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KAROTIS ARTER DARLIKLARININ

DERECELENDIRILMESINDE NASCET, ECST VE CC

YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
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Amag: Literatiirde internal karotis arter(ICA) stenozu 6l¢ii-
mdi igin Gg yontem onerilmistir. Bu ¢alismada g yontemi
kargilagtirdik ve yéntemler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: ki gozlemci birbirlerinden bagimsiz
olarak146 hastanin secilmis 206 anjiogramindan North
American Sympomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET), European Carotid Surgery Trial (ECST) ve Com-
mon Carotid(CC) yontemlerine gore ICA stenozu Slgtimle-
rini yapti. Gozlemciler arasi degiskenlik belirlendi ve so-
nuclar karsilastirildr.

Bulgular: ECST ve CC yontemlerinin stenoz derecelendir-
mesi benzerdi. NASCET yéntemi diger iki yonteme gore
stenoz derecesini daha az gostermekteydi. Regresyon ana-
lizinde her i¢ yontem arasinda dogrusal bir iliski mevcut-
tu( P<0.001). CC ve ECST arasinda regresyon katsayisi
0.93, regresyon sabiti 2 idi. CC ile NASCET ve ECST ile
NASCET arasinda regresyon sabiti sirasi ile 0.59 ve 0.63 ;
regresyon sabiti sirasi ile 38 ve 34 idi. Iki gézlemcinin
hem NASCET &l¢timleri, hem de ECST 6l¢iimleri arasinda-
ki farklarin ortalamasi anlamli degil iken ECST élgimleri
arasindaki fark anlamli idi. ECST él¢iimleri arasindaki fark
1.96(%95Gdvenlik Araligi(GA):0.91, 2.96) idi. Gbzlemci-
ler arasi %95GA da farkin dagilimi NASCET yénteminde
+ % 14.5 ECST yonteminde = % 14.7 iken CC yontemin-
de belirgin sekilde dardi(=% 4.3).

Sonug: Anjiyografik karotis stenoz derecelendirmesinde
gozlemciler arasinda tekrarlanabilirlik en iyi CC yénte-
mindedir. Her ti¢ yontem arasindaki iliski, yaklasik olarak
dogrusaldir ve bu 6l¢timleri dogrusal iliski denklemleri ile,
birbirlerine déniistirmek mimkiin olmakla birlikte, ihmal
edilmeyecek uyusmazhik vardir.

Anabhtar Kelimeler: Internal Karotis Arter, Karotis Darligi,
Dijital Subtraksiyon Anjiyografisi

OZET

SUMMARY

Comparison of NASCET, ESCT and CC Methods in
Grading of Carotid Arterial Stenoses

Aim: Three different methods for measuring internal
carotid artery (ICA) stenosis have been proposed in the lit-
erature. In this study, we compared three angiographic
methods and investigated the relationship between the
methods.

Materials and Methods Two observers independently
measured 206 carotid stenosis on angiograms of 146
patients. The stenoses were measured according to the
European Carotid Surgery Trial (ECST), North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial(NASCET), and
Common Carotid(CC) methods. Three angiographic meas-
urement methods using linear regression analyses were
compared. Interobserver variations were determined.
Results: The ECST and CC methods graded stenoses simi-
larly. NASCET method tended to underestimate the degree
of stenosis. In regression analysis, there was a linear rela-
tionship among all three methods(P<0.001). Between CC
and ECST, regression coefficient was 0.93 and regression
constant was 2. Regression coefficients and regression
constants between CC and NASCET, and between ECST
and NASCET were 0.59 and 0.63 respectively,whereas
regression constants were 38 and 34, respectively.
Whereas the average of the differences between the two
observers” NASCET and ECST measurements was not sig-
nificant, the difference between ECST measurements was
significant. The difference between ECST measurements
was 1.96(%95Cl:0.91, 2.96). While the spread of differ-
ence between the observers for 95%CIl were + 7.4% for
NASCET and + 7.5% for ECST, this was significantly nar-
rower for CC method (+ 2.2%).

Conclusion: In angiographic quantification of carotid
stenosis, the best interobserver reproducibility is obtained
with the method CC. The relationship among all three
methods is approximately linear, and although these
measurements can be converted from one to the other by
means of linear equations, there is some discordance that
can not be neglected.

Key Words: Internal Carotid Artery, Carotid Stenosis,
Digital Subtraction Angiography.
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NASCET (The North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial), ECST (The Europe-
an Carotid Surgery Trial) ve ACAS (The Asympto-
matic Carotid Atherosclerosis Study) calisma grup-
larinin sonuglari, semptomatik veya asemptomatik
karotis arter stenozunun saptanmasinin ve derece-
lendirilmesinin 6nemini gostermistir (1-4). Bunun-
la birlikte bu ¢alismalarda iki farkli stenoz 6lctim
yontemi kullaniimistir (Sekil 1). NASCET ve ACAS
calismalarinda darhgin derecesini belirlemede
normal referans 6l¢tim yeri olarak stenozun dista-
lindeki etkilenmemis internal karotis arter(ICA),
ECST calismasinda ise stenoz seviyesinde, stenoz
gelismeden onceki tahmini normal limen capi
kullanilmistir. Bir Gglinct yontem olarak da,
“common carotid”(CC) yontemi onerilmistir (5-7).
Bu yontemde aterosklerozdan etkilenmemis distal
ana karotis arter(CCA) capi, normal referans ol-
¢ctim vyeri olarak belirlenmistir (Sekil 1). Klinik uy-
gulamada birden fazla yontemin kullanimi karisik-
liga yol agcmaktadir. ICA stenozunu belirlemede
hangi yontemin kullanildigi 6nemlidir, ¢inkd has-
ta tedavisinin yonlendirilmesi, morbidite tahmini
ile cesitli merkezlerin sonuglarinin karsilastirilma-
st ayni 6lcim yontemlerinin kullaniimasi ile mtim-
kindr.

MASCET (1-b/a)x100
ECST  [1-bicls100
cC [1-béd)100

Sekil 1: NASCET, ECST ve CC yoéntemlerine
gore, karotis stenoz olcimu.
NASCET: The North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Bu calismada karotis arter stenozunun derece-
sini belirlemede kullanilan yontemleri karsilastir-
dik ve yontemler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gerecg ve Yontem

2002-2003 tarihleri arasinda 146 hastanin
(106 erkek, 40 kadin; ortalama yas 65 [38-85 yas-
lari arasinda]) iki tarafli karotis dijital subtraksiyon
anjiyografi(DSA) leri incelendi. incelenen 292 ka-
rotis anjiyografinin 212 sinde darhk vardi. DSA in-
celemesi Polytron V1000 (Siemens, Almanya) ci-
hazi ile yapildi. Femoral artere 5F “sheath” yerles-
tirildikten sonra 5 F pigtail kateter (Cordis, Amers-
foort, Hollanda) ile aortik arkus kateterize edildi.
Aortik arkus ve supraaortik damarlar sol anterior
oblik pozisyonda gorintilendi. Pigtail kateter, 5F
Siomons Sidewinder(Cordis, Amersfoort, Hollan-
da) kateterle degistirilip CCA ler selektif olarak ka-
teterize edildi. En az iki projeksiyonda olmak tize-
re intrakranial arterleri de gosterecek sekilde go-
rinttler alindi. Aortik arkus gorintilenmesinde
20-40 ml, her bir selektif karotis arter projeksiyo-
nunda ise 6-10 ml kontrast madde(lodiksonol
(Nycomed Amersham, Oslo, Norve¢) 320 mg
iyot/ml) kullanildi.

NASCET ydntemine gore stenoz gostermeyen
damarlar, CCA veya ICA da tam tikaniklik goste-
ren damarlar ve ICA boyunca ileri derecede ltimi-
nal daralma (string sign) gosteren damarlar calis-
ma kapsamindan cikarildi.

Darlik ol¢imt icin maksimum projeksiyonu
gosteren anjiyogramlar secildi ve iki radyolog(MY
ve MT) birbirlerinden bagimsiz olarak elde edilen
anjiyogramlardan NASCET(8), ECST(2) ve CC( 5-7
) kriterlerine gore darlik él¢timlerini yaptilar(Sekil
1). Her iki radyolog hastalarin klinik bulgularin-
dan habersizdi. DSA oOlctimleri, hatayi azaltmak
icin 10 kat buyuttlerek yapildi.

Her ¢ 6lcim yontemi ile ICA stenozlari sinif-
landirilarak birbirleri ile karsilagtirildi.iki gozlem-
cinin olctimleri arasindaki degiskenlik Bland-Alt-
man grafigi (9) ile degerlendirildi.Her t¢ 6lcim
yontemi lineer regresyon analizi yapilarak karsi-
lastirildi.

Bulgular

incelenen karotis arterlerin 20 sinde, ICA tika-
nikhgi, 4 Ginde “string sign”, 2 sinde anjiyografinin
yetersiz olmasi ve 60 inda ise NASCET o6l¢timiine
gore stenoz olmamasi nedeni ile ¢alisma kapsa-
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mindan c¢ikanldi. Iki gozlemci her ti¢ yontemi kul-
lanarak kalan 206 karotis arterde stenoz 6lctimle-
ri yapti. Vakalarimizdan bir 6rnek Sekil 2 de gos-

Sekil 2: 66 yasindaki kadin hastanin sag lateral
karotis anjiyografisi, internal karotis ar-
ter proksimalinde, NASCET yontemine
gore, % 70, ECST yontemine gore,%
81 ve CC yontemine gore, % 80 steno-
zu Olgtlmustar.

terildi. ICA stenozlarinin 180 (%87) i bulbusta, 26
(%13) si bulbus disindaydi. Her bir yontem icin
stenozlarin dagilimi Tablo 1 de verildi. Stenoza
gore yapilan gruplandirmada, CC ve ECST yon-
temleri ile yapilan gruplardaki sayilar benzerdi.
Buna karsin, NASCET gruplandirmasinda dustik
stenoz grubu diger iki yonteme gore 3 kat daha
fazla; yuksek stenoz grubu ise yarisi kadard.

Her lg¢ yontemin birbirleriyle karsilagtirmali si-
niflandirmalari Tablo 2 de gosterildi. ECST ve
NASCET yontemleri karsilastinldiginda, 6lcuimle-
rin 111(%54) inde siniflandirmafarkli idi. Bunla-
rin hepsinde NASCET yontemi, ECST ile karsilas-
tinldiginda, stenozun derecesini daha dustik gos-
termekteydi.

Tablo 1: Her ti¢ 6lcim metodu kullanilarak kate-
gorize edilmis stenozlarin sayisi

Stenoz Dereceleri

Metot 0-49% 50-69% 70-99%
ECST (% si) 32(16) 99(48) 75(36)
NASCET (% si) 111(54) 58(28) 37(18)
CC(% si) 20(10) 98(47) 88(43)

NASCET: The North American Symptomatic Carotid endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

CC ve NASCET olgim yontemlerinin 130
(%63) unda siniflandirma farklh idi ve farkli olan-
larin hepsi NASCET yontemine gore daha disuk
stenoz derecesinde idiler.

Tablo 2: Her ti¢ 6l¢cim yonteminin birbiri ile
kargilagtirmali stenoz siniflandiriimasi

ECST yénteminde stenoz

0-49% 50-69% 70-99%
NASCET 0-49% 32 73 6
yonteminde 50-69% 0 26 32
stenoz 70-99% 0 0 37

CC yonteminde stenoz
NASCET 0-49% 20 79 12
yonteminde 50-69% 0 19 39
stenoz 70-99% 0 0 37

CC v .
ECST 0-49% 13 19 0
yoénteminde 50-69% 7 71 21
stenoz 70-99% 0 8 67

NASCET: The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid
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Sekil 3: iki gozlemci ortalamasinin alinarak
elde edilen verilerden NASCET,
ECST ve CC metotlarinin birbirleri ile
iliskilerini gosteren dagilim grafikleri
ve regresyon dogrulari
NASCET: The North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid
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CC ve ECST ol¢timlerinin 55 (27%) inde sinif-
landirma farkli olup bunlarin 40 (%19) 1 ECST 6l-
cuimi ile karsilagtinldiginda daha distk stenozu
gostermekteydi.

Olciim yontemleri arasindaki iliski grafikleri Se-
kil 3'te gosterilmistir. Olctimlerdeki hatayi azaltmak

icin iki gozlemci ol¢timlerinin ortalamasi kullanil-
di. Grafikte de gortldugu gibi disik stenoz deger-
lerinde dagilim genis iken, yiksek stenoz degerle-
rinde dagilim dardi. Her ¢ yontem 6l¢tiimlerinin
regresyon esitlikleri Tablo 3 te gosterildi. Bu esit-
likler kullanilarak bir yontemden yapilan 6lgtim,
diger yontemin olctimune cevrildi. Bu esitlikler
kullanilarak yeniden belirlenen stenoz ol¢timleri
siniflandinldiginda, siniflandirmalardaki  uyusma
CC ve ECST yontemleri arasinda degismezken,
NASCET ile ECST ve NASCET ile CC yontemleri
arasindaki uyusmada 6nemli derecede artis oldu
(Tablo 3).

Tablo 3: Her ii¢ yontemin stenoz o6lctimelri
arasindaki iligki

Yéntemler aras»
Yontemler Regresyon eflitliai Uyufima  Cevrilmifl uyufima
ECST ve NASCET ~ ECST=0.63NASCET+34 46 79
ECST ve CC ECST=0.93CC+2 73 74
CC ve NASCET Cc=0.59NASCET+38 37 83

NASCET: The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Her ti¢ anjiografik 6l¢tim yontemi icin gozlem-
ciler arasindaki degiskenlik Bland-Altman grafigi
ile degerlendirildi (Sekil 4). ECST 6lgtimleri arasin-
daki farkin ortalamasi 1.94(%95 Givenlik Arali-
81(GA)'nda 0.91, 2.96) idi. %95 GA da, fark orta-
lamasinin “0” degeri icermemesi, iki gozlemcinin
olctimlerinin anlamli olarak farkli yapildigini gos-
termekteydi. NASCET 6lciimlerinde, ortalama fark
0.02 (%95 GA da -1, 1.04) CC 6lctimlerinde, orta-
lama fark -0.11(-0.41, 0.19) idi. Her iki gozlemci
olcumleri arasindaki farkin %95 GA da dagilimi,
NASCET yonteminde =%14.5; ECST yonteminde
+%14.7 iken, CC yonteminde dagilim belirgin se-
kilde dardi (=%4.3).

Stenoz derecelerine gore gozlemciler arasinda-
ki mutlak fark grafigi Sekil 5'te gosterildi. Her ti¢
yontemde disiik stenoz seviyelerinde fark yiiksek
iken, stenoz derecesi arttikca fark azalmaktaydi.
Genel olarak biitiin stenoz seviyelerinde CC yon-
teminde fark, belirgin olarak daha azd:.

G glemciler arasi fark
: °

G glemcjler arasi fark
2
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Sekil 4: NASCET (A), ECST(B) ve CC(C) yontem
ol¢timleri icin gozlemciler arasindaki
olim degiskenligini gosteren Bland-

Altman grafikleri

NASCET: The North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial

ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid
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Stenoz (NASCET 6lc¢iimiine gore)

Sekil 5: NASCET, ECST ve CC yontemleri ile
Hesaplanan Karotis Stenoz olgtim-
lerinin mutlak fark grafigi
NASCET: The North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Tartisma

Selektif anjiografi karotis arter stenozu belirlen-
mesinde altin standart yontemdir. Anjiografi radyo-
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log ve klinisyen icin stenozu degerlendirmede kolay
yorumlanan gorsel bir imaj saglar. Anjiografik de-
gerlendirme icin kabul goren iki yontem vardir.
Bunlar NASCET ve ECST yontemleridir. Fakat bu 6l-
¢lim yontemleri karotis arter stenozu derecelendir-
mesinde farkh sonuclar vermektedir. ECST yontemi,
NASCET yontemi ile karsilastirildiginda daha yiiksek
stenoz oranlar vermektedir (5,10-12). Calismamiz,
ECST yontemi ile CC yonteminin stenoz 6l¢timleri
yaklasik benzer olmakla birlikte, ECST yonteminin
CC yontemine gore daha dustk stenoz olcim dege-
ri verdigini gosterdi. NASCET yontemi ise, her iki
yonteme gore belirgin sekilde daha duistik stenoz 6l-
cum degerleri vermekteydi. Bu bakimdan, bulgula-
nmiz diger arastirmacilarin elde ettigi sonuclar ile
benzerlik gostermektedir. (5,10,11).

CC yonteminde, diger iki yonteme gore goz-
lemciler arasi degiskenlik belirgin sekilde azdi.
Benzer calismalarda da tekrarlanabilirlik bakimin-
dan en iyi yontemin CC yontemi oldugu rapor
edilmistir (5-7,10). Bu durum, CC yonteminde
normal referans damar 6l¢tim yerinin diger yon-
temlere gore daha giivenilir oldugunu gostermek-
tedir. CCA, aterosklerozdan bulbus ve proksimal
ICA e gore daha az etkilenmektedir. ECST ve CC
yontemlerinde gozlemciler arasi degiskenlik ben-
zerdi. Bununla birlikte, ECST 6l¢timiinde birinci
gozlemci, ikinciye gore ortalama % 2 lik bir yuk-
sek dlgme egilimi gosterdi.

Gozlemciler arasi degiskenligin farkli olmasi,
her bir yontemde kullanilan normal referans da-
mar Olcim vyerlerinin 6zelliklerinden kaynaklan-
maktadir. NASCET yonteminde, normal ICA o6lc¢u-
miiniin degisik segmentlerden yapilabilmesi, refe-
rans damarin yeteri kadar opasifiye olmamasi ve-
ya bu segmentin tzerini kapatan diger damarlarin
varligl, 6lcimde yanhisliklara yol acabilmektedir.
Karotis bulbusun distal ICA e gore daha genis ol-
masi nedeniyle, hafif dereceli stenozlarda, NAS-
CET yontemi paradoksal olarak negatif stenoz so-
nuglari vermektedir. Bizim ¢alismamiz, ECST y6n-
teminde % 34 luk bir daralmaya kadar NASCET
yonteminde stenozun s6z konusu olmadigini gos-
terdi. Stenoz derecesi arttikca distal ICA capi azal-
makta ve ileri stenoz durumlarinda olgtim yanhs
sonuclara yol acabilmektedir. Distal ICA deki cap
azalmasi, stenoz otesindeki fizyolojik basing dis-
mesi nedeni ile olmaktadir. Distal ICA deki cap
azalmasi ECST olcuimiine gore %70 stenozdan
sonra baglamakta ve stenoz derecesi arttikca bu
cap azalmasi daha fazla olmaktadir(5). Bununla

birlikte bu kural her zaman gecerli degildir ve ba-
z1 hastalarda beklenen cap azalmasi olmamakta-
dir. NASCET calismasinda distal ICA ¢apinin ileri
derecede azaldigi durumlarda lineer stenoz 6lci-
mi yapilmadan, bu stenozlar % 95-99 stenoz de-
geri olarak kabul edilmistir(8).

ECST ol¢ciminde ise, bulbus capi tahmini ola-
rak belirlenerek olcim vyapildigi icin yontem
ozinde hata tagimaktadir. Diger yandan bulbus
anatomisinin degiskenligi ve dlizensiz stenozlar
da olcim farkhliklarina yol agmaktadir. Stenoz
bulbus disinda oldugunda ise, bulbustaki ayni re-
zidiel limeni gosteren stenoza gore daha disuk
stenoz derecesi gostermektedir. Bir baska deyisle
ECST yontemi NASCET yontemine benzemekte-
dir. Bununla birlikte bulbus disindaki stenoz daha
az gorilen bir durumdur, bizim vakalarimizin
26(%13) sinda stenoz bulbus disindaydi. Bulbus
icindeki stenozlarda da ayni rezidiel [imeni gos-
teren stenoz, bulbusun daha genis yada daha dar
olan bolgesinde ECST yontemine gore stenoz de-
recesi farkli olabilmektedir.

Hangi yontemin standart olarak kullanilacagi-
na karar verme, bu yontemlerin dlctimleri ile ayni
tarafli iskemik inmeyi tahmin etmesine ve kullani-
lan yontemin tekrarlanabilirligine baghdir. Calis-
mamizda, tekrarlanabilirligin CC yonteminde en
iyi oldugu bulunmustur. Bununla birlikte CC yon-
temi genis klinik calismalar yapilarak test edilme-
mistir. Ayrica ¢calismamizin gosterdigi gibi CC ol-
¢ctimi dogrusal denklemlerle diger 6lciim yontem-
lerine cevrildiginde klinik agidan 6nemli olan ste-
noz derecelerinde NASCET icin % 82, ECST icin
ise %74 uyusmaya ancak ulasabilmektedir. Bu ne-
denle klinik uygulamada karar verme asamasinda
ECST veya NASCET yontemlerinin kullaniimasi
daha uygun olacaktir.

Sonu¢ olarak, anjiyografik stenoz derecelen-
dirmesinde gozlemciler arasinda tekrarlanabilirlik
en iyi CC yontemindedir. ECST ve CC yontemleri-
nin stenoz derecelendirmesi benzerdir. NASCET
yontemi diger iki yonteme gore stenozu daha az
degerde gostermektedir. Her lic yontem arasinda-
ki iligki, yaklasik olarak dogrusaldir ve bu 6l¢tim-
leri dogrusal iliski denklemleri ile, birbirlerine do-
nustirmek mumkin olmakla birlikte, ihmal edil-
meyecek uyusmazlik vardir. CC yontemi ile genis
randomize klinik calismalar yapilmadigi icin kli-
nik karar verme asamasinda NASCET veya ECST
yontemlerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir.
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