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OZET

Amag: 64 kesitli bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) ile
tespit edilen koroner arter hastaligi (KAH) ve ultrasonografi
(US) ile izlenen ana karotis arterdeki (ACA) intima-media
kalinlig (IMK) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya koroner BTA igin gonderilen
214 olgu dahil edildi. Tim olgulara 64-kesitli BTA cihazi ile
inceleme ve KAH varligl yoninden Gensini skorlamasi (GS)
yapildi. Bitiin olgulara 64 kesitli BTA sonrasi, IMK agisindan
ACA’'nin degerlendirilmesi icin US cihazi ile bakildi. BTA
degerlendirmesi ve US bakisi birbirinden bagimsiz iki radyo-
log tarafindan yapildi. IMK ve plak degerlendirilmesi icin
Spearman’in korelasyon testi, ROC analizi, regresyon grafik-
leri ve linear grafikleri kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 214 olgudan 94 tanesi
erkek, 120 tanesi kadindi. Olgularin ortalama vyasi
55,112+0,74 idi. Ortalama GS erkeklerde 8,94+1,038, kadin-
larda 5,35+0,715 idi. Cinsiyet ile GS arasinda, yas ile GS
arasinda, ortalama intima-media kalinligi (ORT-IMK) ve en
yiiksek intima-media kalinigi (EY-IMK) ile GS arasinda an-
laml korelasyon oldugu bulundu. Yine plak varligi ile GS
arasinda ve yasla plak arasinda anlamli korelasyon saptandi.
Sonug: Calismamizda GS ile yas arasinda anlamli iliski izlen-
mekte olup ileri yaslarda KAH sikliginda artis gorilmekte,
ORT-IMK ve EY-IMK degerleri ile plak varligi ve GS arasinda
da anlamli iliski bulunmaktadir. Ayrica karotis arterde plak
ya da IMK artisi seklinde izledigimiz aterosklerotik degisik-
liklerin KAH’I 6ngérmede anlamli oldugu distnilmugtar.
Popilasyon tabanli galismalarin yapilmasi ile KAHIn erken
tespitinde IMK’nin tarama testi olarak kullanilmasinda umut
verici sonuglar ortaya cikabilir.
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kahnhgi; 64 kesitli bilgisayarli tomografi anjiografi; ultraso-
nografi.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between carotid
artery disease detected by 64-slice computed tomography
angiography (CTA) and the common carotid artery (CCA) in
carotid intima-media thickness (IMT) followed by
ultrasonography (US).

Material and Methods: The study included 214 cases that
were referred for coronary CTA. Sixty-four-slice CTA in all
cases was performed with the examination for the presen-
ce of CAD, Gensini score (GS) was performed. After 64-slice
CTA in all cases, the CCA IMT was evaluated by US devices.
Evaluation of the CTA and US examination were performed
by two radiologists who are independent from each other.
Spearman's correlation test for the evaluation of IMT and
plaque, ROC analysis, linear regression graphs and charts
were used.

Results: Of 214 patients, 94 were male, and 120 of them
were women. The average age was 55.112 + 0.74. In
females average GS was 5.35 + 0.715, in men it was 8.94 +
1.038. Gender, age, average-IMT and maximum-IMT were
found to be correlated with the GS. The GS and the presen-
ce of plaque, and age and plaque were significantly
correlated.

Conclusion: We have found a significant correlation
between GS and age, increasing CAD risk in older ages. In
addition, the average-IMT and the highest-value was
significantly correlated with plaque and GS. In addition, we
suggest the formation of carotid artery plaque or increased
IMT (arteriosclerotic changes) are essential in predicting
CAD. Population-based studies for early detection of CAD
with the use of IMT as a screening test could yield
promising findings.

Keywords: Coronary artery disease;
thickness; 64-slice computed tomography angiography;

intima-media

ultrasonography.
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GiRiS

Koroner arter hastaligi (KAH), gelismis bati ulkelerin-
de erkeklerde ortalama 45 yasinda, kadinlarda orta-
lama 65 yasinda olumlerin yarisindan fazlasindan
sorumludur ve bu olimlerin yaklasik yarisi klinik belir-
ti olmaksizin gerceklesmektedir (1). Ateroskleroz,
KAH’In en sik sebebidir (2). Major risk faktorleri ile
aterosklerozun varligi ve ciddiyeti arasinda pozitif bir
iliski olmasina karsin, bu risk faktorlerinin goruldigi
bazi kisilerin klinik agidan asemptomatik olmasi so-
runlar olusturmaktadir. Bu sorunlari ¢ézmek igin kul-
lanilan ve non-invaziv testler olarak bilinen karotis
arterin ultrasonografi (US) ile incelenmesi, elektron
beam tomografi (EBT), US bazli endotelyal fonksiyon
¢alismalari ve kol-ayak bilegi kan basinci 6lgim oran-
lamasi semptomsuz olgularda aterosklerozun moni-
torizasyonunu ve subklinik aterosklerozun degerlen-
dirilmesini saglamaktadir (3). Ateroskleroz orta ve
blyluk boy muskiler arterleri etkileyen, erken yaslar-
da baslayan, sistemik ve ilerleyici bir hastalktir. US ile
intima ve media tabakalarinin birbirinden ayriimasi
mimkiin degildir. intimal kalinlasmada etken bu ta-
bakada olusan ateroskleroz iken, media tabakasinda
olusan kalinlasmanin esas sorumlusu diiz kas hiper-
trofisidir. Endotel disfonksiyonu veya intima-media
tabakalarinin bozulmasi aterosklerozun erken bulgu-
sudur (3). Bu nedenle US ile karotis intima-media
kalinhginin (iMK) &lciimii, aterosklerotik plak varligi,
kalsifikasyon derecesi ve arteriyel limen c¢aplari,
asemptomatik aterosklerotik olgularin saptanmasinda
kullaniimaya baslanmistir (4). Ozellikle karotis IMK,
KAH varhginin ve biyuaklGgundn iyi bir indeksi olarak
gorulmektedir (5). Biz bu ¢alismada, 64 kesitli bilgisa-
yarli tomografi anjiografi (BTA) ile tesbit edilen KAH
ile ana karotis arter iIMK arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

GEREG ve YONTEM
Calismaya Aralik 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda
etik kurul onayi alinarak; kardiyolji poliklinigine gogis
agrisi semptomu ile basvurup, yapilan klinik ve labo-
ratuar tetkiklerinde KAH agisindan slipheli bulunan ve
koroner BTA igin gonderilen 214 bayan ve erkek olgu
dahil edildi. Hikayesinde serobrovaskiiler okliizyon,
koroner revaskilarizasyon uygulanan ve/veya
miyokard enfarktiis (Mi) olan olgular disindaki tim
olgular randomize sekilde secildi. Tim olgulara ¢alis-
maya kendi rizalari ile dahil olduklarina dair onam
formu imzalatildi ve olgu cekimleri 64-kesitli BTA
cihazi (Toshiba, Aquillon 64, Toshiba Medical
Systems,Otowara, Japonya) ile yapildi. Butiin olgulara
incelemeden 4 saat 6nce agizdan gida alimi, sigara ve
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kahve igmek yasaklandi. Olgulara rutin almakta olduk-
lari ilaglarini kullanarak inceleme koroner BTA dnite-
sine gelmeleri soylendi. Cekim Oncesi olgularin
arteriyel tansiyonlari (TA), nabizlari 6lgildi. Kalp hizi
70 atim/ dk ve altinda olan olgular incelemeye hemen
alindi ancak kalp hizi 70 atim/ dk’nin Gzerinde olan
olgulara kalp hizi kontroli igin oral propranolol
(dideral tablet) verildi. Takiben 1 saat sonra kalp hizi
inceleme sinirlarinda olan olgu incelemeye alindi.
Koroner BTA (initesinde incelemeye alinan olgula-
rin, sag antekubital veninden 18G kateter ile ortalama
80 cc (350/100), noniyonik kontrast madde 4-5 ml/sn
hizda verilerek, optimal vaskiler opasifikasyonu sag-
lamak icin bolus track triggering yontemi kullanildi. Bu
yontemde ¢ikan aortaya konulan ROI 100 HU
dansiteye ulastiginda ¢ekim otomatik olarak basladi.
Retrospektif EKG gating ile ¢ekim yapildi. Cekim sira-
sinda kullanilan parametreler 400 mAs, 120 kV, tip
rotasyon siresi 400 ms, kesit kalinligi 0,5 mm, rekons-
triiksiyon araligi 0,3 mm olup pitch degeri kalp hizina
gore belirlendi. Row-data imajlardan gorinti elde
etmek igin R-R intervalinin degisik fazlarinda (en ha-
reketsiz fazi yakalamak icin) rekonstriiksiyon elde
edildi. Rekonstrikte imajlar Vitrea is istasyonuna
(Toshiba Medical Systems, Otowara, Japonya) aktaril-
di ve koroner BTA analizleri bu istasyonda yapildi.
Koroner BTA ve karotis IMK degerlendirilmesi dene-
yimli bir radyolog tarafindan yapildi. imajlar deger-
lendirilirken aksiyel planda baz goéruntiler multiplanar
rekonstriksiyon (MPR), oblik multiplanar rekonstrik-
siyon (CPR), maksimum intensity projection (MIP), 3
boyutlu voliim gorintileme (3D VRD) postprosesing
yontem vyardimi ile degerlendirildi. Olgularda KAH
varligi yoniinden Gensini skorlamasi (GS) yapildi.
GS’de koroner arterler segmentlere ayrilarak, limen-
de izlenen plaklarin stenoz derecesine gore skorlama
yapilmaktadir (6). Biz koroner BTA’da arter duvarinda
izlenen dizensizligi ve duvar disina uzanan pozitif
remodeling yapan plaklari %25 altinda olan stenoz
grubuna dahil ederek GS'yi tekrar modifiye ederek
¢alisma diizenlendi. Tiim olgular 64 kesitli BTA sonra-
sI, ana karotis arterin degerlendirilmesi icin gri skala
US ile tekrar bakildi. US incelemeler sirasinda olgular,
supin pozisyonda degerlendirildi. Olgularin, incelene-
cek tarafin tersi yonde basini cevirmesi saglanarak her
iki karotis arter degerlendirildi. incelemeler Shimadzu
Sdu-2200 X Plus (Japonya) US cihazi ve 5-10 mHz
lineer probu kullanilarak koroner BTA sonuglarindan
habersiz tek radyolog tarafindan yapildi. Her iki ana
karotis arter, supraklavikilar dizeyden mandibula
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kosesine kadar gri skalada transvers planda incelendi
Takiben prob 902 cevrilerek longitudinal planda ince-
lemeye devam edildi. Longitudinal planda bifur-
kasyodan 1 cm proksimaldeki segmentte, (otomatik
6l¢im programi kullanilarak) uzak duvardan limene
bakan ekojen lineer ¢izgi (intima) ile altindaki
hipoekoik alanla (media) birlikte, distaki ekojen lineer
(adventisya) tabakaya kadar olcildi. Her iki ana
karotis arter icin bu ol¢iler kaydedildi. Sonra her olgu
icin ana karotis arterde en yiiksek intima media kalin-
g (EY-IMK) ve ortalama intima media kalinligi (ORT-
iIMK) degerleri istatistiksel degerlendirme icin kulla-
nildi. Ortalama MK, cihazda bulunan otomatik 8l¢iim
programlariyla 6lglldi. Elde edilen verilerin ozelligi
nedeniyle istatiksel degerlendirme icin Spearman’in
korelasyon testi kullanildi. EY-IMK ve ORT-IMK deger-
lerinin koroner aterosklerozu belirleyiciliginde islem
karakteristik egrisi (Receiver Operating Characteristics
(ROC)) analizi yapildi. Elde olunan veriler dogrultu-
sunda Regresyon grafikleri ve Linear grafikleri kulla-
nildi.
BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 214 olgudan 94 tanesi erkek,
120 tanesi kadindi. Olgularin ortalama vyasi
55,112+0,74 yil (erkek olgularda ortalama vyas
54,2+1,22 yil, kadin olgularda ortalama yas 55,8+0,92
yil) idi. intima media kalinligi 0,9 mm veya daha fazla
olmasi anormal bulgu olup intima media kalinlagsmasi
( Sekil 1) gizli plak olusumuna isaret eder. Her iki CCA
intima media tabakasi kalinligina ait 6lculer kaydedildi
(Sekil 11). Hastalarda koroner arter hastaligi varligi
yoninden Gensini skorlamasi (GS) kullanildi. Limen-
de stenoz derecesine gore skorlama yapildi ( Tablo 1).
Ana LCA ve LAD vaskiler segmentlerin ¢arpan kat
sayisi (Tablo IlI) , LCx vaskuler segmentlerin garpan
kat sayisi (Tablo Ill) RCA vaskuler segmentlerin ¢arpan
katsayisi elde edildi (Tablo IV). incelenen olgularin hig
birinde limende %50 ve uzeri daralma vyapan
obtriktif oOzellikte plak saptanmadi. Elde olunan
verilerin istatiksel degerlendirilmesi 1siginda; erkek
olgularda  EY-IMK=0,848%0,27 mm ve ORT-
iMK=0,789+0,242 mm, kadin olgularda EY-
iIMK=0,84410,225 mm ve ORT-iMK=0,794+0,02 mm
olarak hesaplandi (Sekil Il ve 1V). Plak varliginda EY-
iMK 1,019%0,0373 mm, plak yoklugunda EY-iMK
0,788+0,018 mm’idi. Plak varliginda ORT-IMK
0,937+0,0315 mm ve plak yoklugunda ORT-IMK
0,784+0,0161 mm’idi. Plak olmayan olgularda ortala-
ma yas 52,610,81 yil ve plak olan olgularda ortalama
yas 62,49+1,27 yil idi. Plak olmayan olgularin ortala-
ma GS degerleri 5,63+0,71 ve plak olan olgularin orta-

lama GS degeri 10,88+1,105 hesaplandi. Ortalama GS
erkeklerde 8,94+1,038, kadinlarda 5,35+0,715 idi.
Cinsiyet ile GS arasinda (p < 0,01, r = 0,215 ), yas ile
GS arasinda (p<0,001, r=0,439), ORT-IMK (p<0,001,
r=0,365) ve EY-IMK (p<0,001, r=0,381) ile GS arasinda
anlamli korelasyon oldugu bulundu. Yine plak varligi
ile GS arasinda (p<0,001, r=0,358) ve yasla plak ara-
sinda (p<0,001, r=0,377) anlaml korelasyon saptandi.

Tablo I: Limende stenoz derecesine gore skorlama.

Damarin daralma yiizdesi (%) Liiminal Stenoz

skoru
25 1
50 2
75 4
90 8
99 16
100 32

Tablo II: Ana LCA ve LAD vaskiiler segmentlerin
garpan kat sayisl.

Damar segmenti Kat sayi
Ana LCA x5

LAD prox x 2,5
LAD orta x 1,5
1°D x1

29D x 0,5
Apikal x1

LCA: sol koroner arter, LAD: sol anterior desendan, 1°D: birinci
diagonal, 2° D: ikinci diagonal

Tablo Ill: LCx vaskiiler segmentlerin ¢arpan kat sayisi.

Damar segmenti Kat sayi

LCx prox x2,5 (sol dominansi x 3,5)
LCx distal x1 (sol dominansi x 2)
oM x1

PL x 0,5

PD x1

LCx: sol sirkumfleks, OM: obtuse marjinal, PL: posterolateral PD:
posterior desendan

TARTISMA
Ateroskleroz orta ve bliyik boy miskiler arterleri

etkileyen, erken yaslarda baslayan, ¢ok faktorli, genel
olarak tlim arteriyel sistemi tutan kronik bir hastalik-
tir. Periferal arterlerin aterosklerozu ile KAH arasinda-
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Tablo IV: RCA vaskiiler segmentlerin ¢carpan katsayisi. genellikle karotis arter bifurkasyonu, ana veya
Damar segmenti Kat sayi internal karotis arterden yapilmaktadir. Olgiimlerde
RCA proksimal x1 uzak duvar, ya da uzak-yakin duvar birlikte kullanila-
RCA orta x1 bilmektedir. Sadece iki ana karotis arterinde IMK

_ degerlerinin ortalamasi alinabildigi gibi, iki tarafl
RCA distal x1 toplam 12 segmentin iIMK degerlerinin ortalamasi
PD x1 alinarak da karotis IMK degerlendirilebilir (8). Yakin

duvari degerlendirirken intima, media ve adventisya

RCA: sag koroner arter, PD: posterior desendan

150« 0 0 O
D
o EY_IMT=0,79 +8
- R-Square="10,09
E (o]
= 1.004
> o}
w
0,50
T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00
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Sekil Il: GS ile EY-IMK arasindaki korelasyon (GS: Gensini

skoru, EY-IMK: en yiiksek intima media kalinlig).

Linear Regression

150

1,25+

11,004

ORT_IMT

0,75+

Sekil 1l: Ana karotis arterde IMT’1I 1.49 mm (IMT: intima
media kalinlig1).

050+

T T
0,00 20,00 40,00 60,00

ki korelasyon varhginin ve biylikliginiin indeks tespi- GS
ti, bircok arastirmaci tarafindan arastirilmistir (7).

Ozellikle endotel disfonksiyonu veya intima-media Sekil IV: GS ile ORT-IMK arasindaki korelasyon ( GS: Gensini

tabakalarinin ortak etkilenmesi aterosklerozun erken skoru, ORT-IMK: ortalama intima media kalinlig).

bulgusu olarak nitelendirilmis ve IMK’nin arastirilabi-
lecegi 6ne siiriilmiistir (2). Ancak karotis IMK 8lciim-
lerinin bir standardizasyonu yapilamamistir. Olgiimler
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cizgisinin belirlenmesinin zor olmasi, iyi gérintilense
bile goriintulerin gain bagimli olmasi nedeniyle uzak
duvar daha sik kullanilmaktadir (9). Bifurkasyo ve
internal karotis arterin US ile degerlendirilmesinde
siklikla teknik sorunlar olmasi nedeniyle ana karotis
arterde IMK 6lgiimii daha kolay ve tekrarlanabilirdir
(10). Bizim ¢alismamizda her iki ana karotis arterin
bifurkasyodan 1 cm proksimaldeki segmentte, uzak
duvardan intima-media Ol¢iimleri otomatik Olgim
programi ile yapildi.

Karotis arter IMK, miyokard infarktiisii gibi koroner
olaylarin, strok ve transiyet iskemik atagin (TiA) ba-
gimsiz bir belirleyicisidir (3). Bazi ¢calismalarda karotis
arter IMK'nin kardiyovaskiiler risk faktérleri ve
semptomatik KAH yayginhg ile iliskili oldugu belirtil-
mektedir (11). Bir yil takip edilen Finli 1257 orta yasli
erkekte, ana karotis arter IMK artisi ile KAH riskinin
arttigi soylenmektedir (12). Kardiyovaskiler saghk
calismasinda, 65 yas Usti 5000’den fazla kisi 6,2 yil
izlenmis ve IMK (ana karotis arter disinda internal
karotis arterler de degerlendirilmis) degerindeki yilhk
artisa paralel olarak inme ve KAH gelisiminin de arttig
saptanmistir (4). Ayrica segmentlere gobre yapilan
degerlendirmede, internal karotis IMK, artmis kalp
krizi riskiyle; ana karotis arter iIMK ise artmis inme
riski ile iliskili bulunmustur. Bu konuyla ilgili yapilan
ARIC
(Atherosclerosis Risk in Communities) calismasinda,

en biylk calismalardan  biri  olan
karotis IMK ile kalp krizi arasindaki iligki arastiriimis,
kardiyovaskiiler saglik calismasindan farkli olarak ana
karotis arter IMK, kalp krizini belirlemede daha 6nem-

li bulunmustur (13). Karotis ve femoral arter iIMK’nin

degerlendirildigi ~ APSIS  ¢alismasinda (Angina
Prognosis Study In Stockholm), stabil angina pektorisli
558 olgu (ortalama vyas 60) 3 wyil izlenmis,

kardiyovaskiler 6lim ve kalp krizi, gerek karotis ge-
rekse femoral arterdeki en vyiiksek ve ortalama
iMK’lariyla iliskili bulunmus, ayrica revaskiilarizas-
yonun tekrarlandig olgularda en yiiksek ve ortalama
femoral arter IMK’nin daha yiiksek oldugu gézlenmis-
tir (14). Ulkemizde yapilan bir calismada, akut koro-
ner sendromlu ve stabil angina pektorisi olan olgular-
da 6lgiilen karotis IMK degerleri karsilastirilmis, ilk
grupta karotis IMK’nin daha yiiksek oldugu saptan-

mistir. Ayni ¢alismada diyabet KAH igin bagimsiz de-
gisken olarak bulunmustur (15). 2000 yilinda ARIC'in
yaptigi
karotis IMK ile potansiyel strok faktérleri arasinda

populasyon tabanli bir baska c¢alismada,
kesin iliski oldugu gosterilmistir (16). Yapilan diger bir
¢alismada kateter koroner anjiografi uygulanan olgu-
larin karotis IMK’leri &l¢iilmiis, ortalama ve en yiiksek
karotis IMK’nin KAH varligi ve yayginligi ile iliskisi
oldugu gosterilmistir. Yapilan bu ¢alismada regresyon
analizinde, KAH tanisinin bagimsiz belirleyicilerinin en
yiiksek karotis IMK ve diyabet oldugu bulunmustur
(17). Japonya’da yapilan bir ¢alismada ana karotis
arter IMK’nin KAH olan grupta, saglikh kisilerden olu-
san gruptan daha yiksek oldugu saptanmistir. Orta
yash (ort. 53 yas) grupta en az 0,7 mm ve yash (ort. 70
yas) grupta en az 1 mm degerleri, KAH igin spesifik ve
pozitif 6ngdri degeri oldugu bulunmustur. Orta yash
grupta ana karotis IMK ile koroner GS arasinda kore-
lasyon bulunmus ancak yasli grupta korelasyon bulu-
namamistir (18). Diger taraftan O’Leary ve ark. karotis
iIMK’nin yasli eriskinlerde, klinik olarak asikar KAH’nin
prediktori olarak kullanilabilecegini rapor etmislerdir
(19). Biz galismamizda BTA’de KAH varligini tespit
etmek i¢in GS kullandik ve yaptigimiz istatiksel deger-
lendirmede yas ile birlikte GS'nin ve KAH varhginin
arttigini gorduk.

Karotis plagl tanimlamasinda bir standardizasyon
mevcut degildir. Karotis plaklarinin lokal inflamasyon
ve biyomekanik stres ile iliskisi bildirilmis ve ileri
(20).
Komsu alandan 2 kat daha fazla &lgiilen IMK (14),

aterosklerozun belirteci olarak goérulmuistir

damar duvarinda komsu segmente goére rolatif
%50’nin lizerinde olan fokal genisleme (21), intima-
media tabakasinda fokal 1,1 mm ve (zeri limene olan
protriizyon (22), 1,3 mm’den kalin fokal IMK (23) plak
olarak tanimlanmistir. Yine fokal bir alanda intimal
yluzden media-adventisya ara ylzeyine kadar yapilan
Olgiimiin 1,5 mm ve (izerindeki degerler ya da ayni
seviyede IMK degerinin yarisindan fazlasinin ya da az
0,5 mm’lik bir fazlaligin damar limenine uzanmasi
plak olarak kabul edilmistir (24). Biz calismamizda 1,5
mm ve {zerinde fokal iIMK plak olarak kabul ettik ve
calismamizda damar limeninde %50’nin Uzerinde

daralma yapan obstriktif 6zellikte plak saptamadik.
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Turgut ve ark.

KAH
prospektif

Kesitsel karotis  plaginin
(25),

cohort calismasinda 1939 Amerikali eriskinde gele-

calismalarda

prevelansiyla iliskisi gosterilmis
cekte iskemik inme riskini tahminde, karotis plaginin
degerlendirilmesi onerilmistir (26). Takashi ve ark.
karotis plak ve kalsifikasyonunun KAH olan olgularda,
saglkh gruptan daha fazla siklikta oldugunu, plaklarin
ana karotis arterden daha sik bifurkasyoda yerlestigini
saptamistir. Bunun yanisira plak ve kalsifiye lezyonlar
ile olusturulan ana karotis arter skoru ile GS arasinda
orta yash grupta korelasyon bulunamamis ancak yasli
grupta anlamh korelasyon saptanmistir (18). Bizim
calismamizda da karotis arterde plak saptanan olgu-
larda GS’nin daha yuksek olmasi, plagin KAH varligi ile
iliskili oldugunu bize diistindirdu.

Calismamizin  gesitli limitasyonlart  bulunmaktadir.
Calisma icin degerlendirilen olgu grubu klinik olarak
KAH

populasyonu

dusindlen, secilmis olgulardir.  Normal

icermedigi icin degerler normal
populasyonu yansitmamaktadir. Bu nedenle toplum
tabanli ¢alismanin yapilmasi daha givenilir sonuglar
verecektir. Karotis IMK &lciimleri ile optimal bir ROC
egrisi olusturulamamistir ve bu sebeple sensivite,
spesivite, pozitif ve negatif ongori degerleri disik
olarak bulunmusgtur.

Sonu¢ olarak karotis arterlerin  US ile
degerlerindirilmesi, kolay, non-invaziv, tekrarlanabilir
ve ucuz maliyeti olan bir yéntemdir. Bu baglamda
KAH varliginin sorgulanmasi amaciyla koroner BTA
cekilmesi diistinllen olgularda, bir endikasyon kriteri
olarak EY-IMK ve OTR-IMK degerleri kullanilabilir. Bu
durumu desteklemek igin yapilacak populasyon ta-
banl galismalar, incelemenin KAH'In erken tespitinde
tarama testi olarak kullaniimasini saglamada umut

verici sonuglar saglayabilir.
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