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Karotis Arter Stenoz ve Okliizyonlarinda invaziv Olmayan
Radyolojik Modalitelerin Etkinligi

The Efficacy of Non-Invasive Radiological Modalities in the Assessment of Carotid Artery
Stenosis and Occlusions
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Amag: Karotis arter stenoz ve okliizyonlarinda altin standart olarak kabul edilen dijital subtraksiyon anjiografiye (DSA) alternatif olabilecek noninvaziv
radyolojik modalitelerin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem:  Renkli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde hemodinamik parametrelere gore karotis arter segmentlerinde ileri derecede stenoz veya
oklizyon saptanan toplam 37 olguya 2 boyutlu Time-of-flight anjiografi (TOF) ve 3 boyutlu kontrastli MR Anjiografi (3B-KMRA) teknikleri
uygulandi. Hastalarin 25‘ine DSA yapildi. DSA sonrasi elde edilen géruntllerden ve MRA yontemlerinde ham goruntllerden olusturulan MIP
imajlardan cap olcumlerine gore stenoz ve oklizyonlar kategorize edildi (Grade 1: %0-39, Grade 2: %40-69, Grade 3: %70-99, Grade 4:
okllzyon). RDUS ve MRA yontemleri ile elde edilen bulgular DSA ile karsilastirildi.

Bulgular: Her hastada bilateral ICA ve ECA olmak Uzere toplam 100 servikal karotis arter segmentinde Tm stenoz dereceleri ve okliizyonlar icin DSA ile
3B-KMRA yontemlerinin uyumu Pearson korelasyonuna gore r=0.99, kappa 0.98 olarak tespit edilirken, bu degerler TOF yontemi igin sirasiyla
0.91 ve 0.87 ve RDUS igin sirasi ile 0.98 ve 0.95 olarak bulundu. RDUS ile 1 patent segment okltide olarak degerlendirilirken, Grade 2 oraninda
stenoza sahip 2 segmente RDUS ile Grade 3 stenoz tanisi konuldu. TOF ile toplam 8 segmentte stenoz orani oldugundan buyik saptanirken
1 patent segment okliide olarak degerlendirildi. 3B-KMRA sekansinda elde edilen sonuclar 1 olgu disinda DSA bulgulari ile birebir korelasyon
gosterdi. iki olguda distal ICA'da yer alan, RDUS ve TOF ile saptanamayan tandem stenotik lezyonlar 3B-KMRA ile gésterildi ve DSA ile dogrulandi.
DSA'da izlenen 1 Ulsere plak TOF ile saptanamazken, 3B-KMRA ile vizualize edildi.

Sonug:  Cerrahi tedavi planlanan hastalarda tandem lezyonlari ve Ulsere plaklari yakalayabilmesi, yiiksek sensitivite ve spesifite gostermesi nedeniyle RDUS
bulgularinin korele edilmesi igin segilecek en gtivenilir noninvaziv modalitenin 3B-KMRA yontemi oldugunu, RDUS ve 3B-KMRA yontemleri ile
elde edilen sonuglar uyumlu ise endarterektomi éncesi DSA yapilmasina gerek kalmayacagini distinmekteyiz.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(2):81-85 )
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Purpose: The aim of the study was to determine the efficacy of different radiologic modalities in detecting and grading of extracranial carotid artery
stenosis and occlusion.

Materials and  Thirty seven patients who were detected to have severe stenosis or occlusion by initial color doppler sonography (CDS) underwent both Time-of-
Methods: flight (TOF) and 3 dimensional contrast enhanced Magnetic Resonance Angiography (3D-CEMRA) examinations. In both MRA techniques anji-
ograms were constituted with the maximum intensity projection (MIP) algorithm from the source images. Twenty five of the patients underwent
digital subtraction angiography (DSA). The degree of stenoses measured on the angiograms were classified as follows: mild (0-39%), moderate
(40-69%), severe (70-99%), and complete occlusion. DSA findings were compared to findings obtained from CDS, TOF and 3D-CEMRA tech-

niques.

Results: A total of 100 cervical carotid segments (bilateral ICA and ECA segments in 25 patients) were evaluated. The correlation of DSA and 3D-CEMRA
was perfect, as r value was 0.99 and kapa was 0.98, where they were 0.91 and 0.87 for TOF, and 0.98 and 0.95 for CDS, respectively. CDS
misdiagnosed one patent segment as occluded and 2 moderate stenoses were overestimated as severe. In 8 segments the degree of stenoses
were overestimated by TOF and one patent segment was identified as occluded. Except one patient that bolus timing was incorrect, all findings
in 3D-CEMRA were correlated with angiography. Two distal ICA tandem lesions accompanying bifurcation stenoses were correctly identified by
3D-CEMRA and correlated with angiography. One ulcerated plaque was visualised by 3D-CEMRA, but not with TOF.

Conclusion:  According to our findings we conclude that for the correlation of CDS findings in the patients who are under consideration for carotid endarte-
rectomy, the most reliable modality is 3D-CEMRA. If the findings obtained from CDS and 3D-CEMRA are concordant, angiography is unnecessary.
( Sakarya Med J 2016, 6(2):81-85)
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GiRIS:

inme etiyolojisindeki en dnemli risk faktdrii karotis arter ate-
rosklerotik hastaligidir, tanidaki altin standart dijital subtraksi-
yon anjiografidir (DSA). Ancak bu yontemin invaziv ve pahali
olmasi, iyonizan radyasyon kullanimi, potansiyel nefrotoksik
kontrast maddelere ihtiyag gostermesi ve nadir de olsa inme
gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmesi nedeniyle alternatif no-
ninvaziv modaliteler Gzerinde durulmaktadir’. Bu calismada
karotis arter stenoz ve okltzyonlarinda noninvaziv radyolojik
modalitelerin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER:

Aralik 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda karotis arterle-
re yonelik Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) incelemesi
icin refere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Spektral analizde pik sistolik akim hizlarina gére (PSH) stenoz
dereceleri, Moneta’nin tanimladigi kriterlerden modifiye edile-
rek asagidaki sekilde belirlendi?.

1-Stenoz yok veya hafif (%0-39): Pik sistolik hiz (PSH) <110
2-Orta (%40-69): PSH>110

3-Siddetli (%70-99) :PSH>210

4-Oklazyon

RDUS bulgularina gére grade 3 ve 4 olgular calismaya dahil
edildi. Manyetik rezonans anjiografi (MRA) incelemesi Time-
of-flight (TOF) ve 3 boyutlu kontrastli MR anjiografi (3B-KMRA)
sekanslari kullanilarak gergeklestirildi. Ham goértntulerden 9
derecelik agilarla 20 adet maximum intensity projection (MIP)
goruntisi olusturuldu. DSA incelemelerinde dnce arkus aor-
tografi, ardindan her iki karotis artere yonelik selektif arteri-
ografi yapildi. MRA ve DSA incelemelerinde, stenoz derece-
leri NASCET ydntemine goére hesaplanarak siniflandirildi®. MIP
imajlarda izlenen lokal sinyal kayiplari grade 3 stenoz olarak
degerlendirildi. Radyolojik incelemelerin tamamlanmasi ara-
sindaki sdre en fazla 7 gtin idi. Tim hastalardan MRA ve DSA
incelemeleri 6ncesi bilgilendiriimis onam formu alindi. DSA
bulgulari altin standart olarak kabul edildi. istatistiksel analiz
SPSS versiyon 9.0 programi ile gerceklestirildi.

BULGULAR:
Yaslar 24 ile 81 arasinda degisen (ortalama 49.2) 154'U ka-
din 233’0 erkek toplam 387 hastadan, RDUS incelemesinde
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ileri derecede stenoz veya okllizyon saptanan 37'sine TOF ve
3B-KMRA incelemeleri ve 25 hastaya karotis arterlere yonelik
DSA yapildi. Her hastada bilateral internal ve eksternal karotis
arterler (ICA ve ECA), 37 hastada toplam 148 segment, DSA
yapilan hastalarda toplam 100 segment degerlendirmeye alin-
di. DSA yapilan hastalarin hicbirinde komplikasyon gelisme-
di. Elde edilen sonuclarin ICA ve ECA’lara dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. TOF yonteminin orta derecedeki stenozlarda
sensitivitesi %100, spesifitesi %91.2, pozitif prediktif degeri
%%77.2 ve negatif prediktif degeri %100 idi. Siddetli stenozlar
icin bu degerler sirasi ile %100, %94.8, %81.8 ve %100 iken
okllzyonlarda sirasi ile %100, %98.5, %83.3 ve %100 olarak
belirlendi. 3B-KMRA ydnteminin orta derecedeki stenozlarda
sensitivitesi %100, spesifitesi %98.3, pozitif prediktif degeri
%94.7 ve neqgatif prediktif degeri %100 olarak belirlendi. Sid-
detli stenozlar icin bu degerler sirasi ile %100, %98.7 %94.7
ve %100 iken, okliizyonlarda bu degerler %100 idi. RDUS'un
%40-69 oranindaki stenozlari saptamada sensitivitesi %94.4,
spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100 ve negatif pre-
diktif degeri %98.2 idi. Siddetli stenozlar icin bu degerler si-
rasi ile %100, %97.4, %90 ve %100 iken okllzyonlarda tim
degerler %100 olarak belirlendi. DSA ile 3B-KMRA ydntemle-
rinin uyumu Pearson korelasyonuna goére r=0.99, kappa 0.98
olarak saptanirken, bu degerler TOF ydntemi igin sirasi ile 0.91
ve 0.87 ve RDUS icin sirasi ile 0.98 ve 0.95 olarak bulundu.

Tablo 1. MR Anjiografi yontemlerinde kullanilan sekanslarin

parametreleri (TOF: Time-of-flight anjiografi, 3B-KMRA: 3 boy-
utlu kontrasth MR anjiografi)

MR Floroskopi

TOF (2D Bolus Trak) 3B-KMRA
Plan Aksiyel Koronal Koronal
TR 23 4.0 5.2
TE 6.9 0.9 1.5
FA 60 40 40
FOV 21cm 53cm 40cm
Matrix 112x512 128x256 204x512
Nex 1 1 1
Kesit Kalinhgi 3mm 80mm 2mm
Kesit sayisi 75 - 50
inceleme Stiresi 178sn - 28sn
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Tablo 2. Anjiografi yapilan hastalarda stenoz ve okliizyonlarin modalitelere gore dagilimi (RDUS: Renkli Doppler ultrasonografi, TOF:

Time-of-flight anjiografi, 3B-KMRA: 3 boyutlu kontrastl MR anjiografi, DSA: Dijital subtraksiyon Anjiografi, ICA: internal karotis arter,
ECA: Eksternal karotis arter)

RDUS TOF 3B-KMRA
Stenoz ICA ECA ICA ECA ICA ECA ICA ECA
%0-39 23 35 18 34 22 35 22 35
%40-70 8 9 14 7 10 9 11 9
%70-99 15 5 13 8 14 5 13 5
Okltzyon 4 1 5 1 4 1 4 1
TARTISMA tererek bir Ust kategoriye aldigi gortlmektedir. Ayrica distal

Galismamiz, 3B-KMRA'nin karotis arter stenoz ve oklizyonla-  ICA tandem lezyonlarinin TOF ydntemleri ile saptanamadig
rinin tanisinda altin standart olarak kabul edilen dijital subt-  bilinmektedir’. Bizim calismamizda da TOF ydntemi ve RDUS
raksiyon anjiografiye alternatif olarak kullanilabilecegini orta- ile inceleme alani disinda kalan 2 distal ICA stenozu, 3B-KMRA
ya koymustur. ydntemi ile belirlenmis ve anjiografi ile dogrulanmistir. Bulgu-
larimiza gore, cerrahi dustntlen hastalarda RDUS bulgularini
Semptomatik hastalarda karotis ve vertebral sistemin de-  korele etmek amaci ile kullanilacak noninvaziv ydntemin TOF
gerlendirilmesi igin ilk segilecek yodntem, kolay ulasilabilir,  teknigi olmamasi gerektigini distuntyoruz.
hizli, etkin, noninvaziv ve nisbeten ucuz olmasi nedenleriyle
RDUS'tur. Ancak kullaniciya bagli bir ydntem olmasi ve de-  3B-KMRA ydntemi, intravendz uygulanan kontrast ajanin, in-
neyim gerektirmesi, kalsifik plaklardan kaynaklanan artefakt-  celenecek bolgeden ilk gegisi sirasinda goriintu elde edilmesi
larin incelemeyi olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlari vardir.  esasina dayanan bir tekniktir. TOF ile kiyaslandiginda daha
Literatirde RDUS'un orta derecedeki stenozlari saptamada  kisa stirede daha genis alanlar taranabilir, boylece distal ICA
sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %90-92 ve %90-93 olarak?,  segmentleri ve Willis poligonu inceleme alanina dahil edilebilir
ciddi karotis arter stenozlarinda ise %85-100 ve %66-95 ola-  ve tandem lezyonlar gériintileme alanina girebilir. inceleme
rak bildirilmektedir®. Preokliziv stenoz-okliizyon ayriminda  siresi daha kisa oldugu igin hastalarin uyumu daha kolaydir,
ise sensitivitesinin %78-100 oldugu bildirilmistirs. Calisma-  hareket ve yutkunma artefaktlari daha az gérilir®. Onceki ca-
mizda RDUS’un stenoz ve oklizyonlari saptamada sensitivite  lismalarda RDUS ile 3B-KMRA bulgularinin uyum gosterdigi
ve spesifitesi literatlr ile uyumlu bulunmustur. Ancak RDUS  olgularda, DSA ile korelasyonun yuksek oldugu, bu iki moda-
incelemesinde stenoz derecesi %50 civarina gelinceye kadar  litenin birlikte kullanilmasinin invaziv bir inceleme olan DSA'ya
spektral analizde hiz artimlarinin kaydedilemeyebilecedi bilin-  gereksinimi azalttigi vurgulanmistir’®.  Calismamizda RDUS
mektedir®. Ayrica ICA distal segmentleri bu yontemle deger-  ve TOF ydntemleri ile stenoz derecelendirmeleri hatali olarak
lendirilemez. Ozellikle distal ICA tandem lezyonlarinin bilinme-  yapilan tim segmentler 3B-KMRA ile dogru olarak siniflandi-
si endarterektomi planlamasi icin dnemlidir, bu nedenle RDUS  rilmistir. Korelasyon analizlerinde incelenen tim segmentler
bulgularinin baska bir modalite ile korele edilmesi gerektigi  ve stenoz dereceleri icin DSA ve 3B-KMRA sekansi arasinda
kanisindayiz. Literatirde TOF MRA ile ilgili calismalarda sensi-  mikemmel uyum saptanmistir (r=0.99, Kappa:0.98). Ayrica
tivite %73-100 ve spesifite %64-99 arasinda genis bir dagiim  diger modaliteler ile saptanamayan tandem lezyonlar ve bir
gostermektedir. Calismamizda grade 3 stenozlar igin sapta-  Ulsere plak, 3B-KMRA sekansi ile goéralmastar. Bulgularimiz
digimiz degerler literattrle uyumludur. Ancak RDUS'un TOF  1s1§inda, endarterekomi dncesinde RDUS bulgularinin korele
yontemine gore DSA ile daha iyi korelasyon gosterdigi, TOF  edilmesi icin en uygun noninvaziv metodun 3B-KMRA olmasi
yonteminin 1 patent segmenti oklide olarak tanimladigi, 6  gerektigini dustntyoruz.
vaskuUler yapida stenotik segmenti oldugundan uzun gosterdi-
§i ve 8 segmentte stenoz derecesini oldugundan yiksek gds-  Sonug olarak karotis endarterektomi planlanan hastalarda,
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DSA ile yuksek korelasyon gostermesi, olasi tandem lezyon-
lari ve Ulsere plaklan yakalayabilmesi, kisa cekim siresi ve bu
nedenle daha az hareket artefaktina yol agmasi nedenleriyle
RDUS bulgularinin korele edilmesi icin secilecek en givenilir
noninvaziv modalitenin 3B-KMRA ydntemi oldugunu, RDUS
ve 3B-KMRA ydntemleri ile elde edilen sonuglar uyumlu ise
cerrahi tedavi oncesi DSA yapilmasina gerek kalmayacagini
distnmekteyiz.
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