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NORMAL ORTAK-INTERNAL KARO"Tis VE VERTEBRAL ARTERLERDE OLCUM VE DOPPLER
PARAMETRELERINDE GOZLEMCILER ARASI UYUM VE DEGISKENLIK

Baki ADAPINAR, Nevbahar AKCAR, Mahmut KEBAPCI, Kadriye Bilge ASLAN, Tamer KAYA

) Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Eskigehir
OZET

Ideal bir tanisal testin en oénemli 6zelligi sonuglarmin yeniden iretilebilirligidir. Iki farkli uygulayicinin normal
olarak saptadiklari ortak ve internal karotis (OKA ve IKA) ve vertebral arterde (VA) Doppler US 6lgiim sonuglarini
degerlendirerek, aralarindaki uyum ve degiskenlik oranlarini arastirmayi, dolayisiyla bu arterlerde Doppler US
incelemesinde elde edilen sonuglarin tutarhiliklarini degerlendirmeyi amagladik.

Toplam 20 normal olguda bilateral OKA, IKA ve VA’de kan akim hizlar1 ve damar gap ve liimen alanlan 6lgiildi. Elde
edilen iki ayr1 veri setinde uyum katsayilari, degiskenlikler ve degiskenlik katsayilar1 hesaplandi. Akim hizi 6l¢timlerinde
uyumluluk degerleri VA, IKA ve OKA da sirasiyla ortalama 0.745, 0.632 ve 0.468 r degerleri ile ok iyi, iyi ve orta
diizeyde bir uyumluluk katsayilarina ulasildi. Cap 6l¢iim degerlerinin uyumluluk katsayilarina bakildiginda VA, OKA
ve IKA da r degerleri sirasiyla 0.646, 0.461, 0.343 saptand1. Alan dlgtimlerinde uyum katsayilart OKA ve [KA da 0.437-
0.546 araliginda hesaplandi. Pulsatilite indeksi A/B ve RI oranlari i¢in VA de ortalama uyum katsayis1 0.672, IKA igin
uyumluluk katsayis1 ortalama 0.545, OKA’da ise ortalama 0.479 olarak bulundu.

Doppler US odl¢limlerinde uygulayicilar aras1 degiskenlik kacinilmazdir. Farkli aygitlarda, farkli uygulayicilarin, farkl
zamanlarda yaptiklar1 Doppler US uygulamalarinda yapilan 6l¢iimlerde tam bir tutarlilik saglanamayacagindan takip
gereken olgularda ayn1 uygulayici ve aygitlarin kullanilmasi incelemeler arasinda uyumu arttirici bir yaklasim olabilir.
Anahtar Sozciikler: Gozlemciler aras1 degiskenlik, Gozlemciler aras1 uyumluluk, Karotis Doppler incelemeleri,
Vertebral Arter Doppler incelemeleri

INTER-OBSERVER CORRELATION AND VARIABILITY IN MEASUREMENTS AND DOPPLER
PARAMETERS OF NORMAL CAROTIS COMMUNIS-INTERNA AND VERTEBRAL ARTERIES

Reproducibility of results is an important feature of a diagnostic examination. We aimed to investigate correlation and
variability of the Doppler measurement results of carotid communis (CC), carotid interna (CI) and vertebral arteries (VA),
that were evaluated to be normal, which were performed by two observers.

Doppler sonographies of CC, CI and VA were carried in 20 patients. Correlation, variability ratios were calculated for
blood velocities, vessel diameters, cross sectional areas and Doppler parameters. “r” ratios for blood velocities in VA, CI
and CC were respectfully 0.745, 0.632, 0.468. Correlation ratios for diameter were 0.646, 0.461, and 0.343 respectfully for
VA, CC and CI. Correlations for CC and CI cross sectional area were found to be in between 0.437-0.546. Average for
pulsatility index; A/B and RI values were 0.672 in VA, 0.545 in CI and 0.479 in CC.

For variability between observers in Doppler US measurements is unavoidable, it is impossible to obtain consistency
in measurements that were performed in different US equipments, at different times by different observers. It could be
made useful to utilize same equipment and operator in follow-up examinations.

Key Words: Inter-observer variability, Inter-observer correlation, Carotid Doppler US, Vertebral artery Dopller US

GIRIS: vaskiiler yapilarda Doppler US incelemelerinin

tutarliliklarmi  konu alan pek ¢ok c¢alisma

Doppler US kan akimu fizyolojisini noninvaziv
olarak inceleme olanag1 saglayan ve giiniimiizde
giderek yaygin kullanim alani bulan bir inceleme
yontemidir.  Ancak uygulayiciya  bagimly,
subjektif bir inceleme yontemi olmasi, en
onemli dezavantajidir. Doppler US incelemesini
uygulayan hekimin en énemli gorevlerinden birisi
olgiim yapmaktir. Ideal bir diagnostik testin en
onemli 6zelligi, elde edilen sonuglarmn tekrarlayan
uygulamalarda da yeniden elde edilebilmesidir.
Dolayisiyla  bir Dopller US incelemesinde
elde edilen sonuglarin baska bir Doppler US
incelemesinden elide edilen sonuclarla tutarlilik
gostermesi beklenir. Giinlimiize degin farklh

yapilmis ve gerek hastaya gerekse US aygiti
ve uygulamacilara bagli olarak gelisebilecek
degiskenliklerin olabilecegi saptanmusgtir (1-4).
Calismamizda boyun vaskiiler yapilarindan,
ortak karotis (OKA), internal karotis (IKA) ve
vertebral arterlerde (VA) akim hizi, vaskiiler cap
ve alan olgtimleri ile pulsatilite (PI) ve rezistivite
indeksleri (RI) ile sistol/diastol (A/B) oranlarmmn
iki ayr1 uygulayic tarafindan olgiilmesi ve aradaki
degiskenliliklerin ortaya konulmas: amaglandi.
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sikayetlerle OKA, IKA ve VA Doppler US yapilmak
icin gonderilen ve degerlendirme sonuglar: normal
simirlarda olan toplam 20 olguda gergeklestirildi.
Olgular yaslar1 16-59 arasinda degisen (ortalama
37.6), 9'u bayan 11’1 erkek hastadan olugmaktaydi.
Calismamizda OKA, IKA ve VA’lerde kan
akim hizlar1 ve damar cap ve liimen alanlari,
calismaya katilan her iki uygulayia tarafindan
da olgtildii. Tek taraf vaskiiler yapilar1 bir tinite
olarak kabul edildiginde toplam 40 tinite ¢alisild1.
Bir olguda uygulayicilardan birinin unilateral
VA goriintiilemesi yapamamas:t nedeniyle o
taraf VA karsilastirma dis1 tutuldu. Doppler US
tetkikleri genellikle ayn1 giin igerisinde yapilmakla
birlikte, bazi olgularda en fazla ii¢ giin arayla
gergeklestirildi. Incelemeler karotis ve vertebral
arterler i¢in tanimlanan sekilde gergeklestirildi (5-
6). Uygulamacilar, bir digerinin elde ettigi olgiim
sonuglari konusunda tamamen bilgisizdi. Calisma
baslangicinda uygulayicilar arasinda egitim ve
kooperasyon caligmas: yapilmadi.

Tim incelemeler Toshiba Eccocee SSA-340A
Doppler Ultrasonografi cihazi ile 7.5 mHz'lik lineer
prob kullanilarak yapildi. Tiim incelemelerde, akim
hizi 6l¢iimleri igin uygulama acis1 30°-60° arasinda
tutuldu. Gerektiginde ses demetine = 10° kadar a1
verildi. Incelemeler 6rnekleme araligr 1.5-3 mm,
duvar filtresi ise 100-250 Hz arasinda tutularak
ve diger Doppler parametreleri uygulayicinin
kendi istegine gore optimize etmesinden sonra
gerceklestirildi.

Vertebral arter olgiimleri referans seviye Cj3_
¢ arasindaki intertransvers segmentler olarak
belirlendi. Ortak karotis arter ve IKA icin
incelemenin bulbus seviyesinde yapilmamasi
kosulu diginda herhangi bir kisitlama getirilmedi.
Hiz oOlgtimleri tek bir seferde elde olunan 6l¢iim
kayitlar1 referans alinarak yapildi. Elde edilen
Doppler spektrum grafigi tizerinde maksimum
(Vmax), minimum (Vmin) ve ortalama (Vmean)
hizlar olctildti. Hiz olgtimleriyle birlikte otomatik
olarak indeks degerleri (RI ve PI) elde edildi. Cap
ve liimen alani igin hiz dlglim seviyeleri referans
alindi. Nispeten derin yerlesimli olmas1 nedeniyle
aksiyel goriintiileme zorluklarindan dolayi,
VA’larda liimen alan 6l¢iimi yapilmadi. Liimen
alan ol¢timleri US aygitlarinda bulunan eliptik ve
trace yontemlerinin her ikisinden de yararlanilarak
yapild1

Elde edilen sonuclar bilgisayarda SPSS istatistik
paket programi kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastirildi. Uyumluluk (korelasyon) (r) iki
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ayr1 degisken arasindaki iliskinin biiytikligint
ve yoOniinii ortaya koyan bir katsayidir (7).
Degiskenlik ve degiskenlik katsayis1 daha
¢ok ayni objeyi konu alan Olglimlerin dagilim
Ozelliklerini belirtir. Bununla birlikte, iki ayri
gozlemcinin elde ettikleri sonuclarin degiskenlik
katsayilarinin karsilastirilmasiyla gozlemciler arasi
uyumluluklarin degerlendirilebilmesi miimkiind{iir
(8). Ayrica iki uygulayicinin elde ettigi sonuglar
arasindaki iliskiyi ve uyumlulugu arastirmak
amaciyla, Pearson korelasyon analizi kullanilarak,
r degerleri hesaplandi. Uyumluluk analizinde
uyumluluk 0-1 arasinda ifade edilir ve 0.00= r =
0.39 kotii, 0.40=< r = 0.59 orta, 0.60 = r < 0.74 iyi, 0.75
= r degerleri ise mitkemmel uyumluluk ifade eder.
Baz1 yazarlar biyoistatistiksel uygulamalarda,
istatistiksel anlamlilik diizeylerine bakilmaksizin,
bu katsaymin 0.6 ve daha yiiksek degerlerde
olmasi gerektigini ifade ederler (1). Bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamlilik degeri p ile ifade
edilir ve p<0.001 ise r degeri gok ileri diizeyde,
p<0.01 ileri diizeyde, p<0.05 onemlilik gosterir,
p>0.05 ise elde edilen sonug istatistiksel olarak
onemsizdir. r degerlerinin hesaplanmasindan
sonra her iki uygulamaci igin ayr1 ayr degiskenlik
ve degiskenlik katsayilar1 da hesaplandi.

BULGULAR

Her iki uygulayicmin 40 OKA, IKA initesi
ile 39 VA biriminde elde ettigi Vmax, Vmin ve
Vmean ile ¢ap ve alan 6lgiim degerleri grafiklerde
gosterilmektedir (Sekil 1-7).

Tablo I de uygulayicilar arast uyumlulugu
gosteren r degerleri ve bunlarin istatistiksel
anlamlilik dereceleri goriilmektedir. Tablodan da
goriilebilecegi gibi iki ayr1 uygulayicinin o6lgim
sonuglart arasindaki uyumluluk katsayilar:
0.314 ile 0.799 arasinda degismektedir. Akim
hiz1 6lgiim degerlerinin uyumluluk katsayilarmi
inceledigimizde, en yiiksek uyumluluk degerleri
0.663-0.799 (ortalama 0.745) ile VA’de elde
edilmektedir. Internal karotis arterde elde edilen
sonuglar da 0.623-0.642 (ortalama 0.632) oldukca
tatmin edici diizeylerdedir. Ortak karotis arterde
hiz 6l¢tim sonuglar1 0.314-0.549 (ortalama 0.468) ile
orta diizeyde bir uyumluluk gostermektedir.

Cap  Olgim  degerlerinin  uyumluluk
katsayilarina bakildiginda en yiiksek degerin
0.646 ile yine VA’de yakalandig1 goriilmektedir.
Ortak karotis arterde saptanan Ol¢iim degerleri
daha tutarli iken (0.461), IKA’de uyumluluk
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Tablo I: Vertebral, ortak ve internal arterlerde uygulayicilar
aras1 uyumluluklar
VA KA OKA
Pearson korelasyon P Dejei Pearson korelasyon P Defeni P korelasy P Degeri
Katsayist katsayisi Katsayist
Vmax 0,799 P<0,001 0632 P<0,001 0,5%4 P<0,001
Vmin 0,773 P<0,00% 0,642 P<0,001 0314 P<0,08
Vmean 0,663 P<0,001 0,623 P<0,001 0,495 P<0,001
Gap 0,646 P<0,001 0,343 P<0,01 0,461 P<0,01
Alan1 0,502 P<0,001 0,479 P<0,05
Alan2 0,437 P<0,01 0,546 P<0,001
PI 0,689 P<0,001 0,622 P<0,001 0516 P<0,001
RI 0,629 P<0,001 0,443 P<0,01 0,409 P<0,01
AB 0,689 P<0,001 0,570 P<0,001 0513 P<0,001
Tablo II: Vertebral, ortak ve internal karotis arterlerde
uygulayicilar aras: degiskenlikler
VA KA OKA
Uygulayicilar | 1. Uygulayci | 2. Uygulaytcr | Uygulayicitar | 1. Uygulayict | 2. Uygulayici | Uygulayicilar | 1. Uygulayict | 2. Uygulayier
arasi | deiskeniic | degiskenlik | arasi | degiskeniik | degiskenlik | arasi | deikenlik | degiskenli
defiskeniik | katsayst | katsaysi | defiskenlik | kalsayist | kalsaysi | degiskenlik | Kalsaysi kalsayist
\Vmax (cm/sn) | 1242 [2511 |20,01 19,28 |2569 [30,01 [2765 (2086 (26,77
\Vmin (cm/sn) | 396 |21,15 (2992 7,380 |2551 |3058 6,37 26,32 31,32
Vmean (cm/sn)| 6,36 [21,78 2648 9620 |22 2579 (1035 2453 |236
Cap (mm) 058 [1512 (195 1,030 {1801 (1973 |06 1293 (1383
Alan(mm2) 8610 (383 37,25 867 2373 2853
Alan2 (mm2) 9,100 4011 3743 836 2356 126,27
Pl 024 [1937 |25 (0300|3384 (378 042  |2008 |2456 |
RI 006 |8,99 1011 10,080 1416 1322 |0,06 866 791
AB 016 [1723 [1748 10840 30,79 3053 [1,53 7527|8741
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Sekil 1: Uygulayicilarin ortak karotis arterde elde ettikleri kan
akim hiz ol¢timleri grafigi
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Sekil 2: Uygulayicilarin internal karotis arterde elde ettikleri

kan akim hiz dl¢iimleri grafigi
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Sekil 3: Uygulayicilarin vertebral arterde elde ettikleri kan akim

hiz dlciimlei grafigi
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Sekil 4: Uygulayicilarin ortak ve internal karotis arterde
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Sekil 5: Uygulayicilarin ortak ve internal karotis ve vertebral
arterde Olgiimledikleri gap farkliliklar: grafigi
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katsayisinin  0.343 ile oldukga kotii diizeyde
oldugu goriilmektedir. Alan 6l¢iimleri hem trace
hem de elips yontemlerinin her ikisi ile birlikte
yapildigindan, elde edilen sonuglar yontemler
g0z Oniine almarak ayri ayr1 degerlendirilmisgtir.
Ortak karotis arter ve IKA’de elde edilen alan
Olctimlerinde uyumluluk katsayilar:1 0.437-0.546
araliginda degismekte olup orta diizeylerdedir.

Pulsatilite indeksi, RI ve A/B oranlar1 hiz
Olciimlerinden tiiretilen oranlar olmasi nedeniyle,
hiz 6lgim uyumluluk katsayilari sinirlari i¢inde
olmas: beklenen degerlerdedir. Vertebral arter
icin bu katsayilar 0.629-0.699 arasinda degismekte
olup ortalama 0.672’dir. Internal karotis arterde
uyumluluk katsayilar1 daha diisiik olmakla birlikte
(0.443-0.622 ortalama 0.545), OKA’den daha
ytiksektir (0.409-0.516 ortalama 0.479).

Uygulayicilar arasi degiskenlik ve degiskenlik
katsayilar1 Tablo II de ozetlenmistir. Tablodan
da izlenebilecegi gibi Ozellikle VA degiskenlik
katsayillarinin ~ olduk¢a diisiik oldugu ve
degiskenlik katsayilarinin birbirine oldukga yakin
oldugu goriilmektedir. Ortak karotis arterde ve
IKA’de degiskenlik degerleri kismen yiikselmekle
birlikte degiskenlik katsayilarinin nispeten yakinlik
gosterdigi soylenebilir.

TARTISMA

Gozlemciler aras1 degiskenlik (interobserver
variability) =~ Doppler =~ US  incelemelerinde
sonuclarin gegerliligini ve tutarliligini etkileyen
onemli faktorlerden birisidir. Gerek US gerekse
Doppler US incelemelerini farkli zamanlarda ve
farkli aygitlarda yapan uygulayicilar arasinda
onemli Olgim ve degerlendirme farkliliklar:
olusabilmektedir. Uygulamacilar arasi farkliliklarin
nedenleri arasinda, farkli egitim ve deneyim
kosullarindan baglayarak, US aygit kullaniminda
bilgi ve beceri ile uygulayicinin kendi tercihini
yansitan farkli Doppler parametrelerinin se¢imine
dek uzanan, pek gok faktor sayilabilir. Incelemeler
arasindaki degiskenliklerin nedenleri arasinda
rol oynayan diger faktorler kullanilan aygit
ve hastadir. Farkli iki Doppler US incelemesi
arasindaki stirede hastanin  hemodinamik
faktorlerinde 6nemli degisiklikler olabilmektedir.
Dolayisiyla iki ayr1 6lgiim arasinda, hastaya bagl
olarak onemli degiskenliklerin ortaya c¢ikmasi
miimkiindir (1). Idealde, tekrarlayan incelemeler
arasinda, uygulamacilara bagh degiskenliklerin
hastaya bagli degiskenliklerden daha diisiik
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olmasi beklenir. Diger bir degiskenlik kaynag:
da aygit ftreticisi firmalarin farkli 6zellikte US
aygitlar tiretmeleridir. Yapilan calismalarda aygit
ozelliklerine bagh olarak %20 diizeylerine ulasan
farkliliklar gortlebildigi bildirilmektedir (2, 8).

Calismamizda boyun vaskiiler yapilarinda elde
edilen sonuglara gore, galismaya alinan vaskiiler
yapilardan bazilar1 igin, uygulayicilar arasinda
istatistiksel olarak oldukca yiiksek uyumluluk
degerleri bulunmasina karsin, bazilarinda ulasilan
uyumluluk diizeylerinin, istenilen diizeylerde
olmadig1 soOylenebilir. En yiiksek uyumluluk
ve birbirine en yakin degiskenlik katsayilarma
VA Olgiimlerinde wulasildi. Vertebral arterler
calismamiza konu olan diger vaskiiler yapilara
oranla derin yerlesimli ve goriintiileme zorlugu
gosteren bir damar olmasma karsin, Olgim
seviyelerindeki seyri boyunca cap degisikligi
gostermemesi ve Olgiim seviyelerinin nispeten
belirli olmasi nedeniyle, 6lglimlerimizin en yiiksek
tutarliliklar1 bu damarda yakalamasi miimkiindiir.
Ortak karotis arter ve IKA incelemelerinde elde
edilen sonuglarin uyumluluklar1 daha diisiik
diizeylerdedir. Benzer sekilde ¢ok belirgin
olmamakla birlikte degiskenlik katsayilarmnin
birbirinden = uzaklasmast da  uyumluluk
seviyelerindeki azalmay1 dogrulamaktadir. Ortak
karotis arter ve IKA'in seyirleri boyunca gap ve
kesit alan degisiklikleri gosterdikleri seviyeler
vardir. Calismamizin baslangicinda bu arterlerde
hiz ve cap Olgim seviyelerinin tam olarak
belirlenmemesi nedeniyle, cap ve hiz 6lgtimlerinde
saptanan uyumluluk degerlerindeki azalma
agiklanabilir kanisindayiz.

Damar cap ve kesit alanindaki degisiklikler
kan akim hizlarini etkileyecegi igin, akim hiz
Olgtimlerinde de tutarsizlik saptanmasi dogaldir.
Calismamizda her iki uygulayicinin da aymn
US aygitiyla calismasi nedeniyle aygita bagh
degiskenlikler yok edilmistir. Ancak hastadan
kaynaklanan  degiskenliklerin ~ ¢alismamizin
sonuglarini etkiledigi diisiiniildiigiinde, hastadan
kaynaklanan degiskenliklerin minimize edilmesi
kosuluyla gozlemciler arast degiskenliklerin daha
diisiik diizeylere, uyumluluk katsayilarinin da
daha yiiksek degerlere cekilebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidar.

Karotis arterlerde yapilan ¢alismalarda %50 nin
tizerindeki darliklarda, birden fazla uygulayic
arasindaki tutarliliklarin arttig1 ve tekrarlayan
incelemelerde, benzer sonugclarin tretilebilme
olasihigmin yiikseldigi, degerlendiriciler arasimnda
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degiskenligin azaldig1 belirtilmektedir (9). Ozellikle
karotis arter darliginda yapilan farkl ¢alismalarda
degerlendiriciler aras1 degiskenlikler konusunda
farkli sonuglar bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalarda
uygulayicilar arasi uyumun yeterli diizeylerde
oldugu bildirilmektedir (10). Buna karsin
uygulayicilar arasinda uyum diizeyinin diistik,
degiskenliklerin yiiksek bulundugu, Doppler US
olciimlerinin farkli bir incelemede yeniden elde
edilebilirliginin zayif oldugunu bildiren ¢alismalar
da vardir (10, 11). Bu calismalardan, darlik
varliginda yapilan incelemelerde, Olgiimlerin
dar segment diizeyinde yapilmasinin olgiimler
arasinda uyumu artiran tutarlilik saglayict bir
faktor olarak kabul edilebilecegi anlasilmaktadir.
Calismamizda  biitiin ~ olgularin  incelenen
vaskiiler yapilar1 normal sirlardadir. Literatiir
verileri 1s1ginda degerlendirdigimizde, bizim
calismamizda Olglimlenen bireylerin normal
olgulardan olugmas ve standart bir 6l¢iim seviyesi
belirlenmemesi nedeniyle 6zellikle OKA ve IKA
da uyum diizeylerinin diisiik ve degiskenlik
oranlarmin beklenenden yiiksek olmasi dogal
karsilanmalidir. Oysa VA’lerde 6lgiim seviyesinin
nispeten belirlenmis olmas1 ve bu seviyelerde
VA'lerde gap degisikligi gozlenmemesi nedeniyle
VA Doppler 6l¢ciimlerinde diyagnostik bir testten
beklenen uyumluluk saglanabilmistir.

Sonug olarak Doppler US olglimlerinde
uygulayicilar aras1 degiskenlik kaginilmazdir.
Baz1 ¢ok kontrollii galismalarda, uygulayicilar
aras1 degigkenliklerin bir dereceye dek
azaltilabilmelerine  karsin  yok edilemedigi
vurgulanmaktadir (13). Uygulayicilar arasinda
egitim, bilgi ve beceri farkliliklarmin yamn sira,
Doppler US aygitini  kullanmadaki tercihleri
ve uygulama tekniklerinin, uygulayicilar
aras1 degiskenliklerin temel nedenleri oldugu
sOylenebilir. Bizim c¢alismamizda saptanan
uyumluluk degerlerinin orta-iyi diizeylerde
olmas: da rutin calismalarda tutarliligin belli bir
olciide beklenebilecegini, ancak farkli aygitlarda,
farkli uygulayicilarin, farkli zamanlarda yaptiklar:
Doppler US uygulamalarinda tam bir tutarlilik
beklemenin dogru olmadigini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle olgularin Ozellikle takiplerinde,
daha yiiksek tutarlilik diizeyinin saglanabilmesi
agisindan tetkiklerin ayni uygulayici tarafindan
gerceklestirilmesi yararli olabilir.
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