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ﬁu-;ah;mada karotis arter stenozunun spiraf bilgisayarl tomograifik anjiografi (BTA) ile deferlendirilerek, so-
Jjital subtraksiyon anjiografi (DSA) bulgulariyla Kargilaghnimas) ve spiral BTAmin tanisal dederinin aragtini-
maglanmistir.

ve Metod: Aralik 1992 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda, on olguda ekstrakranyal karolis arter hastaliinin
irimesi amaciyla spiral BTA yapildi. Olgularin altisi (%:60) kadin, dordii (%40) erkek olup, yaglan 62-74 (or-
69.1) arasinda dedismekieydi. Stenoz deracesi, The North American Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)
an belirlenen kriterler gézénine alinarak siniflandinidi.

{ar; Siddetii hareket ve yutkunma artefakli nedeniyle karotis arterlerin spiral BTA ile degjerlendirilemedigi bir ol-
lsma disinda birakilmigtir, Semptomatik serebrovaskiller hastalik hikayesi olan ve doppler US ile siddetii ste-
inan dokuz olguda spiral BTA ile de >%70 stenoz saptanmigtir. Bu olgulanin tamaminda internal karotis ar-
stenoz derecesi DSA bulgulariyla tam korelasyon gdstermigtir. Gegici iskemik atak hikayesi olan bir olguda
| BTAile halif stenoz saptanmig ve bu olguda takip karan alnmigtir.

1 .Spiral BTA, multiplanar inceleme &zelligi, plak kalsifikasyonu, stenoz derecesini belilemedeki bagarilan ve
ayrintili anatomik bilglyle karolis arter hastaliginin degerlendirimesinde gelocek vaat eden, gtivenli bir gérin-
8 ybntemidir. Ancak elde edilen bulgularin daha genig galisma gruplarinda yapilacak incelemelerle desteklen-
gerekmektedir.

ar Kelimeler: Karotisler, stenoz ve ttkanma, bilgisayarli tomografi
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'ﬁNQSIS OF EXTRACRANIAL CAROTID STENOSIS: Our initial experience with spiral CT angiography

oka: The purpose of this study was 1o investigate the diagnostic value of spiral CT angiography (CTA) in carotid
enosis and fo compare the results with digital subtraction angiography {DSA) findings.

and Methods: Between December 1999 and May 2000, spiral CTA was performed in ten patients for evalu-
l extracranial carolid artery disease. There were six females (60 %) and four males (40 %) with an age range
4 (average: 69.1years). Degree of-stenosis has been classified according 1o the criteria established by The
i American Carotid Endartereciomy Triaf (NASCET).

One case has been excluded from the study due to severe motion and swallowing artifacls resulting in su-
f al CTA. 70 % stenosis has been detected in spiral CTA in nine cases with symptomatic cerebrovascular di-
nd severe stenosis on Doppler sonography. Degree of stenosis In the Internal carotid artery was in precise
iment with DSA findings in all of these cases. In one case with history transient ischemic attack, minor stenceis
8 bsen detacted in spiral CTA and conservative follow up has been agreed upon.

Usion: Spiral GTA Is a safe and promising medality in the evaluation of carotid artery stenosis with its multipla-
Imaging capability, superior anatomic detail and ability to detect calcifications and exact degrea of stenosis. On
bther hand, the results need to be supparted with data from larger series.

\Words: Carolid arteries, stenosis or obstruction; Computed tomegraphy ; Three dimensional imaging.

Holis - arterinin, bilgisayarh tomografi  me gelmigtir (1).

{BT) ile degerlendirilmesi yeni bir goriig Bilgisayarli tomografik anjiografinin (BTA)
desildir ve aksiyel BT kesitleri kullanila-  gelistirilmesi ise spiral BT cihazlarinin kullanima
ii_‘lll‘j]enmesi ilk kez 1982 yilinda ginde-  synulmastyla miimkiin olabilmistir, Spiral BT"nin
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Resim 1a,b.Ug bafta dnce aniden baglayan sol kol ve bacak gilgsiizliigi sikayetleri bulunan 70 yagindak
hastanin (a) MIP gérilntiileri ve (0) ilg boyutln BiA'larinda sag IKA proksimalindeki >%95 stenox izlem

ozelligi, hasta dénen gantry icinde stirekli iler-
lerken, hizla ve devamli bilgi alinabilmesidir (2).
Bu sekilde saniyeler i¢inde, siklikla tek bir nefes
* tutma periyodunda, degerlendirilecek bélge ta-
ranmakta ve hareket ve solunuma bagl artefakt-
lar minimale indirgenebilmektedir. intravensz
(V) bolus tarzinda kontrast madde verildikten
sonra zamanlama dogru yapildifis takdirde, ince-
lenecek olan vaskiiler yapuy: icerisindeki kont-
rast madde miktannin en yiksek oldugu do-
nemde goriintilemek miimkiin olabilmektedir
(3). Bu kaynak gériintiilerin rekonstriiksiyonu
sonucunda konvansiyonel anjiografiye benzer
gorintiiler elde edilmekte ve konvansiyonel an-
jiografiden farkli olarak tek dozda kontrast mad-
de ile taranan bélgeden elde edilen goriintiilerin
istenen planda degeslendirilebilmesi miimkiin
olmaktadir,

Bu galigmada karolis arter stenozunun spiral
BTA ile degerlendirilerek, sonuglann dijital subt-
raksiyon anjiografi (DSA) bulgulanyla karsilagt-
rilmast ve spiral BTA'nin tanisal defierinin arasti-
rilmass amaglanmstir,

GEREC ve YONTEM
Aralik 1999 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda,

10 olguda ekstrakranyal karotis arler'ha‘a!
degerlendirilmesi amaciyla spiral BT
Olgulann alusi (%60) kadin, dordii (%44
olup, yaglari 62-74(ortalama 69.1) arasy
gismekteydi.

Semptomatik serebrovaskiiler hastal
yesi olan dokuz olguda doppler ultrast
(US) ile siddetli stenoz saptanirken, bir kg
rilmis 6n sistem gegici iskemik atak bul
de eden bir olguda ise, kalsifiye plak ne
doppler US ile stenoz derecesi belirlengme

Gekimler, Somaris/2 Plus S B30B Splral
haz1 (Siemens, Erlangen, Almanya) ilg
lestirildi.

tal vene yerlestirilen 20 G'lik kanil yolUyls
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madde verilmeye baglandiktan 15 sn 80
sit kalinhg ve araligi 2 mm, masani
mm/sn olacak gekilde gekime baglandi
stiresi taranan bolgenin uzunlufuna gor
sn arasinda degismekteydi. !
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tware'inde bulunan volume rendering
_(VRT) programt kullanilarak, karotis ar-
Sallar gironti alanina abnup; kemik, la-
kirdale kalsifilkkasyonlan: ve jugiler veni
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Resim 2a,b,c,de. Iki bafta éuce aniden ortaya gikan sol
kol gilgsiizliigil sikayeti bulunan 74 yagidaki bayan bas-
tawin aksiyel kaynak BT kesitlerinde (a) Sag IKA ve eks-

ternal karotis arter (EKA) orfininde, Sxellikle IKA'da gid-
detli stenoza yol agan kalsifiye plakiar izlenmekte. (b) 1

cin uzunlugundaki stenotik segmentte, stenozun en §id-

detli oldugu kesitte sadece anteriorda minimal akima

izin veren bipodens karakterde plak izlenmekte. (c) ve

(d) Farkh planlarda ahnan MIP gbriintillerinde gevresel

kalsifiye plagin yol agtig giddetli stenoz gbzlemmekte. (e}

Ayn olguda berzer dansiteye sabip olan kontrast madde

ile kalstfikasyonnn ayriminin miimkin olmadhfi: ilg

boyutlu gorintiller, stenoz derecesinin degerlendivil-

mesinde kullaniimanugiir.

¢ikartmak suretiyle iki ve ti¢ boyutlu rekonstriik-
siyonu yapilacak imajlar haline getirildi. Bu imaj-
lar kullailarak iki boyutlu gériintiiler olan ma-
ximum intensity projection (MIP) goriintileri ve
spiral BT cihazmn software’inde bulunan surfa-
ce shaded display (SSD) algoritmasi kullandarak,
tic boyutlu goruntiler elde edildi.

Rekonstriksiyon igin gerekli stire 20-40 daki-
ka arasinda degismekteydi.
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Resim 3a,b. fhi saat dnce aniden baglayan sol bacakta
giigsilzlilk gikayeti bulunan 59 yagindaki bayan hastamn
(a) aksiyel kaynak goriintilerinde ve (b) MIP gdriintille-

rinde sol KA proksimatlinde giddetll st
kalsifiye plak iziennmekte.

Aksiyel kaynak goriintiiler ile iki ve Gg¢ boyut-
lu gortintiler kullaniarak stenoz derecesi, kalsi-
fikasyon, trombis, Ulsere plak ve diseksiyon
varlig ile anatomik varyasyonlar aragtirild.

Stenoz derecesi, The North American Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) tarafindan belir-
lenen kriterler gézoniine alinarak siniflandinld:
(4). Buna gore karotis stenozunun derecesi, ste-
nozun en giddetli oldugu segmentieki ¢ap ile
stenozun distalindeki normal internal karotis ar-
ter {IKA) gapt karsilagtinlarak belirlendi. % 0-29
stenoz; hafif, % 30-69 stenoz; orta, % 70-99 ste-
noz; siddetli stenoz olarak degerlendirilirken,
akim izlenmemesi okliizyon olarak nitelendiril-
di.

yol agan

SONUGLAR

Siddetli hareket ve yutkunma artefakt nede-
niyle karotis arterlerin spiral BTA ile defierendi-
rilemedigi bir olgu calisma diginda birakilmgtr.

Semptomatik serebrovaskiiler hastalik hika-
yesi olan ve doppler US ile giddetli stenoz sap-
tanan dokuz olguda spiral BTA ile de >%70 ste-
noz saptanmigtr. Bu olgularm tamaminda KA
stenoz derecesi DSA bulgulanyla tam korelasyon
gostermigtir.

Gegici iskemik atak hikayesi olan bir olguda
ise spiral BTA ile hafif stenoz saptanmig ve bu
olguda takip karar alinmugtir,

Spiral BTA ile hicbir olguda yalanci pozitif
okliizyon tanss1 konmanugtir,

Karotis arterlerin servikal segmentinde fokal
ve altindaki liimenin degerlendirilmesini engel-
lemeyen kalsifikasyon tim olgularimizda bulun-
maktaydi. Ancak (g (% 30) olguda, ti¢ boyutlu

goriintilerde  kalsifikasyonun  komgulugs
liimenin degerlendirilmesini engelleyen g
ve yogun kalsifikasyon bulunmaktaydi. Bu gl
larda degerlendirmeler aksiyel kaynak goriis
ler esas alinarak yapildi ve sonuglar DSA byl
larsyla uyumlu bulundu, ‘

Bir olguda siddetli tortliozite izlenmistiz

Ulser, diseksiyon ve anatomik varyasyor
bir olguda gézienmemigtir.

TARTISMA

Karotis arter hastalifinda stroke riskiy
derecesiyle direkt baglant gostermekted| f‘f
CET ve The European Carotid Surgery, [T
yapmis olduklar galfmalarda, siddetlit it
stenozu bulunan semptomatik olgularda, p
laktik karotis endarterektomisinin (KEA)
kal tedaviye iistiinlGgii ispatlanmugtic (4 5
nedenle stenoz derecesinin belirlenmesl cés
tedavi gerektiren olgulann (giddetli stenoz)
rahi tedavi gerektirmeyen olgulardan ayrn
sindan biiyiik 6nem tagsmaktadir.

Giinlimizde yukarda sézi edilen calis
rn gfimda pekgok iilkede giderek artan §
ta KEA yapilmaktadir ve buna ragmen OpenE
na baglt morbidite ve mortalite oraniant
mekte ve %3'in alunda olarak b:’ldirilm'&
(4, 6). Perioperatif risk azaldikga, karous
hastalfimn tamsinda alun standart olarak,
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it stkayetleri bulunan 70 yagmdaki bayan bas-
 bayuths BIA gévibmtilsiinde saf IKA'da stenoz ve
tiie pozlenmekte.

diagnostik anjiografinin %0.9-3.9 oranla-
dirilen mobidite ve mortalite riski daha
ssilmaya baglanmugtir (7). Karotis anjiog-
In riskleri gozardi edilse dahi, maliyeti ha-
leks sonografi, manyetik rezonans anjiog-
{RA) ve spiral BTA'yt agmaktadir. Bu bul-
Anjlografiye aliernatif olabilecek, etkin, gii-
licuz ve invazif olmayan modalitelerin ara-
tieden olmugtur, Dupleks sonografi, MRA
illarda spiral BIA tizerinde ¢aligilan bu
U goriintiileme  yontemlerini olugtur-
<hir, Bir 6n galigma niteliginde olan bu ca-
karotis arter stenozunda spiral BTA’nin
Idegerinin aragtrilmasi amaglanmugtir.
talsmada spiral BTA ile her olguda dog-
8 stenozu derecelendirmesi gergeldegti-
£ ve bulgular literatiizle uyumlu bulun-
(8-11). MRA ve sonografinin en biiyiik
YaNljlarindan biri olarak kabul edilen pre-
L2if hastalik-okliizyon aynmindaki hatalar,
TA'da izlenmemektedir ve siddetli stenoz
Yonun ayniminda spiral BTA'mn dogru-
401 9100 olarak bildirilmektedir (8, 9).

Cumming ve ark. anjiografi ile %100 okliizyon
olmadigint séyleyemedikleri bir olguda, spirai
BTA ile ¢ok net bir sekilde arterin okliide olma-
digimin ortaya konabildigini bildirmislerdir (9).
Dillon ve ark. benzer bir olguyu 1993 yilindaki
bir ¢ahsmalarinda sunmuslardir (12). Bu olgular-
da spiral BTA'nin, anjiografiye istiin olmast,
BT'nin kontrast dansitesindeki degigikliklere da-
ha duyarli olmasina ve kan akimnn ileri dere-
cede azaldigr olgularda da damann dolmasina
izin verecek yeterli inceleme siiresinde gercek-
lestirilmesine baglamiglardir (9, 12).

BT ile ¢ok ince kalsifikasyonlarin dahi biiytik
bir hassasiyetle gosterilebilmesi, spiral BTA'yv1
kalsifikasyonun  gésterilmesinde anjiografi de
dahil olmak {izere tiim modalitelerden daha iis-
tiin hale getirmektedir. Link ve ark. yapmus ol-
duklan caligmalannda hastalarin sadece %56'sin-
da kalsifiye plaklarin DSA ile dogru olarak yo-
rumlandigin bildirmislerdir (11), Dupleks ince-
lemede bilgi almamn miimkiin olmadif ve
MRA'da sinyal kaybma neden olan ¢epegevre
kalsifiye plak bulunan olgularda, aksiyel kaynak
kesitler ve MIP goriintiileri kullanilarak spiral
BTA ile stenozun derecesini net bir gekilde orta-
ya koymak mimkiindiir (8-11). Bu olgularda
kullanilan esik deger nedeniyle kontrast madde
ile kalsifikasyonun ayrmuinin miimkiin olmadig
ii¢ boyutlu gériintiler kullamilmamaktadir (11),
Kalsifiye plaklarin BT cihazinda bulunan prog-
ramlarla yok edilmesi miimkiindiir ancak kalsifi-
kasyonla birlikte ona komsu piksellerin de uzak-
lagtiilmasi, stenozun oldugundan daha fazla de-

gerlendirilmesine yol agtigindan tercih edilme-

mektedir (3, 13).

Dlsere plaklar, emboli riskini artirabilmekte-
dir ve bu nedenle saptanmalan biiyitk énem ta-
gimaktadie (14). Cumming ve ark, anjiografide
tilsere plak saptadiklan tiim olgularda, spiral
BTA ile de bunu dogruladiklarim bildirmiglerdir
(9). Literatiirde ok kigiik tilserasyon ve diizen-
sizliklerin, multiplapar olmas ve damar liimeni
ile damar duvarini inceleme 8zelligi sayesinde,
spiral BTA ile daha iyi ortaya konabilecegi vur-
gulanmakiadit, Sl sayida olgudan olugan ca-
lisma grubumuzda ise Glsere plak izlenmemistis.

Karotis arterde agiri tortiidz seyir ve loop olu-
sumu, ozellikle bifurkasyon stenozu ile birlikte
oldugunda cerrahi tedavi gerektirebilmektedir
(12). MRA'da alum artefaktlarina yol agan loop
ve kink'ler, limen igindeki akimdan bagimsiz
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olarak limendeki kontrast madde miktarini yan-
sitan ve dolayisiyla akima bagh artefaktlann iz-
lenmedigi, spiral BTA ile net bir gekilde ortaya
konabilmektedir (11, 15). Bu ¢aligmada da bir
olguda giddetli stenoz ile birlikte olan loop olu-
sumu cerrahi tedavi ile dizeltilmistir.

Serebral anjiografinin, bagka hichir gériintii-
leme yontemiyle baganlamayan temel avantaji,
tiim damarlarin aynnuli olarak incelenebilmesi-
dir. Anjiografiyle kargilagunldiganda, spiral
BTA'min bir diger dezavantajini tandem lezyonla-
nn inceleme alant diginda kalabilmesi olugtur-
maktadir. Ancak KEA sonrasi semptomlarnn iyi-
legmesi, operatif stroke, geg stroke ve operatif
mortalite riski agisindan tandem lezyonu olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark olmadhg bilinmektedir (16-18).

Spiral BTA, dupleks sonografiden farkl ola-
rak, uygulayan kigiden bagimsiz, standardize
edilmis bir iglemdir. Bununla birlikte standardize
.sonuglarin elde edilmesi, uygun protokol ve in-
celeme teknigi ile yeterli miktar ve hizda kont-
rast madde kullammna baghdir.

Spiral BTA, sadece IV kontrast madde injek-
siyonunu gerektiren minimal invazif bir girigim-
dir ve hasta anjiografiden daha az miktarda rad-
yasyona maruz kalmaktadir (10). Elde edilen
kaynak goériintiilerin istendigi zaman, ek kont-
rast madde kullanimina gerek kalmadan, istenen
planda rekonstriksiyonu gergeklegtirilebilmek-
tedir (3). Spiral BTA ile anjiografi goriintiilerine
benzer rekonstritkte goriintiiler elde edilmekte
ve bu gekilde yorumlanmasi kolaylagtinlabil-
mektedir,

Spiral BTA'da inceleme kisa ve genis bir
gantry iginde gerceklegtirildiginden klostrofobi
siurh bir sorundur.

MRA'dan farkl olarak kardiyak pacemaker
gibi implants olan olgularda rahatlikla uygulana-
bilmektedir.

Spiral BTA'nin nérolojik komplikasyon riski
bulunmamaktadir (16}, Kontrast maddeye kars
alerjik reaksiyon ve bobrek fonksiyonlarinin ye-
tersiz olmast spiral BTA'nin kontrendikasyonlari-
1 olusturmaktadhr.

Inceleme ¢ok kisa bir siire iginde gergeklesti-
rildiginden, spiral BTA ile hareket ve solunum
artefaktlari minimale indirgenebilmektedir. An-
cak yine de hasta ile kooperasyon sarttir. Bu ¢a-
hsma grubunda bir olgu hastalik hakkinda yeter-
li bilgi edinilmesini engelleyen siddetli hareket

ve yutkunma artefakti nedeniyle caligm
birakilmusgtir,

Son yillarda literatiiede, IV kongry
verilerek gerceklestirilen ii¢ bOYU.ﬂLI;
(3B MRA), MRA'nin, stenoz derecesin
yorumu, yutkunma veya hareketten
nan artefaktlar, damarlarin dallanma b
niiglerinden veya atherom plagindaki ag
ma ve Kalsifikasyonlarin yol agtifit loka] 'E; ;
terojenitesinden kaynaklanan akun ap
gibi sinirlamalarinin stesinden gelebi
lecek vaat eden bir goriintileme yon(en
guna dair ¢ahgmalar bildirilmektedir (1
teknikle giddetli stenoz bulunan segmeny
noz distalinde izledifimiz qok yavag afy
dahi kolayhkla saptanarak, stenoz der
DSA'ya benzer tekniklerle &lgiilebildig
ritlmektedir. Su an igin 3B MRA ile karo
zunun tam derecesini saptamak icin kil[;
optimal kontrast madde mikar, hiai, 'k
cak matriks ve kontrast madde verdikien
dar sonra ¢ekime baglanacagi cevaplaﬁ
reken, iizerinde caligilan sorulardir, |

Sonug olarak spiral BTA, kullanimi kol
karotis bifurkasyonundaki stenoz der
saptanmasinda etkin ve gilvenli bir tant ydnte;
dir, islemin temelini DSA’da oldugu gibl
liimenini kontrast madde ile doldurmak olu
maktadir ve spiral BTA ile plak morfolojis
kalsifiye stenotik lezyonlar net bir gekilde orf
konabilmektedir. Bundan sonraki agamal
ral BTA ve ona en yakin dogruluktaki ki
#imh olmayan modalite olan kontrast|
MRA’nin bulgulanim kargilagtiran caligmalag
pilmasy, elde edilen umut verici bulgularin:
calisma gruplanyla desteklenmesi ve {ekt
deki geligmelerle, goriintii kalitesi ve g
rin islenmesi agamasindaki ilerlemeler olugt
cakuir.
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