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OZET

Bu calgmada, non invazif bir inceleme yéntemi olan karolis arter renkli Doppler dupleks ultrasonografi (DUS)
incelemesinin karotis darltk derecesini saptamadaki giivenilirliginin, dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) bulgulan ile
kargilagtinlarak degerlendirilmesi amaglanmugtir. Iskemik inme veya gegici iskemik atak (G1A) gegiren 46 olguya DUS
ve DSA incelemeleri yapilmagtir, Bulgularinuz, DUS incelemesinin ozellikle ileri derecede dar ve tikall damarlari
saptamadaki giivenilitliginin olduk¢a yiiksek oldufumu, ancak endarterektomi oncesi DSA incelemesinin gerekli
oldugunu géstermigtir.

Anahtar Sozciikler: anjiyografi, dupleks ultrasonografi, karotis endarterektomi

COMPARING THE RELIABILITY OF COLOR DOPPLER DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN
DETERMINING THE DEGREE OF CAROTID STENOSIS WITH DIGITAL SUBSTRACTION
ANGIOGRAPHY

Carotid Ultrasonography has become widely available and is currently the principal noninvasive tool for evaluating
carotid artery disease. In this study, we aimed to compare DUS results with DSA results in determining the degree of
stenosis in symptomatic patients presented with transient ischemic attack (TIA) or ischemic stroke. Fourty six patients
with ischemic stroke or TTA of carotid distribution were identified for whom both BUS and DSA wete available. Our
results show that the reliability of carotid DUS in determining especially the severely stenosed and occluded vessels is
quite high but not adequate enough to go to surgery without performing angiography.
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GIRIS DSA - Dijtal Subtraksiyon Anjiografi
: o L . . DUS  :Renkli Doppler Ultrasonografi
skemik inme veya gegici iskemik atak gegiren PPD  : Pozitif Prodiktif deger

ve ekstrakranyal karotis arterlerinde ileri darliffy NPD :Ne atif Produktif I§e“er

olan hastalarin sekonder profilaksisinde, bir tedavi ICA . Intgrnal Karotid Arte?r

secenegi olarak endarterektomi son yillarda PSV  : Pik Sistolik Velositi

gindeme geldi. Ozellikle North American CCA Kommon Karotid Arter

Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET) ve Buropean Carotid Surgery Trial
(ECST) gahigmalarinun sonuglarmmn, semptomatik
taraftaki karotiste anjiyografik olarak = %70 stenoz
saptanan hastalarda, karotis endarterektomisi ile

GEREC VE YONTEM

Karotis sistemine ait iskemik inme veya GIA
gegiren 46 olguya, DUS incelemesi, 128xPH0c

birlikte antiagregan tedavinin sadece antiagregan
tedaviye oranla inme riskini anlamh derecede
azalttigim géstermesinden sonra cerrahi tedawvi
secenegi, daha yaygmn olarak tartigilmaya baglandh
{1,2,3). Bu nedenle, stenozun en az riskle ve en
giivenilir sekilde olgiilebilmesi hastalar agisindan
gok biiyiik bir dnem tagimaktadar.

AMAC

Bu gabgmada, iskemik inme wveya gegici
iskemik atak (GlA) gelisen ve karotis arter renkli
Doppler dupleks ultrasonografi (DUS)
incelemelerinde semptomatik tarafta orta veya
ileri derecede darhk ya da okliizyon saptanan
olgularda, non invazif bir inceleme yéntemi olan
DUS incelemesinin karotis darllk derecesini
saptamadaki guvenilirliginin, Dijital
Substraksiyon Anjiyografi (DSA) bulgulan ile
kargilagtinlarak degerlendirilmesi amaglanmustr.

cihaz1 ile 7 Mhz lineer prob kullanilarak yapildi
Darlik orami, darhk bdlgesinde transvers planda
yapilan alan Olglimleri ile aym seviyede
longitiidinal planda ve uygun agi ile alinan peak
sistolik, end diastolik hizlar ve bu hizlann
ICA /CCA oranlar: g6z éniine alarak hesaplandi.

Tiim olgulara Siemens Poystar DSA cihazi
kullaniarak, femoral kateterizasyon ve selektif
karotis kommunis enjeksiyonlan ile serebral
anjiyografi yapildi. Karotis bifiirkasyonu en az iki
farkh  projeksiyonla  goriintilendi.  Darlik
oranlannun  anjiyografik  degerlendirilmesinde
Cammon Carotid (CC) yontemi kullarulds
Buna gore, stenoz (%)=(1-d /n)x100, (d=darhign en
ileri oldugu bélgede &igiilen rezidiiel liimen cap,
n=saglam gorilen distal cammon carotid arter
gapr) formiilii ile hesapland: (4,5) ve NASCET
kriterlerine gore derecelendirildi (hafif=% 0-29,
orta=%30-69, ileri=%70-99) (6).
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Yalginer ve ark.

DSA bulgulan standart alinarak, karotis arter
stenozunun  derecesini  belirlemede  DUS
bulgularimin  sensitivite, spesifisite,  pozitif
prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif degerleri
(NPD) hesaplanda.

Sensitivite, gercek pozitif sonuglarin, gergek
pozitif ve yalanai negatif sonuglarin toplamina
boliinmesi  ile; spesifisite, gercek negatif
sonuglann, gercek negatif ve yalanc pozitif
sonuglann toplamina béliinmesi ile; pozitif
prediktif deger, gergek pozitif sonuglarm, gergek
pozitif ve yalana pozitif sonuglarin toplamina
béliinmesi ile; negatif prediktif deger, gergek
negatif sonuglarin, gercek negatif ve yalanc
negatif sonuglann toplamina  bdlinmesiyle
hesaplands,

BULGULAR

Galismaya, GIA veya iskemik inme gegiren,
37'si erkek, 9'u kadm 46 olgu alindi. Olgulann yas
ortalamasi 63, yas aralif1 38-78 idi. 46 olguda 92
karotis bifurkasyonu incelendi. DSA incelemesi
sonucunda, damarlardan 21'i normal bulunurken,
4 damar hafif derecede dar, 18 damar orta
derecede dar, 26 damar ileri derecede dar, 23
darnar da tikalh bulundu.

DUS  incelemesinin, hafif derecede dar
damarlar igin sensitivitesi ;0.50, spesitisitesi ;0.99,
PPD ;0.67, NPD ;0.98, orta dercede dar damarlar
igin sensitivitesi ;0.72, spesifisitesi ;0.90, PFD ;0.65,
NPD ;0.93, ileri derecede dar damarlar igin
sensitivitesi;0.88, spesifisitesi ;0.92, PPD; 0.82, NPD
;0.95, tikalh damarlar igin ise, sensitivitesi ;0.87,
spesifisitesi ;0.98, PPD ;0.95, NPD ;0.9¢ olarak
bulundu. (Tablo)

Stenoz Derecesi % Sensitivite % Spesifisite % PPD % NID
%30-69 72 90 65 93
%7099 88 92 82 95
%100 87 o3 95 %

Tablo: DUS incelemesinin anjiyografik stenoz dereceleri igin
sensitivite, spesifisite, PPD and NPD sonuglan.

TARTISMA

Karotis anjiyografisi, difer diagnostik testlerle
kargilagtinldiginda, "gold standard™ olarak kabul
edilmektedir. Anatomik detaylari iyi
gostermesinin  yanisira, karotis Iamenini iyi
gosterdigi  igin  hkayia  lezyonlar, plak
iilserasyonlar yoniinden bifurkasyonu
deferlendirmekte  uygun  olmasi,  ayrnca,
beklenmeyen herhangi bir anatomik varyasyon,
kink, koil, karotid body tamdrleri ve
anevrizmalarin  degerlendirilebilmesi  anjiyog-
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" kagabilirler,

rafinin avantajlanidir.  Bir dier avantaj da
aortosefalik arterlerin orjinini ve intrakranial
damarlan gosterebilmesidir. Proksimal lezyonlar
da benzer nérolojik semptomlara yol agabilirler ve
ozel olarak aragtinlmazlarsa kolayca gozden
Arteriovendz malformasyon,
anevrizma veya sifon stenozu gibi cerrahi
endikasyonu etkileyecek intrakranial patolojiler de
anjiyografi ile saptanabilirler (7,1).

Bu avantajlara karsibk serebral anjiyografi
invazif bir yontem oldugu igin belli riskler tagir.
Lokal, sistemik veya norolojik komplikasyonlara
yolagabilir. Aynica, plak yapisi hakkinda (soft,
kalsifiye, miksed) bilgi vermiyor olmas: da bir
dezavantajdir. Ve son olarak maliyeti de oldukca
yiiksek olan bir inceleme ydntemidir(7).

Karotis hastahiklarmin  degerlendirilmesinde
giderek daha yaygin sekilde kullamlan, baghea
non invazif inceleme yéntemi DUS incelemesidir.
Non invazif olugu, hastaya cok az rahatsizhk
verilerek uygulanabilmesi, kontrast kullarumi
olmadifindan, buna ait problemlerin olmamas:
nedeniyle esas olarak risk tagimayan bir inceleme
yontemi olarak kabul edilir. Anatomik detaylan
anjiyografi  Slgisiinde verememekle birlikte,
hemodinamik &lgiimler ve plak yapisina ait ek
bilgiler verir. Hemodinamik dlgtimler
yapilabilmesi, baz1 dururnlarda akim
karakteristikleri nedeniyle bir dezavantaja da
déntgebilir, Ornegin, sepsis gibi hiperdinamik
siiregler stenoz derecesini abartilh gsterebilir.
Klinik deneyimlerin gosterdii bir bagka sonug da
dupleksin tam f©ikahlk ile gok ileri darkg:
ayirmadaki yetersizligidir. En ¢énemli dezavantaj
ise, proksimal lezyonlarin ve intrakranial
patolojilerin degerlendirilememesidir. Son olarak,
ve belki de en dnemlisi, dupleks incelemenin
kullamiciun bireysel performansina ¢ok bagimh
oldugu ve degisik laboratuvarlarin farkh sonuglar
verebildigidir (7,8).

DUS sonuglart ile anjiyografi sonuglarrn
kargilagtirilmasi, ozellikle DUS bir tarama testi
olarak kullamldifinda, hafif ve orta derecede
darliklarla ileri dar ve tikal damarlar: ne dlglide
ayirdedebildiginin belirlenmesi agisindan biiyiik
énem tagimaktadar.

Akim parametreleri kullamidifinda stenoz
derecesini Sl¢me konusunda DUSun dogruluk
derecesinin oldukga yitksek oldugu, bu agidan
DUS'un  karotis hastah@ olmayanlarn ileri
incelemeden korumak igin bir tarama testi olarak
kullamlabilecegi, ancak anjiyografinin temel
inceleme ydntemi olmay stirdiirdiigii
bildirilmistir (1).

Bir caligmada ICA pik sistolik velositi (PSV)'nin
stenoz derecesini sdylemede daha iyi diyagnostik
performans gésteren bir parametre oldugu
belirtilmis  wve  dzellikle %7099 stenozun
degerlendirilmesinde ICA PSV22300 mm/sn
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Karotis Darlik Derecesini Saptamada Renkli Doppler Dupleks Ultrasonografinin Giivenirliliginin Dijital Substraksiyon Anjiyografi ile Kargilaghnimas

Olgiitleri  kullamldiginda,  sensitivite
spesifisite %83 olarak bulunmugtur(3).

ICA PSV'nin CCA PSV'ye oraminun 40 dan
biiyiik olmasinin %70-99 stenoz igin &lgiit olarak
alncdh@) bir bagka ¢alismada ise, sensitivite %81.0,
spesifisite  %82.2, PPD %68.0, NPD %90.2
bulunmugtur{10).

Bizim caligmamazda ise, %70-99 stencz igin
sensitivite %88, NPD %95, tikali damarlar igin
sensilivite %87, NPD %06 olarak bulunmusgtur.
Sensitivite ve NPD yiiksekligi yalanci negatif
sonuglarin diistik oldugunun bir gostergesidir ve
DUSun guvenilir bir tarama testi olarak
kullamlabilecegini diigtind{irtir(11).

Yanliy operasyonlardan kaginmak igin ise,
yalanct pozitif sonuglann diiglik olmas: yani,
spesifisite ve PPD'nin yiksek olmasi gerekir(i1).

Bizim calismamizda, %70-99 stenoz icin
spesifisite %92, PPD %82, tkah damarlar igin
spesifisite %98, PP %95 olarak bulunmugtur.

Bir grup galhgmaci, yalmzca DUS sonuglan ile
karar verilmig olsaydi incelenen 66 damardan
8'inin gereksiz yere opere edilecefini, 4'iine ise

%94,

operasyon gerektifi halde yapilmayacagim
bildirmislerdir(10).
Bizim  ¢absmanuzin  sonuglarma  gore,

operasyon karan yalmzca DUS sonuglarina
balkalarak verilmig olsayds, 10 damar gereksiz yere
operasyona verilecekti, 6 damar ise gerektigi halde

opere edilmeyecekti.
MRA ve DUS'un birlikte kullanimunin karotis
hastaliklarinin degerlendirilmesinde

anjiyografinin yerini alip alanuyacagi tartigmalan
da giindeme gelmigtir. Bir grup araghrmac MRA
DUS kombinasyonunun hastay: endarterektomiye
gondermek igin yeterli olamiyacagmi, ¢linka her
iki modalitenin de bazan stenozu oldugundan
fazla, daha az sikhikla da oldufundan dusuk
gosterebildigini belirtmektedirler(10). Bagka bir
grup  cabsmac  ise, operasyon  Oncesi
aragtirmalarda, anjiyografinin sadece DUS ve
MRA'min sonuglarinin  farkli oldugu vakalarla
siurli  tutulabilecegini, ancak bunun yiiksek
kalitede inceleme yapan ve deneyimli merkezler
i¢in gegerli olacagin bildirmiglerdir(9).
Sonug olarak;

1-Karotis arterlerinde hafif ve orta derecede
darhg olanlan ileri darhiktan ayirdetme
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konusunda DUS, bir tarama testi olarak yeterince
glvenilirdir.

2-DUS damarlan bazan oldugundan fazla dar,
bazan da daha az dar gosterebilmektedir. Bu
6zellik, endarterektomiye verilecek hastalar
hakkinda yalmzca DUS sonuglart ile karar
verilmemesi gerektigini ditglindlirmektedir.

3- DUS incelemesi ytksek oranda kullamaya
baginh bir inceleme yontemidir. Bu nedenle her
merkezin DUS ile anjiyografi sonuglanm
kargilagtirarak  kendi  givenilirlik  sinrlanm
belirlemesi uygun olacaktr.
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