty intrakranijiniy arterijy
segmenty hemodinaminiy rodikliy tarppusrutulinés asi-
metrijos nekonstatuota. Parametry pasiskirstymo formos
ir i$sidéstymo analizé parod¢, kad rezultatai nepriestarauja
hipotezei apie tolygy hemodinaminiy rodikliy pasiskirsty-
ma, kai klaidos tikimybé mazesné negu 0,05. Todél toliau
analizavome 256 kairiyjy bei desiniyjy galvos smegeny
pusrutuliy arteriniy segmenty hemodinaminius rodiklius,
pagrindini démesi skirdami C1-2 ir C4-5 segmentams. Ka-
rotidinio sifono C1-2 segmento identifikavimo TKSS me-
todu daznis buvo 98,4% (252 | 256), C4-5 segmento -
94,1% (241 256). Pirmojoje ir treciojoje amZiaus grupése
buvo identifikuoti visi C1-2 segmentai, antrojoje amziaus
grupéje nerasta keturiy C1-2 segmenty. C4-5 segmento ne-
rasta trimis atvejais pirmojoje ir trec¢iojoje amziaus grupé-
se bei astuoniais atvejais antrojoje amziaus grupéje. Kity
arteriniy segmenty identifikavimo dazniai buvo 100% M1,
94,1% Al-segmentui, 98,8 % P1- ar P2-segmentams. Am-
ziaus itaka C1-2 ir C4-5 segmenty kraujo tékmés greiciams
buvo analizuojama trijose amziaus grupése. Normaliis nuo
amziaus priklausantys C1-2 ir C4-5 hemodinaminiai ro-
dikliai (vidutinés vertés, 95% konfidencialumo intervalas,
standartiné deviacija) ir skirtumai tarp amziaus grupiy pa-
teikti 1 lenteléje [6].
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Palyginamoji C1-2 ir C4-5 segmenty greiciy analizé
trijose amziaus grupése neparodé reiksmingo skirtumo.
Hemodinaminiai indeksai PI, RI, C1-2 / ICA Siuose seg-
mentuose lyginant amziaus grupes, reikSmingai skyrési
(p < 0,02). Labiausiai skyrési (p < 0,001) C1-2 RI,
C1-2 [ ICA ir C4-5 [ ICA indeksy pasiskirstymas trijose
amziaus grupése. Vyriausiy savanoriy indeksy reikSmés
buvo didziausios.

REZULTATU APTARIMAS

TKSS - neinvazinis ultragarsinis tyrimo metodas, kuriuo
realiu laiku registruojami dinaminiai procesai, vykstantys
galvos smegeny kraujagyslése ir smegeny parenchimoje.
Po pirmyjy publikacijy apie TKSS idiegima i kliniking
praktika buvo atlikta keletas moksliniy tiriamyjy studijy,
skirty nustatyti pagrindiniy galvos smegeny arterijy VSA,
PSA, USA, slanksteliniy ir pamatinés arterijos sveiky as-
meny hemodinaminiy rodikliy amzines normas, bet dides-
niy ultragarsiniy studijy apie VMA distalinés dalies, vadi-
namos karotidiniu sifonu, hemodinaminiy rodikliy amzi-
nes normas iki $iol nebuvo atlikta [1-5, 7-10]. Kai kuriy
autoriy nuomone, duplekssonografijos budu jvertinti in-
trakranijinés VMA dalies nejmanoma [11, 12]. Atlikto
perspektyvinio 128 savanoriy tyrimo TKSS metodu duo-
menimis, gautas didelis karotidinio sifono C1-2 ir C4-5
segmenty identifikavimo daznis (98,4 % ir 94,1%) naudo-
jant standartines koronarines prieking ir uzpakaling ploks-
tumas. Musy atliktos ankstyvesnés studijos metu nustatyto
didesnio C1-2 ir C4-5 segmenty identifikavimo daznio
(100% ir 98 %) priezastimi galéjo buiti mazesnis tirty VMA
skaicius (N = 64 vs N = 256 karotidiniy sifony) bei mazes-
nis tirty asmeny amzius [5]. Reikia paminéti, kad abiejy
studijy metu buvo tirti savanoriai su pakankamu kaukolés
kauly pralaidumu ultragarsui.

Nustatéme amzines C1-2 ir C4-5 segmenty kraujota-
kos greiciy (sistolinio, diastolinio ir vidutinio), rezisten-
tiSkumo ir pulsacijos indeksy bei karotidinio sifono in-
deksy normas (1 lentelé). Lygindami karotidinio sifono
kraujotakos greiciy pasiskirstyma pagal tris amziaus gru-
pes, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme. To-
kius rezultatus gali lemti anatominiai intrakranijinés
VMA dalies ypatumai. Pirmiausia, petroziné VMA dalis
yra tvirtai ,,supakuota® petrozinio kaulo karotidiniame
kanale, antra, kaverniné VMA dalis i$sidésciusi rigidiska-
me iS trabekuliy sudarytame kaverniniame sinuse, fiksuo-
ta prie jo iéjimo ir iSéjimo taskuose [13]. Skirtingai nuo
pagrindiniy galvos smegeny arterijy kraujotakos, kuri, ar-
terijoms prarandant elastinguma bei pleciantis, 1étéja, di-
déjant amziui [ 1, 2], karotidinio sifono kraujotaka, atlikto
darbo duomenimis, nelétéja. Vyresniy asmeny intrace-
rebriniy arterijy siauréjimas dél bendros aterosklerozés
taip pat gali turéti jtakos santykinai didesniems kraujota-
kos greic¢iams [14].

Karotidinio sifono indeksams apskai¢iuoti naudojome
du apibréztus intrakranijinés VMA segmentus. Nustaté-
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me, kad, didéjant amziui, minéti indeksai reikSmingai di-
déja. Karotidinio sifono indeksy nustatymas gali suteikti
papildomos informacijos apie distalinés VMA dalies krau-
jotaka obstrukciniy pakitimy atveju. Tam patvirtinti reika-
lingi tolimesni karotidinio sifono obstrukciniy pakitimy
tyrimai, lyginantys spalvinés duplekssonografijos ir jpras-
tinés angiografijos duomenis.

ISVADOS

1. Pirma karta transkranijinés spalvinés duplekssonogra-
fijos metodu nustatyti amziniai karotidinio sifono he-
modinaminiy rodikliy standartai asmenims be esamos
ar buvusios cerebrovaskulinés ligos, naudojant stan-
dartizuotas transtemporaling koronaring prieking bei
uzpakaling skenavimo plokstumas.

2. Nustatytas didelis intrakranijinés VMA C1-2 ir C4-5
segmenty identifikavimo daznis ir jy normalusis hemo-
dinaminiy rodikliy pasiskirstymas rodo, kad transkra-
nijiné spalviné duplekssonografija yra tinkamas ir pati-
kimas metodas, vertinant karotidinio sifono kraujotaka
ir nustatant karotidinio sifono indeksa.

3. Lyginant C1-2 bei C4-5 segmenty hemodinaminius ro-
diklius transkranijinés spalvinés duplekssonografijos
metodu asmenims be esamos ar buvusios cerebrovas-
kulinés ligos trijose amziaus grupése, kraujotakos grei-
¢iai patikimai nesiskyre, o indeksai su amziumi didéjo
(p <0,01).

Gauta: Priimta spaudai:
2007 09 08 2007 09 15
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EVALUATION OF CAROTID SIPHON BY
TRANSCRANIAL DUPLEXSONOGRAPHY

Summary

Background. A lot of transcranial color-coded studies have been
performed to establish age related flow velocities for the basal ce-
rebral arteries however the ultrasound data about carotid siphon
circulations is still lacking.

Objective of this study was to check the TCCS reliability in
the assessment of the carotid siphon segments C1-2 as well as
C4-5, to establish age dependent blood flow velocities, pulsatility
and resistance indices at 2 defined points within the intracranial
portion of ICA, assessment and evaluation of siphon/distal
extracranial ICA ratio.

Material and methods. We examined prospectively 256 he-
mispheres of 128 healthy volunteers without cerebrovascular dis-
ease (mean age 48.8+15.9 yrs, range 19-78). All subjects had suf-
ficient acoustic temporal bone and there were no haemo-
dynamically significant findings in extracranial carotid arteries.

Results. Identification rate for C1-2 segments was
98.1% (251/256), for C4-5 segment 94.1% (241/256) employing
a standardised approach with two coronal image planes. Age de-
pendent haemodynamic parameters of C1-2 and C4-5 are pre-
sented in this article.

Conclusion. High indentification rate of C1-2 and C4-5 seg-
ments and normal distribution of their haemodynamical parame-
ters showed that TCCS is a reliable method for evaluation of ca-
rotid siphon circulation and for estimation of carotid siphon in-
dex. Older age of patients was associated with increased carotid
siphon index while blood velocities had no statistical difference.

Keywords: transcranial color-coded duplex sonography, in-
ternal carotid artery, carotid siphon, blood flow velocities, ca-
rotid siphon index.
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