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Renkli Doppler Goériintlileme, Manyetik Rezonans Anjiyografi ve
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Comparison of Color Doppler Ultrasound Imaging and Magnetic Resonance Angiography with Digital Subtraction
Angiography in Clinically Significant Carotid Artery Stenosis
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*0Ozel TOBB ETU Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Ankara (MRA) karotis arter stenozu tanisinda referans inceleme yontemi olan dijtal subtraksiyon anjiyografisi (DSA) ile
karsilastiriimasi ve tanisal etkinliklerinin arastirlmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Klinik ve laboratuar bulgulari ile karotis arter stenozu 6n tanisi olan, yaslari 33-80 arasinda degisen
(ortalama 55.85), 15'i erkek, 5'i kadin toplam 20 olgu calismaya dahil edildi. Her olguda ana, eksternal ve internal
karotis arterler olmak tzere 6 arter segmenti incelendi. Olgularin tiimtine RDUS, 18 olguya DSA ve 16 olguya MRA
yapildi. Ondort olguda ise her ti¢ inceleme de gerceklestirildi. Stenoz derecelerine gére olgular %0-39, %40-59, %60-
79, %80-99 ve okliizyon olmak Uzere 5 gruba ayrildi. Ayrica NASCET’e gore kritik stenoz degeri olan %70’e goére
olgular, %70 ve uzeri ile %70'in alti olmak tizere 2 gruba ayrildi. RDUS ve MRA sonuglari altin standart yontem olan
DSA sonuglan karsilastirilarak her iki incelemenin karotis arter stenozunu saptamadaki duyarlilik, 6zgtllik ve
uyumlart McNemar, kappa ve Spearman’s korelasyon testleri ile belirlendi.

Bulgular: Cesitli stenoz derecelerinde RDUS'nin duyarlihigi %100, 6zgulligi %95.3-99.1, MRA'nin duyarlidi %100,
6zgullugl ise %98.6-100; okluzyonda ise RDUS'nin duyarliligi %100, 6zgulligu %99.1, MRA'nin duyarliligi % 100,
6zglllugu % 100 olarak saptandi. Her iki inceleme ile DSA arasinda mukemmel uyum (RDUS icin k=0.86-0.92, MRA
icin k=0.95-1) ve kuvvetli pozitif korelasyon (RDUS i¢cin r=0.92, MRA icin r=1) saptandi. Kritik stenoz degeri olan %70
ve Uzerine gore yapilan siniflandirmaya gére RDUS'nin duyarliligi %100, 6zgulligu %94.8 olarak bulundu. Ayrica
RDUS ile DSA arasinda ylksek uyum saptandi (k=0.80). MRA'nin ise duyarliligi %100, 6zgullugu ise %97.3 olarak
bulunurken DSA ile arasindaki uyum derecesi miitkemmel olarak saptandi (x=0.89).

Sonug: Noninvazif, iyonize radyasyon ve arteryel kateterizasyona bagl riskler tasimayan RDUS ve MRA, karotis arter
stenozu stphesi olan olgularda, yiksek duyarlilik ve 6zglllik degerleri ile DSA'ya alternatif olarak glvenle
kullanilabilir.

Anahtar Soézcukler: Karotis Stenozu, Doppler Ultrasonografi, MR Anjiyografi, Kateter Anjiyografi

Aim: In this study, we aimed to compare the color Doppler ultrasonography (CDUS) and three-dimensional contrast-
enhanced magnetic resonance angiography (MRA) with digital subtraction angiography (DSA) which is the
reference method in diagnosis of carotid artery stenosis and to compare the diagnostic efficiency of these two non-
invasive methods.

Materials and Methods: The study encompassed 20 (15 males and 5 females) consecutive patients with a mean age
of 55.85, who were admitted to Radiology Department with the symptoms of carotid artery stenosis. In each patient,
6 arterial segments were examined separately (left and right common, external and internal carotid arteries). While
RDUS was conducted in all patients, 18 patients underwent DSA, and 16 patients underwent MRA. In 14 patients, all
three methods were performed. According to stenosis levels, patients were divided into 5 groups which were 0-39%,
40-59%, 60-79%, 80-99% and total occlusion. Additionally, patients were categorized into two groups according to
critical stenosis value of 70% (70% and above, and below 70%). DSA was considered as the gold standard method.
McNemar, kappa, and Spearman'’s statistical tests were employed to calculate the sensitivity and specificity of CDUS
and MRA, and correlation of those with DSA.

Results: In different stenosis levels, the sensitivity and specificity of RDUS were 100% and 95.3-99.1% where, the
sensitivity and specificity of MRA were 100% and 98.6-100% respectively. For occolusion the sensitivy and specificity
for RDUS were 100% and 99.1 and the sensitivy and specificity of MRA were 100% and 100% respectively. There was
a perfect correlation (for RDUS k=0.86-0.92, for MRA k=0.95-1) and significant positive correlation (for RDUS r=0.92,
for MRA r=1). between DSA and other to methods. Repording the critical stenosis value of 70%, the sensitivity of
RDUS were 100% and 94,8. Also there was a high correlation (k=0.80) between RDUS and DSA, the sensitivity and
spesifity of MRA were 100% and %97.3 respectively in diagrosing clinically significart stenosis (70% and above), and

Gelis tarihi: 11.11.2014 e Kabul tarihi: 12.12.2014 also kappa corelation with DSA was prerfeet (k=0.89).

lletigim Conclusion: The noninvasive methods of RDUS and MRA, with their high sensitivity and specificity values and lack of
Uz. Dr. Ebru Disstinceli Atman risks related to ionizing radiation and aterial catheterization, can be used effectively in detecting and grading the
Tel: 0312508 21 63 carotid artery stenosis as an alternative to DSA.

GSM: 053251178 08

E-posta: ebrumd2001@yahoo.com Key Words: Carotid St is, Doppler Ult: graphy, MR Angiography, Catheter Angiography

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2014, 67 (1)

Ateroskleroza

Hastaya en

bagli  serebrovaskiiler
patolojiler diinyada olim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Akut inme olgularinimn yaklastk %20’si
fatal olup %551 ise uzamis ya da geri

donist  olmayan sckellerle  karst
karstya  kalmaktadir (1,2). Tedavi
gérmemis transient iskemik atak

(TTA) ya da persistan nérolojik
defisiti olan inme olgulart yeni bir
serebrovaskdler olay gelisimi
agisindan asemptomatik popilasyona
gore 15-20 kat daha fazla risk
tastmaktadir. Transient ya da kalict
serebral iskeminin ancak 1/5’inden
kalp  kaynakli  tromboemboliler
sorumlu olup 4/5% ise ateroskleroza
baglidir (3). Kalict fonksiyon kaybina

yol acan serebrovaskiler iskemik
olaylarin ~ %25inin  ekstrakranyal
karotis artetlerde gelismis
aterosklerotik plaklarin
komplikasyonu  olarak  karsimiza
¢ikmasi, bu aterosklerotik lezyonlarin
cerrahi tedavisini mimkiin

kilmaktadir (2,3). Tedavi secenckleri
arasinda cerrahi (venéz veya sentetik
greftin kullanilabildigi
tromboendarterektomi) — yant  sira
girisimsel radyolojik tedavi yontemleri
(perkiitan  transliiminal anjiyoplasti
(PTA) ve stent uygulamasi) sayilabilir

3).

fazla yarar saglayacak
tedavinin planlanabilmesi icin
oncelikle patolojinin dogru bir sekilde
ortaya  konmast  gerekmektedir.
Karotis  endarterektomi  kararinin
verilmesinde en oOnemli faktorler
hastanin klinik semptomatolojisi ve
karotis arterdeki stenozun
derecesidit. Bu nedenle stenoz
derecesinin =~ dogru  bir  sekilde
Olctilmesi buyiik 6nem tasgtmaktadir.
iki genis kapsamli randomize ¢alisma
olan “the North American
Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial” (NASCET) ve
“the European Carotid Surgery Trial”

(ECST)  caligmalari  ile  %70’n
istinde ciddi stenozu olan olgularda
karotis  endarterektominin  yarar
sagladigl, inme ve Olum riskini

azaltugl kanitlanmugtir (4-7). Kateter
anjiyografi ya da dijital subtraksiyon
anjiyografi  (DSA), karotis arter

stenoz ve okliizyonlarmin tanisinda,

Bu

“altin  standart” yontem olmakla
birlikte invazif olmasi, rolatif olarak
yiksek mortalite-morbiditesi (%01-4)
ve yiksek maliyeti nedeniyle tarama
yontemi olmaktan uzakur. Inme ve
TIA riskinin DSA  sonrast %0.4-2
oraninda oldugu bildirilmektedir (8-
13). Hatta DSA’dan sonra belirgin bir
nérolojik  komplikasyonu  olmayan
hastalarda bile mikroembolilere bagl
minér  asemptomatik  infarktlar
gelistigi gosterilmistir (14). DSA ile
iligkili bu problemler son yillarda

renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ve manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) gibi alternatif

gorintileme yontemlerinin daha ¢ok
tercih edilmesine neden olmustur.
MRA ve RDUS noninvazif ve
radyasyon icermeyen yontemler olup
teknolojik  gelismeler  sayesinde
tarama testi olarak kullanidabilir hale
gelmigtir.  Bu  noninvazif teknikler
gerek tek baslarina gerekse birbitlerini
tamamlayict olarak kullanildiklarinda
karotis arter stenozlarinin tespitinde
radyologa ve cerraha yararlt bilgiler
vermekte olup gereksiz
anjiyografilerin  buytk bir kismin
Onleyebilmektedir.  Ancak  kateter
anjiyografi,  bilinen  Gstinlikleri
dolayist ile giintimtzde halen referans

inceleme yontemi olmay1
surdirmektedir.  Ayrica  secilmis
olgularda ~ DSA  kiavuzlugunda

yapilan girisimsel radyolojik islemlerle
(PTA ya da stent uygulamas: gibi)
cerrahiye gerek kalmaksizin tedavi
saglanabilmektedir.

calismada semptomatik hastalarda
RDUS ve kontrastlt 3 boyutlu MRA
teknikleri ile elde edilen karotis arter
stenoz oranlarinin, DSA sonuclari ile
karstlastirilmast ve bu iki noninvazif

yontemin  tantsal  etkinligi  ve
dogrulugunun arastirilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Basagrisi, TIA Oykist,  hemipleji,
hemiparezi, hemihipoestezi, gecici
gérme  kaybi, dengesizlik, vertigo

tanimlayan ve klinik olarak karotis
arter stenozu siiphesi ile basvurarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalr’'na refere

edilen 20 ardistk olgunun DSA,
RDUS ve 3 boyutlu MRA
incelemeleri prospektif olarak
incelendi. Her bir olguda sag ve sol
ana karotis arter (AKA), sag ve sol
internal karotis arter (IKA) ve sag ve
sol eksternal karotis arter (EKA)
olmak tzere toplam 6 arter segmenti
incelendi. Olgularin timi RDUS ile

incelenirken 2 olguya  bobrek
fonksiyonlarinin yuksek olmast
nedeniyle DSA, 4 olguya ise
klastrofobi nedeniyle MRA

yaptlamadt. Dolaysiyla RDUS ile 120
karotis arter (n=20 olgu), DSA ile
108 karotis arter (n=18 olgu) ve
MRA ile 96 karotis arter (n=16 olgu)
incelendi. On dort olguda (84 karotis
arter) ise her ti¢ gérintileme metodu
ile inceleme yapildi. Incelemelerin
hepsi  optimal  kalitede  olup
degerlendirmeyi gliclestirebilecek
teknik ya da hasta kaynakli artefakt
kaydedilmedi. Tim olgular her bir
tetkik  6ncesinde  ayrnntili  olarak
bilgilendirildi ve onamlart alindi. Her
tc inceleme sonuglart da, 3 ayu

radyolog  tarafindan  birbirinden
bagimsiz ve diger incelemelerin

sonuglarindan habersiz (kér) olarak
degerlendirildi.

Sonografik inceleme Toshiba SSA 270A

ve 380A, Power vision (Toshiba
Cooperation, Tokyo, Japan) RDUS
cihazlart ile 7.5 MHzlik lineer prob
kullanilarak yapildi. Cihaz filtre ve
kazang ayarlar artefakt
olusturmayacak ve en ayrintili bilgiyi
elde  edecek  sekilde ayarlandi
Spektrum modunda hiz Sl¢timlerinde
Doppler actlart  30°-60°  arasinda
olacak sekilde ayarlandi. Incelemeye
sagda trunkus brakiyosefalikus, solda
klavikula ~ diizeyinden  baslanarak
kranyale dogru sirayla AKA, ayrisim
dizeyi, IKA ve EKA’lar incelendi.

Renk modunda damarda akimin limeni

doldurma paterni, plak saptanan
bolgelerde jet veya tirbilan akim
varligi ve darlik bolgesinde rezidiiel
limen capmmn o bolgedeki total
damar capina oranlanmast ile stenoz

dereceleri belirlendi. Spektral
incelemede uygun Doppler agist
ayarlanarak  stenotik alanda  pik

sistolik hiz, diyastol sonu hiz degerleri
oletldu ve IKA/AKA pik sistolik ve
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Kateter

diyastol sonu hiz oranlart hesapland.
Yapilan spektral stenoz
degerlendirmeleri Moneta ve ark.’nin
literatirde sundugu degerlendirme
parametrelerine gore diizenlendi (15).

Okliizyon tamust ise; gri skalada limen

ckojenisitesinde artis, renkli ve Power
Doppler’de renk modu ve spektral
incelemede  akim  saptanmamast,
tikanikhgin  proksimalindeki ~ TKA

Tablo 1: Kontrastli karotis arter 3 boyutlu MRA incelemesinde kullanilan parametreler

bolimi ve AKA’da karst tarafla
kiyaslandiginda yiiksek direncli, dastik
hizli  hatta diyastolik komponenti
negatif yonde akim 6rnekleri alinmast
esasina dayanarak konuldu.

MRA, 1.5 Tesla Signa Horizon

gortntileme sisteminde (GE Medical
Systems,  Milwaukee, = Wisconsin,
USA),  “three-dimensional  fast
spoiled gradient recalled echo” (3D-

FSPGR) puls sekansi kullanilarak,
arkus aortadan karotis sifonunaa
kadar koronal planda elde edildi.
Kontrast madde otomatik power
enjektér (Medrad, Spectris) yardimi
ile antekubital venden belirli hiz ve
dozda verildi. Kullanilan
parametreleri  iceren  goruntileme
protokolt Tablo 1°de sunulmaktadir.

Puls sekansi
Gorintuleme duzlemi
Koil tipi

TR (time to repeat) (ms)
TE (time to echo) (ms)
Flip angle (sapma acisi)
FOV (cm)

Kesit kalinligr (mm)
Slab (g6runttleme) hacmi
Matriks

Kesit sayisi

NEX (eksitasyon sayisi)
Sare (s)

Kontrast miktari (mL)

Enjeksiyon hizi (mL/s)

3D-FSPGR
Koronal
“NVARRAY” (n6rovaskdler array)
4

1.6-2

30°

32x19
2.4-3
Optimize
256x128
76

0.75

9-11

20

2.5

Bolus test uygulamasina gerek kalmadan

sistem  yazilminda mevcut olan
“smart prep” otomatik tetikleme
fonksiyonu ile AKA ayrisim yeri
dizeyinde intraliminal isaretleme
yapilarak kontrast maddenin karotis

arterlerde optimal diizeyde
yakalanmast  saglandi.  Inceleme
esnasinda hastalara nefes

tutturulmadi. Toplam 40 saniye stiren
sckansta, 9-11 saniye icinde elde
edilen ham goriintilerden multiplanar
reformasyon ile maksimum intensite
projeksiyon (MIP) goruntiler
olusturuldu. Degerlendirmeyi
gliclestirecek derecede vendz doniis

kaydedilmedi.

anjiyografi  tetkiki ~ DSA
unitesinde (Multistar T.O.P. Siemens
Medical Systems, Erlangen,
Germany) gerceklestirildi. Olgularda
femoral arter yolu kullaniarak
oncelikle arkus aortografi

gergeklestirildi. Sol anterior oblik ve
sag anterior oblik projeksiyonlarla
supraaortik  ana  arterlerin  ¢tkis
dizeyleri degerlendirildi. Daha sonra
Simmons serebral kateter (SIM 1,
Torcon NB Advantage, Williamcook,
EuropeA/S, Bjaeverskov) ile bilateral
karotis  arterler  selektif  olarak
kateterize edilip saniyede 2 gorinti
alarak, lateral ve oblik olmak tUzere en
az iki projeksiyonda imaj elde edildi.
Incelemelerde  non-iyonik  iyotlu
kontrast madde kiloya uygun dozda
(maksimum doz 100 mL) otomatik
enjeksiyon cihazt ile verildi. Stenoz
derecesi kateter ve MR
anjiyogramlarda NASCET y6ntemine
gbre, yani maksimum = stenotik
alandaki rezidiiel limen ¢apinin bu
diizeyin distalinde damar duvarlarinin
paralel duruma geldigi normal damar
captna orani gcklinde hesaplands
(4,5,10).

Saptanan patolojiler stenoz ve okliizyon

olarak 2 ana gruba ayrldi Stenoz
grubu da %0-39, %40-59, %60-79 ve
%80-99 olmak tzere 4 alt gruba
ayrilarak  degerlendirildi. RDUS’de
darliga neden olmadigi saptanan
plaklar, intimal kalinlagmalar ile
anjiyografide saptanan, darliga neden
olmayan duvar diizensizlikleri ve
normal olarak degerlendirilen arterler
%0-39 grubuna dahil edildi. Diger
patolojiler her bir incelemede ayr1 ayr1
Olciilerek neden olduklart  darlik
derecesine gore siniflandirildl. Ayrica
NASCET’e gore kritik stenoz degeri
olarak kabul edilen %70 ve tzeri
darliklar ile %70 altt darliklara gére de
ayr1 bir stniflandirma yapildi (Sekil 1-4).

Ebru Diisiinceli Atman, Evren Ustiiner, Cadlar Uzun, Hasan Ozcan, llhan Erden, Tanzer Sancak, Umman Sanlidilek
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A.U.T.F IBNI SINA RADIODIAGHOSTIK CAROT

P11.5k ‘
e |

- ae

-304cm/s -147Cass
37 . 1mmHSe 8. 7mnH9

Sekil 1: Karotis bifurkasyon dizeyinde posterior duvarda, internal karotis artere uzanim gdsteren, kismen kalsifik aterom
plagr (ok) izlenmektedir (A). Spektral analizde plagin internal karotis arterde %80’in izerinde Iimen daralmasina yol actigi
(siddetli stenoz) goriliyor (sistolik akim hizi 304 cm/sn, diastolik akim hizi 147 cm/sn).

Sekil 2: internal karotis arterde power Doppler'de (A) arter limeninde ok zayif akim ve spektral analizde (B) ise oldukca
disuk hizlarda, basiklasmis akim deseni gorilmektedir (preokliziv stenoz).

|

Sekil 3: Ug boyutlu MRA sagittal MIP gériintiisiinde (A) ve ayni olguya ait kateter anjiyogramda (B) eksternal karotis arterde
ileri derecede stenoz izlenmektedir.

8 Karotis Arter Stenozlarinin Degerlendirilmesinde Renkli Doppler, MRA ve DSA Yéntemlerinin Karsilagtiriimasi
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. A

Sekil 4: Koronal (A) ve sagittal (B, C) MiP MR anjiyogramlarda sag internal karotis arterin ayrisim diizeyinden kisa bir segment
sonra tam olarak tikandigi izlenmektedir. Ayrica sol internal karotis arter proksimal kesiminde ileri derecede stenoza isaret eden
sinyal kaybi mevcuttur. Ayni olguya ait DSA gorintilerinde (D,E) MRA bulgulari konfirme edilmektedir

Ebru Diisiinceli Atman, Evren Ustiiner, Cadlar Uzun, Hasan Ozcan, llhan Erden, Tanzer Sancak, Umman Sanlidilek 9
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istatistiksel Analiz

Calismamizda DSA  incelemesi  altin
standart yontem kabul edildi. Cesitli

stenoz derecelerindeki RDUS  ve
MRA  sonuglari, referans yontem
DSA ile karsilastimlarak her iki

incelemenin karotis arter stenozunu
saptamadaki duyarlilik, 6zgullik ve
uyumlart  McNemar, kappa ve
Spearman’s  korelasyon testleri ile
belirlendi. Kappa analizi ile iki tanisal
test arasindaki uyum derecesinin

belitlenmesi  amaclandt. Kappa
istatistiksel ~ analizinde ~ 0.81-1.00
arasindaki katsay1 degerleri
mitkemmel uyuma, 0.61-0.80 yiksek
uyuma, 0.41-0.60 orta derecede

uyuma ve 0.21-0.40 disik uyuma
isaret etmekte idi. Ayrica kritik stenoz
degeri olan %70’e gbre yapilan
stuflandirmaya  gore de DSA ile
RDUS ve MRA sonuglart
karsilastirilarak duyarlilik ve
Ozgullikleri belirlendi.

BU

LGULAR

Calismaya toplam 20 olgu dahil edildi.

Olgularin 1571 erkek, 51 kadin olup
yaslart 33-80 arasinda degismekteydi
(yas ortalamasit 55.85). Olgularin
higbirinde gériintileme sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

DSA ile incelenen 18 olgudaki 108

RD

karotis arterin 86’st (%79.7) normal
olarak degerlendirilirken, 22’si
(%020.3) patolojik bulundu. Patoloji
saptanan artetlerin 16’sinda (%72.7)
stenoz, 6’sinda (%27.3) okliizyon séz
konusu idi. Stenozlarin 13’4 1KA’da,
i EKA’da belitlendi. AKA’da
hemodinamik bozukluga yol acan
stenoz saptanmadi. Stenoz oranlari
g6z Ontne alindiginda, patolojilerin
0’st (%27.2) %40-59 grubunda, 5
(%22.7) %60-79 grubunda ve 571 de
(%22.7) % 80-99 grubunda belirlendi.
Okliizyonlarin hepsi TKA’da idi (5
sagda, 1’1 solda).

US ile incelenen 120 arterin (n=20
olgu) 92’si (%76.7) normal olarak

Tablo 2: Karotis arter patolojilerinin RDUS ve DSA’ya gére dagilim ve uyumluluklari

degerlendirilitken, 28inde (%23.3)
patoloji saptandi. Patolojik arterlerin
7sinde  (%25) oklizyon, 21’inde

(%075) stenoz belitlendi. Stenozlardan
3u AKA’da, 3’0 EKA’da, 157 ise
IKA’da idi. Stenoz oranlart goz
ontine alindiginda, patolojilerin  6’st
(%21.4)  %40-59  grubunda, 6’st
(%21.4) %060-79 grubunda ve 9’u da
(%32.1) %80-99 grubunda belitlendi.

MRA ile incelenen 16 olguya ait 96

arterin 76’st (%79.2) normal, 20’si

(%20.8) patolojik olarak
degerlendirildi.  Stenozlarin 3%
EKA’da, 12’si ise IKA’da idi

Stenotik arterlerin 5’1 (%25) %40-59
grubunda, 44 (%20)  %G60-79
grubunda, 6’st  (%30)  %80-99
grubunda saptanirken, 571 ise (%25)
oklizif olarak degerlendirildi.

Bu bulgularin 1siginda, iki non-invazif

metodun (RDUS ve MRA) saptadig
sonuglarin DSA’ya goére dagilim ve
uyumluluklart  Tablo 2 ve 3’te,
birbitleri ile dagilim ve uyumluluklart
ise Tablo 4’te sunulmaktadir.

. DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%)
RDUS'de saptanan stenoz dereceleri (%)
0-39 40-59 60-79 80-99 100
0-39 82 - - - -
40-59 4 2 - - -
60-79 - 3 3 - -
80-99 - 1 2 4 -
100 - - - 1 6

Tablo 3: Karotis arter patolojilerinin MRA ve DSA’ya gore dagilim ve uyumluluklari

MRA'da saptanan stenoz

DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%)

dereceleri (%)

0-39

40-59

60-79

80-99 100

0-39
40-59
60-79
80-99

100

Tablo 4: Karotis arter patolojilerinin MRA ve RDUS’ye gore dagihm ve uyumluluklari

MRA’da saptanan stenoz dereceleri (%)

RDUS'de saptanan stenoz dereceleri (%)

1-39 40-59 60-79 80-99 100
1-39 72 - - - -
40-59 4 2 - - -
60-79 - 2 2 - -
80-99 - 1 2 5 1
100 - - - 1 4
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DSA ve RDUS ile incelenen 108 arterin
97’sinde  (%89.8) RDUS sonuglar
DSA ile uyumlu bulunurken, 11’inde
(%10.2) farkli sonug vermistir.

DSA ve MRA ile incelenen 84 arterin
83’unde (%98.8) MRA sonuglart
DSA ile uyumlu bulunurken 1’inde
(%1.2) farklt sonug saptanmustir.

Ug yontemin de kullamildig 14 olguya (84

arter) ait sonuclar birlikte
degerlendirildiginde, 84 arterin
73’inde (%86.9) her 3 yontemle aynt
sonuglar belitlenirken, 11’inde
(%13.1) farkli sonuca ulasimistir.
Buna gore; lezyonlart saptamada
DSA ile RDUS %89.8, DSA ile MRA
%98.8, MRA ile RDUS %88.5

uyumlu bulunmustur.

Bu degerlerden yola ¢tkarak McNemar ve

kappa testleri ile her bir stenoz
derecesi icin duyarhlik ve Gzgilluk
hesaplandi. Buna gbére RDUS icin
hesaplanan degerler Tablo 5’te, MRA
icin hesaplanan degerler ise Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 5: RDUS igin hesaplanan duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), x ve p

degerleri

Stenoz Oranlari (%)  Duyarlilik (%) Ozgillik (%) PPD NPD K P
0-39 100 95.3 84.6 100 0.89 <0.001
40-59 100 95.7 80 100 0.87 <0.001
60-79 100 96.9 78.6 100 0.86 <0.001
80-99 100 99 85.7 100 0.92 <0.001
Okluzyon 100 99.1 85.7 100 0.91 <0.001

Tablo 6: MRA igin hesaplanan duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), x ve p

degerleri

Stenoz Oranlari (%)  Duyarlilik (%) Ozgillik (%) PPD NPD K P
0-39 100 100 100 100 1 <0.001
40-59 100 98.6 92.3 100 0.95 <0.001
60-79 100 100 100 100 1 <0.001
80-99 100 100 100 100 1 <0.001
Okluzyon 100 100 100 100 1 <0.001

Farkli stenoz derecelerinde RDUS’nin ve
MRA’nin duyarliliginin %100;
RDUSnin  &zgulliginin ~ %95.3-
%99.1, MRA’nin Ozgilligintn ise
%98.6-%100 arasinda  degismekte
oldugu saptandi. Ayrica her bir
stenoz ve oklizyon grubunda RDUS
ile DSA arasindaki uyum derecesi
kappa  istatistiksel  analizi ile
hesaplandiginda  mitkemmel olarak
belirlendi (k=0.86-0.92). Aymi sekilde
kappa istatistiksel analizi ile MRA ve
DSA arasinda da mikemmel uyum
saptandi (ik=1).

Spearman’s korelasyon testinde her bir
inceleme icin birbitleri ile
karsilastirildiklarinda  kuvvetli pozitif
korelasyon belitlendi (p < 0.001). En
gicli  korelasyon DSA ile MRA
arasinda saptandi (r=1, p < 0.001).

NASCET’e gore kabul edilen kritik
stenoz degeri olan %70’ gbre tim
sonuclar %70 ve Uzeri ile %70’in altl

Karotis

olarak tekrar siiflandirildiginda ise,
%70 ve tzeri i¢in RDUS’nin
duyarliligs %100, o6zgulligi  %94.8
olarak bulundu. Ayrica iki test
arasinda yani RDUS ile DSA arasinda
yiksek uyum saptandr  (k=0.80,
p<0.001). MRA’nin ise duyarlilig:
%100, ozgulligi ise %97.3 olarak
bulunurken DSA ile arasindaki uyum
derecesi mitkemmel olarak saptandi
(x=0.89, p<0.001).

TARTISMA

endarterektomi oncesi
preoperatif  olarak  karotis  arter
stenozlarinin -~ ve  serebrovaskuler
dolasimin degerlendirilmesinde DSA,
halen “altin standart” gorintileme

yontemi olma ozelligini
korumaktadir. Ancak invazif bir
yontem olmasinin yanisira,

maliyetinin  ve tecriibeli kisilerce
yapilmadig: takdirde komplikasyon
oraninin  nispeten  yitksek olmast,

noninvazif ve tarama testi olarak
kullanilabilecek — yeni  gorintileme
yontemlerine  ihtiya¢  duyulmasina
neden olmugtur. Direkt ya da indirekt
yontemler olarak siniflandirilabilecek
bu yontemler arasinda glinimiizde en
cok kullanilanlart RDUS ve MRA’dir.
RDUS ve MRA tekniklerinde son
yillarda kaydedilen gelismeler karotis
arter patolojilerinin tanimlanmasinda
s6z konusu incelemelerin de 6nemli
katkist olabilecegini gostermektedir.
DSA artik ginimiizde bir tarama
yontemi olmaktan ¢ok, noninvazif
gorintileme yontemleri ile
incelenmis olgularin tedavi
planlanmasinda  ve/veya girisimsel
tedavi islemlerine rehberlik amaciyla
kullanilmaktadur.

RDUS, ckstrakranyal  karotis — arter

hastaliginin degerlendirilmesinde
semptomatik hastalarda ilk tan: testi,
asemptomatik hastalarda ise tarama
testi olarak kullanilan noninvazif bir
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gorintileme  yontemidir  (17-23).
Bircok calismada, cesitli Doppler
kriterleri esas alinmasina ragmen,
RDUSnin dogruluk oraninin %90’1in
tzerinde  oldugu  bildirilmektedir
(21,22). RDUS, aterosklerozun tim
asamalarini, preklinik intimal-medial
kalinlasmadan total okliizyona kadar
¢ok basarilt ve dogru bir sekilde
ortaya koymaktadir (19,22,24). Alerji,
boébrek  yetmezligi gibi nedenlerle
kontrast  verilemeyen  hastalarda
guvenli bir sekilde kullanilabilir.
Nispeten ucuz, tecribeli kisilerce
yapildiginda giivenilir, duyarliligi ve
ozgullugt ylksek bir inceleme olup
plak  karakterizasyonu ve akim

degisikliklerinin incelenmesinde
anjiyografiye  Ustindir  (1,19,24).
Calismalarda  stenozun  derecesi

karotis endarterektomiye  secilecek
hastalarin belitlenmesinde tek basina
ayirtict bir faktér kabul edilmesine
ragmen, artik plak morfolojisinin de
bu agidan 6nemli bir faktér oldugu
ileri strtlmektedir (1,19).
Hemodinamik olarak anlamli stenoza
yol ag¢masa da, heterojen plaklar
emboliye ve akut trombozise yol
acabilmektedir. Plak i¢i kanama,
fissiir ve Ulserasyon, plagin riptiriine
yol acarak hastalarin semptomatik
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
tip hastalarin da karotis
endarterektomiden yarar
saglayabilecegi 6ngérilmekte olup,
plak karakterizasyonunu en iyi sekilde
gosteren RDUSnin  de  6nemini
arttirmaktadir (1,19). Ayrica
aterosklerotik  plak voliminin 3
boyutlu  olarak  g6sterildigi  US
calismalart da mevcuttur (25,20).

Tortiiyoze damatlarda uygun act verme

sorunu, kiiciik tlserasyonlarin gézden
kacmasi ya da genis ilserasyonlarin
normal limen gibi degetlendirilmesi
nedeniyle stenoz derecesinin
oldugundan dusiik Sl¢tilmesi, yiiksek
dereceli stenozlarin  oklizyon  gibi
degerlendirilmesi,  kalsifik ~ plagin
olusturdugu  akustik  g6lgelenme,
parametre secimlerinde farkliliklar,
operatére bagimlilik, cihaza bagl
teknik farklar yontemin
sinirlamalarin olusturmaktadir
(1,17,18-24, 27-29). Calismamizda
DSA’da kritik stenozu (%80-99) olan

1 arter, RDUS’de akim saptanmamast
nedeniyle okliizyon olarak
yorumlanmistir (yanlis pozitif). Ayrica
10 arter segmentinde ise RDUS’de
saptanan stenoz oranlart DSA’ya gore
daha yiiksek bulunmustur. Buna gore
farkli stenoz derecelerinde duyarlilik
%100, 6zgtlliik ise %95.3-99.1 olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamhdir. Kappa analizinde ise
RDUS ile DSA arasinda mitkemmel
uyum kaydedilmistir (k= 0.86-0.92).
Yine RDUSde oklizyon ya da
yuksek dereceli stenozun
kontralateralindeki lezyonun
oldugundan daha abartili Gl¢tilmesi
olarak tanimlanan “overestimation
fenomeni” de bilinmedigi takdirde
yanlis pozitif sonuclara yol acabilecek
bir stnirlamadir (21,24). Bu fenomen,
yiksek stenoz ya da okliizyonun karsi
tarafinda, damar c¢api degismeden
kompansatuar akim artisgtnin - hiz
yikselmesine neden olmast seklinde
actklanmaktadir (21). Calismamizdaki
6 okliziv  lezyonun  2’sinde
kontralateral lezyon saptanmis olup
biri kritik stenoz digeri ise orta
derecede stenoza isaret etmekteydi.
Bu olgularda sonografik  olarak
IKA/AKA hiz oranlamasinin
kullanimt  dogru Slcimii  saglamis
olup sonuclar DSA ile korele idi.
Buradan ¢ikartilmast gereken sonug,
RDUS incelemesi sirasinda, stenotik
bir plak ile karsilasidiginda pik
sistolik hiz ve diyastol sonu hizin
yanisira, [IIKA/AKA oraninin gozard
edilmemesidir. Cunkt bu oran akimi
kisitlayan kritik stenozlarin
belirlenmesinde yardimaidir ve difiiz
olarak tiim karotis arterlerinde yitksek
hiz  degetleri  6lcllen  hastalarda

yanlislikla stenoz tanisinin
konulmasini 6nler (21).
Ulkemizde  heniiz  kullanilmamakla

birlikte literatiirde  karotis — arter
stenozlarinda kontrastl US ile ilgili
calismalar  mevcuttur.  Kontrasth
USnin  vaskiler calismalarda 2
o6nemli avantaji mevcuttur. Birincisi,
AKA’nin  adventisya  tabakasinda
neovaskiilarizasyon olup olmadigint
saptayabilmesidir ki, bu bulgu erken
dénem aterosklerozun bulgusu olan
intima-media kalinlagsmasint
gostermektedir. Tkincisi, kontrasth

MRA,  bircok  vaskiler

US'nin, plak i¢i neovaskiilarizasyonu
tespit ederek plak morfolojisini
kantifiye etmek icin
kullanilabilmesidir. Plak ici
neovaskilarizasyonla kardiyovaskiiler
patolojiler (miyokard infarktiisii, TIA,
inme) arasinda direkt korelasyon
mevcuttur (24,30,31). Ciddi stenoz ve
okliizyonda kontrastlt US’nin,
konvansiyonel US’ye gore daha
basarilt oldugunu gésteren calismalar
da  mevcuttur  (32,33).  Bizim
calismamizdaki 6 okliziv lezyonun
timii de US ile dogru olarak
degerlendirilmis, sadece bir hastada
sonografik olarak oklizyon olarak
yorumlanan lezyon, DSA’da ileri
stenoz olarak belirtilmistir.

RDUSnin teknik olarak ekstrakranyal

damarlara sl olmast  yontemin
bagka bir dezavantajint
olusturmaktadir (17-19,28).
Ateroskleroz  yaygin  bir hastalik
olmasi nedeniyle birden cok damari
ya da bir damarda bircok bolgeyi
tutabilmektedir. US’nin ise serebral

sirkiilasyonu,  arkus  aorta  ve
brakiyosefalik trunkusun proksimal
kismini direkt olarak
degerlendirememesi nedeniyle

tandem lezyonlar atlanabilmektedir
ki, bu da  tedavi  secimini
degistirebilecek  bir etkendir (17).
Worthy ve ark. yaptiklari  bir
calismada,  ckstrakranyal  karotis
stenozu ile  birlikte  olgularinin
%7’sinde eslik eden ciddi intrakranyal
tandem lezyon saptamuglardir (17).

sistemin
gorintilenmesinde kullanilan
noninvazif bir metod olup kateter
anjiyografi gibi liminal bir tekniktir.
1ki ve 3 boyutlu time-of-flight (TOF),
faz kontrast (PC) tekniklerinin yerini
son  zamanlarda  gradyent ve
sekanslarda  gorilen  gelismeler,
gorintilenen volim icindeki kanin
sinyal intensitesini arttirmak amaci ile
gadolinyum  kullanimi  ve  yiiksek
duyarlilik ve Gzgtllik oranlar ile 3
boyutlu kontrastlh MRA almustir. Ug
boyutlu kontrasth MRA’nin PC ve
TOF tekniklerine gore en 6nemli
farki akima veya faz sifti etkisine
bagimlt  bir teknik olmamasidir.
Intravenéz olarak verilen gadolinyum
kanin  T1 relaksasyon zamanini
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kisaltarak, istenilen vaskiiler bolgeden
ilk gecisi sirasinda goriintii alnmast
esasina dayanir. Boylece yavas akima
ve tirbilansa bagl sinyal kaybi
yasanmaz ve bu diizeydeki darliklarda
abartil  6l¢im  engellenmis  olur
(32,34).

MRA’nin - majér  avantajlarindan  biri

karotis  bifurkasyo  anatomisini
DSA’ya  benzer  bir  formatla
gostermesidir, bu  nedenle de
cerrahlar tarafindan kabul

gormektedir. Cunkt bifurkasyo ve
stenoz bolgesinin yerinin operasyon
oncesi kesin tayini gerekir. Ayrica
USnin  eksikliklerinden  biri  olan
intrakranyal dolasim ve arkus aorta
demonstrasyonu sorunu MRA ile
agtlmistir~ (18).  Yine  kontrastlt
MRA’nin ¢ boyutlu  bir  teknik
olmasi, degisik acilardan  bir¢ok
gorinti  elde  edilmesine  ve
maksimum ¢ap daralmasinin oldugu
bolgenin  kolaylikla  taninmasina
imkan verir, limen acikhigt sayisal
degerlerle  Slcilebilir, hatta sanal
anjiyoskopik gorintilerle
intraliminal degetrlendirme yapilabilir.
Iki boyutlu olan kateter anjiyografide
ise selektif inceleme ve multipl
projeksiyonlara  ragmen  ekzantrik
stenozlarin  atlanmasit  s6zkonusu

olabilir (34-36).

Tum MR anjiyografik metodlarda oldugu

gibi, daha az derecelerde de olsa,
kontrastli MRA da, stenoz
bolgesindeki tirbilan akimin
olusturdugu faz kaybit ve parsiyel
volim etkileri nedeniyle stenoz
oranint  oldugundan daha yiksek
6lgme egilimindedir (37). Bu nedenle
imaj analizleri, kaynak gérintiler ve
MIP gérintiller birbiri ile korele
edilerek yapilmalidir (37).
Calismamizda, olgularin MR
anjiyogramlardaki limen agikliginin
kantitatif Olctimleri, ham
gorintilerde  aksiyel planda cap
daralmasinin = maksimum  oldugu
bélgenin ve alaninin tayini, daha
sonra da bu sonucun normal damar
capinin izlendigi distal TKA alanina
orant seklinde yapilmistir. Buna gore
sadece bir arter segmentinde DSA’da
hafif derecede (%40-59) olan stenoz
derecesi, MRA’da  orta derecede
stenoz (%60-79) olarak

degerlendirilmistir. Diger olgularda
ise sonuclar DSA  sonuglart ile
uyumlu bulunmustur. Kappa uyum
analizinde sadece %40-59 stenoz
derecesinde k=0.95, diger stenoz
derecelerinde ise k=1 olup MRA ve
DSA arasinda miikemmel uyum
mevcuttur.

Intravenéz paramagnetik kontrast ajanin

gorintilenmesi  istenen  vaskdler
yapilarda arteriyel fazda yakalanmast
icin  enjeksiyon  zamanlamasinin
dogru ayarlanmast yiksek gorinti
kalitesi icin zorunludur (38). Ancak
tim optimal kosullarin saglanmasina
karsin, yine de calismamizda oldugu
gibi en stk gorilen  artefakt
zamanlama hatasina  baglt  venoz
déniis olmasidir. Ozellikle dolasimin
hizli oldugu geng hastalarda daha sik
gordugimuiz bu artefakt,
calismamizdaki olgularin  higbirinde
yorumlamayt glclestirecek diizeyde
olmamustir. Hafif dizeyde venoz
opasifikasyon durumunda, ham ve
reformat gorintiler birlikte
degerlendirilmistir. Yine 3 boyutlu
MRA’larda sik gorilen bir artefakt
olan respiratuar artefakt,
olgularimizda nefes tutturulmadig
icin  kooperasyon zorluguna yol
acmamis ve inceleme icin  bir
sinirlama getirmemistir.

BT anjiyografi (BTA) da karotis arter

stenozunun  saptanmasinda  ve
karakterizasyonunda yiksek duyarlilik
ve Ozgullige sahip bir inceleme
yontemidir. Multiplanar
rekonstriiksiyon ile vaskiiler anatomi
ve darlik yiizdesi ¢ok iyi bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Aterom
plaklart  icindeki  lipid,  fibroz
komponenti ve kalsiyjumu  ayirt
edebilmektedir. Ayni seansta
intrakranyal —anatomi de ortaya
konabilmekte ve boylece bu diizeyde
eslik  eden  patolojiler  (darlik,
anevrizma, vb) noninvazif olarak
saptanabilmektedir. Ancak iyonizan
radyasyon icermesi ve nefrotoksik
kontrast madde kullanma
zorunlulugu  nedeniyle  tedaviye
cevabin takibi icin uygun degildir
(1,24).

Son yillarda pek c¢ok calisma grubu,

RDUS ve MRA’nin tek basina veya

birlikte  uygulandiklarinda  alinan
sonuclart DSA ile karslastirmis ve
her birinin karotis stenoz tanisindaki
duyarlilik ve ozgulligini
arastirmistir. Pan ve ark. in vivo
olarak RDUS, DSA ve MRA ile elde
ettikleri stenoz oranlarini, operasyon
sonrast ex vivo olarak MRG ile
Olgilen plak  stenoz orani ile
karsilastirmiglar ve sonug olarak, tim
modalitelerin  ex vivo stenoz ile
korele oldugunu ancak, RDUS’nin en
iyi uyumu gosterdigini bildirmiglerdir
(35).  Ayrica  aynt  calismada
anjiyografinin ~ stenoz  oranlarini
oldugundan daha dustk olctigt ileri
strdlmustir  (35). Ancak arteryel
basincin  olmamast  nedeni ile
Olcimlerin ~ modifiye olmast  ve
bulbusun 1 cm  distalinden KA
Slctimlerinin yapilamamast nedeni ile
bu yéntem referans olarak alinamaz
(27,35). Yine postoperatif
spesimenlerden  yapilan  histolojik
stenoz Olcimleri ile DSA, MRA ve
RDUS o&l¢timlerinin - karsilastirildig
bagka bir calismada da DSA’nin orta
ve hafif dereceli stenoz oranlarini
daha  dugik  gOsterdigi, yiksek
dereceli stenozlarda ise dogruluk
oranlarinin yuksek oldugu
belirlenmistir  (39). Aynt calismada
RDUSnin  ise  6zellikle  yiksek
dereceli stenozlarda oranlari
oldugundan daha yiksek olctigh
gosterilmistir (39). Sahin ve ark’nin
yaptigl  ¢alismada, cesitli  stenoz
derecelerinde  duyarlilik  oranlari
RDUS icin  %80-100, spektral
inceleme icin %77.7-100, Ozgullik
oranlart RDUS icin  %98.6-100,
spektral inceleme icin  %97.9-100
olarak bulunmustur. Ayrica stenoz
derecesi  artttkca  duyarlilk  ve
ozgulligin arttigl, %80-99 stenoz ve
oklizyonlarda ise bu oranlarin
%100’e  ulastigr  saptanmustir  (40).
Bizim  bulgularimiz  da literatiir
sonuglart ile uyumludur. Polak ve
ark’nin calismasinda %50 ve tzerinde
stenozlarda, RDUS duyarliligi %96,
ozgullugt %71; MRA duyarliligr %696,
ozgulligi %064 olarak bulunmustur
(28). Yine aynt yazarlar daha sonra
yaptiklart bir ¢alismada ise MRA ve
RDUSnin  birbirlerini  tamamlayict
incelemeler oldugunu, kendi calisma
olgularindan karotis endarterektomi
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aday1 olanlarin %79’unda
anjiyografiye ~ gerek  kalmaksizin
preoperatif degerlendirmenin
yapildigini belirtmisler ve
anjiyografiye  bu  iki  inceleme
sonuglarinin -~ uyumsuz oldugu,
IKA’nin  subtotal oklizyonu veya
tandem lezyonlardan
stphelenildiginde basvurulabilecegini
belirtmislerdir (18). Bizim

calismamizda da RDUS ve MRA ile
degerlendirilen 96 arterin 10’u diginda
sonuglar  birbirileri ile  uyumlu
bulunmustur. Uyumsuzlugun oldugu
10 arterde  RDUSnin  stenoz
derecelerini  MRA’ya  gbre daha
yuksek olctigi kaydedilmistir. Buna
gore her iki inceleme arasindaki
korelasyon 0.80 olarak saptanmuistir
(kuvvetli pozitif korelasyon). Ancak
en gigla korelasyon DSA ile MRA
arasinda bulunmustur (r=1). DSA ile
RDUS  arasinda da  kuvvetli
korelasyon  saptanmistir  (r=0.92).
Serfaty ve ark’nin calismasinda %70
ve izerindeki stenoz oranlarinda 3
boyutlu  MRA  duyarliliginin %94,
ozgullugunin %85 oldugu, RDUS
duyarliliginin -~ %064,  6zgilliginin
%97, MRA ve RDUS kombine
edildiginde  ise  duyarlilik  ve
ozgullugin -~ %100’e  ¢kugmt  ve
gereksiz konvansiyonel anjiyografik
incelemelerin =~ %061’ini  6nledigini
gostermislerdir 27). Bizim
calismamizda ise %70 ve Uzeri
stenozlarda gerek MRA  gerekse
RDUSnin duyarlilik degerleri %100,
ozgillik degerleri RDUS i¢in %94.8,
MRA icin %97.3 bulunmus olup
RDUS ile DSA arasinda yiksek uyum
(#=0.80), MRA ile DSA arasinda ise

miukemmel uyum »=0.89)
saptanmustir.
Kateter  anjiyografinin ~ hemodinamik

degisiklikler hakkinda bilgi

Referans  bir

vermemesi, damar duvarint net olarak

degerlendirememesi, tecriibeli
kisilerce yapilmadigt takdirde
komplikasyon  oraninin  nispeten

yuksek olmasi, iyonize radyasyon ve
nefrotoksik  ajan  kullanimi  gibi
dezavantajlari mevcuttur (7,8,40,41).
Ayrica 6lcim  yaparken distalindeki
normal segment ile karsilastirilan
stenotik segmentin, bu bdlgede de
konsantrik  yaygin plaklar olmasi
dutumunda datlik  derecesi daha
dugik olctlebilir (40). Yine cksantrik
plaklar limenin oval gérinimi ve
radyogramlarin optimal X-1sin1 agist
ile alinamamasina neden olur ki, bu
durumda a¢t  limen  acikliginin
sinirlart ile teget olamayacagt igin
stenoz orant oldugundan dusik

Olctlecektir  (27,35). Ancak son
yillarda kateter tekniklerindeki
gelismeler,  non-iyonizan  dustk
osmolariteli kontrast madde
kullanimu, bobrek yetmezlikli
olgularda kontrast maddenin dilie
edilerek kullantlmasi ya da
gadolinyjum  gibi  paramagnetik
ajanlarin ~ kontrast  ajan  olarak

kullanimi  yontemin dezavantajlarin
sinirlamaktadir (42).

teknik  olarak  kateter
anjiyografinin, RDUS ve MRA’ya
gore ustiinliikleri mevcuttur. Karotis
endarterektomi oncesi
anatomik varyasyonlarin ve
bifurkasyonun tam lokalizasyonunu
tespit etmek, kollateral varligini ve
yeterli olup olmadigini ortaya koymak
cerrahi acidan 6nemli oldugundan

mevcut

kateter  anjiyografiye  basvurmak
kacinilmazdir. Ayrica tedavi
modalitesini degistirebilen,

aterosklerotik plaklarin stk yerlestigi
bélgeler olan karotis sifonu ve arkus
aortadan dizeylerindeki
tandem tespitinde;

ayrisim
lezyonlarin

RDUS’de hemodinamik
belirgin  stenoz saptanan ya da
semptomlarla sonografik bulgularin
korele olmadigt ya da incelemenin
suboptimal ~ oldugu  durumlarda;
RDUS ile MRA bulgularinin korele
olmadigi durumlarda; total
okliizyondan kuskulaniliyorsa;
fibromuskiiler displazi ya da spontan
diseksiyon gibi az gorilen vaskiiler
patolojiler olgular
anjiyografiye edilmelidir
(18,19,21,40).

olarak

mevcutsa
refere

Calismamizda DSA ile kargilastirildiginda

karotis arter stenozlarinda MRA ve
RDUSnin tanisal degeri ¢ok yiksek
olarak  bulunmustur.  Her  iki
noninvazif incelemenin birbirleri ile
ve DSA ile karsilastirilmalar
sonucunda aralarinda, MRA ile DSA
arasinda daha yiksek olmak tzere,
kuvvetli pozitif korelasyon
bulunmustur. RDUS  karotis arter
stenozundan siiphelenilen olgularda
ik tant testi ve asemptomatik
olgularda tarama  amact  ile
kullanilabilecek, noninvazif, istenilen
siklikla  tekrar  edilebilen, dustk
maliyetli, komplikasyonu olmayan
guvenilir  bir  tan1  yontemidir.
Kontrastll 3 boyutlu MRA, kateter
anjiografiye benzer formati ile cerraha
ve girisimsel radyologa objektif, yol
gOsterici  goruntiler  sunmaktadir.
Ayrica nefrotoksik ajan  kullanimini
gerektiren kateter anjiyografiye de
alternatif ~ bir  yontemdir.  Sonug
olarak, gerek  RDUS  gerekse
kontrastll 3 boyutlu MRA, cesitli
stenoz derecelerinde tespit edilen
yuksek  duyarllik  ve  6zgullik
degerleri ile, tek baslarina veya
birlikte kullanidiklarinda karotis arter
stenozu tanisinda giivenle
kullanilabilecek tarama yontemleridir.
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