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OZET

Amag: Bu calismanin amaci renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ile asemptomatik %60-99 internal karotis ar-
ter(ICA) stenozunda tarama testi olarak ve anjiografiye ge-
rek kalmadan karotis endarterektomiye(CEA) karar verdiri-
ci bir test olarak kullanima uygun RDUS kriterleri olustur-
maktir.

Gereg ve Yontem: CEA yapilmasi digiinilen 95 hastaya
RDUS ve dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) inceleme-
si yapildi. Inceleme sonuglari karsilastirilarak %60-99 ICA
stenozunu en dogru belirleyen RDUS parametresini bul-
mak icin ROC(Receiver Operating Charasteritic) egrisi
analizi yapildi. Bulunan bu parametre tizerinden %60-99
ICA stenozunda tarama testi olarak kullanimi icin yiiksek
sensitivite ve negatif prediktif deger (NPD), kesin karar
verdirici test olarak kullanimi icin ise yiiksek pozitif pre-
diktif deger (PPD) ve spesifisiteli RDUS kriterleri belirlen-
di. Bu kriterlerle anjiyografi gereksinimini azaltacak algo-
ritim semasi olusturuldu.

Bulgular: Asemptomatik %60-99 ICA stenozunu belir-
lemede pik sistolik hiz(PSH) ve pik sistolik hiz orani
(PSHica/cca) ICA stenozunu belirlemede daha yliksek test
performansina sahipti. PSH,DSH, PSHjca/cc4 icin ROC
egrisi altindaki alan sirasi ile 0,980, 0,955 ve 0,979 olarak
bulundu. PSHjca/cc4 ile tarama ve kesin karar verdirici
test olarak kullanimi icin optimum kriter olarak sirasi ile
2,6 ve 4 degerleri bulundu. 2,6 degeri icin sensitivite
%96, spesifisite %90, PPD %78, NPD %98 ve dogruluk
%91 idi. 4 degeri icin sensitivite %67, spesifisite %99,
PPD %97, NPD %88 ve dogruluk %90 idi

Sonug: RDUS un bu kriterleri, %60-99 ICA stenozunun ta-
ramasinda faydali olmakta, hem de gereksiz girisimleri
azaltarak profilaktik CEA dan strok azaltici faydanin art-
masini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: internal Karotik Arter, Karotis Darligi,
Dubleks Doppler Ultrasonografi, Dijital Subtraksiyon An-
jiyografisi

SUMMARY

Diagnosis of 60-99% Carotid Artery Stenosis by
Color Doppler Ultrasonography

Aim: The aim of this study was to determine duplex crite-
ria using color Doppler ultrasonography (CDU) as a scre-
ening and definitive diagnostic tool in asymptomatic 60-
99% internal carotid artery (ICA) stenosis

Materials and Methods: 95 consecutive patients conside-
red for carotid endarterectomy were studied with CDU
and digital subtraction angiography. Results of two tests
were blindly compared. CDU measurements were subjec-
ted to receiver operating characteristic curve analysis to
determine the most accurate parameter predicting 60-
99% ICA stenosis. Using the most accurate parameter de-
termined, CDU criteria were determined with a high sen-
sitivity and negative predictive value for screening, and a
high positive predictive value and specificity for identif-
ying patients for CEA without angiography.

Results: Peak systolic velocity(PSV) and ratio of the inter-
nal carotid artery to common carotid artery(PSVic,/cca)
had high test performance in determining for ICA stenosis.
Optimal criteria for using as a screening and definitive
tests were PSVi-g/ocq Of 2,6 and 4, respectively. A
PSVica/cca Of 2,6 had a sensitivity rate of 96%, specificity
rate of 90%, positive predictive value(PPV) rate of 78%,
negative predictive value(NPV) rate of 98%, accuracy ra-
te of 91%. A PSVic4/ccq Of 4 had a sensitivity rate of 67%,
specificity rate of 99%, PPV rate of 97%, NPV rate of
88%, accuracy rate of 90%.

Conclusion: This criteria of CDUS will be beneficial both
in screening of 60-99% stenosis and also increase the be-
nefit of minimizing the stroke resulting from prophylactic
CEA by decreasing unnecessary interventions.

Key Words: Internal Carotid Artery, Carotid Stenosis, Dup-
lex Doppler Ultrasonography, Digital Subtraction Angiog-
raphy.
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Karotis arter endarterektomisi ile ilgili yapilan
iki buytik calisma olan NASCET ( North American
Sympomatic Carotid Endarterectomy Trial) ve
ECST ( European Carotid Surgery Trial) semptoma-
tik %70 in Gzerinde karotis stenozlu hastalarin
medikal tedaviye gore cerrahi girisimden anlamli
derecede faydalandiklarini gostermistir(1,2). Diger
bir calisma olan ACAS(The Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study) ise asemptomatik %60’in
Uzerindeki karotis arter stenozlu hastalarin cerrahi
tedaviden  faydalandiklarini  gostermistir(3).
Asemptomatik %60 in Gzerindeki karotis arter ste-
nozlu hastalar cerrahi tedaviden semptomatik
%70 in Gzerindeki stenozlu hastalara gore daha az
olarak faydalanmaktadir. Bu nedenle cerrahi teda-
vi dusiintlen bu hastalarda butiin iyatrojenik strok
nedenlerini mimkiin oldugu kadar azaltilmasinin
biyik onemi vardir. Bu bakimdan karotis arter go-
rintiileme konusu cok énemli olmaktadir. Ctinki
karotis arter stenozunu belirlemede standart refe-
rans olarak kullanilan dijital substraksiyon anji-
yografinin (DSA) %0,4-4 gecici iskemik atak veya
minor strok, %0,5-1 major strok ve hatta %1 den
daha az 6lim riski mevcuttur(4-7). Buna ek olarak
DSA dan sonra agik norolojik komplikasyon gelis-
meyen hastalarda da mikroembolizasyondan do-
layr mindr asemptomatik infarktlar gelistigi goste-
rilmistir(8). Bundan dolayi noninvaziv yontemler
ozellikle renkli Doppler ultrasonografi(RDUS) gi-
derek daha da 6nem kazanmistir. Ctuinkii RDUS
noninvazif, komplikasyonsuz oldugu kadar dogru-
luk orani yiiksek bir goriintiileme yontemidir.

Bu calismanin amaci %60-99 karotis arter ste-
nozunu belirlemede tarama testi olarak ve anjiog-
rafi ihtiyacini azaltacak karotis cerrahisine karar
vermede son test olarak kullanima uygun RDUS
kriterleri olusturmaktir.

Gereg ve Yontem

Koroner arter cerrahisi yapilmadan 6nce, karo-
tis arter stenozu siiphesiyle DSA incelemesine
gonderilen 95 hasta DSA dan 6nce RDUS ile ince-
lendi. Hastalarin 67 si erkek 28 i kadindi. Hastala-
rin yasi 46 ile 85 arasinda degismekte olup ortala-
ma yas 66’idi. incelenen hastalarin tamami
asemptomatikti.

RDUS incelemesi GE Logiq 700(General Elect-
ric Company, Milwakee,Wisconsin) ile 5-10 Mhz
lineer prob kullanilarak yapildi. Karotis arterlerin
RDUS incelemesi renk modunda baslica longitu-
dinal planda yapildi. inceleme gerektiginde trans-

vers planda da yapildi. Ana karotis arterde(CCA)
spektral dalga formu bifurkasyonun yaklasik ola-
rak 2cm proksimalinden ve damarin merkezinden
elde edildi. internal karotis arterde(ICA) dalga for-
mu 6rnegi bulbus genislemesinin hemen distalin-
den alindi. Renk modu incelemesinde heterojen
renk paterni,jet akim veya luminal daralmanin
saptandigi anormal akim durumlarinda dalga for-
mu oOrnegi bu anormal bolgede, 6rnek arali-
gi(sample volume) en yiiksek akim hizini elde et-
mek icin proksimalden distale dogru yavas yavas
hareket ettirildi. Akim hizlari standart 60 derece
aci ile olculdiu. ICA ve CCA daki pik sistolik
hiz(PSH) ve diastol sonu hiz (DSH) kaydedildi. Bu
degerler lzerinden pik sistolik hiz orani
(PSHica/cca) hesaplandi.

DSA incelemesi Polytron V1000 (Siemens,Al-
manya) cihazi ile yapildi. Femoral artere 5F sheath
yerlestirildikten sonra aortik arkusa 5 F pigtail ka-
teter (Cordis, Amersfoort, Hollanda). yerlestirildi.
Aortik arkus ve supraaortik damarlar sol anterior
oblik pozisyonda gorintiilendi. Pigtail kateter, 5F
Siomons Sidewinder(Cordis, Amersfoort, Hollan-
da) kateterle degistirilip CCA lar selektif olarak ka-
teterize edildi. En az iki projeksiyonda olmak tize-
re intrakranial arterleri de gosterecek sekilde go-
rinttler alindi. Aortik arkus goriintilenmesinde
30ml, her bir selektif karotis arter projeksiyonunda
8ml kontrast madde(iodiksanol(Nycomed Amers-
ham, Oslo, Norveg) 320mg iyot/ml) enjeksiyonu
yapildi. DSA incelemesinde karotis arter stenozu,
NASCET calismasi metodolojisi kullanilarak mak-
simum stenoz bolgesi ile daha distaldeki normal
ICA capi karsilagtirilarak belirlendi (% stenoz = [1-
(minimal rezidiel limen ¢api/distal normal [iimen
¢capn)]x100).En fazla darlik gosteren projeksiyon-
dan hesaplanan deger stenoz derecesi olarak ka-
bul edildi. Anjiyogramlari degerlendiren radyolog
RDUS incelemesi sonuclarindan habersizdi.

DSA standart referans kabul edilerek RDUS in-
celemesinden elde edilen PSH, DSH ve PSH;,/cca
olctimleri %60-99 ICA stenozlari icin secilmis esik
degerlerde 2x2 tablolar kullanilarak sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger(PPD), negatif
prediktif deger(NPD) ve dogruluk oranlari hesap-
landi. Her bir esik degerin sensitivite ve spesifisi-
tesinden ROC(Receiver Operating Characteristic)
egrisi olusturuldu. %60-99 ICA stenozunu en dog-
ru olarak tahmin eden dupleks parametresini be-
lirlemek icin olusturulmus ROC egrisi altindaki
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alanlar (AUC=Area Under Curve) hesaplandi ve
karsilastirma yapildi. En yiiksek AUC degerine sa-
hip parametre ile %60-99 ICA stenozunun tarama
testi amach belirlenmesinde dogrulugun da yik-
sek oldugu sensitivite ve NPD nin en yiksek oldu-
gu deger secildi. Operasyona uygun hasta secimi
icin ise PPD ve spesifisitenin yiiksek oldugu deger
belirlendi. %60-99 ICA stenozu icin olusturulan
bu kriterlerle anjiyografi gereksinimini azaltacak
algoritim semasi olusturuldu.

Bulgular

inceleme yapilan 190 karotis arterin DSA sin-
de, 131(%69) ICA da %0-59, 50(%26) ICA da
%60-99 NASCET 6lciim yontemine gore stenozla-
ri vardi. 9(%5) karotis arterde ise total okliizyon
saptandi. inceleme grubunda 2 karotis artere en-

darterektomi(CEA) yapilmis oldugu icgin, 1 karotis
arterde ise anjiografi teknik olarak yetersiz oldugu
icin ve 9 karotis arterde Doppler sinyali alinmadi-
gindan(okliizyon), 1 karotis arterde ise ytiksek di-
rencli, dtsik hizli Doppler sinyali ve minimal re-
zidtel limen saptandigindan(preokliziv stenoz),
4 karotis arterde stenoz seviyesinde ultrason sin-
yali almaya engel olan yogun kalsifikasyon oldu-
gundan calisma kapsamindan ¢ikarildi. Kalan 173
karotis arter istatistiksel degerlendirmeye alindi.

%60-99 ICA stenozu icin PSH, DSH ve
PSHica/cca Olctumleri ile DSA sonuglari karsilasti-
rarak ROC egrileri yapildi ve AUC ler hesaplandi
(Resim 1, Tablo 1). PSH ve PSHica/cca olctimleri
icin AUC degerleri daha ytiksekti. Biz bu ¢alisma-
da ICA stenozunu saptamada dupleks parametresi
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Sekil 1: Pik sistolik hiz(PSH), Pik sistolik hiz orani (PSHica/cca)/ Diastol sonu hiz (DSH) icin

ROC (Receiver Operating Charasteritic) egrileri

Tablo 1: %60-99 internal karotis arter stenozunda dupleks parametrelerinin ROC analizi

Dupleks Parametresi AUC(%95 GA)

PSH 0,980 (0,965-0,996)
DSH 0,955 (0,928-0,983)
PSHica/cca 0,979 (0,962-0,995)

ROC:Receiver Operating Charasteritic, AUC:Area Under Curve(Egri altindaki alan),
GA: Giiven araligi,PSH: Pik sistolik hiz, DSH: Diastol sonu hiz, PSHica/Cca : Pik sistolik hiz orani
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olarak PSHjcy/cca oranimi kullandik. Cinkd bu
parametre ile hastadan hastaya degisen fizyolojik
farkhliklar telafi edilebilmektedir(7).

%60-99 ICA stenoz degerleri icin ROC egrisi
grafiklerinden PSH; ,/cc, oranlari icin degisik esik
degerler tizerinden dogruluk oranlari hesaplandi
ve grafigi cizildi(Tablo2, Resim2). ROC egrisi ana-
lizi ile %60-99 ICA stenozunu saptanmak icin
dogrulugun da yiksek oldugu en yiiksek sensitivi-
te ve NPD vye sahip deger 2,6 olarak belirlendi. Bu
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degerin sensitivitesi %96, spesifisitesi %90, PPD
%78, NPD %98 ve dogrulugu %91 di. Anjiografi
incelemesi yapmadan operasyona uygun hasta se-
¢imi icin ise PSHj.o/cca 4 esik deger olarak belir-
lendi. Bu degerin sensitivitesi %67, spesifisitesi
%99, PPD %97, NPD %98 ve dogrulugu %90 di.
Bu kriterleri kullanarak operasyon icin hasta seci-
minde RDUS nin optimal kullanimi ile anjiografi
gereksinimini azaltacak algoritim semasi olustu-
ruldu(Resim 3).
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Sekil 2: % 60-99 internal karotis stenozunda Pik sistolik hiz orani(PSH;a/cca ) i¢in sensitivite, spesifisite, pozitif

prediktif deger(PPD), negatif prediktif deger(NPD) ve dogruluk oranlari grafigi

Tablo 2: %60-99 internal karotis arter stenozunda PSH;¢, /-4 orani icin dogruluk oranlari

PSHica/cca Sensitivite Spesifisite PPD NPD Dogruluk
2 1 0,78 0,65 1 0,84
2,2 1 0,84 0,71 1 0,88
2,4 0,96 0,86 0,72 0,98 0,88
2,6 0,96 0,90 0,78 0,98 0,91
2,8 0,92 0,93 0,83 0,97 0,93
3 0,88 0,94 0,86 0,95 0,93
3,2 0,80 0,96 0,89 0,92 0,91
3,4 0,74 0,98 0,92 0,90 0,91
3,6 0,69 0,98 0,94 0,89 0,90
3,8 0,69 0,98 0,94 0,89 0,90
4 0,67 0,99 0,97 0,88 0,90
4,2 0,59 0,99 0,97 0,86 0,88
4,4 0,55 0,99 0,96 0,85 0,87
4,6 0,53 0,99 0,96 0,84 0,86
4,8 0,53 0,99 0,96 0,84 0,86

PSHjca/cca : Pik sistolik hiz orani, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
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Sekil 3: %60-99 internal karotis arter stenozu tanisinda pik sistolik hiz orani kullanilarak olusturulan algoritim semasi

Tartisma

ilk onceleri tarama testi olarak kullanilan
RDUS noninvazif olmasi ve yiiksek dogrulugu se-
bebiyle karar verdirici son test olarak kullanimi gi-
derek kabul  gormektedir(10-16). Bu calismada
RDUS nin noninvazif ICA stenozunu belirlemede
anjiografinin daha selektif kullanilmasina olanak
saglayacak kriterler olusturduk. Bu amacla tarama
testi ve kesin karar verdirici test olarak iki kriter
olusturduk.

Calismamizda elde ettigimiz PSH; ,/cca 2,6
esik degeri, yuksek dogruluk(%91) ve sensitivi-
te(%96) ve NPD(%98) ye sahiptir. Bu kriter tarama
testi icin yeterli gecerlilik oranlarini saglamaktadir.
RDUS kesin tani koydurucu bir test olarak kulla-
nildiginda en 6nemli parametre kullanilan kriterin
PPD i ve spesifisitesi olmaktadir. PSH;,/cc, nin 4
veya daha yiiksek olmasi durumunda PPD %97 ve
spesifisite %99 dur.2,6 dan daha az PSH;.,/.c, Ye
sahip hastalarin emniyetli bir sekilde %60-99 ste-

nozu olmadiklarini soyleyebiliriz. Bu hastalarda
belirli araliklarla hastaligin ilerlemesinin RDUS ile
takibi uygun olacaktir. 4 den fazla PSH;j ./, Ye
sahip hastalar ise anjiografi yapilmaksizin cerrahi
tedavi yapilabilirler. 2,6-4 araligindaki PSH;c,/cca
ye sahip hastalarda ise tedaviye karar vermek icin
anjiografi yapilmasi gerekmektedir.

Calisma yaptigimiz 173 karotis arterde 2,6 dan
daha az orana sahip olan 113 karotis arter mev-
cuttu. Bu hastalarin 2 sinde DSA ile %60-
99(%69ve %70) stenoz mevcuttu. Yani negatif
RDUS sonuclarinin pozitif olma ihtimali %0,18
dir. Otuzdort hasta operasyon kriteri olan 4 orani-
ni gecmekteydi. Bu gurup hasta operasyondan 6n-
ce anjiografi yapilmis olsaydi sadece bir hastada
%60 1n altinda(%57) ICA stenozu oldugu gorile-
cekti. Bu kriterler kullanildiginda bir hasta gerek-
siz yere operasyona gidecekti. Bu gereksiz operas-
yona karsilik potansiyel komplikasyonlari olan an-
jiografi sayisi 6nemli miktarda azaltilmis olacaktir.
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Bu algoritmi kullanarak 147 karotis artere anjiog-
rafi islemi yapilmasindan kaginilmis olmaktadir.
PSHica/cca 2/6-4 arasinda olan hastalar ise kugkulu
stenozlu kabul edilip dogrulayici test olarak anji-
ografiye gonderilmelidir. Calisma grubumuzda 26
karotis arter bu kategoriye girmekteydi. Bu hasta-
lara anjiografi yapildiginda 14 karotis arterde
%60-99 stenoz tespit edilecekti. Bu gurup hastada
anjiyogramlar %54(14/26) pozitif sonug vermekte-
dir. Calisma grubuna rutin anjiografi yapilmis ol-
saydi. %28(49/173) pozitif sonuclu anjiyogram el-
de edecektik. PSH; ,/cc4 2,6-4 arasinda olan hasta-
larda rutin anjiografiye gore pozitif sonuclu anji-
yogram ctkma orani daha yuksek olmaktadir.
PSHica/cca 4 veya daha yiiksek olan hastalara anji-
ografi yapmadan operasyon yapilabilir. Ctnkd bu
kriterin PPD’ si yiksektir bununla birlikte operas-
yon karari icin sadece bu kriter kullanilirsa olduk-
¢a ¢ok sayida %60-99 ICA stenozlu hasta gozden
kacirilacakti. Bu da RDUS nin anjiografinin yerini
alamayacagini gostermektedir. Bizim calismamiz
anjiografi yapilmasi gereken hastalarin uygun se-
cimine olanak saglayan bir yontem sunmaktadir.

Buna ilave olarak her hasta teknik olarak RDUS
incelemesi icin uygun olmayabilir ve karotis arte-
rin tamami da zaten RDUS ile incelenemez. Calis-
mamiz RDUS nin yapilacak olan anjiografi sayisi-
ni azaltan etkili bir gortintileme yontemi oldugu-
nu gostermektedir. RDUS bdylece hem morbidi-
te(17-19) ve hem de maliyeti(20-22) azaltarak fay-
dali olmaktadir. RDUS nin rolt hakkinda cesitli
calismalarda her merkezin anjiografi veya cerrahi
sonuclari ile karsilastirarak olusturdugu dupleks
kriterlerini kullanmadan once gecerliligini goster-
mesi gerektigi rapor edilmektedir(13). Bu nedenle
bu calisma diger merkezlerin ¢alismalari icin bir
referans olmaktadir.

Sonug olarak PSH;¢,/cca NiN 2,6 veya daha bi-
yik olmasi %60-99 ICA stenozunun taranmasi
icin oldukca etkindir. PSH; /.., nin 4 veya daha
yiiksek olmasi durumunda anjiografi yapmaksizin
CEA yapmak oldukga givenlidir. PSH;.,/.c, nin
2,6-4 araliginda olmasi durumunda ise karotis ar-
ter stenozunun derecesini belirlemek icin anjiog-
rafi yapilmasi gereklidir.
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