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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Alt Ekstremite Periferik Tikayici Arter
Hastaliklarinda Renkli Doppler Ultrasonografi ve
Uc Boyutlu MR Anjiografi ile Dijital Subtraksiyon

Anjiografi Yontemlerinin Karsilagtirilmas:

Comparison of Color Doppler Ultrasound Imaging,
Three-Dimensional MR Angiography with
Digital Subtraction Angiography in
Lower Extremity Peripheral Arterial Occlusive Disease

OZET Amag: Alt ekstremite periferik tikayici arter hastaliklarinda renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS), ii¢ boyutlu MR anjiografi (MRA) ve dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) incelemelerinin ta-
nisal etkinliklerinin karsilagtirilmasi. Gereg ve Yéntemler: intermittan klodikasyon ile DSA iinite-
sine bagvuran ortalama yaslar1 61,5+10,7 olan 21 (18 erkek, 3 bayan) ardisik olguya siras1 ile DSA,
RDUS ve kontrastli MRA incelemeleri yapilmistir ve karsilagtirilmigtir. Toplam 21 hasta, 40 bacak
ve 270 arter segmenti incelenmistir. {ki olgu diginda tiim incelemeler bilateraldir. Arterler her bir eks-
tremite, infra ve suprapopliteal bolgelerin yan: sira ana iliak, eksternal iliak, ana femoral, femoral,
popliteal, tibial anterior- posterior proksimal ve distal kesimleri olarak segmentlere boliinerek ince-
lenmistir. Stenoz derecelerine gore olgular 3’e ayrilmigtir. Birinci grup %0-49 stenoz, ikinci grup
950-99 aras: stenoz, tigiinci grup ise tam tikaniklik grubudur. DSA altin standart test olarak kabul
edildi ve kappa ve Mc Nemar istatistik testleri kullanildi. Bulgular: Alt ekstemite i¢cin RDUS™nin an-
laml stenoz saptama duyarliligi %87, 6zgilligi %97, DSA ile kappa uyumu 0,82°dir. Tek bagina ti-
kanikli saptama duyarliligs ve dzgiilliigii ise sirast ile %81 ile %99’dur. Ug boyutlu MRA’da ise stenoz
acisindan duyarhilik ve o6zgiilliik sirasi ile %98 ve %98, kappa uyum katsayisi ise 0,93 idi. Tek bagina
tikaniklik saptama duyarliligs ise %93 ile %98 olarak belirlendi. Sonug: Genel olarak tiim alt ekstre-
mite arteriyel sistemde kontrastli MRA inceleme DSA yerine kullamilabilir. RDUS inceleme ise sa-
dece suprapopliteal diizeyde DSA yerine kullanilabilirse de, infrapopliteal diizeyde ancak DSA’dan
farklilik gostermektedir. RDUS yiiksek 6zgiilliigli nedeni ile tarama testi olarak uygundur.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite tikayici arter hastaligy; renkli doppler ultrason;
ii¢ boyutlu manyetik rezonans anjiografi; dijital subtraksiyon anjiografi

ABSTRACT Objective: Comparison of diagnostic efficiency of color Doppler ultrasound imaging
(CDUS), 3-D MR angiography with digital subtraction angiography in lower extremity peripheral
arterial occlusive disease. Material and Methods: The study encompassed 21 (18 males and 3 fema-
les) consecutive patients who were admitted to the DSA unit with the complaint of intermittent cla-
udication and to whom DSA, CDUS and 3-D MRA studies were conducted and compared. A total
of 21 patients, including 40 extremities and 270 arterial segments were assessed. All the studies we-
re bilateral except 2 cases. Every extremity, including the main iliac, external iliac, femoral, popli-
teal, anterior tibial and posterior tibial proximal and distal segments were examined. Subjects were
divided into three groups according to the stenosis levels which were 0-49%, 50-99% and total oc-
clusion. DSA was considered as the gold standard and kappa and Mc Nemar statistical tests were em-
ployed. Results: For the lower extremity the sensitivity and specificity of CDUS to diagnose
significant stenosis were 87% and 97% respectively. Kappa correlation with DSA was 0.82. For oc-
clusion the sensitivity and specificity were 81% and 99% respectively. Regarding stenosis the sen-
sitivity and specificity of 3-D MRA were 98% and 98% and kappa coefficient was 0.93. For occlusion
the sensitivity and specificity were %93 and 98%. Conclusion: For general examination of the lo-
wer extremity, 3-D contrast MRA imaging can be used as an alternative to DSA. CDUS can be used
instead of DSA in the suprapopliteal region but differs from DSA in the infrapopliteal region. Due
to its high specificity CDUS is suitable as screening test.

Key Words: Lower extremity peripheral arterial occlusive disease; color doppler ultrasound;
three-dimensional magnetic resonance angiography; digital subtraction angiography
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ikayici arter hastaliklar beslenme bigimi ve
Tya@am kosullarinin degismesi ile giderek daha

sik gozlenmekte ve yasam kalitesini ciddi bi-
¢imde diistirmektedir. Sigara icenler, diabetik ve hi-
pertansif hastalar 6zellikle risk altindadir. Kalp ve
beyin gibi organlar etkileyen arter hastaliklarinin
gelisim riski de artmugtir. Siklig: irklar arasinda degis-
mektedir. Ornegin prevalans Amerikada 40 yas al-
tinda %4,3, 70 yas iistiinde ise %14,5 olarak rapor
edilmigtir.! Genel populasyonda oranin 60 yas altin-
da %2, 70 yas tizerinde %5 oldugu 6ne stirtilmekte-
dir.? Erkeklerde kadinlara gore daha erken yasta ve
yliksek orandadir. En sik nedeni aterosklerozdur.
Stenoz, okliizyon ve akut tromboemboli gibi patolo-
jileri kapsamaktadir. Hastalik cogu kez asemptoma-
tik olmakla birlikte siire¢ kladikasyo intermittandan
ekstremite amputasyonuna kadar gidebilmekte ve bu
durum hastanin sosyal ve fiziksel yasaminda agir
komplikasyonlar yaratmaktadir. Bu nedenlerden do-
lay1 arter hastaligimin varhigini ortaya koyulmas: ve
yayginhiginin gosterilmesi 6nemlidir.!

Arteriyel testlerin amaci bacagin major arter-
lerinde tedavi gerektiren tikaniklik veya anlaml
darlik olup olmadiginin belirlenmesidir. Hastaligin
yerlesiminin, varliginin ve yayginliginin gosteril-
mesi ile uygun tedavi plani olugturulmaktadir. An-
jiografi gecmiste tikayici arter hastaliklarinin tani
ve tedavi stireglerinde kullanilan tek inceleme y6n-
temi iken, renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile
magnetik rezonans anjiografi (MRA) gibi tan1 yon-
temlerinin klinik kullanima girmesi ile birlikte an-
jiografinin tedaviye yonelik kilavuzluk fonksiyonu
daha 6n plana ¢ikmigtir. Pahali ve invazif olmasi ve
belirli riskler tagimasi anjiografinin kullanim alan-
larim1 daraltmas, diger tan1 yontemlerinin kullanil-
masi ile tan1 ve tarama daha ekonomik ve digiik
riskli hale gelmisgtir.?

MRA ve RDUS incelemelerinin tanisal test
olarak basarilar1 dikkat cekicidir. Alt ekstremite
stenoz ve tikaniklarinin tanisinda bu iki test sik
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci alt
ekstremite tikayici arter hastaliklarinda (aortoili-
ak, femoropopliteal ve infrapopliteal diizeylerde)
RDUS ve ii¢ boyutlu MRA (3D-MRA) incelemele-
rinin tanisal etkinliginin dijital substraksiyon anji-
ografi (DSA) incelemesi ile karsilagtirilmasidur.
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I GEREC VE YONTEMLER

Klodikasyo intermittan tanimlayan ve tikayic1 arter
hastalig: stiphesi ile DSA {initesine bagvuran 21
farkli ardigik olgunun DSA, RDUS ve 3D-MRA in-
celemeleri prospektif olarak incelendi. Bu hastalar
bagvuru giinii farkli radyologlar tarafindan intraar-
teriyel DSA, 1 giin sonra ise RDUS ve kont-
rasth 3D-MRA incelemeleri yapildi. Inceleme 6n-
cesinde tiim olgular ayrintili olarak bilgilendirildi
ve onamlar1 alindi. Tiim incelemeler ve uygulama-
larin Helsinki 2008 deklarasyonuna uygunlugu go-
zetildi.

Olgulara ilk olarak intraarteriyel dijital DSA
incelemeleri uygulandi (Multistar T.O.P. Siemens
Medical Systems, Erlangen, Germany). Olgularin
14tinde DSA incelemeleri i¢in intraarteriyel giris
transfemoral yolla, 7 hastada aksiller yolla gercek-
lestirildi. Kateterizasyon 5F ve 4F kateterler kulla-
nilarak gerceklestirildi. Kateter ucu distal aortaya
yerlestirildi. Ttim hastalarda alt ekstremite arterle-
rinin goriintiileri AP pozisyonda alindi. Hastalarda
yaklagik 70-120 cc noniyonik kontrast madde (io-
hexol 350 mg/ml) kullanildi. Enjeksiyon bagina or-
talama 15 ml kontrast madde 5-8 ml/sn hizinda
verildi. Incelemeler ortalama 4-6 enjeksiyon ile bi-
tirildi. Anjiogramlar standart radyografi teknigi ile
kaydirma yontemi kullanilarak alinda.

Inceleme yapilacak olan olgularin tiimiinde re-
nal fonksiyonlarin islemler 6ncesinde normal olup
olmadig1 kanda iire ve kreatin diizeyleri ile kontrol
edildi. Normal renal fonksiyonu olan olgular ince-
lemeye dahil edildi. islem sonrasinda olgularin tii-
mine oral hidrasyon 6nerildi.

RDUS incelemeleri Toshiba SSA 270-A ve
Toshiba SSA 380 A, Power vision (Toshiba Coo-
peration, Tokyo, Japonya) cihazlar1 kullanilarak
gerceklestirildi. Aortailiak segmentlerin incelen-
mesi supin konumda 3,5 MHz konveks renkli
Doppler probu kullanilarak gergeklestirildi. Fe-
moropopliteal arterler ve infrapopliteal arterler
ise 7,5 MHz frekanslarda lineer renkli Doppler
problari kullanilarak incelendi. Cihaz filtre ve ka-
zang ayarlar artefakt olusturmayacak ve en ayrin-
il bilgiyi verecek sekilde ayarlandi. Hiz
6lctimleri sirasinda Doppler acilarinin 30-60 de-
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rece arasinda tutulmasina 6zen gosterildi. Her 61-
¢iim 6ncesinde cihazin ag1 diizenleyici fonksiyo-
nundan yararlanildi.

Incelemeler anjiografi sonuclarindan habersiz
tek bir radyolog tarafindan arteriyel haritalama
yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Popliteal ar-
ter incelemesi hasta pron pozisyonda iken diger ar-
terlerin incelemesi ise hasta supin pozisyonda iken
yapildi. Infrapopliteal arterler incelenirken arter-
lerin en net sekilde goriintiilenmesine izin verecek
sekilde dize fleksiyon, addiiksiyon ve abdiiksiyon
hareketleri yaptirildi. Inceleme arter proksimalin-
den distaline dogru gidilerek gerceklestirildi. Ince-
leme siiresi her iki bacak icin ortalama 30-40
dakika olarak belirlendi.

RDUS incelemesinde haritalama yontemi kul-
lanildi. Isleme 6nce arterin gri skalada incelenme-
siile baglandi, ardindan renk modunda incelemeye
devam edildi. Renk modunda homojenisite kayb1
ve renkte “aliasing” gelismesi arteriyel stenoz var-
ligini diistindiirdii. Normal trifazik akim deseninin
erken diastolik komponentinin kaybolmasi ve mo-
nofazik akim desenine déniismesi, stenoz diizeyin-
den yapilan pik sistolik akim hiz 6l¢imiiniin
prestenotik alandan yapilan 6l¢tim ile karsilagtiril-
diginda iki kat1 veya daha fazla diizeye ¢ikmasi %50
veya daha tizerinde hemodinamik a¢idan anlamli
stenoz olarak degerlendirildi. RDUS incelemede
renk modunda ve spektral incelemede akim goste-
rilemez ise damar tikali olarak degerlendirildi.

MR anjiografik inceleme 1,5 Tesla Horizon go-
riintiileme sisteminde (GE Medical Systems, Mil-
waukee, Wisconsin, USA) 3D-FSPGR (three
dimensional fast spoiled gradient recalled) sekans
kullanilarak, diger incelemelerin sonuglarindan ha-
bersiz tek radyolog tarafindan gerceklestirildi. Ma-
sa kaydirma ve bolus izleme yontemi kullanildi.
Her hastaya sag antekiibital venden 0,2 mmol/kg
yaklagik 40 cc intraven6z paramanyetik kontrast
ajan gadopentat dimeglumine (Magnevist, Sche-
ring) uygulandi. Tiim imajlar standart viicut sarg-
sinda alindi. Kontrast madde otomatik power
enjektorle (Medrad, Spectris) verildi. Antekiibital
venden abdominal aortaya kontrast ajanin gegis sii-
resi her hasta i¢in ayr1 ayr1 5 ml test dozlari ile he-
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saplanarak kontrastin periferik venoz sistemden ar-
teriyel sisteme gegis siiresi 6l¢iilmeye calisildi. Bu
stire 15 ile 25 sn arasinda degismekte idi. MR ince-
leme parametreleri Tablo 1’de gosterilmigtir. En-
jeksiyon siiresi her hasta icin 40-45 sn olup,
sonrasinda 10 ml salin soliisyonu enjekte edildi. Bir
olguda venoz doniis nedeni ile iki anterior tibial ve
2 posterior tibial arter distal segmentleri inceleme
dis1 birakildi. Sadece aortoiliak segment ¢ekimleri
sirasinda nefes tutturuldu.

MRA ve DSA incelemelerde stenoz proksima-
lindeki normal arteriyel cap ile stenotik segmentin
en dar c¢ap1 oranlandi. Oran 2 ve iizerinde ise an-
laml stenoz olarak degerlendirildi. Damar trasesin-
de dolus olmamasi veya akim sinyalinin
gozlenmemesi tikaniklik olarak degerlendirildi. T1-
kaniklik derecelerine gore olgular 3 gruba ayrildi
(Tablo 2). Birinci grup %0-49 arasindaki stenozu,
ikinci grup %50-99 arasinda stenozu ve tiglincii
grup %100 stenoz-tam tikaniklig: temsil etmekte
idi. Ana iliak arter, eksternal iliak arter, ana femo-
ral arter, femoral arter, popliteal arter, anterior ve
posterior tibial arterler calismaya déhil edildi. Ante-
rior ve posterior tibial arterler kendi iclerinde prok-
simal ve distal olarak ikiye ayrildilar. Anterior,
posterior tibial arter distal ve proksimal segmentle-
ri, infrapopliteal arter grubuna, diger arter segmen-

TABLO 1: Kontrastl periferik arter MRA incelemesinde
kullanilan parametreler.
Puls sekansi 3D-FSPGR
Goriintiileme duzlemi Koronal
Sarg tipi Vicut sargisi
TR (msn) 5.2-6.2
TE {msn) 2.1
Sapma agisl 30 derece
FOV 44x33
Kesit kalinligr (mm) 4
Goriintlleme hacmi {slab) Optimize
Matriks 256 x 128
Kesit sayisi 67
NEX 0.50
Sire {sn) 12-16
Kontrast miktari (ml) 40
Enjeksiyon hizi {ml/dk) 2.5

TR: Tekrar siiresi; TE: Eko siiresi; FOV: inceleme alani; NEX: Eksitasyon sayisl.
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TABLO 2: Arteriyel lezyonlarin DSA, MRA ve RDUS tetkiklerde siniflandirma kriterleri.

Evre  Stenoz orani DSA MRA RDUS

0 %0-49 Duzgin damar duvarlar, duvar plak yapisinin Duzglin damar duvarlar, duvar plak yapisinin Trifazik veya bifazik akim deseni,

limenin %50’sini agmamasi {stenotik segment limenin %50'sini agmamasi {stenotik segment proksimal ve distal segment arasinda oranin

proksimalindeki normal arter ¢api /stenotik proksimalindeki normal arter capi /stenotik 2 ‘den kigk pik sistolik hiz oranlan
segment ¢cap oraninin 2 veya altinda olmasi) segment ¢ap oraninin 2 veya altinda olmasi)
1 %50-99 Stenotik segment proksimalindeki Stenotik segment proksimalindeki Monofazik akim deseni, proksimal ve

normal arter capi/stenotik segment ¢ap oraninin - normal arter capi/stenotik segment ¢ap oraninin  distal stenotik segment pik sistolik
2 veya Uzerinde olmasi 2 ve Ustlinde olmasi hiz oranlarinin 2 veya lizerinde olmasi
2 %100 ilgili damar segmentinin Akim sinyalinin alinamamasi Renk ve spektral analizde akim yoklugu

opak madde ile dolmamasi

teri ise suprapopliteal arter grubuna dahil edildi. En ~ Ayni damar segmenti tizerinde birden fazla patolo-
son olarak da arterler toplu olarak degerlendirildi. ji varliginda en siddetli olani esas alindi (Resim 1,2).

RESIM 1: A) 3D-kontrasti MRA incelemede sag femoral arterde tikanikiik ve popliteal arteri distalde besleyen kollaterallerin gelistiii gozlenmistir. Her iki ante-
rior tibial arter proksimalinde tikaniklik mevcuttur. B1) RDUS incelemede femoral arter limeninde akim yoktur ve arter tikal gériinimdedir. B2) DSA incelemede
femoral arterde tikaniklik ve kollateral gelisimi izlenmektedir.

Damar Cer Derg 2012;21(3) 233
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RESIM 2: A) 3D-kontrastl MRA incelemede aortanin distalinde ana iliak arter bifiirkasyonunun hemen 6ncesinde stenoz izlenmektedir. Distalde arteriyel agag
aciktir. B1) Stenoz distalindeki femoral arterde RDUS incelemede poststenotik monofazik akimlar kaydedilmistir. B2) DSA incelemede ana iliak arter bifiirkas-
yonu éncesi stenoz gézlenmektedir. B3) DSA incelemede distal femoropopliteal segment acik izlenmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismamizda DSA incelemesi altin standart olarak
kabul edildi. RDUS ve 3D-MRA sonuglari ile DSA
incelemesi sonuglari karsilastirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde kapa ve Mc Nemar istatistiksel
analizleri kullanildi. Kappa analizi ile iki tanisal test
arasindaki uyum derecesinin belirlenmesi amaglan-
d1. Kappa istatistiksel analizinde 0,81-1,00 arasin-
daki katsay1 degerleri mitkemmel uyuma, 0,61-0,80
yliksek uyuma, 0,41-0,60 orta derecede uyuma ve
0,21-0,40 az uyuma isaret etmekte idi. %50 ve tize-
rinde stenozlar ve tikanikliklar tedavi gerektiren
anlaml lezyonlar olarak kabul edildiginden, %50
daralma kesim noktas: kabul edilerek MRA ve
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RDUS incelemelerin 6nce anlamli stenoz sonra ok-
liizyon oranlarini saptamadaki duyarhilik ve 6zgiil-
lik degerleri 2’li tablolarda DSA altin standart
alinarak karsilastirildi (Tablo 2).

BULGULAR

Toplam 21 hasta, 40 bacak, 270 arter segmenti in-
celendi. Iki olgu disinda incelemeler bilateral ola-
rak yapildi. Olgularin 181 erkek ve 3’ii bayandi. Yas
ortalamalar: 61,5+10,7 idi. Bir hastada MRA ince-
lemede asir1 venoz doniis nedeni ile her iki baca-
g1n anterior ve posterior tibial arter distal segment-
leri olmak iizere toplam 4 segment inceleme dis1

birakalda.

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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DSA, MRA ve RDUS incelemelerin sonuglar:
Tablo 3’te verilmistir. DSA ile 237 segmentin agik
veya %50 altinda stenoz oldugu, 39 segmentte
%50-99 stenoz oldugu, 84 segmentte ise tam tika-
niklik oldugu gézlendi.

RDUS incelemede ise 247 segmentte %0-49
stenoz, 41 segmentte %50-99 stenoz, 72 segmentte
ise tam tikanikhik izlendi. DSA’da agik veya
%50’nin altinda stenoz olarak degerlendirilen 3
segment RDUS incelemede %50-99 stenoz, diger
bir 3 segment ise tam tikah olarak degerlendirildi.
DSA’da %50-99 stenoz olarak raporlanan 9 seg-
ment, RDUS’de %0-49 stenoz, 1 segment ise tam
tikal olarak degerlendirildi. DSA’da tam tikali olan
7 segment RDUS incelemede %0-49 stenoz, 9 seg-
ment ise %50-99 stenoz olarak tanimlandi.

Uc boyutlu MRA incelemede ise bir hastada
venoz doniis olmasi nedeni ile iki anterior ve 2 pos-
terior tibial arter distal segmentleri inceleme dis1 bi-
rakildi. MRA incelemede DSA’da agik olan 5
segmentten biri %50-99 stenoze, 4’11 ise tam tikal
olarak degerlendirildi. DSA’da %50-99 stenoz gos-
teren 2 olgu MRA’da tam tikali olarak yorumlanda.
DSA’da tam tikali olarak izlenen 6 segmentin 2’si
MRA incelemede agik veya %50 altinda stenoze, 4t
ise %50-99 stenoze olarak degerlendirildi.

Evren USTUNER ve ark.

Tim damar segmentlerinde her DSA, MRA ve
RDUS’ye gore lezyon dagilimlar1 Tablo 3’te goste-
rilmistir. Tim damar segmentlerinde RDUS ve
MRA incelemelerin %50 veya iizerinde stenoz ve-
ya tek basina tikaniklik saptamadaki sonuglar: Tab-
lo 4’te gosterilmistir. Infrapopliteal ve suprapop-
liteal diizeylerde ve arter segmentlerinde MRA ve
RDUS incelemelerin anlamli stenoz ve tikaniklik-
lar1 belirlemede duyarlilik, 6zgiilliik ve kapa uyum
degerleri Tablo 5 ve 6’da verilmistir.

Tim damar segmentleri gz 6niine alindigin-
da RDUS inceleme %50 ve iizeri stenozu saptama-
da %87 duyarlilik, %97 6zgiilliikk ve 0.82 kappa
uyum katsayisi gosterdi. Tek basina tikaniklik sap-
tamadaki duyarlilik ve 6zgiilliik sirasi ile %81 ile
%99’du (Tablo 4). Suprapopliteal bolgede RDUS’-
nin %50 ve {izerinde stenozlar: tespit etmedeki du-
yarlilig1 %89, 6zgiilligii %100, kappa uyum degeri
0,92’idi. Tikanikliklar: tespit etme duyarhilik ve 6z-
giilliigii ise sirast ile %100 ve %99’du. Infrapoliteal
diizeyde ise RDUS’nin anlamli stenozlar: tespit et-
me duyarliligs %86, 6zgiilliigii %93, kappa degeri
ise 0,71’e inmekte idi. Tikanikliklar icin ise bu dii-
zey sirasl ile %74 ve %97 olmakta idi (Tablo 5).

Ug boyutlu MRA inceleme ise %50 ve iizeri
stenoz saptamada %98 duyarlilik ve %98 6zgiil-

TABLO 3: DSA, RDUS ve MRA incelemelerde izlenen stenotik ve tikayici lezyonlarin dagilimlari.

Stenoz oranlan %0-49 stenoz

RDUS %0-49 stenoz 231
%50-99 stenoz 3
%100 tikaniklik 3
Toplam 237

MRA %0-49 stenoz 228
%50-99 stenoz 1
%100 tikaniklik 4
Toplam 233

DSA
%50-99 stenoz %100 stenoz (tam tikali) Toplam

9 7 247
29 9 41

1 68 72
39 84 360

0 2 230
37 4 42

2 78 84
39 84 356

TABLO 4: Tum damar segmentlerinde RDUS ve MRA incelemelerin %50 ve (izeri stenoz ve tikaniklik saptamadaki sonuglari.

Duyarhhk
inceleme Kappa Katsayisi = %50 stenoz
RDUS 0,82 %87
MRA 0,93 %98

Duyarlihk
Tikaniklik

Ozgiilliik Ozgiilliik
= %50 stenoz Tikanikhk p
%81 %97 %99 <0,001
%93 %98 %98 <0,001

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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TABLO 5: Alt ekstremite arterlerinde suprapopliteal ve infrapopliteal diizeylerde MRA ve RDUS incelemelerin
anlamli stenozlari ve tikanikliklari belirlemedeki duyarlilik ve 6zgullik ile kappa uyum katsayisi degerlerinin dagilimi.
Duyarlilik Duyarlilik Ozgiilliik Ozgiilliik
Damar segmentleri Kappa katsayisi =>%50 stenoz Tikaniklik =>%50 stenoz Tikanikhk p
RDUS Suprapopliteal 0,92 %89 %100 %100 %99 <0,001
RDUS infrapopliteal 071 %86 %74 %93 %97 <0,001
MRA Suprapopliteal 0,99 %100 %100 %99 %100 <0,001
MRA infrapopliteal 0,86 %97 %90 %95 %94 <0,001
lik gosterdi. Kappa uyum katsayisi 0,93’dii. Tika- I
TARTISMA

nikliklar: saptamada duyarliligi %93, 6zgulliigi
%098 olarak belirlendi (Tablo 4). Suprapopliteal
diizeyde anlamli stenozlari tespit etmedeki
duyarlilig: %100, 6zgiilliigii ise %99, kappa dege-
ri 0,99’du. Tikanikliklan tespit etmedeki duyarli-
lik ve ozgilligi ise %100 olarak belirlendi.
Infrapopliteal diizeyde ise anlamli stenoz tespit
etmede duyarlilign %97, 6zgiilligi %95, kappa
uyum katsayisi, 0,86, tikanikliklar: tespit etme-
deki basarisi ise sirasi ile %90 ve %94’du (Tablo 5,
6).

Alt ekstremite tikayici arter hastaliklarinin tani-
sinda anjiografi halen altin standart inceleme yon-
temi olma 6zelligini korumaktadir.*® Anjiografiye
alternatif noninvazif bir yéntem arayig gliniimiize
dek siiregelmistir. Bu baglamda RDUS ve MRA in-
celemeler son yillarda 6ne ¢ikan non-invazif ince-
leme yontemleridir.

Anjiografinin taninin dogrulanmasi, patoloji-
nin gercek seviyesinin ve derecesinin ortaya kon-
masl, girisimsel radyolojik islemlere kilavuzluk ve

TABLO 6: RDUS ve MRA incelemeleri DSA ile karsilastinildi§inda %50 ve (izerindeki stenoz ve
tam tikanikliklar géstermede duyarlilik ve 6zglllik dederlerinin, kappa katsayilarinin ve
p degerlerinin damar segmentleri izerindeki dagilimi.
Duyarlilik Duyarlilik Ozgiilliik Ozgiilliik
Damar segmenti inceleme yontemi  Kappa katsayisi > %50 stenoz Tikanikhk  =>%b50 stenoz  Tikaniklik p
Ana iliak arter RDUS 0,83 %77 %100 %100 %100 <0,001
MRA 1 %100 %100 %100 %100 <0,001
Eksternal iliak arter RDUS 0,94 %91 %100 %100 %100 <0,001
MRA 1 %100 %100 %100 %100 <0,001
Ana femoral arter RDUS 1 %100 %100 %100 %100 <0,001
MRA 1 %100 %100 %100 %100 <0,001
Femoral arter RDUS 0,91 %88 %100 %100 %100 <0,001
MRA 0,96 %100 %100 %96 %100 <0,001
Popliteal arter RDUS 0,92 %100 %100 %100 %97 <0,001
MRA 1 %100 %100 %100 %100 <0,001
Anterior tibial arter proksimali RDUS 0,78 %88 %75 %83 %88 <0,001
MRA 0,81 %94 %88 %96 %96 <0,001
Anterior tibial arter distali RDUS 0,74 %86 %78 %95 %100 <0,001
MRA 0,82 %100 %94 %88 %85 <0,001
Posterior tibial arter proksimali RDUS 0,80 %93 %17 %96 %100 <0,001
MRA 0,84 %100 %92 %96 %93 <0,001
Posterior tibial arter distali RDUS 0,68 %78 %87 %100 %100 <0,001
MRA 0,91 %94 %87 %100 %100 <0,001
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cerrahi tedavinin planlanmasi gibi 6nemli endikas-
yonlar1 olmakla birlikte, tuzaklar:1 ve sinirlamalar
da bulunmaktadir. invazif olmasi, kontrast madde
ve arteriyel girisime bagl riskler icermesi nedeni
ile yaygin bir tan1 ve izlem testi olarak kullanimi
stmirlidir.’ Tamamen anatomik bilgi vermektedir
bu nedenle lezyonlarin hemodinamik 6nemleri goz
ard1 edilebilmektedir.? Tek planda (AP) goriintiiler
alindigindan, aortoiliak ve derin femoral segment
baslangi¢ diizeyindeki lezyonlarda stenozu oldu-
gundan az gosterebilir. Kateter distal aortaya yer-
lestirildiginden kontrast madde diliisyonu ve
kemik yapilarla interpozisyon nedeni ile bypass
cerrahisinde 6nemli yer tutan krural arterlerin de-
gerlendirilmesi zor olmaktadir. Proksimal segment-
lerde daralma ve tikanma yami sira kollateral
damarlarda varsa 6zellikle tibial arterin distali ve
derin yerlesimli peroneal arterin degerlendirilme-
si kontrastin giderek dilue olmasi nedeni ile giig-
lesmektedir.” Damar ¢apindaki ufak degisiklikler
akimda biiyiik farkliliklar olusturdugundan, sinir-
da (%50) veya ardisik lezyonlarin varliginda DSA
gibi morfolojik yontemlerin basarisi diigebilmekte-
dir3

RDUS periferik arterlerin non-invazif deger-
lendirilmesinde sik kullanilan alternatif bir yon-
temdir.” RDUS'nin DSA’ya olan avantajlar1 diisiik
maliyeti, invazif olmamasi, istenilen siklikta tekrar
edilebilmesi, kontrast maddeye gerek olmamasi,
anatomik bilgi yani sira hemodinamik bilgi de elde
edilebilmesi, incelemenin gerceklesmesi i¢in ge-
rekli kalifiye eleman sayisinin az olmasi, mobil ve
hasta baginda gerceklestirilebilmesidir. En 6nemli
dezavantaji ise 6zellikle arteriyel haritalama yon-
temi secilmis ise, inceleme siiresinin uzun olmasi
ve inceleme sonuglarinin uygulayicinin deneyimi-
ne bagh olmasi nedeni ile nispeten subjektif olma-
sidir.® Haritalama yontemi kullanmildiginda incele-
me siiresinin 2 saate dek uzayabilecegini bildiren
caligmalar vardir ancak kullanicinin deneyiminin
artmasi bu siireyi kisaltabilmektedir.®” Bizim ¢alig-
mamizda bu siire 30-40 dakika olarak belirlendi.

Calismamizda RDUS incelemenin periferik ar-
teriyel sistem incelemesinde %50 ve iizerinde ste-
nozlar1 belirleme duyarliligi %87, 6zgulligu ise
%97°dir. Tikaniklik s6z konusu oldugunda ise bu
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oran sirasi ile %81 ve %99 olmustur ve istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,001). Bu sonuglara dayana-
rak RDUS’nin anlamli stenoz saptamada 6zgilligii
yliksek bir test oldugundan alt ekstremitede tika-
yic1 arter hastaliginin diglanmasinda, izleminde ve
taramasinda kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.

RDUS igin literatiirde anlamli stenozlari
(2950 stenoz) saptamada %77-92 arasinda duyarli-
lik ve %92-98 arasinda 6zgiilliik oranlar1 verilmek-
tedir.” Moneta ve ark. serisinde duyarlilik %77,
ozgllikk %98, Whelan ve ark. serisinde ise tika-
niklik agisindan %95 duyarlilik ve %97 6zgiilliik,
anlaml stenozlarda ise %92 duyarlilik ve %97 6z-
gillikk oranlar1 rapor edilmistir.'®!! Bulgularimiz li-
teratiir sonuglar ile uyumluluk gostermektedir.
Ozgiilliik oranlarinin yiiksek olmas: tiim renkli
Doppler stenoz tan: parametrelerinin kullanilmas:
ve incelemenin segmenter metod yerine haritala-
ma metodu ile gergeklestirilmesine baglanabilir.

RDUS farkli anatomik bolgelerde farkh basar:
oranlar1 gostermektedir. Proba yakin yerlesimi, ¢a-
p1 ve diiz seyir gostermesi nedeni ile en ¢ok basar:
femoropopliteal bolgede iken bunu sirast ile aorto-
iliak ve infrapopliteal diizey izlemektedir.'>'® Ca-
bolgede

stenozlari tespit etme duyarlilig1 ve 6zgilliigii %89

lismamizda suprapopliteal anlamh
ile %100 iken tikaniklik varliginda bu oran sirasi
ile %100 ve %99 olmaktadir. Whelan ve ark. sup-
rapopliteal diizey i¢in %95 duyarlilik ve %97 6z-
gullik, tikaniklik varliginda ise %100 dogruluk
oranlari rapor etmistir."! Koelemay ve ark. metaa-
nalizlerinde aortoiliak segmentler i¢in anlaml ste-
noz varliginda RDUS duyarliligini ortalama %80
(9%61-93), 6zgtilliigiini ise %95 (%91-98) arasinda
belirlemistir. Tikaniklik durumunda ise bu oran si-
rasi ile %94 (%64-100) ve %99 (%98-100) olmak-
tadir. Aortoiliak yerlesimli herhangi bir lezyon i¢in
RDUSnin duyarhilig1 %86 (%80-91), 6zgtilligi ise
%097 (%95-99) olarak verilmektedir. Femoropopli-
teal diizeyde ise duyarlilik %80 (%80-91), 6zgiillitk
ise %97 (%95-99) olarak bildirilmektedir.*

Caligmamizda suprapopliteal diizeyde en dii-
stik duyarlilik orani ana iliak arterde (%77) En dii-
stik 6zgtlliik ise popliteal arterde (%97) gozlenmis-
tir. Ana iliak arterin derin yerlesimli olmas1 ve ba-
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tin i¢i gazin yarattig: akustik golgelenme yani sira
uygun ac1 verilmesindeki giiclitk bu diisiik duyar-
lilik oranlarini agiklayabilir.? Inceleme éncesinde
calisma grubuna barsak temizleyici tedavi veya in-
celemeden 6nce a¢ kalmalari 6nerilmemistir. Yii-
zeyel bir seyir izleyen ve bu nedenle incelemesi
daha kolay olan eksternal iliak, ana ve femoral ar-
ter ile popliteal arterde ise basar1 oranlar1 daha yiik-
sektir ve %100 dogruluk oranlar: elde edilmistir.
Femoral ve eksternal iliak arterde ise anlaml ste-
noz saptamada duyarlilik siras1 ile %88 ve %91 olup
ana femoral ve popliteal arter duyarlilik oranlarin-
dan digtiktiir. Bunun nedeni arterin adduktor ka-
nal diizeyine dogru giderek derinlesmesi ve arter
kalsifikasyonlarinin bu diizeyde damar liimeninin
goriintillenmesini engellemesi olabilir. Femoral ar-
ter icin bir segment ayrimi yapilacak olursa, prok-
simal kesiminde basar1 oran1 daha yiiksek olacaktir.

Calismamizda infrapopliteal diizeyde anlaml
stenozlar saptamadaki duyarlilik %86, 6zgiillitk
%93, tikaniklik icin ise sirasi ile %74 ve %97 bu-
lunmugtur. Koelemay ve ark’larinin metaanalizle-
rinde infrapopliteal arter i¢in RDUS duyarhilig:
%83 (%59-96), 6zgiilligii ise %84 (%69-93) olarak
belirlenmistir.'* Bu sonuglara gore tibioperoneal
diizeyde RDUS’nin lezyonu tanimlama ve sinifla-
madaki basarisi iist segmentlere gore diistiktiir, du-
yarlilign azalmakta ancak ozgiilligii nispeten
artmaktadir.*’ Buna ardisik ve ¢ok sayida stenoz
varliginda pik sistolik oran kullanilarak stenozun
tespitinin zorlagmasinin neden oldugu diisiiniil-
miistiir.>¢!>1¢ Ayrica damar ¢aplarinda belirgin in-
celme olmasi, yogun kalsifikasyonun limen
goriintiilenmesini engellemesi, kollateral akim var-
l1g1 yani sira 6demli bacak ve agik yara varligi da
stenoz ve oklizyonun tespitini zorlastirmakta-
dir.>"® Infrapopliteal diizeyde RDUS duyarliliginin
nispeten diisiiktiir ancak yiiksek 6zgulligi nedeni
ile tarama testi olarak kullanilmas: uygundur.

Caligmalar arasindaki oran farklarinin stenoz
ve okliizyon se¢im kriterlerindeki farkliliktan kay-
naklandig: diisiintilmektedir. Bizim ¢aligmamizda
pik sistolik hizda 2 kat artig olmasinin da kriterle-
re dahil edilmesinin incelemenin bagarisini arttir-
digin1 diistinmekteyiz. Anlamli stenoz tespitindeki
bagar1 oramimizda bunu desteklemektedir. Pik sis-
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tolik hizda 2 kat artis anjiografide %50 ve tizeri li-
men ¢ap daralmasina denk gelmektedir.? Nispeten
daha yiiksek olan 6zgiillitk degerlerimizin arteriyel
patolojiyi saptama kriterlerimizin daha kapsaml
olmasindan kaynaklandigimi distinmekteyiz.

RDUS ve DSA’nin kappa uyum katsayilari 0,82
gibi iyi bir uyuma isaret etmektedir. Suprapoplite-
al diizeyde uyum orani 0,92 iken, infrapopliteal dii-
zeyde 0,71 oranina diigmektedir. Bundan su sonug
¢ikarilabilir: RDUS suprapopliteal diizeyde DSA
yerine kullanilabilir ancak infrapopliteal diizeyde
iki test birbirinden farklilik gostermektedir, uyum
oranlar1 ve RDUS’nin duyarlilig diismektedir. In-
frapopliteal diizeyde RDUS, DSA yerine kullanil-
mamalidir. Bizim caligmamiza benzer sekilde,
RDUS, kontrastli MRA ve DSA yontemlerini bir-
biri ile kargilagtiran bir ¢aligma olan ve sadece aor-
toiliak boélgenin c¢alisildigi Lundin ve ark.nin
serilerinde anlamli stenozlarda RDUS i¢in %72 du-
yarlilik ve %97 6zgiilliik, okliizyonlarda ise %93
duyarlilik ve %100 6zgiilliik oranlar: verilmistir an-
cak RDUS ve DSA uyum katsayis1 0,72 oldugundan
Lundin ve ark. RDUS’nin DSA yerine kullanilama-
yacagini diistinmektedirler. Ancak bu ¢aligmadaki
oranlar hem bizim, hem de literatiirde bulunan di-
ger calismalardan oldukea diisiiktiir ve bunun calig-
manin kendisi i¢indeki sinirlamalardan kaynaklan-
dig1 diistintilmistiir. Calisma aortoiliak bolgede si-
nirli olup, tek bir inceleme parametresi ile deger-
lendirme yapilmis ve ayrica ¢aligmacilar RDUS
incelemeyi gerceklestirenlerin tecriibesiz oldukla-
rin ve iliak bolge incelemesi sirasinda zorluk cek-
tiklerini belirtmiglerdir."”

Literatiirde DSA incelemenin altin standart ol-
madigini, aksine RDUS ile DSA incelemelerin bir-
birlerini diglamaktan ¢ok tamamladiklarimi ¢iinkii
RDUS incelemenin hemodinamik durum hakkinda
bilgi verdigini ve 6zellikle infrapopliteal arterler
i¢in 6zellikle RDUSnin altin standart konumunda
oldugunu savunan bazi arastirmacilar da var-
dur.”12131822 Baz; se¢ilmis basit lezyonlarda perkii-
tan anjioplasti (PTA) gibi iglemler RDUS rehber-
liginde yapilabilmektedir ancak kompleks olgular-
da radyografik rehberlige ihtiya¢ duyulmaktadir.'?
Eiberg ve ark’min ¢aligmalarinda RDUSnin distal
krural arterler i¢in basarisini DSA’ya gore yiiksek
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bulmuslardir. Proksimal krural arterler icin ise
DSA’y1 6nermektedirler.?! RDUS’nin DSA ile tes-
pit edilemeyen tibial arterleri ortaya koymakta ba-
sarili olduklarini bu nedenle cerrahi bypass greft
veya endoluminal terapi uygulanacak hastalarda
DSA’ya ek olarak MRA veya RDUS gibi ek bir
calismanin yapilarak tibial arterlerin durumuna
dair bilgilerin maksimize edilmesi 6nerilmekte-
dir.7?2

Ug boyutlu MRA klinik uygulamalarda DSA'nin
yerini alabilecek, onemi giderek artan, basaris:
yliksek alternatif bir inceleme yéntemidir.”*? Ince-
leme intravendz verilen kontrast maddenin kanin
T1 relaksasyon stiresini kisaltarak, ii¢ boyutlu gra-
diyent eko sekanslar ve kisa TR siireleri kullanila-
rak, kan damarlarinda yiiksek sinyal intensitesi
olusturulmasi prensibine dayanmaktadir. Intrave-
noz kontrast madde kullanimi inceleme siiresini
konvansiyonel MRA incelemelere gore belirgin
oranda kisaltmaktadir.” Anjiografi ile kargilagtiril-
diginda en 6nemli avantajlar1 radyasyon olmamasi,
kullanilan kontrast maddenin iyotlu kontrast ajan-
lara gore alerjik yan etkilerinin daha az olmasidir.
DSA intraarteriyel girisim gerektirdiginden ancak
bu konuda deneyimi ve bilgisi olan kisilerce belli
basli merkezlerde gercektirilmektedir. MRA ince-
lemelerde kontrast madde periferik intravenoz ve-
rilmekte ve girisimsel riskler bu sayede ciddi
oranda azalmaktadir.” Maliyet agisindan degerlen-
dirildiginde ise, MRA, DSA’ya gore daha hesapl ol-
makla birlikte, kontrast ajan kullanimi maliyeti
arttirmaktadir. Ciinkii MR anjiografik inceleme-
lerde kullanilan kontrast ajan miktar: normal ince-
lemelere gore nispeten yiiksektir.?® Bu agidan en
hesapli inceleme RDUS olarak goriinmektedir. Ol-
gular yaklagik 70-120 ml iyotlu kontrast ajan ve 40
mm gadoliniyum bazli MR kontrast ajan1 birer giin
ara ile almakla birlikte inceleme 6ncesinde normal
olan renal fonksiyonlarinda islemler sonrasinda
herhangi bir bozulma gézlenmemistir. Islem son-
ras1 tiim hastalara oral bol hidrasyon énerilmistir.
Renal yiiklenmenin azaltilmasi amaci ile incele-
meler birer giin ara ile yapilmistir. Iyotlu kontrast
ajanlarin nefrotoksik etkilerinin ve nefropati risk-
lerinin gadoliniyum bazli ajanlara goére daha yiik-
sek oldugu bilinmektedir. Herhangi bir komplikas-
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yon gelismemesinin incelemeye girecek olan olgu-
larda kesin normal renal fonksiyon parametreleri-
nin aranmasinin da rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Kontrastli MRA tek nefes tutma siiresinde bii-
yiik hacimlerin hizli ve kisa siirede incelenmesine
olanak tanimaktadir.?* TOF inceleme ile 45 cm
uzunlugunda bir segment 20 dakikada taranirken,
kontrastli MRA ile bu inceleme siiresi 20-50 sani-
yeye digiiriilebilmektedir.?® Caligmamizda incele-
me siiresi hastanin miknatisa yerlestirilmesi ve
inceleme igin gerekli parametre ayarlamalarinin
yapilmasi i¢in gegen siire de dahil olmak tizere 20-
30 dakika siirmiistiir. Solunumdan kaynaklanan ar-
tefaktlarin o6nlenmesi pelvik arteriyel sistem
incelemesinde 6nemlidir. Femoropopliteal ve tibi-
operoneal diizeyde nefes tutulmasina gerek yok-
tur.?? Cogu olgu incelemenin tamamlanmas i¢in
gerekli olan nefes tutma ve zamanlama siiresine
uyum saglamistir ancak hasta populasyonunun yas-
11 olmasi nedeni ile nefes tutma ve hareket artefak-
t1 olusmasi gibi sorunlarla karsilasilmistir.
Aterosklerotik hastaliklarin yash populasyonda da-
ha sik gorildigi bilinmektedir.* Ayrica klostrofo-
bi nedeni ile MRA incelemesi tamamlanamayan
hastalarda olmaktadir.”® Bu durum DSA ve MRA
gibi harekete hassas incelemelerde problem arzet-
mektedir.

Daha hizli sekanslarin ve yiiksek performans-
I miknatislarin gelistirilmesi sayesinde daha az
kontrast madde ile daha kisa siirede daha kaliteli
goriintiilerin elde edilecegi muhakkakdir. Incele-
me siiresinin kisaltilmasi ayrica hasta hareketi ve
venodz doniisten kaynaklanan artefaktlar: da ciddi
oranda azaltacaktir.”>?¢ Kontrastli MRA akim etki-
lerine bagh bir inceleme degildir. Goriintiiler ko-
ronal planda elde edilebilmektedir. Ug boyutlu
olmasi ve MIP imajlarin alinabilmesi nedeni ile ar-
ter ne kadar biikiintiili olursa olsun arterler ¢ok
net sekilde incelenebilmektedir ve uzaysal rezoliis-
yon oldukga yiiksektir. Stent artefaktlar: da kon-
vansiyonel MRA incelemelere gére daha az sorun
olusturmaktadir.?2® Kontrasth MRA nin dezavan-
tajlar1 ise hareket artefaktlari, alt ekstremite yavag
ve pulsatil akim olmasi, venoéz opaklagmanin arter-
ler ile interpozisyon yaratmasi gibi incelemenin
dogru yorumlanmasini engelleyen sorunlarin ol-
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masidir.?>? Caligmamizda bir hastada alt ekstremi-
te infrapopliteal arter distal kesimlerinin dogru de-
gerlendirilmesini engelleyecek diizeyde vendz
opaklagma geligmistir.

Rofsky ve ark. aortadan tibial arterlere kadar
olan segmentlerde kontrastli MRA inceleme ile
DSA’y1 kargilagtirmislar ve MRA incelemelerin %50
ve tizerindeki stenozlar1 saptamadaki duyarhiligini
%97, 6zgulligini ise %96 olarak rapor etmislerdir.
Kontrastli MRA incelemenin dogruluk oranlarini
ise %97 olarak vermiglerdir.?® Ho ve ark. tiim damar
segmentlerinde MRA incelemenin anlaml stenoz-
larda duyarliligini %93, 6zgiilliigiinii ise %98 ola-
rak tamimlamiglardir.®® Meaney ve ark. anlaml
stenoz icin tiim damar segmentlerinde %85 duyar-
lilik ve %93 6zgillik bildirmislerdir.> Ruehm ve
ark. ise ayn1 damar segmentleri {izeirnde yaptiklari
caligmalarinda %50 ve tizerinde stenozlarda kont-
rastlh MRA incelemeler i¢in %92 duyarlilik ve %98
ozgullik degerleri vemiglerdir.®* Snidow ve ark’lar
ise %100 duyarlilik ve %95 6zgiilliik bildirmisler-
dir.** Koelemay ve ark. Metaanalizlerinde kontrast-
I1 MRA i¢in %94 duyarlihk ve ozgiilliikk diizeyi
belirtmiglerdir.3® Bizim ¢aligmamizda bu oran ste-
noz varliginda %98 diizeyinde duyarlilik ve 6zgiil-
lik olarak bulunmustur. Okliizyon varliginda ise,
duyarhlik %93, 6zgiilliik ise %98 diizeyindedir.
DSA ile kappa uyum sayusu 0,93 ’tiir. Bu yiiksek ba-
sar1 orant hem MIP, hem reformat imajlarin ince-
lenmesi hem de kontrast gecisinin uygun ve optimal
diizeyde yapilmis olmasina baglanabilir. Sinyaller
kontrastin ilk gecisinde en yiiksek diizeyde olmak-
tadir. Optimal inceleme i¢in intravendz kontrast
madde bolusunun damar i¢inde en yiiksek diizeyde
oldugu anda ¢ekim yapilmasi ve ventz doniisiin en-
gellenmesi gereklidir. Kontrast madde gegis stiresi
ampirik olarak hesaplanabilir, test bolus ajan kulla-
nilarak gecis tespiti hesaplanabilir, bu amacla MR
floroskopik veya otomatik tetikleyici sekanslar kul-
lanilabilmektedir.?””?® Calismamizda kontrast mad-
denin test bolus yontemi ile zamanlama ayarlanarak
verilmesi ve uygun masa kaydirilmasi ile senkroni-
zasyon saglanmasi bagariy: arttiran faktorlerdir.

Suprapopliteal diizeyde MRA incelemenin ba-
saris1 %100 oranlarina yaklagmaktadir.3% Sueyos-
hi ve ark. bu diizeyde %100 duyarlilik ve %99
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ozgiilliik, Winterer ve ark. ise %100 duyarhilik ve
%98 6zgullitk bildirmistir.3*% Aortoiliak bolge i¢in
ise duyarlilik %83 ile 100 arasinda, 6zgiilliik ise
%92-98 arasindadir.'”¥4° Suprapopliteal diizeyde
sonu¢larimiz Sueyhoshi, Winterer, Lehnart ve Sni-
dow basta olmak tizere diger arastirmacilarin so-
nuglan ile benzerlik gostermektedir.343%3%41 By
bolge icin MRA yiiksek dogrulugu olan bir testtir.

Calismamizda femoral arter diginda tiim damar
segmentlerinde MRA incelemenin basaris1 %100
diizeyinde idi. Femoral arterde 6zgiilliik oranlarin-
da hafif diisiis (%96) goriilmiistiir. MRA inceleme-
lerde
goriilmektedirler. Ozgiilliikteki bu kismi diisiis

stenozlar olduklarindan daha abartil

uzun bir arter segmenti olan femoral arterde bazi
stenozlarin %50 tizerinde anlamli stenoz gibi go-
rinmesinden kaynaklanmistir.

Infrapopliteal diizey icin kontrasth MRA in-
celemelerin bagarilar1 konusunda bilgi simirhdir.?
Ho ve ark. bu diizey i¢cin MRA’nin stenozlar orta-
ya koymadaki duyarliligini %92, 6zgilligiini
%100, Rofsky ve ark. ise %94 ile %100, Winterer
ve ark %93 ile %100, Lehmart ve ark ise %94 ile
%064 olarak bildirmiglerdir.26-31-3%41

Caligmamizda infrapopliteal diizeyde MRA in-
celemenin duyarhilik ve 6zgiilliigiiniin suprapopli-
teal diizeye gore diistligii gozlenmistir. Anlamh
stenoz durumunda duyarlilik %97, 6zgtllik ise
%95 olarak bulunmustur. Tam tikaniklik duru-
munda ise bu oran %90 ile %94 diizeyine inmek-
tedir. En ciddi diisiis anterior tibial arter proksimal
ve posterior tibial arter distal kesiminde gercekles-
mistir. Tibial arterlerin basglangi¢c kesimleri yatay
uzandiklarindan MRA incelemelerde goriintiilen-
meleri gii¢ olmaktadir. Diger incelemelere gore du-
yarhlik degerlerimiz yiiksek, 6zgtllitk degerlerimiz
ise daha disiik bulunmugtur. Tikaniklik saptama
acisindan ise, duyarliklik degerleri diger caligmalar
ile benzerlik gostermekte, 6zgiilltik ise daha diistik
gozlenmektedir. Duyarhiliktaki yiikseklik kontrast
maddenin gecis zamanlamasindaki dogruluktan
kaynaklanmus olabilir. Ozgiilliikteki diisiis ise viicut
sargisi ve masa kaydirma tekniginin kullanilmasi-
nin sinyal/giiriiltii oranlarinda artisa neden olmasi
ile agiklanabilir. MRA incelemelerde bagari kismen
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kullanilan sarg: tipine de baglidir. Viicut sargisi
kullanilan masa kaydirma tekniklerinde aortoiliak
ve femoral bolgeler rahatlikla izlenirken, popliteal
ve infrapopliteal arterlerin gortntillenmesi igin
masanin hareketli olmasi veya miknatis i¢ine kay-
dirilmas: gerekmektedir. Sadece periferik vaskiiler
sisteme yOnelik tiim alt ekstremiteyi i¢ine alabile-
cek sargilar daha kaliteli goriintiilerin elde edilme-
si ve incelemenin bagarisinin arttirilmas: icin
kullanilmaktadir.?” Ayrica kontrasth incelemeler-
de distal infrapopliteal arterlerin incelenmesi de
problemli olmaktadir.” Kontrast maddenin gelis
zamani DSA incelemelere benzer 6zellikte proksi-
mal segmentlerde hastalik varsa uzamaktadir ve
konsantrasyonda kollateral varliginin da etkisi ile
distalde azalmaktadir. Ayrica kollateralizasyon ne-
deni ile venoz opaklagsma da gerceklesebilmekte-
dir.?® Her ne kadar ¢aligmamizda bu damarlara
kontrast maddenin gelis siiresi test dozlari ile ayar-
lanmaya, optimal hale getirilmeye ¢alisilmis ise de,
birka¢ hastada vendz doniis olmas: engelleneme-
mistir. Infrapopliteal diizeyde kan akimina daha
duyarli olan TOF (Time of Flight) yontemi ile MRA
yapilmasini savunanlar vardir. Ancak TOF incele-
melerin siiresi daha uzun olmakta ve kontrasth
MRA gibi ¢ok yonlii incelemelere izin vermemek-
tedir.?

MRA incelemelerin anjiografi ile karsilastiril-
diginda infrapopliteal diizeyde daha fazla acik seg-
ment gosterdigi bir¢ok calismada 6zellikle 2D-TOF
MRA incelemelerde daha sik gozlendigi bildiril-
migtir.>*? By-pass cerrahisi gereken olgularda dis-
tal anastomoz hattinda agik arter varliginin goste-
rilmesi cerrahinin prognozu ve basaris: agisindan
onem arzetmektedir. Hatta bu durumda DSA yeri-
ne intraoperatif anjiografiyi tercih eden cerrahlar
vardir. Degisik merkezlerden yapilan ¢aligmalarda
acik arter oranlar arasinda farkliliklar gozlenmek-
tedir. Arteriografi ve MRA’y1 infraoperatif anjiog-
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rafi ve PTA sonras: anjiografi ile karsilagtiran ¢ok
merkezli bir caligmada MRA ve arteriografi dogru-
luk oranlarinin benzer oldugu belirtilmistir. Bir
kisim c¢aligma ise arteriografinin MRA’ya tstiinlii-
glinti savunmaktadir. MRA ve arteriografi rehber-
liklerinde yapilan distal by-pass cerrahi sonuglarini
karsilagtiran randomize ¢aligmalar yaygin degildir.
Bu konu hala tartigmalidir.®

Kappa uyum katsayilar: agisindan degerlendi-
rildiginde MRA’'nin DSA ile olan uyumunun
RDUS’ye gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
MRA, DSA ile 0,93 diizeyinde uyum gosterirken bu
uyum RDUS-DSA arasinda 0,82’dir. Suprapoplite-
al diizeyde bu katsayr MRA i¢in 0,99, RDUS i¢in
0,92, infrapopliteal diizeyde ise, MRA i¢in 0,86,
RDUS i¢in 0,71°dir. Bu bulgularin 1s181nda MRA ile
DSA incelemeler birbirlerinin yerine kullanilabilir
goriniimdedir ancak infrapopliteal diizeyde ise
RDUS’nin, DSA yerine kullanilabilir bir test olma-
dig1 kanis1 uyanmaktadir.

I SONUG

RDUS alt ekstremite arter hastaliginin populasyon
taramasinda basari ile kullanilabilecek invazif ol-
mayan, istenilen siklikla tekrar edilebilen, disiik
maliyetli ve yiiksek 6zgtlliige sahip bir tan1 yonte-
midir. MRA, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranla-
r1 nedeni ile DSA yerine alternatif bir tan1 yontemi
olarak kullanilabilir. Infrapopliteal diizeyde hem
RDUS, hem MRA i¢in tan1 basarisi suprapopliteal
diizeye gore diismektedir ancak suprapopliteal dii-
zeyde hem MRA hem RDUS, DSA yerinde alter-
natif olarak kullanilabilir. MRA incelemelerin
tanisal basaris1 ve DSA ile uyumu RDUS incele-
melere gore daha yiiksek olmaktadir. Kontrast
alerjisi olan ve herhangi bir nedenle DSA veya
MRA incelemelere alinamayan olgularda RDUS
bagarili alternatif bir inceleme y6ntemi olarak kul-
lanilabilir.
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