Orijinal Arastirma / Original Investigation
Aegean J Med Sci 2018;2:43-49

Karotid arter darliginda 3D-TOF MR ve kontrasth MR Anjiografi ile DSA
bulgularinin karsilastiriimasi

Comparison of carotid artery stenosis 3D-TOF MR and contrast-enhanced MR Angiography with DSA findings

Cigdem Oztiirk Turan?®, Ender Uysal?

1. Radyoloji Klinigi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Usak/Tiirkiye

2. Radyoloji Klinigi, Istanbul Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul/Tiirkiye

OZEeT

AMAC: Glintimiizde gelismis (ilkelerde inme, sik morbidite ve 3. en sik mortalite nedenidir. Karotid arter darligi, gegici iskemik
atak ve inmenin onemli bir nedenidir. Kateter anjiyografi, karotid arterlerinin incelenmesinde altin standart olarak kabul edilir.
Manyetik Rezonans Anjiyografi(MRA) ise; radyasyon icermemesi, kontrastsiz ya da diisiik doz kontrast madde ile yapilabilmesi ve
incelemenin bircok kez tekrar edilebilmesi nedeniyle, karotid arter darliginin saptanmasinda non invaziv etkin bir goriintiileme
yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada karotid arter darliginin MRA ile dederlendirilmesi, sonuglarinin DSA ile
karsilastirilmasi ve 3D TOF MRA ve Kontrastli MRA'nin bu konudaki tanisal degerinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada, Eyliil 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda, GIA ve inme Gykiisii, bas dénmesi, dengesizlik,
hemipleji gibi sebeplerle basvuran 21 hastanin ana, internal ve eksternal karotid arterleri 3D TOF MRA, Kontrastli MRA ve DSA ile
gortintiilendi.

BULGULAR: 3D TOF MRA, Kontrastli MRA ve DSA ile degerlendirilen 21 hastanin( 42 arter), darlik diizeyleri, NASCET kriterlerine
gore iki kez dederlendirilip, hesaplandi. Darliklar hafif, orta ve ileri dereceli olmak iizere evrelendirildi. 3D TOF MRA ve Kontrastli
MRA sonuclari DSA bulgulari ile karsilastirildi. Iki yéntemin bulgulari da DSA ile uyumlu bulundu.

SONUC: Bu ¢alismada 3D TOF MRA ve Kontrastli MRA'nin, karotid arter darligi tanisinda DSA’ ya alternatif olabilecek non invaziv
bir inceleme oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter, stenoz, MR Anjiyografi, DSA

ABSTRACT

OBJECTIVE: Today, in developed countries, stroke, frequent morbidity and 3 is the most common cause of mortality. Carotid artery
stenosis, transient ischemic attack and stroke is an important cause. Catheter angiography for the evaluation of carotid artery is
considered the gold standard. Magnetic Resonance Angiography (MRA) of the radiation does not contain a contrast-free or low-
dose contrast material and can be made and the investigation of the many times repeated be due to carotid artery stenosis in
determining non-invasive effective imaging as a method often used. This study of carotid artery stenosis with MRA evaluation of
the results of 3D TOF MRA and DSA comparison and contrast with MRA 's this issue was to investigate the diagnostic value.

MATERIALS AND METHODS: In this study, in September 2009 and March 2010, between TIA and stroke, dizziness, ataxia,
hemiplegia, which can differ in clinics admitted 21 patients in the main, internal and external carotid arteries, 3D TOF MRA, the
contrast MRA and DSA and displayed.

RESULTS: 3D TOF MRA, the contrast can be evaluated with MRA and DSA of 21 patients (42 arteries), shortness of levels, both
times have been evaluated according to NASCET criteria, respectively. Stenosis as mild, moderate and advanced stages were to be
rated. 3D TOF MRA and contrast MRA results were compared with DSA findings. The findings of the two methods were consistent
with the DSA.

CONCLUSION: In this study, 3D TOF MRA and contrast-enhanced MRA's, the DSA in the diagnosis of carotid artery stenosis
alternatives that may be concluded that a noninvasive examination
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GIRI

GUnSmUzde gelismis Ulkelerde inme, sik morbidite ve 3. en
stk mortalite nedenidir (1). Karotid arter darhigi, Gegici
iskemik Atak (GiA) ve inmenin 6nemli bir nedenidir.
Eriskindeki kranioserebral vaskuler darliklarin en sik nedeni
ise aterosklerozdur. Aterosklerozun gorilme sikligl yasla
birlikte artar ve inme gelisme olasiigi damardaki darlik

derecesi ile yakindan iliskilidir.

Kateter anjiyografi, karotid arterlerin incelenmesinde altin
standart tani yontemi olarak kabul edilir. Ancak, yéntemin
invaziv ve pahali olmasi ultrasonografi (US), manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
gibi invaziv olmayan ya da minimum invaziv olan
gorunttleme tekniklerinin daha da gelistiriimesine yol
acmistir. MR Anjiyografi (MRA) karotid arterlerin
degerlendiriimesinde sik olarak basvurulan invaziv olmayan
bir gérunttleme yéntemidir. iki ve G¢ boyutlu gérintdlerin
kontrast madde verilmeden ve iyonizan Isina maruz
kalmadan elde edilebilmesi, ayni zamanda yumusak
dokularin  da ayni incelemede degerlendirilebilmesi
yéntemin 6nemli avantajlarindandir. Bu ¢alismada karotid
arter darliginin MRA ile degerlendirilmesi, sonuglarinin DSA
ile karsilastinlmasi ve MRAnin bu konudaki tanisal

degerinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Eyltl 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda,
GIA ve inme 6ykisi, bas dénmesi, dengesizlik, hemipleji
gibi sebeplerle klinigimize refere edilen hastalarin ana,
internal ve eksternal karotid arterleri 3D TOF ve kontrastli
MRA ile gorintilendi. MRA * da karotid arterlerde darlik
saptanan ya da internal serebral arterlerde darlik suphesi
olan 21 hasta DSA icin dis merkezli bir Radyoloji Klinigine
sevk edildi.

TUum olgular klostrofobi, kardiyak pacemaker, kardiyoverter,
defibrilatér, MRG uyumlulugu bulunmayan cerrahi klip ve
protez agisindan tarandi;; bunlardan birisi veya daha

fazlasina mevcut olan olgular ¢alisma disi birakildi.

TUm hastalar 1,5 T MR cihazi (Philips intera Achieva; Philips
Medical Systems, Nederland) ile degerlendirildi. Hastalar
supin pozisyonda, ¢ok kanalli yuksek dansiteli bir beyin-
boyun koili boyunlarina yerlestirilerek ¢ekime hazirlandi.
MRA icin rutin 3D TOF, SPGR ydntemiyle, 23/6.91 ms
(TR/TE), flip angle( FA') = 20°, NEX = 1, FOV = 210, Matrix =
368x512 ve kesit kalinligi 1.6 mm olacak sekilde elde edilen

kesitlerden; transvers dizlemde komprese reformat MRA
goruntuleri incelendi. Elde edilen géruntuleme bilgisi,
Philips is istasyonuna (workstation) aktarildi. Burada elde
edilen ham goruntulerde incelenen kesitlerden, Maksimum
intensite projeksiyonu (MIP) teknigi kullanilarak koronal
planda MultiPlanar Volim Rekonstriksiyon (MPVR)
goruntuler elde edildi. Arka plandaki dokudan gelen sinyali
azaltmak ve bdylece arka plan ve akan kan arasindaki
kontrast farkini artirmak icin Manyetizasyon Transferi

yoéntemi kullanildi.

Kontrasth MRA icin TR ve TE minimum degerde tutularak,
FA = 30°, NEX = 1, FOV = 400, Matrix = 288x320 ve kesit
kalinhgl 1 mm olacak sekilde elde edilen kesitlerden MIP
teknigi ile koronal planda MPVR goruntller elde edildi.
Hastalara ortalama 20-30 cc Gd- DTPA mantel olarak
enjekte edildi. Ortalama toplam MRA inceleme suresi 10-15
dakikaydi.

MRA ve DSA tetkikleri arasindaki sire 1 hafta ile 1 ay

arasinda degismekte olup ortalama 10 gundu.

DSA Axiom Artis FA ( Siemens, Germany ) Monoplan cihazi
ile gerceklestirildi. incelemeye ana femoral artere 5F
introduser yerlestirilerek baslandi. Oncelikle arterlerin
citkimindaki olasi anatomik ve patolojik degisikliklerin
goruntulenmesi amaciyla arkus aortagrafi yapildi. Her iki
CCA, AP / Lateral; gerekli olgularda oblik olarak géruntuler
elde edildi. Her bir gdérintide 8 ml non-iyonik kontrast
madde kullanildi. Arkus aortagrafi, selektif karotid, vertebral
arter ve serebral anjiyografi cekimleri yapildi. islem
bitiminde komplikasyon gelismemesi i¢in 15-20 dk.
kompresyon uygulandi. Olgularin hicbirinde komplikasyon

gelismedi.

Her olgu icin taniya yonelik optimal gorintl segcilerek; DSA,
3D TOF MRA ve kontrastll MRA goruntuleri incelendikten
sonra, darlik derecesi, Kuzey Amerika semptomatik karotid
endarterektomisi ¢alismasi [North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)] kriterleri g6z 6nine
alinarak ve damar capi submilimetrik olarak &lctlerek her
biri icin ayri ayri hesaplandi (2). Karotid arterdeki en dar
segmentin aksiyel uzunlugu ile stenoz distalinde normal
kalibrasyondaki  karotid arterin  aksiyel  uzunlugu
oranlanarak hesaplandi. Hesaplamalar yapilirken stenoz

distalinde izlenen poststenotik dilate segment dikkate
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alinmayarak dilatasyonun normale déndugu

lokalizasyondan ol¢imler yapildi. (Sekil 1).

Darliklarin siniflandirilmasinda alti derece kullanildi:

e |: Normal

o |I: Hafif dereceli darlik (% 1 -29)

e |lI: Orta dereceli darlik ( % 30-50)
e |V: Orta dereceli darlik ( % 50-69)
o V: ileri dereceli darlik(70-99)

o VI: Okllizyon

Sekil 1. NASCET, ECST ve CC
yontemlerine gore karotis
stenoz 6lgimu.

NASCET H-blaxi00
ECST  [1-b/okIDD
cc (1vdri00

Bu calismada ekstrakraniyal karotid arterler DSA, 3D TOF ve
kontrastl MRA ile degerlendirildi. Bu goruntuleme
yontemleri ile darligin derecesi analiz edildi. MRA ve DSA
bulgulari karsilastirilarak, MRA'nin bu konudaki tanisal

degeri arastirildi.

istatistiksel analizde DSA altin standart olarak kabul edildi.
3D TOF MRA, kontrasth MRA ve DSA'nin darlik kategorileri
ile ilgili sonuglari arasindaki korelasyon NCSS 2007 paket

programi kullanilarak agirlikh kappa testi ile belirlendi.

BULGULAR

Bu calismaya 21 hasta dahil edilmis olup hastalarin 5'i kadin
16's1 erkekti. Kadin hastalar 57-90 (ortalama 75+15.362)
yaslar arasinda iken erkek hastalar 46-82 (ortalama
68.9+10.711) yaslar arasinda idi. Calismamizdaki olgular
evre II, lll, IV, V ve VI stenozdan olusuyordu. Toplamda 42
karotid arter incelenmis olup bunlardan 31 tanesinde
karotid arterde darlik saptandi. DSA ve MRA incelemelerinin
hicbirinde islem sirasinda ya da sonrasinda komplikasyon

gelismedi.

3D TOF MRA ve Kontrastli MRA ile DSA sonuglari arasinda
anlamli korelasyon saptandi. ( 3D TOF MRA: Kw= 0.956, P=
0.0001; Kontrasth MRA: Kw= 0.824, P= 0.0001) (Tablo 1 ve 2).

DSA ve 3D TOF MRA sonuglarinin duyarlilik 0,955, 6zgullik
0,833, PKD 0,933, NKD 0,882, testin dogrulugu 0,919, LR(+)
degeri 5,727 bulundu. DSA ile hasta dedigimiz kisinin 3D
TOF MRA sonucunda da hasta olma olasiligl 5,72 kat daha
fazla saptandi.

Tablo 1. Sag IKA' da saptanan darliklarin 3D TOF, Kontrastl
MRA ve DSA ile karsilastiriimasi.

Olgu Yasg Cinsiyet 3D TOF K.MRA DSA
1.FS 46 E Il Il 1
2.MB 72 E Vi Vi VI
3. Ml 68 E v Il 1
4. AD 57 K v v v
5.LC 76 E \% \% \Y
6. OK 73 E v v v
7.MT 62 K VI VI \Y
8. MD 66 E v v \Y
9.1E 72 E VI VI VI
10. PK 57 E I I 1]
11.AA 81 E Il Il 1
12.KO 67 E I I 1]
13.1Y 79 E v v v
14.20 50 E Il Il 11l
15. HK 90 K v v v
16. EB 77 E v \% v
17. HY 61 E v v v
18. IFT 76 E \Y \Y \Y
19. AY 82 E \ \ \

Tablo 2. Sol IKA' da saptanan darliklarin 3D TOF, Kontrastl
MRA ve DSA ile karsilastiriimasi.

Olgu Yas Cinsiyet 3D TOF K.MRA DSA
1. MB 72 E \ \ \
2. Ml 68 E v v 1}
3.LC 76 E 11 11 1l
4. MD 66 E \ \ \
5. PK 57 E 1 1 1}
6. AA 81 E \ \ )
7.KO 67 E \' \' \
8.20 50 E Il Il I
9. HK 90 K \ \ \
10. EB 77 E \ \ \
11.MS 66 E \' \' \
12. GN 76 K \ Vi Vi

DSA ve Kontrasth MRA sonuglari agirhkli  kappa ile
degerlendirilmis  olup agirlikli kappa degeri Kw= 0,824,
p=0,0001 bulundu. DSA ve kontrastli MRA sonuglar
istatistiksel olarak anlamli derecede uyumlu bulundu.

DSA ve Kontrasth MRA sonuglarinin  duyarhhk 0,955,
Ozgullik 0,889, PKD 0,955, NKD 0,889, testin dogrulugu
0,935, LR(+) degeri 8,591 saptandi. DSA ile hasta dedigimiz
kisinin Kontrasth MRA sonucunda da hasta olma olasilig

8.59 kat daha fazla saptandi.

Evre |l Hafif dereceli darlik (%1-29): 3D TOF MRA, Kontrastl
MRA ve DSA 1 olguda %100 uyumlu olarak bulundu.

Evre Il Orta dereceli darlik (%30-50): 3D TOF MRA ile 7
olguda DSA ile uyumlu bulundu (%78). Kontrastli MRA ile 8
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olguda uyumlu bulundu (%89). DSA ile bilateral IKA'da evre
IIl darlik saptanan, gecici iskemik atak nedeniyle basvuran
olgu 3'de, 3D TOF MRA ve kontrastli MRA' da evre IV darlik

olarak degerlendirildi.

Darliklari evrelerine gére siniflandirdigimizda (Grafik 1,2 ve

3)
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Grafik 3

Evre IV Orta dereceli darlik (%50-69): 6 olgunun 3D TOF
MRA ve kontrastli MRA bulgulari DSA ile uyumlu bulundu
(%75). DSA ile evre lll olarak degerlendirilen olgu 3'Un
bilateral IKA'da 3D TOF MRA ve kontrastli MRA ile evre IV
darlik olarak degerlendirildi. 3D TOF MRA ve Kontrastli MRA
ile evre IV olarak degerlendirilen olgu 8'de DSA sonucu evre
V darlik ile uyumlu bulundu.

Evre V ileri dereceli darlik (%70-99): DSA ile 10 IKA’ da evre V
ileri dereceli darlik saptandi ve tamami 3D TOF MRA ve
kontrastli MRA ile gériantilenerek %100 uyumlu bulundu.
Evre VI oklizyon: DSA ile 4 iKA' da okliizyon mevcuttu. 3D
TOF MRA ve Kontrasth MRA ile 4 olgunun timunde (%100)

okllzyon gosterildi.

Olgu Ornegi:
73 yasinda semptomatik erkek hastada, sag ICA

proksimalinde evre IV darlik saptandi (Resim 1).

Resim 1.

Sag iCA da ,3D TOF MRA(a), Kontrastli MRA(b) ve DSA(c) da

evre IV darlik.

TARTISMA

NASCET ve Avrupa Karotid Cerrahisi Calismasi [Europian
Carotid Surgery Trial (ECST)] ileri dereceli (% 70-99) ve
semptomatik karotid arter darligi olan hastalarin, medikal
tedavi ile kiyaslandiginda, endarterektomiden ve stent
uygulanmasindan 6nemli oranda yarar goérdugunu rapor
etmektedir (3,4). Masaryk'e gore, endarterektomiden fayda
gorebilecek hastalarin  belirlenmesinde  géruntuleme
yontemlerinden  beklenen, darhg  dogru  olarak
derecelendirmesi, ileri darligi oklizyondan ayirt etmesi ve
eslik eden tandem lezyonlari saptamasidir. Bunlara ek
olarak, kullanilan modalite hastaya en az dizeyde risk ve

maliyet getirmelidir (5).

Malek ve arkadaslari (6) yuksek riskli semptomatik
hastalarda servikal karotid arter stenozu igin anjiyoplasti
ve/veya stentleme ile ilgili calismalar yapmislardir. Bunlar
NASCET kriterlerine gbre cerrahi olarak dislanan hastalar
calismaya dahil etmislerdir. Bir hastada majoér inme (%3.6),
3 hastada gegici iskemik atak (%10.7) meydana gelmistir.

isleme bagl élim gérilmemistir.

Kateter anjiyografi karotid arter darliklarinin
degerlendiriimesinde altin standart tani ydntemi olarak
kabul edilmektedir. Bunun nedeni uzun zamandan beri
kullanilagelen bir tani yontemi olmasi ya da anatomik

dogrulugu degildir. Kateter anjiyografi cerrahi girisimden
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saglanan klinik fayda ile spesifik olarak korelasyon gdésteren
tek tani yontemidir. Diger bir avantaji, hem ekstrakraniyal
hem de intrakraniyal karotid arteriyel sisteminin tek
seansta incelenmesine olanak saglamasi, cerrahi stratejiyi
etkileyebilecek karotid sifon darligi veya kollateral dolasim
hakkinda bilgi vermesidir. Ayrica kateter anjiyografi plak
duzensizliklerini, cerrahi risk ve hastanin prognozu
acisindan  6nemli olabilecek mural trombis ya da
Ulserasyonlari  saptayarak, damar duvarinin  ylzey

anatomisi hakkinda da bilgi edinilmesini saglayabilir (7).

Kateter anjiyografi énemli avantajlara sahip bir modalite
olmasinin yaninda, invaziv bir girisimdir. Waugh ve
arkadaslarinin (8) DSA ile 2475 hasta Uzerinde yapmis
olduklari prospektif ¢alismada, lokal komplikasyon orani %
7.3, sistemik komplikasyon orani % 1.8 olarak rapor
edilmistir. Ayni calismada karotid ve serebral anjiyografisi
yapilan 939 hastada gegici norolojik defisit orani % 0.6, kalici
norolojik defisit orani ise % 0.3' tur. DSA ile 1095 hasta
Uzerinde yapilan bir baska prospektif calismada, gecici
ndrolojik defisit orani % 0.45, kalici ndrolojik defisit orani %
0.09 olarak bildirilmistir. Ayni ¢calismada gecici iskemik atak
ve inme OyklsU nedeni ile anjiyografisi yapilan hastalarda

ise kalici nérolojik defisit orani % 0.3' tdr (9).

Norolojik komplikasyon orani ¢ok cok dusuk bile olsa,
sonugta DSA invaziv bir modalitedir ve basit bir laboratuvar
testi degildir. Ayrica maliyeti de oldukca yuksektir. Bu
nedenle karotid arterlerinin incelenmesinde daha ucuz,
invaziv olmayan ya da minimum duzeyde invaziv olan

goruntuleme tekniklerine ihtiyag¢ duyulmustur.

Doppler US diger modalitelere gére daha ucuz, kolay tolere
edilebilen ve gerektiginde durumu ciddi olan hastalari
yataklarinda incelemek amaciyla cihazi tasinabilen bir tani
yoéntemidir. Patel ve arkadaslarinin (10) NASCET kriterlerini
gbz o6nune alarak yapmis olduklar bir calismada, ileri
dereceli darliklarin tanisinda Doppler US'nin duyarhhgi %
94, 6zgunligu % 83, dogrulugu ise % 86 olarak bildirilmistir.
Daha eski yayinlarda duyarlilik % 91-94, 6zglnlik ise % 85-
99 olarak rapor edilmistir (11).

Doppler US' nin 6nemli bir dezavantaji, total oklizyonu
subtotal oklizyondan ayirt etmede her zaman yeterli
olmayisidir. Darlik oklizyona dogru yaklastik¢a, akim hizi
pek cok Doppler sistemiyle saptamanin mimkuin olmadigi 2

cm/sn'nin altina diser. Doppler US ile total oklizyon tanisi

konan arterlerin % 5 i le % 15'inde anjiyografi ile ileri
dereceli darlik saptandig bildirilmistir (12). Boyle darliklar
renkli Dopplerin yavas akima duyarli ayarlar ile tam
oklizyondan ayrilabilir. Power Dopplerde gérintiylu
olusturan Doppler kaymasi degil Doppler sinyalinin
glcuddr ve subtotal okluzyonu oklizyondan ayirabilir.
Ayrica eko arttirici kontrast maddeler oklizyon tanisinin
dogrulanmasina ya da operasyon sansi yaratan ince

rezidtel Ilimenin saptanmasina yardimci olabilir (13).

BTA' de aksiyel kesitlerle, uygun pencere genisligi ve dizeyi
saglandigi takdirde, mural kalsifikasyon ve kontrast madde
ayrimi kolaylikla yapilabilmekte, MiP ve SSD imajlarinda
[imeni cevreleyerek degerlendirmeyi imkansiz kilan
kalsifikasyonlarin varliginda bile rezidiel limen rahatlikla

secilebilmektedir.

Konvansiyonel anjiyografi vaskuler yapilarin
goruntulenmesi amaciyla kullanilan altin standart bir
yontemdir. Ancak arteriyel kateterizasyon, uygulanan
kontrast madde, iyonize radyasyon gibi dezavantajlari
vardir. Son yillarda sik kullaniimaya baslanan BTA da DSA'da
oldugu gibi iyonizan radyasyon icermesi, kontrast madde
kullanilmasi ve operatore bagimli olmasi gibi dezavantajlara
sahipti. ~ MRA, son  yillarda  vaskuler  yapilari
degerlendirmede kullanilan non invaziv, guvenli bir

goruntuleme modalitesidir.

Son yillarda, iv kontrast madde kullanilarak ve TE suresi ok
kisa  tutularak gerceklestirilen U¢ boyutlu  MRA,
konvansiyonel MRA'daki, temporal rezolUsyonun yeterli
olmamasl, yavas ya da kompleks akimdan kaynaklanan,
darlik derecesinin ve dar segmentin uzunlugunun
oldugundan fazla gorinmesi gibi sinirlamalari ortadan
kaldiran bir ydntem olarak uygulanmaya baslanmistir.
Gadolinyum kanin T1 zamanini kisaltarak TOF teknigindeki
akima bagh kontrastlanmayr daha da arttinr. Sinyal
olusumu nispeten akimdan bagimsiz bir hale geldiginden,
kan protonlarinin duragan dokulara benzer sekilde satlre
olma problemi neredeyse tamamen ortadan kalkar. Bdylece
TR, konvansiyonel TOF' a gbre cok daha kisa tutulabilir.
Bunun sonucunda, zemin baskilamasi daha etkili olur ve
veri kazanimi ¢ok daha kisa sirede yapilir. Kan akim hizinin
cok yavasladig totale yakin oklizyonlarda, konvansiyonel
TOF ile, satUrasyon etkisine bagli olarak yanlslikla tam
oklizyon tanisi konabilir. Ancak kontrast kullanildigi

takdirde bu durum ortadan kalkar ve reziduel limen ¢ok
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blyuk bir dogrulukla gosterilebilir. Ayrica, bulbusta
kompleks akimdan kaynaklanan sinyal kaybi, kontrastl
MRA' da gorulmez ve tirbulan akima bagli olarak abartili
olabilen darlik dereceleri daha dogru olarak saptanabilir
(14,15).

MRA ileri dereceli karotid darliginin saptanmasinda
duyarhhg yiksek olan bir tani yontemidir. 2D TOF MRA,
darlik derecelerini 3D TOF MRA' ya gore daha fazla abartma
egilimindedir. 2D ve 3D TOF MRA tekniginin birlikte
kullanimi, darlik derecelerinin belirlenmesinde MRA'nin

Ozgunlagund arttirabilir (16,17).

Literattrde karotid arter oklizyonu tanisinda MRA icin %
100 dogruluk bildiren yayinlarin yaninda, ileri derece darliga
oklizyon ve oklizyona, ileri derece darlk tanisinin
konuldugu calismalar da vardir. Bizim calismamizda da, bir
olgunun sag iCA proksimalindeki darlik, 3D TOF MRA ile
evre IV olarak degerlendirilirken kontrastli MRA ve DSA’ da
evre Il ile uyumlu bulunmustur. Ayni hastanin sol iCA
¢tkiminda 3D TOF MRA ve kontrastll MRA' da evre IV olarak
degerlendirilen darlik, DSA' da evre lIl ile uyumlu olarak
hesaplanmistir. Yine bu ¢alismadaki diger bir olguda da sag
iCA proksimalinde 3D TOF MRA ve kontrastll MRA'da evre IV
olarak degerlendirilen darlik, DSA’ da evre V darlik ile
uyumlu bulunmustur. Yavas akima daha duyarli oldugu icin
2D TOF MRA'nin, 3D TOF MRA ile birlikte kullanimi ya da

kaynak kesitlerin incelenmesi bu tip hatalari 6nleyebilir (18).

Darlik derecelendirmesinde NASCET kriterleri kullanilarak
yapilan bu ¢alismamizda; 3D TOF MRA'nin duyarhhgi %95,
0zgullugu %83, pozitif prediktif degeri %93, negatif prediktif
degeri %88 ve dogrulugu %92 olarak saptanmistir.
Kontrasth MRA'nIn ise duyarlihg %95, 6zgullugu %89, pozitif
prediktif degeri %95, negatif prediktif degeri %89 ve
dogrulugu %93 olarak hesaplanmistir. Calismada ulasilan
bu oranlar, karotid arter darligi ve oklizyonu tanisinda 3D
TOF MRA ve kontrastli MRA'nin DSA'ya alternatif noninvaziv
bir gobrintileme yoéntemi olarak dusinulebilecegini
gostermistir. 3D TOF MRA ve kontrasth MRA bulgulari DSA

bulgulari ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

DSA, 3D TOF MRA ve Kontrastli MRA istatistiksel sonuglari

Kw p
DSA 0.912 0.0001
3D TOF MRA 0.910 0.0001
Kontrastli MRA 0.956 0.0001

3D TOF MRA ve kontrastl MRA'nin duyarhhg her ikisinde de
esit olup, %95 olarak bulunmustur. 3D TOF MRA ve
kontrastl MRA'nin 06zgullukleri sirasiyla %83 ve %89;
dogruluklari ise %92 ve %93 olarak bulunmus olup
kontrastli MRA'nin 6zgullugu ve dogrulugu 3D TOF MRA'ya
gore biraz daha fazladir. Ancak her iki tetkikinde duyarliligi,
0zgullugu ve dogrulugu olduk¢a yuksek olarak bulunmus

olup DSA ile istatiksel olarak anlaml olduklari saptanmustir.

DSA isleminin invaziv olmasi, nefrotoksik kontrast madde
verilmesi, iyonizan radyasyon icermesi gibi ¢esitli
dezavantajlari géz énunde bulundurulursa, MRA'nin her iki
tlrinin de DSA'ya alternatif olabilecegi bu calismanin
sonuglari dogrultusunda sdylenebilir. 3D TOF MRA ve
kontrastll MRA kendi aralarinda karsilastirilacak olursa,
kontrastli MRA ile ¢ok az bir fark olmasina ragmen, bu
calismada 3D TOF MRAya gore daha dogru sonuclar
vermistir. Ancak 3D TOF MRA'nin da kontrastli MRA kadar
DSAya alternatif olabilecegi bu calismayla sdylenebilir. Bu
calisma sonucunda, son yillarda MR kontrast maddelerle
olusabilecek Nefrojenik Sistemik Fibrozis (NSF) riski
distnulurse; kontrast madde kullaniminin sakincal oldugu
hasta grubunda 3D TOF MRA'nin DSA'ya alternatif olarak,

hastaya kontrast madde verilmeden uygulanabilecegini

sdyleyebiliriz.
SONUC:
Bu calismada karotid arter darhklarinin

derecelendiriimesinde, MRA ile en guvenilir sonuglarin
kontrastli MRA ile elde edildigi, 3D TOF MRA'nin da yuksek
duyarlihga ve 06zgullige sahip olup, kontrast madde
verilmesinin sakincali oldugu hasta grubunda DSAya
alternatif olarak kullanilabilecek non invaziv bir yéntem
oldugu gordlmustar. Bu konuda yapilmis olan calismalarla

bulyuk dlctide uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.

Finansal Destek: yoktur / Funding : none

Fo FEE XXE RXK KEX XXX XX
doi:

KAYNAKLAR

1. Beuchamp NJ, Brayn RN. Acute cerebral ischemic infarction:
Apathophysiologic review and radiologic perspective. AR 1988;
71:73-83.

2. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial

48



Aegean J Med Sci
2018;2:43-49

Turan ve Uysal

Karotid arter darliginda 3D-TOF MR

Collaborators. Beneficil effect of carotid endarterectomy in
symptomatic patients with high grade stenosis. Eng ] Med 1991;
325: 445-453.

3. Europian Carotid Surgery Trialists Collaborative Group. MRC
Europian carotid surgery trial: iriterim results for symptomatic
patients with severe (%70-99. or with mild (%0-29. carotid
stenosis. Lancet 1991; 337: 1235-1243.

4. Moore WS. Fundamental considerations in cerebrovascular
disease. p. 1713- 1730. In Rutherford RB (ed): Vascular Surgery,
ed 5. Philadelphia, WB Saunders, 2000.

5. Masaryk TJ, Obuchowski NA. Noninvasive carotid imaging:
Caveat Emptor. Radiology 1993; 186: 325-331.

6. Malek A, Higashida RT, Phatouros CC et al. Stent angioplasty
for cervical carotid artery stenosis in high-risk symptomatic
NASCET-ineligible patients. Stroke 2000; 31: 3029-3033.

7. Wolpert SM, Caplan LR. Curent role of cerebral
angiogragraphy in the diagnosis of cerebrovascular diseases.
AR 1992 ;159:191-197.

8. Waugh JR, Sacharias N. Arteriographic complications in the
DSA era. Radiology 1992; 182: 243-246.

9. Gryzyska U, Freitag ), Zeumer H. Selective cerebral
intraarterial DSA.Complication rate and control of risk factors.
Neuroradiology 1990; 32(4): 296-299.

10. Patel MR, Klufas RA, et al. Preoperative assessment of
carotid bifurcation. Magnetic resonance angiography and
duplex ultrasonography replace contrast angiography. Stroke
1995; 26: 1753-1758.

11. Zwiebel W). Duplex sonography of the cerebral arteries:
Efficacy, limitations, and indications. A JR.1992; 158: 29-36.

12. Erden i. Renkli doppler ultrasonografinin fizik prensipleri,
sinirlamalari ve hata kaynaklari. Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri
1991; 11: 326-351.

13. Staikov IN, Nedeltchev K, Arnold M, et al. Dupleks
sonographic criteria for measuring carotid stenoses. ] Clin
Ultrasound 2002; 30: 275-281.

14. Alley MT, Shifrin RY, Pele NJ, Herfkens RJ. Ultrafast contrast-
enhanced threedimensional MR angiography : State of the art,
Radiographics 1998; 18: 273-285.

15. Nederkoorn PJ, van der Graaf Y, Hunink MG. Duplex
ultrasound and magnetic resonance angiography compared
with digital subtraction angiography in carotid artery stenosis: a
systematic review. Stroke 2003; 34(5): 1324-1332.

16. Deutsch LS. Anatomy and angiographic diagnosis of
extracranial and intracranial vascular disease. In Rutherford RB
(ed): Vascular Surgery, ed 5. Philadelphia, WB Saunders, 2000:
1744-1773.

17. Aschenbach R, Eger C, Basche S, et al. Grading of carotid
artery stenosis using high resolution dynamic magnetic
resonance angiography in comparison to intraarterial digital
subtraction angiography. Are stenosis over 70% reliably
detectable? Rofo. 2004; 176(3): 357-362.

18. Rozovsky MA, et al. Magnetic resonance angiography of the
neck. Clinical implications. Neuroimaging Clinics of North

America 1996; 6(4): 863-873..

49



	Karotid arter darlığında 3D-TOF MR ve kontrastlı MR Anjiografi ile DSA bulgularının karşılaştırılması
	Comparison of carotid artery stenosis 3D-TOF MR and contrast-enhanced MR Angiography with DSA findings

