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O0ZET

Amac: Bu calismada ekstrakraniyal karotis ve vertebral arter (VA) darlik-
laninin tanisinda 64 kesitli bilgisayarli tomografik anjiyografinin (BTA)'nin
etkinligi aragtinlmgtir.

Hastalar ve Yontem: Bu prospektif calismada merkezimize gegici iskemik
atak, inme, hemipleji, bag donmesi, hareket bozuklugu gibi sebeplerle refe-
re edilen 45 hastaya ana karotid arter (AKA), internal karotid arter (IKA) ve
vertebral arterlere yonelik BTA incelemeleri yapildi. is istasyonunda gerek
aksiyel kesitlerden gerekse de maksimum intensite projeksiyonu (MiP) ile
elde edilen goriintiiler iizerinden darlik dlciimleri yapildi. Daha sonra tiim
hastalara dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA) yapildi. Olgularin karotid
ve VA darliklarinin dereceleri NASCET (North American Symptomatic Endar-
terectomy Trial) kriterlerine gore belirlendi. BTA ile elde edilen sonuclar DSA
bulgulan ile istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: BTA ile 42si karotid (5 sol AKA, 18 sag iKA, 19 sol IKA ) ve 417 VA
(18 sag VA, 23 sol VA) olmak iizere toplam 83 darlik saptandi. DSA ile bu
olgulanin ikisi normal olarak degerlendirildi; 11'i evre 2, 24'ii evre 3, 14'ii
evre 4, 15'i evre 5, ve 17'si evre 6 olmak iizere toplam 81 darlik tanisi kondu.
DSA ile aksiyel-BTA sonuglari arasinda %84, MiP-BTA sonuglan arasinda ise
%82 oraninda uyum saptandi.

Sonug: 64 kesitli BTA, ekstrakraniyal karotis ve vertebral arter darliklarinin
degerlendirilmesinde etkili bir alternatif goriintiileme yontemidir.

Anahtar sozciikler: bilgisayarli tomografik anjiyografi, dijital substraksiyon
anjiyografisi, karotis darlig, vertebral arter darhigi
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COMPARISON  OF 64-DETECTOR-ROW  COMPUTED TOMOGRAPHY
ANGIOGRAPHY AND DIGITAL SUBSTRACTION ANGIOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF CAROTID AND VERTEBRAL ARTERY STENOSIS

ABSTRACT

Purpose: In this study, our aim is to investigate the efficiency of 64-detector-
row computed tomography (CT) angiography in the diagnosis of carotid and
vertebral artery stenosis.

Patients and Methods: In this prospective study, we evaluated 45 patients
who were referred to our department with suspected diagnoses such as
transient ischemic attack, stroke, hemiplegia, vertigo using 64-detector-
row CT angiography. Measurements of the stenoses were carried out on
axial and maximum intensity projection (MIP) images, respectively, on
the workstation. Subsequently, all patients were evaluated with digital
substraction angiography (DSA). Grades of the stenoses of carotid and
vertebral arteries were determined by using North American Symptomatic
Endarterectomy Trial (NASCET) criteria. Results of the 64-detector-row CT
angiography were statistically compared with the findings of DSA.

Results: A total of 83 stenosis in 42 carotid arteries (5 left common carotid
artery, 18rightinternal carotid artery, 19 left internal carotid artery) and 41
vertebral arteries (18 right vertebral artery, 23 left vertebral artery) were
found using CT angiography. At DSA; two of these stenosis were evaluated
as normal and a total of 81 stenosis (11 grade 2, 24 grade 3, 14 grade 4, 15
grade 5 and 17 grade 6) were detected. Consistency ratio between DSA and
axial (T images and between DSA and MIP CT images were 84 % and 82 %,
respectively.

Condlusion: 64-detector-row CT angiography is an effective alternative
imaging technique in the evaluation of carotid and vertebral artery stenosis.

Key words: computed tomography angiography, digital substraction
angiography, carotid stenosis, vertebral artery stenosis



Yiiksel B ve ark.

teroskleroza bagh serebrovaskiler patolojiler en
A5|k morbidite ve kardiovaskiiler hastaliklar ile kan-
serden sonra (g¢lnci en sik mortalite nedenidir
(1). Inmenin %95'inden serebrovaskiiler patolojiler sorum-

lu olup, serebrovaskiler patolojilere bagli inme vakalari-
nin da yaklasik %80'inin sebebi iskemik inmedir.

Kateter anjiyografi, karotid arterlerin ve vertebrobazi-
ler sistemin degerlendirilmesinde “altin standart” olarak
kabul edilmekle birlikte, invaziv, morbiditesi yiksek ve
pahali bir goriintiileme teknigi olmasi nedeni ile tarama
yontemi olmaktan uzaktir. Bu nedenle ultrasonografi (US),
manyetik rezonans anjiyografi (MRA), bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi (BTA) gibi invaziv olmayan ya da minimum
invaziv olan tani araglari tarama yontemi olarak daha ¢ok
secilmektedir.

Renkli Doppler US (RDUS) ucuz, noninvaziv ve morfolojik-
hemodinamik bilgi saglayan énemli bir tarama testi ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak bu goériintiileme yonteminde
kullanilan cihazin teknik donanimi, hastaya ait anatomik
ozellikler ve uygulayicinin deneyimi gibi faktorlerin belir-
leyici olmasi, yogun plak kalsifikasyonu varliginda damar
[imeninin gorintiilenememesi gibi dezavantajlar mev-
cuttur. MRA 6zellikle ileri dereceli darliklarda giivenilir bir
yontem olmakla birlikte, darlik derecelerini oldugundan
fazla gosterme egilimindedir (2). BTA hizli, noninvazif ve
nispeten ucuz bir tetkiktir. Cok kesitli bilgisayarli tomogra-
fi (CKBT) sistemlerinin gelisimi 6zellikle BTA alaninda ¢igir
acmis olup, arkus aortadan intrakraniyal segmentlere dek
tlim karotid-vertebral sistem birkac saniye icerisinde arte-
riyel fazda gorintilenebilmektedir. BTA glinimiizde ka-
rotid ve vertebral arter darliklarinin ve intrakraniyal anev-
rizmalarin arastirilmasinda digital substraction anjiyografi
(DSA)'ye ek olarak veya alternatif olarak kullaniimaktadir.
Ancak kateter anjiyografi, bilinen Gstinlikleri dolayisiy-
la glinimUzde halen referans inceleme ydntemi olmayi
strdirmektedir.

Bu calismada ekstrakraniyal karotid ve vertebral arter dar-
ig1 mevcut olan 45 hastanin BTA ve DSA tetkiklerini kar-
silastirarak BTA'nin ekstrakraniyal vaskuler hastaliklarda
tanisal degerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu calismaya Mayis 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda,
merkezimize gecici iskemik atak (GIA) ve inme &ykis,
denge bozuklugu, bas dénmesi, bas agrilari, hareket bo-
zuklugu, isitme bozuklugu, gérme bozuklugu gibi se-
beplerle farkli kliniklerden ve ¢evre hastanelerden refere

edilen 45 hasta dahil edildi. Calisma oncesinde kurumu-
muz Etik Kurulu’na basvurularak etik kurul onayi alindi ve
tim olgular calisma hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin
ana karotid arter (AKA), internal karotid arter (IKA) ve ver-
tebral arter (VA)' leri hem BTA hem de DSA ile incelendi.
Olgularin 37’si erkek (%82), 8'i kadindi (%18). Yaslari 48 ile
91 arasinda degismekteydi (yas ortalamasi 67.4). Olgularin
aterosklerotik karotid ve VA darliklarinin dereceleri North
American Symptomatic Endarterectomy Trial (NASCET)
kriterlerine gore hesaplandi. Karotid ve VA'lerdeki en dar
segmentin aksiyel uzunlugu ile darlik distalinde normal
kalibredeki karotid ve VA aksiyel uzunlugu oranlanarak
darlik hesaplandi. Poststenotik dilate segment hesapla-
malarda dikkate alinmayarak, dilatasyonun normale don-
digi lokalizasyondan élctimler yapildi.

Ekstrakraniyal karotid ve VA'larin DSA bulgular, aksiyel
BTA ve maksimum intensite projeksiyon (MIP) rekonstriik-
siyonlari ile karsilastirildi. BTA ile elde edilen bulgular DSA
bulgularn ile karsilastirilarak, BTA'nin bu konudaki tanisal
degderi arastinldi. DSA ve BTA tetkikleri arasindaki siire
3 giin ile 30 giin arasinda degismekte olup ortalama 16
gindi.

DSA, Axiom Artis MP (Siemens, Erlangen, Germany) cihaz
ile gerceklestirildi. Tetkike ana femoral artere 5F-7F “intro-
ducer”yerlestirilerek baslandiktan sonra, arkus aortografi,
selektif karotid, vertebral arter ve serebral anjiyografi ce-
kimleri yapildi. incelemenin tamami icin gereken kontrast
madde miktari 150 cc’yi asmadi.

BTA incelemeleri, Toshiba Aquilion 64 dedektorli BT
(Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) cihazi ile ger-
ceklestirildi. Hasta sirtlisti pozisyonda yatirildi ve dental
amalgami olan hastalarda artefaktlari 6nlemek amaciyla
bas mimkin oldugunca ekstansiyona getirildi. Hastalara
¢ekim sirasinda yutkunmamalar gerektigi, ancak cok yu-
zeyel nefes alabilecekleri belirtildi. Daha sonra anterior,
posterior ve lateral servikal topogram alindi. Kontrastsiz
inceleme yapilmaksizin dogrudan kontrastli ¢cekim uygu-
lanmast icin 95 ml noniyonik kontrast madde, antekubital
vene yerlestirilen 20 G kanl yoluyla ve otomatik pompa
enjektord ile 2.5 ml/sn hizla verildi. Kontrast madde veril-
meye baslandiktan 15 sn sonra, inceleme alani, kolimas-
yon 2 mm, masa hizi 4 mm/sn, tip ayarlan 120 kVp,180
mA olacak sekilde kaudalden kraniyale dogru tarandi.
Cekim ortalama olarak 30 sn icerisinde sona erdi.

Matriks 512x512 iken, FOV (field of view) 110-190 mm ara-
sinda degismekteydi. Cekim tamamlandiktan sonra kesit
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BT Anjiyografi ile Darlik Degerlendi

Tablo 1. Aksiyel-BTA ile DSA'da saptanan darliklarin karsilagtinimasi.

DSA AKSIYEL BTA
Evre | Evre Il Evre lll Evre IV Evre V Evre VI Toplam

Evre | 141 2* 1* 144
Evrell 8 2* 1* 11
Evre Ill 1* 14 7™ 2* 24
Evre IV 12 2* 14
Evre V 2* 13 15
Evre VI 1* 16 17
Toplam 142 10 17 22 18 16 225

*DSA ile uyumlu olmayan darliklar

kalinligi 0.5 mm olacak sekilde rekonstriiksiyon yapildi.
Goruntulenen alanin uzunluguna gore kesit sayisi 90-120
arasinda degismekteydi. Aksiyel kesitlerde mural kalsifi-
kasyonlarin kontrast maddeden ayirdedilebilmesi ama-
ayla pencere genisligi 500%e, pencere seviyesi ise 225%
ayarlandi.

Elde edilen aksiyel kesitlerden spiral BT cihazinin calisma
istasyonunda bulunan MiP programi kullanilarak 3 boyut-
lu imajlar olusturuldu.

Tim hastalarin DSA gérintleri, aksiyel kaynak goriintu-
leri ve MIP imajlan incelendikten sonra, darlik derecesi,
NASCET kriterleri g6z 6niline alinarak ve damar ¢api sub-
milimetrik olarak olctilerek her biriicin ayri ayr hesaplandi.

Darliklarin siniflandiriimasinda alti derece kullanildi:

Evre I: Normal

Evre II: Hafif derecede darlik (%1-29)
Evre lll: Orta derecede darlik (%30-50)
Evre IV: Orta derecede darlik (%50-69)
Evre V: ileri derecede darlik(70-99)
Evre VI: Okliizyon

Her olguda darligin en belirgin oldugu projeksiyon kulla-
nildi. Ovoid bicimli darliklarda arterin kisa ¢api esas alindi.
NASCET calismasi temel alinarak, darhgin en fazla oldugu
yerden olcilen rezidiel limen genisligi ayni tarafta bul-
bus distalindeki servikal IKA'nin normal capina bélinda.
Bu deger 1'den ¢ikarihp 100 ile carpildi ve darhi§in yiizdesi
elde edildi.

istatistiksel analizde aksiyel BTA, MIP rekonstriiksiyonu
ve DSA'nin darlik kategorileri ile ilgili sonuclar arasinda-
ki uyumun ortaya koyulmasi icin kappa testi uygulandi.
Testlerin diagnostik performanslarinda DSA test dlciimleri

altin standart olarak kabul edilerek testlerin diagnostik
testistatistikleri evrelere gore hesaplandi. Hesaplamalarda
SPSS 11.5 ve MedCalc®v11.0.1 paket programi kullanildi.

Bulgular

BTA ile 45 olguya ait 225 damarin (45 sol AKA, 90 iKA, 90
VA) incelenmesi sonucu 42’si karotid (5 sol AKA, 18 sag
iKA, 19 sol IKA ) ve 41'i VA darhigi (18 sag VA, 23 sol VA)
olmak lizere degisik evrelerde toplam 83 darlik saptandi.
DSA'da bu darliklardan ikisi normal olarak degerlendirildi
ve toplam darlik sayisi 81 olarak belirlendi. Aksiyel BTA ile
DSA bulgulari Tablo 1'de karsilastirmali olarak verilmistir
(Tablo 1). MiP-BTA ve DSA'da saptanan darliklar ise Tablo
2'de karsilastinimistir (Tablo 2).

Evre Il hafif derecede darlik (%1-29): Aksiyel-BTA 8 olguda,
MIP-BTA ise 9 olguda DSA ile uyumlu bulundu. Sag iKA
ve sag VA'da aksiyel ve MiP-BTA ile evre Il darlik olarak de-
gerlendirilen iki olguda DSA ile anlamli darlik izlenmedi.
DSA ile sag VAda evre Il darlik olarak degerlendirilen bir
olgu aksiyel-BTA ile evre IV, MIP-BTA ile ise evre V darlik
olarak degerlendirildi. Sol AKA'da DSA ve Aksiyel-BTA ile
evre Il darlik bulunan bir olgu ise MiP-BTA ile evre Ill olarak
degerlendirildi.

Evre lll orta derecede darlik (%30-49): Aksiyel BTA 14 olgu-
da, MiP-BTA ise 11 olguda DSA ile uyumlu bulundu. (Tablo
17). DSA ile evre Il darlik saptanan 7 olgu (6 sag VA, 1 sol
VA) aksiyel-BTA ile evre IV darlik olarak degerlendirildi. Sag
VA'da DSA ile evre lll darlik saptanan 2 olgudaise aksiyel ve
MIP-BTA gériintiileri evre V olarak degerlendirildi (Tablo
14). DSA ile evre lll darlik saptanan 4 olguda (3 VA, 1 iKA)
kalsifiye plaklar nedeniyle MiP imajlar ile darlik 6lctimii ya-
pilamadi. Bu olgulardan 3 tanesinde aksiyel-BTA sonuclari
DSA ile uyumlu bulundu. Sag VA darligi bulunan diger bir
olgu ise aksiyel BTA'da evre IV olarak degerlendirildi.
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Yiiksel B ve ark.

Tablo 2. MiP-BTA ile DSA'da saptanan darliklarn kargilastinimasi.

DSA MiP-BTA
Evre | Evre Il Evre lll Evre IV Evre V Evre VI () Toplam

Evre | 141 2* 1* 144
Evre Il 9 1* 1* 11
Evre Il 11 7* 2* 4* 24
Evre IV 1* 7 4* 2* 14
Evre V 1* 1* 12 1* 15
Evre VI 1* 16 17
Toplam 141 11 15 15 20 16 7 225

*DSA ile uyumlu olmayan darliklar

@: Kalsifiye plak ve yetersiz liiminal kontrastianma nedeni ile MiP-BTA ile darlik élgiimii yapilamayanlar.

Evre IV Orta derecede darlik (%50-69): 14 olgunun aksiyel
BTA imajlari DSA ile uyumlu bulundu. MiP-BTA ise, 9 hasta-
da DSA ile uyumlu idi. DSA ve aksiyel-BTA ile evre 4 olarak
degerlendirilen 2 olgu (1 sag VA, 1 sol VA) MiP-BTAda evre
V olarak, diger bir olgu ise (sol VA) evre Il olarak degerlen-
dirildi. iki olguda tetkikten kaynaklanan yetersiz liiminal
kontrastlanmaya baglh olarak MiP-BTA ydntemi ile darlik
dlctimii yapilamadi. MiP-BTA ile 6lclim yapilamayan bu 2
olguda da aksiyel BTA sonuglari DSA ile uyumlu bulundu.
DSA'da evre IV darlik bulunan 2 hastada (1 sol IKA, 1 sol VA)
ise hem aksiyel hem de MiP-BTA ile evre V darlik saptandi.

Evre V ileri derecede darlik (%70-99): Aksiyel-BTA 13 olgu-
da ve MIP-BTA ise 12 olguda DSA ile uyumlu bulundu

Vitrea®
. Wil-12004200

(Sekil 1), (Sekil 2). DSA ile toplam 15 hastada ileri dereceli
darlik saptandi. Sol VA darligi olan ve DSA ile evre V ola-
rak degerlendirilen bir olgu aksiyel ve MiP-BTA yéntemi ile
evre IV olarak olcuildii. Sol AKA'da DSA ile evre V darlik sap-
tanan bir olguda yetersiz liminal kontrastlanmaya bagl
olarak MIP-BTA yéntemi ile darlik 6l¢timii yapilamadi. Bu
olguda aksiyel-BTA sonucu DSA ile uyumlu bulundu.

Evre VI (okliizyon): DSA ile 8 karotid arter (7 sag iKA, 1 sol
AKA) ve 9 VAda arterde (7 sol VA, 2 sag VA) oklliizyon sap-
tandi (Sekil 3). DSA ile sol VAda okliizyon saptanan bir
olgu, aksiyel ve MiP-BTA imajlari ile preokliiziv darlik (evre
V) olarak degerlendirildi.

Sekil 1. Sagital MiP-BTA (A) ve DSA (B) sol KA proksimalinde evre 5 darliga neden olan diizensiz plak (0k) olusumunu gdsteriyor. Darligin her iki incelemede de

benzer gorinimde oldugu dikkat cekmektedir.
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BT Anjiyografiile Darlik Degerlendirmesi

(evre 5) darligi (ok) gosteriyor.

Sekil 3. Koronal oblik MiP-BTA (A) ve DSA (B) ile sag IKAda okliizyon saptaniyor. Sad EKAnin (ok) normal olarak sekillendidi dikkati cekmektedir.
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Yiiksel B ve ark.

Calismamizda BTA ile en glivenilir sonuglar aksiyel kesit-
lerden elde edilerek DSA ile 0.84 oraninda uyum saptandi.
Yetersiz liiminal kontrastlanmaya bagh MIP-BTA &lcimii
gerceklestirilemeyen ve sadece aksiyel-BTA ile deger-
lendirilebilen 3 olgunun DSA bulgulari BTA sonuclariyla
%100 uyumlu idi. DSA ile MiP-BTA sonuclari arasinda ise
0.82 oraninda uyum belirlendi.

Tartisma

NASCET ve ECST (European Carotid Surgery Trial) yontem-
lerinde, karotid ve VA orijin darhiginin tanisinda DSA altin
standart olarak kabul edilmektedir (3). ECST yonteminde
darlik derecesinin belirlenmesinde distal IKA yerine, tah-
mini olarak belirlenen bulbus capi dikkate alindidi icin
darliklar, NASCET teki darliklarla karsilastirildiginda daha
abartilidir. iki farkh yaklasim ile elde edilen darlik derecele-
ri birbiri ile karsilastinldiginda; ECST yontemindeki %80 G-
men daralmasi, NASCET yontemindeki %60 limen daral-
masina karsilik gelmektedir (3). Bununla birlikte ECST'de
darhk dereceleri NASCET'te kullanilan yontemle belirlen-
diginde bu iki calismanin sonuglari birbiri ile uyumluluk
gostermektedir (3).

Kateter anjiyografi, cerrahi girisimden saglanan klinik fay-
da ile spesifik olarak korelasyon gdsteren tek tani yonte-
midir. Ayni seansta hem ekstrakraniyal hem de intrakrani-
yal karotid ve vertebral arteriyel sistemi degerlendirmeye
olanak saglar. Ayrica plak hakkinda morfolojik bilgiler ve-
rerek cerrahi risk ve hastanin prognozu agisindan énemli
olabilecek mural tombiis ya da Ulserasyonlarin saptanma-
sini saglayabilir (4).

Kateter anjiyografi invaziv bir tetkik olup DSA yapilan ol-
gulara ait calismalarda %0.1'in altinda 6lim oranlan bil-
dirilmistir (5). Buna ek olarak DSA'da iyonize radyasyon
riski, hastanede kalma gerekliligi, kontrast madde alerjisi
ve nefropati riskleri de mevcuttur. Femoral arter girisle-
rindeki tum komplikasyon oranlari yaklasik %8.5'tir (6).
En 6nemlisi inme olmak uzere kalici komplikasyon orani
%0.1-0.33 arasinda degismektedir. Gegici komplikasyon
orani %2.6 iken, lokal komplikasyon orani %4.9'dur (6).
Bununla birlikte kateter anjiyografi tecriibeli bir radyolog
tarafindan yapilirsa noérolojik morbidite riski azalmaktadir

(7).

DSAda nadir de olsa kalici sakatlik ve 6lim riski olma-
si nedeniyle karotid ve VA darliklarinin saptanmasinda
yeni noninvaziv tani araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu
araclar baslica RDUS, MRA ve BTA olup, gectigimiz 10-15

yil boyunca bu araglarin karotid ve VA darliklarindaki tani
degerini arastiran bircok calisma yapilmistir.

GlnlUmizde, Ulkemizde ve diinyada bircok merkezde
karotid-vertebral arter darliklarinda sik rastlanan bir uy-
gulama RDUS ve MRAYyi birlikte kullanmak ve bu test
sonuclari arasinda uyumsuzluk oldugu takdirde DSA’ya
basvurmaktir.

RDUS incelemede VA'larin buyik bélimleri renkli incele-
me ile kolaylikla goriintllenebilir. Ancak VA'lardaki ana-
tomik varyasyonlarin sikhgi, nispeten ince capta olmalari,
derin lokalizasyonlari ve vertebra transvers proceslerinin
olusturdugu teknik sinirlamalar nedeni ile RDUS inceleme
VA degerlendirilmesinde karotid arterler kadar kolay ol-
mamaktadir. VA orijini olgularin %60-80’'inde ortaya konu-
labilmektedir (8). VA darliklarinin biyuk bir kesimi ¢ikimi
diizeyindeki aterosklerotik plaklara bagldir. Bu diizeydeki
damarin goriintilenmesindeki teknik zorluklar yanisira
uygun acllarda degerlendirme yapabilmek de cogu kez
olanaksizdir. Ayrica VA hiz 6l¢limleri her zaman guvenilir
bilgiler saglamaz. Kontralateral VA’ nin ince olmasi ya da
kollateral akimin devreye girmesi durumunda VA'larda
darlik olmadigi halde yiksek hizlar saptanabilir. 100 cm/
sn’'nin Gzerindeki hizlarda darlik yoniinden dikkatli deger-
lendirme yapilmalidir. VA agenezisi/hipoplazisi durumla-
rinda okliizyon tanisinda 6nemli glicliikler ortaya ¢cikmak-
tadir. RDUS incelemede VA darliklarinin degerlendirme-
sinde mevcut olan bu zorluklar MRA ve BTA gibi alternatif
yontemlerin arayisini dogurmustur.

RDUS'nin 6nemli bir dezavantaji da, total okllizyonu sub-
total okllizyondan ayirdetmede her zaman yeterli olmayi-
sidir. Darlik okliizyona dogru yaklastikca, akim hizi pek ¢cok
Doppler sistemiyle saptamanin mumkiin olmadigi 2 cm/
sn’'nin altina diser.

RDUS ile anlamli (>%50) darlik saptanan olgular iki grupta
degerlendirilmektedir. Kritik darhigi olanlara (>%70) cerra-
hi ya da stentleme 6ncesi anjiyografi yapilmakta, %50-70
oranindaki darliklara ise genellikle medikal olarak teda-
vi uygulanmakta ve RDUS ile takip edilmektedir (9). ileri
evre darligi olanlar disinda, kalsifiye plaklar, kisa boyunlu
hastalar, bifurkasyonun c¢ok diisiik ya da yuksek konum-
lu olmasi gibi RDUS'nin yetersiz kaldigi durumlarda ya da
okllizyon gibi yapilacak tedaviyi etkileyecek durumlarda
kesin tani icin anjiyografik inceleme gerekmektedir.

Son yillarda, 6zellikle kontrasth 3 boyutlu MRA ve ¢ok ke-
sitli BTA, karotid ve VA darliklarinin noninvaziv tanisina
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blyik katkilarda bulunmustur. MRA yavas ya da komp-
leks akimi duragan dokulari ayirdetmede yetersiz kaldi-
gindan darlk derecelerini oldugundan fazla gosterme
egilimindedir. Hatta normal olan arterleri bile MRA ile
belirgin derecede daralmis gibi gérmek muimkinddr.
Bunun nedeni karotid bulbusundaki laminer olmayan
kan akimidir. Kompleks akima yol acan dizensiz darlik-
larda bu abartil goriiniim daha da belirgindir. Ayrica dar-
hgin proksimalindeki ya da distalindeki kompleks akim
dar segmentin uzunlugunun gercek uzunlugundan fazla
goriinmesine neden olur. Dolayisiyla MRA'nin karotid ar-
ter darliklarini saptamadaki duyarliligi 6zgiinligiinden
daha yuksektir (10). Ozellikle 2 boyutlu (2D) time of flight
(TOF) yontemi akim ve saturasyon artefaktlarindan do-
layi darlik oranlarini oldugundan daha abartili gésterme
egilimindedir (11).

Son yillarda, iv. kontrast madde kullanilarak time to echo
(TE) stiresi cok kisa tutularak gerceklestirilen kontrastli, 3
boyutlu (3D) MRA, konvansiyonel MRA'daki temporal re-
zoliisyonun yeterli olmamasi, yavas ya da bulbusta komp-
leks akimdan kaynaklanan sinyal kaybina bagh olarak
darlik derecesinin ve dar segmentin uzunlugunun oldu-
gundan fazla gorilmesi gibi sinirlamalari ortadan kaldiran
bir yontem olarak uygulanmaya baslanmistir. 3D MRA'da
kontrast maddenin enjeksiyonu ile olusan gorinti
DSA'daki liminogramin analogudur. 3D MRA ile istenilen
projeksiyonda gorintiler rekonstriikte edilebilmektedir.
3D TOF MRA rezoliisyonunun daha yiiksek olmasi nede-
niyle Ulserasyonun saptanmasinda 2D TOF MRA'ya gore
daha basarilidir. Bununla birlikte MRA'nin Ulserasyonun
saptanmasi konusundaki duyarlihdi %27-71 arasinda de-
gismektedir (12). Hareket goriinti kalitesini bozdugu icin
hastalar uyumlu olmalidir.

Gok kesitli BTA, operatére bagimh olmayan, hizli uygula-
nabilir bir goriintlileme yontemi olup karotid arter darhg
tanisinda yiiksek duyarllik ve 6zgtinliik degerlerine sahip-
tir (13). Aksiyel kesitlerle, uygun pencere genisligi ve du-
zeyi saglandigi takdirde, mural kalsifikasyon ve kontrast
madde ayirimi kolaylikla yapilabilmektedir. MiP ve Shaded
surface display (SSD) imajlarinda, [imeni cevreleyerek de-
gerlendirmeyi imkansiz kilan kalsifikasyonlarin varliginda
bile rezidiel limen rahatlikla secilebilmektedir. Aksiyel
kesitlerde darlik derecesi cekim ylizeyi damara kabaca dik
oldugu durumlarda dogru bir sekilde saptanabilmektedir.
Ancak damar kivrimli ise gorintiileme dizlemi arter |U-
menine dik degil ise darligi yanhs olarak dlgebilir.

Karotid darliklarinda, simdiye kadar gerceklestirilen aras-
tirmalar 6zellikle komplike yapida, tilsere plaklarin emboli
ve iskemik inme insidansini arttirdigini géstermektedir. Bu
nedenle karotidin aterosklerotik tutulumunda, darlik ora-
ni yaninda plak karakterizasyonunun da énemli oldugu
ortaya konmus ve bu alanda hangi tetkikin basarili oldu-
gu arastinimistir. BTA'nin simdiye dek yapilan ¢alismalarda
kalsifik, yagh veya komplike yapidaki plaklari gdstermede
son derece basarili oldugu ve kiiciik tlserasyonlari bile or-
taya koyabildigi saptanmistir. DSA ulserasyona duyarli bir
tetkik olmakla beraber plak karakterizasyonunda basarih
degildir.

BTA arterlerin 3 boyutlu goériintiilenmesinde cesitli “post-
processing” teknikleri sunmaktadir. Her teknigin kendine
0zgi Ustlinlik ve sinirlamalari vardir. SSD rekonstriiksi-
yonlarinda damar capi secilen esik degerine gore degi-
siklikler gosterir. Esik degeri secilirken dikkatli olunmali-
dir. Esik degerinin yuksek secildigi durumlarda, 6zellikle
yuksek dereceli darliklarda damar devamliligi secilemeyip
yanlis okliizyon tanilari konulabilir. Bu teknigin bir diger
dezavantaji mural kalsifikasyon ile l[iminal kontrast mad-
de ayirimina olanak vermemesi, dolayisiyla darlik derece-
sini oldugundan daha az gostermesidir. Bu nedenle SSD
metodunun tek basina kullanimi énerilmemektedir. MiP
goruntilerde esik deger secilmediginden damar devam-
g gosterilebilmektedir. Ancak cevresel kalsifiye plaklar
I[imen kontrastini 6rterek degerlendirmeyi gliclestirebilir.
MIP tekniginde, o anda inceleme alanindaki en yuksek
piksel baz alinarak diger tim pikseller bu yliksek deger
Uzerinden degerlendirilir. Anjiografiye en cok benzeyen
gorintiler bu teknikle olusturulur. Damar duvarindaki
kalsifikasyonu limendeki kontrast maddeden en iyi ayi-
ran teknik budur. Volim rendering teknigi (VRT) ile vas-
kiler yapilar 3 boyutlu olarak ortaya konabilmekte ve
darliklar dogru olarak saptanabilmektedir. VRT'nin SSD ve
MiP tekniklerine olan avantaji zellikle damar duvar kalsi-
fikasyonlarindan etkilenmemesidir.

Alvarez-Linera J. ve ark. kalsifiye plaklarin BTA icin bir sinir-
lama oldugunu 6ne siirmektedir (14). Ancak calismamiz-
daki deneyimlerimize goére uygun “postprocessing” tek-
nikleri ile bunun Ustesinden gelinebilmektedir. Ornegin,
uygun “software” ile kalsifikasyonlarin uzaklastiriimasi
darhgi abartma riski tagidigindan ve fazla zaman gerektir-
diginden uygun bir teknik olamaz. Ancak, MPR ile 6zellik-
le “curved” reformatlarla tiim trase net sekilde izlenebilir.
Maksimal darligin oldugu diizeyde cepecevre kalsifik plak
olsa dahi bu bolgeye yonelik “curved” reformatlar ile de-
gerlendirme yapilabilir. Bu olanaklar yoksa, transvers ob-
lik rekonstriiksiyonlar da kullanilabilir. Kontrast madde ve

210 ACU Saglik Bil Derg 2014(3):204-212



Yiiksel B ve ark.

mural kalsifikasyonlarin atentasyon degerleri farkli oldu-
gundan uygun pencere ayarlari ile bu imajlardan rahatlik-
la rezidiv limen capi 6lclimu yapilabilir.

CKBT cihazlarinin gelismesi ile arkus aortadan itibaren
intrakraniyal kesim dahil tim karotid sistem 10 sn gibi
kisa bir stirede arteriyel fazda taranabilmektedir. Boylece
yaygin aterosklerotik hastaligi olan olgularda birden fazla
seviyedeki darlik tek bir ¢calismada gosterilebilmektedir.
BTA'nin Doppler US ile saptanamayan ¢ok sayida lezyonu
gosterilebildigi ortaya konmustur. (15).

Johnson ve arkadaslari (16) pencere genisligini daraltarak
gérinti netligini arttirmaya calismislardir. IKA darliginin
yuzdesinin degerlendirilmesi DSA ile yaklasik ayni dog-
rulukta olmustur. Ancak tama yakin darligi olan 3 vakada
darlik bolgesindeki rezidiiel Iimen saptanamamis, bu da
gri alanin azalmasina neden olan trapezoid e§imindeki ar-
tisa baglanmistir.

Vertebral arterlerin degerlendiriimesinde de BTA oldukca
etkindir. Farres ve arkadaslari vertebral arter ¢cikimindaki
lezyonlari saptamada DSA ile BTA'y1 karsilastirdiklari ¢ahs-
malarinda DSA'da darlik saptanan tiim olgularda BTA ile
darligi gosterebilmislerdir (17). Buna ek olarak DSA'nin
darligi gostermede yetersiz kaldigi 4 olguda darlik BTA ile
gosterilebilmistir. Cok kesitli BTA ile VA degerlendirilmesi
oldukca basarili olabilmekte, 6zellikle “postprocessing”
programlari ile anjiyografiye benzer kaliteli goriintiler
elde edilebilmektedir.

BTA'da aksiyel kesitler sayesinde, hangi acidan bakildigin-
da darhigin en belirgin oldugu acik bir sekilde ortaya konu-
labilmektedir. Aksiyel-BTA ile MiP-BTA tekniginin &ézellikle
ileri derecedeki darliklari saptamada yiiksek duyarllk ve
0zgunlik degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Yapilmig
olan pek cok calismada da benzer sonuclarin oldugu bil-
dirilmektedir (17-21).

Yapmis oldugumuz bu calismada DSA ile en yiiksek
uyumluluk gosteren sonugclar aksiyel imajlardan elde
edilmistir. DSA ile aksiyel-BTA'nin uyumluluk orani 0.84
olarak bulunmustur. MiP-BTA ile DSA sonuclar arasinda
ise 0.82 oraninda uyum saptanmistir. Calismamizda MiP-
BTA ile darlk 6l¢limi yapilamayan 7 lezyon mevcuttur. Bu
bulgular literattirdeki ¢calismalar ile uyumlu olup pek ¢ok
arastirma aksiyel-BTA'nin karotid arter darliklarinin deger-
lendirilmesinde MiP-BTAdan daha giivenilir oldugunu or-
taya koymustur (1). Bu durum, arter duvarindaki halkasal

kalsifikasyonlarin MiP gériintiilerde limeni tamamen ka-
patmasina baglanmaktadir (1).

Karotid ve vertebral arterlerin preokliziv darliklarinda en-
darterektomi ya da stent uygulanmaktadir. Ancak okliz-
yonda sadece medikal tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bu nedenle preokliziv darhigin oklizyondan ayrimi ol-
dukga onemlidir. Literatiirdeki yapilan BTA calismalarinin
bircogunda ileri derecedeki darlik ve okliizyon ayriminin
%100 dogrulukla yapilabildigi bildirilmektedir (20). Bizim
calismamizda sol vertebral arteri okllide olan bir olgu hem
aksiyel-BTA hem de MiP-BTA imajlari ile preokliiziv olarak
degerlendirilmis olup, bu yanhs degerlendirmenin énce-
likle solunum artefaktina bagh oldugu distnulmstar

Plak morfolojisinin hastada tercih edilecek tedavi yon-
temi agisindan 6nemi buyuktur. Plaktaki lserasyon ve
dizensizliklerin inme riskini arttirdigi bilinmektedir. Baz
arastirmacilara gore Ulserasyon iceren plaklar perkiitan
transliminal anjioplasti (PTA) ve stent icin kontraendi-
kasyon olusturmaktadir (22). DSA plak ulserasyonlarini
saptamakta oldukca yetersizdir (23). BT kalsifikasyonun
gosterilmesinde diger modalitelerden Ustiin olup ¢ok
ince kalsifikasyonlar bile gésterebilmektedir. Ozellikle
aksiyel kesitlerle mural kalsifikasyonu kontrast maddeden
ayirt etmek, hem damar duvarini hem de limenini ayrin-
til olarak incelemek mimkiindiir. Ancak yogun ve limeni
cepecevre saran mural kalsifikasyonlarin, 1sin sertlesme-
si artefaktina yol acarak liminal opasiteyi azaltabilecegi
unutulmamalidir.

Cok kesitli BTA'nin diger bir avantaji kemik yapilar goster-
medeki Ustlinligudur. Bu ozelligi sayesinde spinal kanal
ve kemik yapisi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Vaskiler
patolojilere eslik eden kemik ve/veya parankimal lezyon-
lar tespit edilebilir. Bununla birlikte 6zellikle kafa tabanin-
daki kemiklere komsu vaskdler yapilarin BTA ile deger-
lendirilmesinde zorluklar yasanabilmektedir (24). Sayisal
¢ikanim yaparak arka plandaki kemik yapilari baskilayan
BTA teknikleri ile bu zorluklarin Gstesinden gelinse de, bu
tekniklerin 6zellikle kalsifiye darliklari oldugundan abartih
gosterdigi ortaya konmustur (24, 25).

iyonizan radyasyon icermesi ve nefrotoksik kontrast
madde kullanimi gerektirmesi BTA'nin dezavantajlaridir.
Kontrast madde kullanimi, 6zellikle bébrek ve kalp yet-
mezligi olan hastalarda yontemin uygulanmasini sinir-
lamaktadir. Cok kesitli BTA yuUksek duyarlilik ve 6zgiinliik
degerleri ile karotid ve vertebral arterlerin tikayici hasta-
liklarinda RDUS, MRA ve DSA'nin yerini alabilecek etkin ve
noninvaziv bir yéntemdir.
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Yapmis oldugumuz calismada karotid ve vertebral arter
darliklarinin karakterizasyonunda en giivenilir sonuglar
aksiyel BTA imajlarindan saglanmis olup, MiP-BTA teknigi
ile ileri derece darliklarda ve okliizyonda basarili sonug-
lar elde edilmistir. Bu ¢calismanin sonuglari BTA ile bu ko-
nuda yapilmis olan daha dnceki ¢alismalarla uyumludur
(17-21).

Kaynaklar

1. Silvennoinen HM, lkonen S, Soinne L, Railo M, Valanne L. CT
angiographic analysis of carotid artery stenosis: comparison of
manual assessment, semiautomatic vessel analysis, and digital
subtraction angiography. AINR Am J Neuroradiol. 2007; 28: 97-103.

2. Masaryk TJ, Obuchowski NA. Noninvasive carotid imaging: caveat
emptor. Radiology 1993; 186:325-31.

3. Barnet HJ, Taylor DW, Eliasziw M, Fox AJ, Ferguson GG, Haynes RB. et
al. Benefit of carotid endarterectomy in patients with symptomatic
moderate or severe stenosis. North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial Collaborators. N Eng J Med 1998; 339:1415-25.

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

5. Davies KN, Humphrey PR. Complications of cerebral angiography in
patients with symptomatic carotid territory ischemia screened by
carotid ultrasound. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1993; 56: 967-72.

6. Grossman RI, Yousem DM. Neuroradiology: the requisites. Cranial
Anatomy. 2nd edition. Pennsylvania: Elsevier Inc (ABD) 2003;
88.

7. Mclvor J, SteinerTJ, Perkin GD, Greenhalgh RM, Rose FC. Neurological
morbidity of arch and carotid arteriography in cerebrovascular
disease. The influence of contrast medium and radiologist. BJR 1987;
60:117-22.

8. Chen CJ, Lee TH, Hsu HL, Tseng YC, Lin SK, Wang LJ, et aL. Multislice
CT angiography in diagnosing total versus near occlusions of the
internal carotid artery: comparison with catheter angiography.
Stroke 2004; 35: 83-5.

9. Robinson ML, Sacks D, Perlmutter GS, Marinelli DL. Diagnostic
criteria for carotid dupplex sonography. AJR 1988; 151:1045-9.

10. Gil-Peralta A, Mayol A, Marcos JR, Gonzalez A, Ruano J, Boza F,
et al. Percutaneous transliminal angioplasty of symptomatic
atherosclerotic carotid arteries: results, complications, and follow-
up. Stroke 1996; 27: 2271-3.

11. Bhadelia RA, Bengoa F, Gesner L, Patel SK, Uzun G, Wolpert SM, et
al. Efficacy of MR angiography in the detection and characterization
of occlusive disease in the vertebrobasilar system. J Comput Assist
Tomogr 2001; 25:458-65.

12. Aschenbach R, Eger C, Basche S, Vogl TJ. 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;
176:357-62.

13. Rubin GD, Shiau MC, SchimidtAJ,, Fleischmann D, LoganL, Leung AN,
et al. Computed tomographic angiography: historical perspective
and new state-of-the-art using multi detector-row helical computed
tomography. J Comput Asist Tomogr 1999; 23: 83-90.

Gerek calismamiz gerekse literatiirdeki bilgiler, ekstrak-
ranial karotid ve vertebral arter darliklarinin degerlendi-
rilmesinde BTA'nin kateter anjiyografinin yerini alma po-
tansiyeline sahip bir modalite oldugunu goéstermektedir.
Bilgisayar yazimlarinin gelistirilmesi ile BT cihazlarinin
kullanim alanlarinin ve tani yeteneklerinin daha da arta-
cagr mutlaktir,

14. Alvarez-Linera J, Benito-Leon J, Escribano J, Campollo J, Gesto R.
Prospective evaluation of carotid artery stenosis: elliptic centric
contrast-enhanced MR angiography and spiral CT angiography
compared with digital substraction angiography. AJNR Am J
Neuroradiol. 2003; 24: 1012-9.

15. Oliver TB, Lammie OA, Wright AR, Wardlaw J, Patel SG, Peek R, et al.
Atherosclerotic plaque at the carotid bifurcation: CT angiographic
appearance with histopathologic correlation. AJNR 1999;
20:897-901.

16. Johnson PT, Heath DG, Bliss DF, Cabral B, Fishman EK. et al. Three-
dimensional CT: real-time interactive. AJR 1996; 167:581-3.

17. Farres MT, Grabenwoger F, Magometschnig H, Trattnig S, Heimberger
K, Lammer J. et al. Spiral CT angiography: study of stenoses and
calcification at the origin of the vertebral artery. Neuroradiology
1996; 38:738-43.

18. Willinsky RA, Taylor SM, TerBrugge K, Farb RI, Tomlinson G, Montanera
W. Neurologic complications of cerebral angiography: prospective
analysis of 2,899 procedures and review of the literature. Radiology
2003; 227(2): 522-8.

19. Napoli A, Fleischmann D, Chan FP, Catalano C, Hellinger
JC, Passariello R, et al. Computed tomography angiography: state-
of-the-art imaging using multidetector-row technology. J Comput
Asist Tomogr. 2004; 28(suppl 1): 32-45.

20. Chen CJ, Lee TH, Hsu HL, Tseng YC, Lin SK, Wang LJ, et al. Multi-
slice CT angiography in diagnosing total versus near occlusions of
the internal carotid artery: comparison with catheter angiography.
Stroke 2004; 35: 83-5.

21. Bartlett ES, Walters TD, Symons S, Fox AJ. Quantification of carotid
stenosis on CT angiography. AJNR 2006; 27: 13-9.

22. Moore WS, Krupski WC. Indications, surgical technique and results
for repair of extracranial occlusive lesions. In Rutherford RB ed:
Vascular Surgery, ed 5. Philadelphia, WB Saunders, 2000:1789-822.

23. Streifler JY, Eliasziw M, Fox AJ, Benavente OR, HachinskiVC, Ferguson
GG, et al. Angiographic detection of carotid plaque ulceration.
Comparison with surgical observations in a multicenter study. North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial. Stroke 1994;
25:1130-2.

24. Buerke B, Puesken M, Wittkamp G, Stehling C, Ditt H, Seidensticker P,
et al. Bone subtraction CTA for transcranial arteries: intra-individual
comparison with standard CTA without bone subtraction and TOF-
MRA. Clin Radiol 2010; 65(6):440-6.

25. Buerke B, Wittkamp G, Seifarth H, Heindel W, Kloska SP. Dual-energy
CTA with bone removal for transcranial arteries: intraindividual

comparison with standard CTA without bone removal and TOF-
MRA. Acad Radiol 2009; 16(11):1348-55

212 ACU Salhk Bil Derg 2014(3):204-212



