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I. GIRIS

Ateroskleroza bagl inme, gelismis iilkelerde 6liime neden olan hastaliklar arasinda ilk {ic
sirada yer almaktadir (51). Serebral tromboembolik hastaliklarm yaklagik % 90’min nedeni
aterosklerozdur (65). Inmenin 5 yil igerisinde tekrarlama sikhgi % 20-50 arasinda olup ciddi
morbiditeye ve mortaliteye yol agmaktadir.

Hastaligin yayginlig1 ve yol agtig1 ciddi sekeller nedeniyle tanisi ve tedavisi biiyiik dnem
tagimaktadir. Ozellikle de NASCET (61) ve ECST (24) gibi genis serili calismalarda; internal karotid
arter stenoz oraninin tedavinin planlanmasinda kritik 6nemi oldugu saptanmistir. Son yillarda yapilan
¢alismalarda inme riskinin belirlenmesinde, aterosklerotik plagin i¢ yapisinin ve yiizey 6zelliklerinin
6nemli fakttrlerden oldugu goriilmiistiir (8,69).

Giinlimiizde internal karotid arter stenozlarinin degerlendirilmesinde birgok merkezde
anjiografi altmn standart yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak maliyetinin yiiksekligi, islemin
alternatif goriintileme yontemlerine gore uzun siirmesi, invazif olmasi, kontrast ajan kullanilmasi,
hastanin iyonizan radyasyona maruz kalmasi ve nérolojik komplikasyonlara yol agabilmesi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle karotid arter lezyonlarinin alternatif yontemler ile degerlendirilmesi igin
caligmalar yapilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi karotid arter plaklarinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden biridir, Iyonizan radyasyon igermesi, kontrast ajan kullamlmas: ve yiiksek stenoz
oranlarinda stenoz oranini oldugundan daha az gdstermesi en 6nemli dezavantajlarindandir (3).
Manyetik rezonans anjiografi (MRA) ise son yillarda teknolojinin gelismesi ile karotid plaklarin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. Yeni MRA teknikleri karotid arter plaklarinin
degerlendirilmesinde karsilagilan birgok sorunun iistesinden gelmigtir. Ancak heniiz poststenotik
tiirblilan akimin yol agtig1 sinyal kaylplan ve stenoz Slgiimiinde yol actig1 hatalar tam olarak ortadan
kaldirilamamigtir. Ayrica genel durumu bozuk, klostrofobili ya da MR uyumsuz implantlar1 bulunan -

olgular MR ile incelenememektedir.



Renkli ve power Doppler Ultrasonografi (RDUS, PDUS) bir ¢ok hastalikta oldugu gibi karotid
plaklarin degerlendirilmesinde de invazif olmayisi, iyonizan radyasyon igermemesi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle en sik yararlanilan radyolojik modalitelerdendir. Tarama ySntemi olarak basari ile
kullanilan Doppler ultrasonografi, sonografi cihazlarindaki teknolojik gelismeye paralel olarak
giiniimiizde bazi merkezlerde primer tam yoOntemi olarak kullanimaktadir. Ancak Doppler
ultrasonograﬁnjn de baz1 sinirlamalarn s6z konusudur.

Yeni bir sonografik yontem olan B-flow goriintiileme, son yillarda kan akimmin
degerlendirilmesi igin klinik kullanima girmistir. Bu yeni teknoloji ile, kan akimini dogrudan B-mod
goriintili lizerinde “aliasing” artefaktinin, ag1 bagimli goriintiilemenin ve duvar filtresinin olumsuz
etkileri olmadan g@stermek miimkiin olmustur. Calismamizda B-flow ultrasonografi ySnteminin
karotid arter plaklarinin morfolojik degerlendirmesindeki etkinligi, Doppler ultrasonografi yontemleri
ile karsilasgtirilmistir. Ayrica internal karotid arterde % 60°1n iizerinde stenoz saptanan olgularda; B-
flow, renkli ve power Doppler yontemleri ile saptanan stenoz oranlari, anjiografi sonuglan ile

kargilagtiriimistir.



II. GENEL BILGILER

A. ULTRASONOGRAFI FizZIGI

Ultrasonografi cihazlari temelde farkli dokulardan yanstyan akustik enerjiyi saptayarak elde
edilen verileri gosterme prensibi ile calisir. Dokulardan yansiyan akustik enerjinin amplitiidii
ultrasonografik goriintiilemede kullamlirken, frekans degisimleri ise akim bilgisinin gosterilmesinde
kullanilir. Ultrason verilerinin iiretilebilmesi, toplanmasi ve iglenmesi i¢in temel fizik prensiplerine

dayanan ¢ok sayida degisken kontrol altinda tutulmalidir.

1. ULTRASON DALGALARININ TEMEL OZELLIKLERI

1.1 DALGABOYU VE FREKANS

Ses dalgalarinin tekrarlanan seri basing dalgalarindan meydana geldigi ve yayildigt
ortamlardaki molekiilleri titrestirerek ilerledigi bilinmektedir. Zamana gore basingtaki degisim sesin
Olgiimiinde temel birim olarak kullanilir. Akustik frekansin birimi Hertz (Hz)’dir ve 1 Hz saniyede bir
siklusa karsilik gelir. Ses dalgalarin: frekanslarina gore infrases, isitilebilir ses ve ultrases (Ultrason)
olmak iizere li¢ gruba ayirmak miimkiindiir. 20 Hz’den diisiik frekansl: sesleri infrases, 20 Hz— 20 kHz
arasinda frekansa sahip sesleri isitilebilir ses, 20 kHz — 30 MHz arasinda frekansa sahip sesleri ise
ultrason olarak siniflandirabiliriz. Insan kulag:i 20 Hz ile 20 khz arasindaki sesleri duyabilir. insan
kulaginin isitebilecegi ses frekansinin iizerindeki akustik dalgalara ultrasonik dalgalar denir. Birgok
kaynakta ultrasonik dalgalar, 20 kHz — 100 kHz arasinda smirlanms olmasina fagmen, tp

elektroniginde iist sinir 30 MHz’a kadar uzanir. Ancak tam1 amaciyla kullanilan ultrason dalgalar



genellikle 1 ile 15 MHz arasindadir (13). Genelde Doppler goriintiilemede kullanilan ses dalgalarmin

frekanst gri skala goriintiilemede kullanilandan diigiiktiir.

1.2 SESIN YAYILIMI

Ultrasonun temelini puls-eko prensibi olusturur. Yani bir ultrason pulsu génderilir ve hedeften

gelen eko geri alinir. Akustik basing dalgalari dokuda sesin ilerleme yoniine paralel ise longitudinal,

dik ise transvers dalga olarak adlandirilir. Viicutta kompakt kemik digindaki dokularda olusan dalga

tipi longitudinaldir. Kompakt kemikte hem transvers hem de longitudinal dalgalar iletilebilir. Akustik

basing dalgalarinin ilerleme hizi, bilyilk oranda dokunun fiziksel &zelliklerine baghdir. Ses

dalgalarinin yayilma hizini; ortamin cinsi, yogunlugu, 1sis1 ve diger bazi faktorler belirler. Dokularda

ise sesin yayilma hizi, dokunun iki 6nemli parametresine baglidir. Bunlardan birincisi dokunun sertligi

[(B), (Bulk modiilus), (Stiffness)], ikincisi ise dokunun kiitle yogunlugudur (g). Burada B;

sikistinlabilirligin (k, compressibility) tersidir, ¢gok sert maddeler ¢ok az sikistirilabilirler. Sesin

yayillma hizi dokunun sertligi ve yogunlugu artikga artar. Tablo-1’de sesin bazi maddeler igindeki

yayilma hizlari verilmistir (13).

Tablo 1: Sesin Cesitli Maddeler I¢indeki Yayilma Hiza

Madde Yogunlugu (gr/ cm®) SesHiza (m/s)
Hava 0.001 331

Yag 0.93 1450

Su 1.0 1480
Kemik 1.85 4080
Yumusak doku (ortalama) 1540




Yumusak dokularda sesin yayilma hiz1 ortalama 1540 cm/sn olarak kabul edilir. Hava dolu
akciger dokusu ve kemik gibi bazi dokularda sesin ilerleme hiz1 ortalama kabul edilen degerden ¢ok
farklidir. Bu nedenle ultrason cihazlari bu dokularda &l¢lim hatalarina ve gesitli artefaktlara maruz

kalir.

Sesin yayilma hiz1 (v), dalga boyu (1) ve frekans (f) arasinda:

v= A x f denkleminde gériilen iligki vardir.

1.3 AKUSTIK IMPEDANS

Giintimiizde ultrason cihazlart yansiyan sesin algilanmasi ve gosterimi ilkesi ile ¢aligir
(ultrason dalgalarmin iletimi esas alinarak taniya yonelik goriintiileme yapmak miimkiin oldugu halde
gliniimiizde kullamlmamaktadir). Yankmin olugabilmesi i¢in yansitici bir ara yiizey bulunmalidir.
Tamamen homojen bir ortamdan gegen ses yansitici ara ylizeye rastlamaz ve ortam anekoik goriiniir.
Farkli fiziksel &zelliklere sahip dokular arasi sinirlarda, akustik ara yilizeyler mevcuttur. Bu ara
yiizeyler ses enerjisinin bir kisminin geriye yansimasina yol agarlar.

Geriye yansima miktarini ara yiizeyi olugturan dokularin akustik empedanslari aras1 farklilik
belirler. Akustik empedansi (Z), sesin yayildig1 ortamin yogunlugu (d) ve sesin o ortamdaki hiz1 (v)
belirler (Z=d.v). Biiyiik akustik empedans farkliliklari olan ara yiizeylerde (kemik ve hava ara yiizeyi
gibi) ses enerjisinin biiyiik kismt yansitilir. Daha az akustik empedans farki olan dokularin olusturdugu
sinirdan ise (yag ve kas doku sinir1 gibi) ses enerjisi ¢ok az yansiyarak yoluna devam eder. Yayilma

hizinda oldugu gibi, akustik empedans dokunun 6zelliklerine baglidir ve frekanstan bagimsizdir (75).



1.4 SES VE DOKU ARASINDAKI ETKILESIMLER

Yansima

Ses demeti iki doku arasindaki sinira ulagtig1 zaman, sesin bir kismi geri yansiyacak, kalani ise
doku igerisinde ilerleyecektir. Yansimanin miktarini yansiticinin boyutu ve yiizey 6zellikleri etkiler.
Eger yansitici yiizey biiyiik ve gorece diizgiin ise aynanin bir 15181 yansittig1 gibi sesin tamamini1 biiyiik
oranda yansitir. Ayrica yukarida da deginildigi gibi akustik empedanslar aras: fark artikga yansima da
artar. Sesin yaklagik yansima oranlar1 yag-kas ara yiizeyinde %1, yag-kemik ara yiizeyinde %50,

doku-hava ara yiizeyinde %100 olarak belirlenmistir (71).

Diverjans
Gonderilen ses demeti enerjisinin daha bilyiik bir kesit alana dagilmasidir. intensite birim alan
ile orantili oldugu i¢in diverjansa bagli olarak azalmaktadir. Yiiksek frekanshi transdiiserler

kullanildig1 zaman diverjans azalir.

Ateniiasyon

Ultrason demeti dokulardan gegerken giiciinde bir azalma yani zayiflama (attenuation) olur.
Ultrason dalgalarmin yogunlugunun azalmasma, enerjisinin bir kismimi kaybetmesine yol agan
zayiflamaya {i¢ temel etken yol agar. Bunlardan birincisi sogurulmadir. Sogurulma ses demetinden
dokuya enerji aktarimidir. Bu enerji i¢ siirtiinme kuvvetlerinin iistesinden gelmek igin kullamlir ve
sonunda 1stya donilsiir. Sogurulma, frekans ile dogru orantilidir. Ornegin 1 MHz’de ses yumusak doku
igerisinde 3 cm ilerledikten sonra %50’si sogurulur, 20 cm ilerlediginde ise ilk intensitesinin sadece
%1’i kalir. 10 MHz’da sogurulma on kat daha fazladir. Frekansa ek olarak sogurulma viskoziteye de
baglidir. Dokunun sertligi ve kolajen miktari ile dogru orantili olarak sogurulma artar.

Zayiflamaya yol agan ikinci etken sagilmadir. Sagilma sonucunda birim alandan gegen enerji

miktar: azalacaktir.



Zayiflamaya neden olan igiincii faktdr ultrason demetinin belirli bir mesafeden sonra
genisleyerek yayilmasidir. Enerji yogunlugu kesit alanla ters orantilidir. Demet genislediginde kesit
alan artacagindan dokudan gegen enerji yogunlugu azalacaktir. Ultrason demetinin zayiflamasi gegilen
dokunun tipi, kalinli1 ve dalganin frekansina baglidir. Doku kalinlig1 ve frekans arttikca zayiflama da

artar. Diisiik frekanstaki ultrason dalgalart daha derindeki dokulara kadar niifuz ederler (75).

2. ULTRASONOGRAFI SISTEMLERI

Temel bir ultrasonografi sistemi;
e Transmitter,
o Transdiiser,
e Al
e Sinyal isleyici,
o Goriintiileme tinitesi,
e Kayit iinitelerinden,
olusur.
a. Transmitter
Transmitter; yiiksek amplitiidlii kisa siireli pulslar iiretir ve uygun atim tekrarlama frekanst ile
(pulse repetition frequency, PRF) ile gonderir. Pulslarin amplitiidleri transdiiserde ki kristalleri
titrestirebilecek kadar bilyiik olmalidir. Pulslar arasi siire yakin alandan gelen ve bir 6nce iiretilmis
olan pulslarin {izerine binmemesi i¢in miimkiin oldugu kadar kisa olmalidir. Atim tekrarlama frekansi,
yeni bir puls iiretilmeden once sinyallerin maksimum derinlige niifuz ederek transdiisere geri
gelmesini saglayabilmek igin pulslar arasinda yeterli zamani birakacak frekansta olmalidir. Eger

tiretilen ikinci puls ¢ok kisa siire sonra gonderilirse, bir 6nceki sinyalin yansiyarak gelen ekosu ile iist



iiste ¢akisacaktir. Diger taraftan pulslarin arasindaki siire ¢gok uzunsa belirli bir dénemde elde edilen

bilgi miktar: azalacagindan ¢ziiniirliik diigecektir.

b. Transdiiser

Ultrason cihazinin hasta ile temas eden tek pargasidir. Ultrason dalgalarinin génderilmesi ve
algilanmasi transdiiser aracihii ile olur. Bir piezoelektrik kristale gerilim uygulandiinda, kristal
uygulanan voltajin polaritesine, geometrisine ve ilk polarizasyonuna bagli olarak boyuna, enine veya
radyal olarak g¢evresine dogru genisler ya da daralir. Bu daralip genisleme sonucunda ultrasonik
dalgalar meydana gelir. Giiniimiizde kullanilan transdiiserlerin biiyilk boliimiinde PZT
(Polycrystalized Tetragonal Zirconia) ya da polarize edilmis seramik kristal kullanmilmaktadir. istenilen
frekansta ultrason dalgasi iiretmek icin uygun kristal kalinhig1 segilir.

Ultrason transdiiserleri hem dalgalar1 géndermek, hem de almak amaciyla kullanilir. Pulse-eko
prensibine goére g¢alisan ultrason cihazlarinda transdiiser, zamanin % 0.1%inde ultrasonik dalgalar
gonderir, geri kalan % 99.9’unda ise yansiyan dalgalari alir. Bu dalgalar sinyal igleme birimi
tarafindan goriintii olusumuna hazir hale getirilir.

Odaklanmamis bir transdiiserden ¢ikan ultrason dalgalar1 belirli mesafeden sonra genigleyerek
dagilirlar. Bu mesafe elektromanyetik teoride oldugu gibi yakin alan (Fresnel zone) ve uzak alan
(Fraunhofer zone) kavramlartyla ilgilidir.

Ultrason problar1 odaklanmis veya odaklanmamis olabilirler. Odaklanmamis problarda odak
mesafesi i¢indeki nesneler net olarak gériintiilenebilir.

Ultrason problarinin odaklanmasi iki yontemle yapilabilir. Bunlardan birincisi akustik lensler
kullanilarak yapilan mekanik odaklamadir. Ikinci olarak odaklanmis bir ultrason demeti elde etmek
icin 7 veya 8 kristalden bir grup olusacak sekilde kristaller gruplandirilir. Her bir kristalin tetiklenmesi
belirli bir gecikme ve zamanlama ile yapilmak suretiyle odak uzaklig1 ve demet yonii degistirilebilir.

Bu odaklama metoduna da elektronik odaklama denir. Sekil-1’de elektronik odaklama g&sterilmistir.



Probdaki biitlin elemanlarin tetiklenmesi 1/30 s siirer, boylece ekranda 1 s’de 30 gergeve
goriintii elde edilmis olur. Bu sayede diger goriintiileme tekniklerinden farkli olarak ultrasonda
hareketli organlar da gériintiilenebilir ve gergek zamanli goriintiileme islemi gergeklestirilir.

SEKIL 1 Elektronik Odaklama

A HHE

Bir Gruptaki Yedi Eleman Aynt Anda Tetiklenirse (fired) Odaklama Olmaz

A HIE==

Ortamdaki Elemanlar Kiigiik Bir Zaman Gecikmesiyle Ateslenirse Demet Odaklarr

r _

Zaman Gecikmesi Ayarlanmak Suretiyle Demet Istenildigi Gibi Yonlendirilebilir

Ultrasonografide ¢oziiniirliik, cihazin yan yana iki kii¢iik nesneyi ayirt edebilme giiciinii

gosterir. Iki tip ¢oziintirliik vardir (Sekil 2):
(a) Aksial ¢oziindirliik: Ultrason demetiyle ayni dogrultudaki iki farkli noktay: ayirt edilebilme
yetenegidir. Fizik prensiplerine gore aksial ¢oziiniirliik génderilen pulsun uzunlugunun yarisi kadar

olabilir.
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(b) Lateral ¢oziniirlitk: Ultrason demetine dik diizlemdeki iki noktanin ayirt edilebilmesi
yetenegidir. Demet genisligi azaldikga, lateral ¢Oziiniirliik artar. Lateral ¢oziiniirliik odak uzakligi
mesafesinde en iyidir. Frekans arttikga ¢oziiniirliik artmakta, ancak dalgalarin daha derin dokulara

niifuz etmesi azalmaktadir.

SEKIL 2 Ultrasonografide Céziiniirliik

Ve jﬂb..

Aksial Cézunarluk

A f—-

Lateral Céziunariik

¢. Alicr

Alicinin ana goérevi, gonderilen ultrason dalgalarinin viicuttaki gesitli dokulardan yansiyarak
gelen kismini algilamak ve yiikseltme islemlerini yapmaktir. Alma iglemi sirasinda transdiiserdeki
kristallere geri gelerek ¢arpan eko sinyalleri kristali sikistirir ya da gevsetir, bdylece génderme
isleminin tersine kristalin uglarinda bir gerilim olusur. Olusan bu gerilimin yiikseltilmesi de alicida
yapilir. Alicida 6zel bir yiikseltici kullanilarak derindeki dokulardan zayif olarak gelen eko sinyalleri
daha ¢ok ytikseltilirken yiizeydeki dokulardan kuvvetli olarak yansiyan sinyaller daha az yiikseltilir.
Boylece zaman-kazang dengelemesi [time gain compensation (TGC)] ile istenilen derinlikteki organlar

istenilen netlikte gbzlenebilir.
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d. Sinyal Isleyici

Gériintiilemeye hazir hale gelen bilgilerin genel bir CRT (Cathode Ray Tube) ekran
yardimiyla goriintiilendigi birimdir. Renkli goriintiileme yapilabilecegi gibi, gri seviyeler bi¢iminde
(grinin tonlari) de goriintiileme yapilabilir. Ekranda goriintii dondurmak, filtreleme iglemleri yapmak,

iki gOriintiiyii yan yana izlemek, i¢ boyutlu goriintii olugturmak miimkiindiir.

e. Kayit Uniteleri

Goriintiiler ekranda gosterilebilecegi gibi, asagidaki kayit birimleri yardimiyla kaydedilip
saklanabilir:

a. Polaroid kamera yardimiyla goriintiiniin fotografi ¢ekilerek saklanabilir,

b. Multiformat kamera yardimiyla birden ¢ok goriintii bir rontgen filmi gibi sert bir film
{izerine diisiiriilerek saklanabilir,

¢. Video tape recorder (VTR) yardimiyla birden ¢ok goriintii bir rontgen filmi gibi
kaydedilebilir (6zellikle ekokardiografide),

d. Strip chart recorder yardimiyla (thermal recorder) goriintii kagit tizerine aktartlir.

e. Hard diske kaydedilip saklanabilir,

f. Optik ya da lazer kameralar ve yazicilar ile basilabilir,

g. Compakt disk ya da hafiza kartlarinda saklanabilir.
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3. ULTRASONOGRAFIK GOSTERIM (MOD)

Diagnostik radyolojide; ultrasonografik dalgalarin gonderilmesi ile dokulardan elde edilen

sinyaller monitdrde ii¢ degisik bigimde gosterilmektedir:

A (amplitiide) MOD: Dokulardan yanstyan ultrases siddetine gore osiloskop ekranina
vertikal defleksiyonlar olarak yansitilir. A- mod ultrasonografi yonteminde, yansitici yiizeyin yeri ve
ultrasesi yansitma miktarit hakkinda bilgiler elde edilir.

B (brightness) MOD: Incelenen dokularm yogunluklar1 dogrultusunda parlaklik olarak
monitore yansitiimasi teknigidir. Yer ve ydn islemi i¢in B-mode kullamilmaktadir. i1k olarak kullanilan
‘bistable’ gdsterim metodunda sadece parlak ve parlak olmayan geklinde algilanabilirken, gri-skala
gosterimde her doku, intensitesiyle uyumlu bir parlaklik derecesinde monitére yansitilmakta ve ara
yogunluklar gri rengin tonlar1 seklinde tanimlanabilmektedir. Rutinde diagnostik radyolojide gergek
zamanli, gri-skala, B-mod yaygin olarak kullanilmaktadir.

M (motion) MOD: Hareketli yapilardan yansiyan dalgalar zaman/pozisyon grafigi seklinde

monitdre aktarilir. Daha gok ekokardiografi ad: ile kardiak fonksiyonlarin izlenmesinde kullanilir (75).

4. DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Konvansiyonel B-mod incelemede kan akimi gibi hizli hareket eden hedefler, genellikle
gosterilmeyen diisiik amplitiidli ekolar olugtururlar. Bu nedenle damarlarin liimeni genellikle anekoik
izlenir. Ultrases dalgasi bir yiizeyden yansitildifinda, yansiyan sinyal amplitiid, faz ve frekans
verilerini tagir. Bu veriler sesi yansitan yiizeyin yeri, tabiati ve hareketliligi hakkinda bilgiler igerir. B-

mod ultrasonografik goriintiileme, goriintii olusturmak icin geriye yansiyan sinyalden sadece amplitiid
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bilgisini kullanir. Oysa, geri donen ultrasesde hareket eden hedefin hareketini degerlendirmemizi
saglayacak bilgiler de vardr.

Yiiksek frekansl: bir ses dalgas1 duragan bir ara yiizeye garparsa, yansiyan ses dalgasi dokuya
gonderilen ses dalgasi ile ayni frekans ve dalga boyuna sahiptir. Ancak dalgayt yansitan yiizey hareket
halinde ise yansiyan dalganin frekansinda degisiklik olugur. Frekanstaki degisim dalgay1 yansitan
ylizeyin hiztyla dogru orantilidir ki bu etkilesim Doppler etkisi olarak adlandirilir. Geri dénen ultrason

frekansinin yansiticinin hiziyla iligkisi Doppler denklemi ile tanimlanmigtir (69).

Doppler kaymasi su formiille gésterilir;

AF=2xVxfoxCosO/c

AF = Doppler kayma frekansi

V = Kaynagmn hizi

© = Ses demetinin agisi

¢ = Ortamdaki ses hiz1 (1540 m/sn)

fo = Gonderilen ultrason dalgasinin frekansi

Doppler esitligine gore Doppler kayma frekansi (AF), transdiiser frekansi, kan akimimnin hiz
ve ses demetinin damar duvar ile yaptigi aginin kosiniisii ile dogru orantilidir. Doppler frekans: ne
kadar biiyiikse, frekans farki dolayistyla akima olan duyarlilik o kadar fazladir (56,60,74). Doppler
ultrasonografide akim bilgisi eritrositlerin ylizeyinden yansiyan ses dalgalarmnin frekans degisiminden
yaralanilarak olusturulur. Eritrositlerin ylizeyinin ¢ok kiigiikk olmast nedeniyle geriye yansiyan ses
dalgalarinin amplittidleri disiiktiir. Bu nedenle geri yansiyan ses dalgalarmin amplitiidiini

artrrabilmek igin incelemelerde olabildigince yiiksek frekans segilmelidir (56).
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Doppler denkleminde ©, akimin yonii ve ultrason demeti arasindaki agidir. Doppler agisi
Olglilebilirse, akim hiz1 hesaplanabilir. Hedef hizinin dogru hesaplanmasi, hem Doppler frekans
kaymasi, hem de hedef hareketi yoniine olan aginin dogru Slgiimiinii gerektirir. Doppler agis1 ©,
90%ye yaklastikga, agimin kosiniisii 0’a yaklasir. 90%1ik bir acida transdiisere yaklasan veya uzaklagan
gorece akim yoktur ve Doppler kaymasi frekansi tespit edilemez.

60%nin iizerindeki agilar igin Doppler agisinin kosiniisii daha biiyiik oranda degistiginden,
dogru ag1 diizeltmesi igin Doppler Slgiimlerinin 60”nin altinda yapilmas: gerekir. 60%nin iizerinde,
Doppler agisindaki gérece kiigiik degisiklikler, cos ©’da biiyiik degisikliklere neden olur, bu nedenle
Doppler agis1 Slgiimiinde kiigiik bir hata hiz 6l¢iimiinde biiyiik hatalara neden olabilir (68). Ornegin;
72%1ik Doppler agisinda 3%lik ag1 hatasi, hiz dlgtimiinde %15-20 hataya neden olurken, 85”de 3%lik
ag1 hatasi, hiz dlgiimiinde %100°den fazla hataya neden olur. Aginin 30”den az olmast ise sesin bilyiik
béliimiiniin damar duvarindan yansimasma neden olur. Bu nedenle Doppler agist 30-60° arasinda
olmalidir (32, 83).

Doppler frekans kaymasi AF nin akim hiz ve yonii konusunda yararli bilgiyi saglamasi igin
birkag segenek vardir. Klinik olarak karsilagilan Doppler frekans kaymalar isitilebilir frekanstadir
(0.2-15 Khz). Bu isitilebilir sinyal, kulak tarafindan analiz edilebilir ve aligtirma ile pek gok akim
karakteristigi tamimlanabilir. Ancak daha siklikla Doppler kayma bilgileri, (hizli Fourier

transformasyonu kullamilarak) geri yansiyan sinyalin frekans spektrumunun zamana gore degisen bir

grafigi seklinde gdsterilir (32,56,66).

4.1 DOPPLER YONTEMLERI

Klinikte Doppler US'nin siirekli dalga Doppler, spektral Doppler, renkli Doppler ve power

Doppler gibi birkag farkli uygulamasi vardir:
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Siirekli Dalga Doppler:

Baglikta biri siirekli ses dalgast yayan, digeri ise yansiyan ekolari saptayan sirt sirta
yerlestirilmis iki transdiiser vardir. Bu yontem, Doppler verilerini degerlendirmenin en kolay
yontemidir. Dezavantaji ses dalgalart kesintisiz oldugundan aksiyel ¢oziiniirliigiin olmamasidir.
Frekans degisikligi ses olarak verilir. Dinleyerek akimin hizi, pulsatilitesi, ve tiirbiilansin
degerlendirebilen deneyimli bir inceleyici i¢in degerli bir yontemdir. Kulak duyarli bir ses ayiricis

oldugundan renkli Doppler cihazlarinda hoparldrler halen varligini siirdiirmektedir (26,81,83).

Spektral (Pulsed Wave-PW) Doppler:

Ultrases demeti aralikli olarak gonderilir ve Doppler bilgileri kisa bir zaman aralig1 iginde
orneklenir. Insan viicudunda ses hizi nispeten sabit oldugundan Doppler kaymalarmn lokalizasyonu,
ultrasesin {iretimi ile saptanmasi arasindaki gecikmeden hesaplanabilir. Pratikte B-mod gériintiileme
ile entegre edilerek kullanilir ve dupleks Doppler adim alir. Doppler analizi yapilacak bdlgenin
lokalizasyonu, boyutu, ve gonderilen ultrases demetinin agist B-mod gériintii {izerinde isaretlenir.
Segilen alandan donen ekolardan ¢ikarilan ses frekans farki, monitSrde B-mod goriintiiniin yaninda
hiz-zaman (cm/sn-sn) veya frekans-zaman (kHz-sn) grafigi seklinde gergek zamanli olarak izlenebilir.
Frekansi hiza gevirmek i¢in Doppler agisinin bilinmesi gerekir. Pratikte hiz-zaman grafigi tercih edilir.
Dupleks Doppler inceleme oOncesinde kan damarlarmin patomorfolojisi B-mod ydntemi ile
degerlendirilir. Bu nedenle stenoz, trombiis ve aterosklerotik plaklarin incelenmesinde B-mod
sisteminin gOriintii kalitesinin yiiksek olmasi dnemlidir. Geometrik ¢oziiniirliigli, duyarhlig: (diisiik
ekolar: saptama yetenegi) ve dinamik aralik degerleri yiiksek aygitlarda, goriintii kalitesi yiiksektir.

Doppler spektrumunda zaman, saniyelere bSliinmiis horizontal ¢izgi iizerinde, frekans veya
hiz ise kHz veya cm/sn olarak y ekseni tizerinde gdsterilir. Kan akiminin y&nii, horizontal ¢izginin alt
ve list taraflan ile belirlenir. Periferik damar galigmalarinda genellikle transdiiserden uzaklasan akim

¢izginin {istiinde, yaklagan akim ise altinda gosterilir. Akim igindeki hiz dagilimi spektrumun
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genigligini belirler. Ayrica maksimum hiz, ortalama hiz gibi akima ait birgok sayisal deger 6lgiilebilir

(56).

Renkli Doppler :

Radyolojide vaskiiler incelemeler igin en sik renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) kullamlir.
Renkli akim goriintiileme sistemlerinde, Doppler 6l¢iimlerinden elde edilen akim bilgileri, B-mod
goriintii ile birlikte gdsterilir (68). RDUS' de her piksel i¢in akim hmzinin belirlenmesi, 6zel bir sinyal
islem sistemi yardimiyla gerceklesmektedir. Bir tarama ¢izgisi boyunca var olan ortalama Doppler
kaymas: frekanslar1 ve lokalizasyonlari otokorelasyon detektorleri araciligiyla hesaplanmaktadir. Sabit
veya yavas hareket eden hedefler, B-mod gériintiiniin temelini olusturur. Sinyal fazi, hareketin varlig
ve yOnii hakkinda bilgi saglar ve eko sinyal frekansindaki degisiklikler, hedefin hiz1 ile ilgilidir.
Kirmiz1 kan hiicrelerinden geri yansiyan sinyaller, transdiisere dogru ve transdiiserden uzaga olan
hareketlerinin fonksiyonu olarak renklendirilir. Rengin satiirasyon derecesi, hareketli kirmizi
hiicrelerin hizlarm1 gostermede kullanihr. RDUS akim hakkinda kalitatif bilgiler vermektedir, bu
nedenle klinik uygulamalarda, akimin degerlendirilmesinde ve stenozun derecelendirilmesinde
genellikle spektral analiz ile birlikte kullamilmaktadir (19,56). Gériintiide izlenen renkler, akimin
yoniinti yansitmaktadir. Transdiiserden uzaklagan akimlar mavi, yaklagan akimlar ise kirmiz1 ile
gosterilir. Renk ne kadar parlaksa akimin gorece hiz1 o kadar yiiksektir.

Dupleks incelemenin spektral analizinde spektral genigleme olarak gériilen tiirbiilan akim,
RDUS' de renk karmasasi olarak izlenir (56). Hiza gbre uzaysal bilgilerin gosterilmesi, damar
duvarinda aterom, travma, veya diger hastaliklarin neden oldugu stenoz ve diizensizlikler igin ipucu
saglayan, kiiciik lokalize tiirbiilan akim alanlarim gostermek i¢in idealdir. Damar igindeki akim tiim
noktalarda izlenir. Dupleks cihazda gbzden kagabilen, stenotik jet ve fokal tiirbiilans alanlar1 belirlenir.
Damar liimeni iginde akimin olusturdugu kontrast, konvansiyonel goriintiilerde izlenemeyen kiigiik
damarlarin goriilmesine olanak verir ve duvar diizensizliginin goriilebirligini artirir. RDUS akimin

yoniiniin kesin olarak belirlenmesine ve Doppler agisinin Slgiimiine yardim eder. Ag¢1 bagimlilig,
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“aliasing” artefakti, tiim Doppler spektrumunun gosterilememesi ve giiriiltii artefaktlari, RDUS 'un
sinirlamalarin olusturur (19, 66).

Optimal kalitede bir renkli Doppler incelemesi i¢in pek ¢ok parametrenin bilingli bir sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Dogru goriintiileme teknigi ve goriintii kapasitesini artirici teknik bilgiler
sayesinde pek ¢ok artefakt engellenebilmektedir. incelenen damardaki kan akim hizi, inceleme
parametrelerini belirleme agisindan 6nemlidir. Sistemin ¢6ziiniirliik limitinin altindaki ¢apa sahip
damarlar renkle kodlanir, ancak renkli Doppler'in ¢oziiniirliik limitlerinden dolayr damar ¢aplari
duyarh bir sekilde dlgiilemeyebilir. Kiigiik damarlar saptandiktan sonra duyarl: bir akim &l¢timii i¢in
spektral analiz yapilmalidir. Burada inceleme voliimiindeki farkli frekanslarin miktarint belirlemede
spektral pencerenin degerlendirilmesi 6nemlidir. Tiirbtilan akima bagh olarak incelenen damar
icindeki ¢ok farkli hizlarin spektral analizde olusturduklar: gériiniime "spektral genisleme" ad1 verilir

(26,56).

Power Doppler Sonografi:

1993 yilinda hiz ve y6n bilgisi yerine Doppler ultrasonografi sinyalinin siddetini g6steren yeni
bir renkli ultrasonografi teknigi tanitildi. Bu teknik igin, ilk yillarda amplitiid-kodlama renkli Doppler,
US Anjiografi gibi gesitli isimler kullanilmis olsa da giintimiizde power Doppler ultrasonografi ismi
tercih edilmektedir.

Power Doppler sonografi Doppler sinyalinin siddetini renk bilgisi olarak gosterir. Power
Doppler teknigi, bir Srneklem alani igerisindeki, yansiyan ses dalgalarindan kaynaklanan toplam giicii
ortaya koyar. Giig spektrumu, saptanan sinyallerin yogunluguna, bu da dokudaki hacim birimi bagina
diigen yansitici (eritrosit) sayisina baglidir (76,80).

Eritrositlerden kaynaklanan eko sinyalleri, komsu damar duvari ve organlardan
kaynaklananlara gore 100-1000 kat dﬁgﬁkﬁir. Bu yiizden sinyaller islenirken diisiik kan ve yiiksek
doku sinyal seviyelerinin ayirt edilebilmesi gerekir. Power Doppler tekniginde kan-doku ayirt edici

modiil, kan ve dokudan gelen sinyalleri ayirt eder. Bu modiil digindaki tiim diger sinyal isleme
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modiilleri konvansiyonel renkli Doppler sistemleriyle esdegerdir. Incelenen alanda Doppler frekans
sift 6lgtimii yapilan pek ¢ok Ornekleme penceresi vardir. Elde edilen tek tek Doppler frekans sifti
degerlerinden goriintii olugturabilmek i¢in 6zel bir faz detektorii ve otokorelasyon modiilii kullanilir.
Renkli Doppler'den farkli olarak Power Doppler sinyalleri frekansa bagli degildir. Yine Power
Doppler tekniginde pozitif ve negatif frekans sifti arasinda fark yoktur. Pozitif ve negatif sift
komponentlerinden olusan tiim sinyaller derlenerek aym1 yonden geliyor gibi gosterilir. Bu islem,
sonug sinyalinin amplitiidiinii arttirir. Power Doppler sonografi, hiz ve y6n bilgisini kullanmayarak
sadece Doppler sinyalinin giiciinii renk bilgisi olarak gésterir. Bu nedenle damar-ultrases dalgasi
arasindaki aginin bu inceleme yonteminde 6nemi disiiktiir. Tiim hareket eden kan hiicreleri hiz ya da
gidis yonlerinden bagimsiz olarak renklendirilirler. Hareket eden hiicre sayisi artikga alinan sinyal
kuvvetlenir ve agik renkler ile renklendirilirler. Orneklem igerisinde hareket eden hiicre sayisina ek
olarak power Doppler sinyalinin giddetini incelenen damarin ¢ap: ve derinligi de etkiler. Derinlik
arttikga alinan sinyalin amplitiidii diiser ve yontemin duyarlilig: da azalir.

Power Doppler tekniginin kendisi gri skala bilgisi igermez. Yalnizca akim olan alan ( dinamik
doku) ve akim olmayan alan ( statik doku) ayrimini yapar. Giiriiltii, akim bilgisini ifade eden renkten
farklt homojen bir renkle; akim bilgisi ise amplitiidiin biiyiikligiine bagl degisen parlaklikta bagka
renklerle kodlamir ve 'transparan' renk bilgisi, gri skala goriintiisiine eklenir (60). Giiriiltiiniin daha az
olmasi nedeniyle power Doppler’in diisiik akima duyarlilig1 renkli Doppler ultrasonografinin yaklagik
3-5 katidir. Ozellikle de genis bant transdiiser kullaniliyorsa olusan giiriiltii daha da azalir. Ciinkii
amplitiidiin degerlendirilmesi, ortalama frekans siftinin degerlendirilmesinden daha az giiriiltiiye
neden olur. Diigiik hizli bir akimda diisiik hizlarda hareket eden daha fazla yansitici oldugundan bu
akim power modda daha iyi gésterilebilir (37,53).

Power Doppler goriintillemede, renkli Doppler incelemede artefaktsiz goriintii elde
edebildigimiz en yiiksek renkli Doppler kazang degerinden 10-15 dB daha yiiksek kazang degerleri ile
artefaktsiz goriintii elde edebiliriz. Renkli Doppler incelemede kazang belli bir degerin iizerine ¢ikinca

kuvvetsiz sinyaller ile giiriilti de artar ki, giiriiltii genis frekans kaymalar1 icerir. Bu durum da renkli



19

Doppler goriintiilemede rastgele hizlarda, rastgele yonlerde yalanci akimlar olarak goriiliir. Bu durum
renk skalasina renklendirilmis “kar firtinas1” artefakti olarak yansir. Giliriiltiiniin power Doppler sinyal
siddeti diisiiktiir. Bu nedenle soluk renkler ile temsil edilir ve gogunlukla da arka plan B-mod
goriintiilerden ayirt edilemez. Bu sayede yiiksek kazang ayari ile renkli Doppler ultrasonografide tespit
edemedigimiz diisiik hizli kiigiik caplt damarlar goriintiileyebiliriz.

Power Doppler ultrasonografi damar igerisinde hareket eden ultrason yansiticilarinin yol agtigi
frekans degisiminden ¢ok ultrason yansiticilarinin sayisina bagimli goriintli olusturmas: nedeniyle
“damar-ses dalgasi” agisindan biiyiik oranda bagimsizdir. Sadece 90° “damar-ses dalgasi” agisinda
sinyal alinamaz. Ag¢idan biiyiik oranda bagimsiz olusu power Doppler incelemeye, tortiyoze seyirli
damarlar1 daha basarili goriintiileme imkani tanir (19,54).

Renkli Doppler goriintillemede akim hizina ait frekans sifti PRF (atim tekrarlama frekansi)
degerinin 2 katindan fazla ise “aliasing™ goriiliirken, power Doppler goriintiilemede frekans siftinin
kendisi degil elde edilen spektrumun integrali degerlendirildiginden; goriintii, sistemin PRF
degerinden etkilenmez.

Bunlarla birlikte, Renkli Doppler’in de power Doppler’e iistiinliikleri s6z konusudur. Power
Doppler’in en biiyiik sinirlamalarindan biri doku hareketine ¢ok duyarli olmasidir. Bu durum, nefesini
tutamayan hastalarda, kalp, akciger ve biiyiik damar komguluklar1 gibi doku hareketinin yogun oldugu
bolgelerde, power Doppler goriintiilemenin yararliligmi kisitlayabilir (18,54). Renkli Doppler
ultrasonografi y6n ve hiz bilgileri verirken power Doppler bunu saglayamaz. Ancak yavas akim
durumlarinda renkli Doppler’de diisiik PRF degerleri kullanmak gerektiginden “aliasing” artefakt:
gelisir ve bu da y6n bilgilerini engeller. Bu agidan, power Doppler bdyle durumlarda en az renkli

Doppler kadar etkilidir (54).
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4.2. ARTEFAKTLAR:

B-mod ultrasonografide karsilagilan artefaktlarn  bir ¢ogu Doppler ultrasonografide
gbzlenirken, bu artefaktlara ek olarak Doppler ultrasonografide hareket eden cisimlerden gelen frekans

degisim bilgisinin algilanmasi ve sunumu esnasinda, teknige 6zel artefaktlar ile de karsilasilabilinir.

Aliasing: “Aliasing”, Doppler ultrasonografide en sik karsilasilan artefaktlardan biridir.
Aralikli dalga prensibi ile ¢alisan cihazlarin Doppler frekansindaki kaymay1 algilayabilecegi tist limit
vardir. Yeni ultrason dalgas1 gondermeden Once, gonderilen ultrason dalgasinin hedeften dénmesi
beklenmelidir. Bu durum atim tekrarlama frekansini (PRF) sinirlar, derin dokularn incelenmesi
sirasinda daha diisiik PRF kullanmak gerekebilir. PRF “aliasing” artefakt: olusmadan incelenebilecek
maksimum doku derinligini de belirler. Eger Doppler frekansindaki degisim PRF nin yarisindan fazla
olursa (Nyquist limiti), “aliasing™ artefakti olusur (10). Bu artefakt spektral Doppler’de “spektral
dolanma” goriiniimiine yol acar. Renkli Doppler’de hafif “aliasing”de her iki ydne akim gdsteren
renklerin karigimi seklinde izlenirken siddetli “aliasing”de renk mozaiZi olarak karsimiza g¢ikar.
“Aliasing” artefakti PRF artirilarak, daha diisiik frekansli transdiiser kullanilarak ya da Doppler agisim
artirarak azaltilabilir.

Derin yerlesimli damarlarda yiiksek hizli akimlarda bu artefakt ile daha fazla karsilagilir (56).
Karotid arter gibi yiizeysel yerlesimli damarlarda akim hizi normal sinirlarda oldugunda ya da
incelenen damar boyunca belirgin akim hizi farklilifi olmadigi durumlarda “aliasing” artefakti
olusmadan inceleme yapilabilir. Ancak hemodinamik agidan anlamli stenoz varlifinda prestenotik ve
poststenotik akimlar aras1 hiz farki gok farkli olacaktir. Bu durumda post stenotik hizli akim nedeniyle
olusacak “aliasing” artefaktini engellemek igin artirilmis PRF ayarlar prestenotik kesimde sinyal
kalitesinde diismeye neden olacaktir. Prestenotik akim hizina uygun PRF ayarlar1 ise poststenotik
kesimde “aliasing” artefakti olusumunu kaginilmaz kilacaktwr. Ayrica karotid arter stenozlan

degerlendirilirken “aliasing” artefaktint 8nlemek igin kullanilabilecek frekansin diigiiriilmesi ya da
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Doppler agisinin artirilmasi gibi yontemlerin ¢oziiniirliigii diigiirmesi ve hiz lglimiinde dogruluktan
uzaklagilmas: gibi dezavantajlar vardir.
“Aliasing” artefakti akim hizinin ¢ok sayida farkli orandaki stenoz nedeniyle farklilastig

damarlarda, damar duvar yapisinin ve plaklarin degerlendirilmesine biiyiik oranda engel teskil eder.

Ayna Géoriintii Artefakti: B-mod incelemede goriilen bu artefakt Doppler incelemelerde de
olugabilir. Kuvvetli bir yansiticinin (kemik, plevra gibi) karsi tarafinda orijinal damarin yansimig
goriintiisii ve Doppler sinyalleri alinabilir. Bu artefakt sonucu olusan damarin gergekte var oldugu
diisiiniilebilir.

Karotid arter 6zelinde degerlendirecek olursak; karotid arter posteriorunda hayali damar
goriintiisiiniin artefakta ait oldugu kolaylikla anlagilabilir. Ancak hiperekoik plaklarin arkasinda olusan
ayna goriintii artefakti, okliide damarda akimi1 varmis izlenimine yol agmasi nedeniyle tanisal sorunlara
yol agabilir.

Ayrica izole olarak Doppler spektrumunda, negatif yonde yalanci akim goriintiisii seklinde
ayna artefakti olusabilir. Bu artefaktin olusma nedeni ses dalgalarinin odaklanmasi ve silindirik
hareket etmemesidir. Bu nedenle 90”ye yakimn agilarda akimi hem proba dogru hem de probtan
uzaklagiyor gibi algilanabilir. Bu artefakt Doppler kazanci gok yiiksek ya da gok diisiik ayarlandiginda,

Doppler agist 90”ye yakin oldugunda olusabilir (sekil 3).
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SEKIL 3 Ayna Artefakti

SES DALGA

4
E
o]

AKIM YONU

A

SEKIL 3: Ses dalgalarinin paralel olmamasi nedeniyle C noktasinda akim proba dogru

algilanirken, B noktasinda probtan uzaklastyor olarak algilanir.

insonasyon Agis1 Artefakti: Temel Doppler prensiplerinde de bahsedildigi tizere 90%1ik bir
akim-ultrases agisinda, transdiisere yaklasan veya uzaklasan gorece akim yoktur ve Doppler kaymasi
frekanst tespit edilemez. Bu nedenle akim-ultrases dalgalan arasindaki ag1 90”ye yaklastikga, renkli
Doppler goriintiilemede akim zayif izlenir ya da izlenemez olur. Pratikte insonasyon agisi artefakti var
olan akimin goriintiilenmesine engel olabilecegi gibi yalanci geri akim goriiniimiine de yol agabilir.
Transdiiserin pozisyonunu ya da Orneklem kutucuBunun yoniinii deZistirerek bu artefakt

engellenebilir.

“Ghosting” Artefakti: Doppler cihazlari sadece kan akimini degil, ¢evre dokulardan
kaynaklanan hareketleri de algilar. Cevre dokulardan kaynaklanan bu hareketlerin yol agtigi gériiniime

“ghosting” artefakti denir ve dokunun hareket y6niine gére donuk mavi ya da kirmizi renklenmeler
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seklinde ortaya gikar. Ozellikle arteriyel incelemelerde, damar duvari hareketleri duvara yakin gergek
akimin ve damar duvarinin saglikli degerlendirilmesini engeller.

Damar duvarindan ve g¢evre dokulardan kaynaklanan diisiik frekansli bu artefaktlart
engellemek igin diisiik frekans filtreleri kullanilir. Bu filtre diisiik frekansh giiriiltiilerin 6niine
gegmede etkili olsa da, yavas hizh akimdan kaynaklanan sinyalleri de yok sayar. Bu durum yavas kan
akimlarinin degerlendirilmesinin 6nem kazandig1 durumlarda ciddi tam hatalarina yol agabilir. Bu

nedenle duvar filtresi inceleme bélgesine gore segilmelidir.

Perivaskiiler Renk Artefakti: Tirbiilan intravaskiiler kan akimi sonucu damar duvari ve
gevre yumusak dokularda titresim olusur. Bu durum renkli Doppler incelemesinde mozaik paterninde
goriiniim olusturur. Perivaskiiler artefakt palpasyon bulgusu olan “trill”in Doppler ultrasonografideki
yansimasidir. Bu artefakt genellikle yiiksek dereceli stenotik arterlerde ve arteriovendz fistiillerde
gozlenir. PRF ya da duvar filtresinin artirilmas: ile kismen giderilebilir.

“Twinkling” Artefakti: "Twinkling" artefakt:, gii¢lii refleksiyona neden olan olusumlarin
posteriorunda, renk modunda hizla degisen kirmiz1 ve mavi renk karigimi, spektral analizde vertikal
gizgilenmeler ve ses modunda yiiksek tiz sesler seklinde izlenen bir renkli Doppler ultrasonografi (US)
artefaktidir. Renkli Doppler US goriintimii doku kanlanmasi ile karigabileceginden bu artefaktin
taninmasi 6nem tagimaktadir. "Twinkling" artefakti ilk kez 1996 yilinda Rahmouni ve ark. tarafindan
tanimlanmig ve bugiine kadar olusumu hakkinda degisik nedenler ileri siiriilmiistiir. Rahmouni ve ark.
calismalarinda, multiple refleksiyon olugturan diizensiz yiizeyli olusumlarin, gelen US demetinde
sagilmaya neden olarak onu kompleks yapida bir ses demeti haline getirdigini belirtmislerdir. Bu
durumun geri alinan sinyalin dalga siiresinde artiga neden oldugu, bunun da hareket seklinde
algilandi1 ileri siiriilmiistiir. in vitro yapilan bir baska ¢alismada, fokal zon iiriner taslardan daha
derine lokalize edildiginde artefaktin daha belirgin ve giiglii oldugu saptanmis ve fokal zon
lokalizasyonunun "twinkling" artefaktmin olugmasini ve siddetini etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir

(20).
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5. B-FLOW GORUNTULEME:

B-mod ultrasonografide 6nemli teknolojik gelismeler olmugtur. Faz inversiyon ve sayisal
kodlanmig ultrasonografi teknikleri, bu teknolojik gelismelere paralel gelistirilmigtir. 1998 yilinda
sayisal kodlanmis ultrasonografi teknolojisi kullanilarak 7 MHz’de 18 cm doku derinligini
goriintiileyebilmek miimkiin olmustur. 1999 yilinda ise aynt teknoloji kullanilarak B-flow
goriintiileme “GE Medical Systems” tarfindan tanitilmistir. Benzer bir goriintiileme y6ntemi olan
Sieflow ise “Siemens Medical Systems” tarafindan gelistirilmigtir. B-flow yontemi ile ilgili
galigmalara ait makaleler Subat 2000 tarihinden itibaren yayinlanmaya baglanmistir. Oncelikle
ylizeysel vaskiiler yapilara 6zellikle de karotid sisteme yonelik ¢aligmalar yapilmigtir. Giiniimiizde
daha disik frekansli problarin  kullanima girmesiyle abdominal yapilarin ve fetiisiin
degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar da yapilmaktadir.

B-mod goriintiilemede alyuvarlardan yansiyan ses dalgalari komgu damar duvarindan ve gevre
dokulardan (sabit dokulardan) yanstyandan 1000 kat (30 dB) daha azdir. Bu nedenle alyuvarlardan
gelen ses dalgalart B-mod goriintiilemenin giiriiltii filtresine takilir ve gériintiilenmez. Renkli Doppler
incelemede, uzun dalgalar daha biiyiik paketler halinde tekrarlayarak hareket eden kam
goriintiileyebilmek igin gonderilir. B-mod incelemesi ile kiyaslandifinda; daha biiyiik paket
kullanilmas: daha fazla akustik bilgi toplar. Uygun filtreleme ve sinyal isleme teknikleri ile bu
bilgilerden akan kana ait zayif sinyaller agiBa ¢ikarilir. Ancak akima hassasiyetin artirilmasinin iki ayr1
bedeli vardir. Oncelikle biiyiik paketin tagidig1 fazla bilgi nedeniyle gergeve hizi azalir. Ayrica
kullanilan uzun ultrases dalgalar1 (B-mod incelemenin 3 katina kadar) longitudinal diizlemde uzaysal
¢Oziinlirliigli azaltir; bu nedenledir ki renkli Doppler inceleme modunda B-moda gore gériintii kalitesi
kotiilegir.

Ozetleyecek olursak renkli Doppler goriintiileme yontemi akim sinyallerine ¢ok hassastir ve
hiz ve kuvvet bilgisi verir. Ancak gercek akim dinamiklerini yansitmada yukarida belirtilen

nedenlerden dolay1 yetersiz kalir. B-mod ve Doppler bilgilerinin birlikte toplanma ve sunulma
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gerekliligi beraberinde bagka sorunlar da getirmektedir. Cihaz her iki modu aym anda gosterirken
gergeve hizi diigmektedir. Ayrica Doppler bilgisi B-mod goriintiiniin {izerinde gosterildiginden
herhangi bir hareketli doku artefakt olarak gergek akim ile gakigabilir. Damart tamamen doldurabilmek
i¢in degistirilen Doppler parametreleri damar duvarinin {izerinin kismen renk kodlamasi (overwriting)
ile drtlilmesine yol agarak duvardaki olas1 lezyonlarin degerlendirilmesini engelleyecektir.

B-Flow teknigi ile B-mod gériintiilemede akan kan diger sabit dokular ile birlikte goriiniir
olur. B-Flow gériintiilemede yiiksek uzaysal, temporal ve kontrast ¢6ziiniirliiliik ile birlikte genis dalga
boyu, yiiksek gergeve hizi ve yitksek dinamik aralik goriiliir. B-Flow goriintiileme ile akan kandan

yanstyan ses dalgalar1 dogrudan goriintiilenir (30).

5.1 B-FLOW GORUNTULERIN OLUSUMU

B-Flow goriintiileri sayisal kodlanmis ultrason teknigi kullanilarak olusturulur. Bu teknolojide
iletici kodlayic1 ve alic1 kod ¢oziicli yer alir. Her taramada viicuda gérece az sayida sayisal olarak
kodlanmis genis bant dalgalar génderilir. Renkli Doppler incelemede tipik paket boyutu on-onikiyken,
B-Flow goériintiilemede paket boyutu ikidir. Donen sinyalleri alan kod ¢oziicii akustik veriyi; dalga
boyu sikigtirmasina ve kiime baskilama filtresine tabi tutar. Bu islemler araciligi ile akan kandan
yanstyan ses dalgalarina duyarlilik artar ve dokudan yansiyan ses dalgalari ile akan kandan yansiyan
ses dalgalar1 esgitlenir.

Kalan vektor islemleri B-mod goriintiileme ile aynidir. Kod ¢6ziictiden ¢ikan bilgiler B-mod
islemcisine gelir. B-mod islemci, vektorsel bilgileri siddetlerine gore goriintiilemek iizere dinamik
derecelendirme yapar. iki boyutlu B-flow goriintiileri olusturabilmek igin B-mod islemcisi kod
¢oziiciden gegirilmis, transdiiserden gelen tiim tarama alanlarim dortgen pikseller olarak tekrar
olusturur. Bu goriintiiler konvansiyonel B-mod goriintiilemede kullamlan gri skala haritalarinin
ozelliklerini tagir (30). Sekil 4’de B-flow goriintiiniin olusumu i¢in kullanilan sistemler sematize

edilmistir.
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SEKIL 4 B-Flow Sistemi

Tletici

Kodlayrer Alic1 Kod Gziicit B-mod Monitdr
Islemci

Elektronik Odaklayici

5

PROB

Kodlanmis Uyarim:

Kodlanmig uyarim teknigi ile aksiyel ¢6ziiniirliikten 6diin vermeden iletim enerjisi artirilabilir.
Bu nedenle gii¢lendirici kodlama teknigi derin yerlesimli ya da ¢ok diisiik diizeyde sinyal yansitan
(6rnegin alyuvarlardan) dokulardan yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii almak igin kullamilir. Giiglendirici
kodlama teknolojisinin ana hatlar1 sekil 5°te 6zetlenmistir. Iletici, sayisal kodlayici fizerinden tek bir
ses dalgasi yerine, kod olarak isimlendirilen belirli kutup paterninde (+/-) N tane genis dalga boyunda
ses dalgas1 gonderir. Sekil 5’te anlatim1 basitlestirmek igin N=5 sayisinda iletim kodu [+1 , +1, +1, -1,
+1] yollanmistir. Alict tarafta kod ¢Oziicli geri donen sesleri yaklagik ayni ¢oziiniirliikte, ancak
kodlanmadan onceki orijinal genis dalga boyundaki ses dalgasmnin N katinda enerji igerir halde
sikistirarak tek bir dalga haline getirir. Dalga boyu sikigtirilmasinin nasil oldugunu anlayabilmek igin,
Sekil 5’te kodlanmis dalga dizisinin tek, ideal yansiticidan geri yansitildigini varsayalim. Bu durumda
geri yanstyan ses dalgalar iletilen dizinin zamansal tersidir. Alinan ses dalga dizisi bilinen iletim kodu
ile carpilarak ¢ogaltilir.

Bu durum anahtar kilit iligkisine benzetilebilir: alinan kodlanmig sinyal (kilit) ve belirlenmis
kod (anahtar) tam olarak ¢akisirlar ise, iligkilendiriciden ¢ikan sinyal tek kodlanmig pulsun N kat1 olur.

Bu sayede arzulanan yiiksek ¢6ziiniirlilkte ve yiiksek enerjili puls elde edilmis olur. Cakismanin tam
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olmadig1 durumlarda ise iliskilendiriciden ¢ikan sinyal sifira esittir ya da ¢ok diisiiktiir. Cesitli
teknikler kullanilarak bu istenmeyen diisiik amplitiidlii sinyaller bastirilir.

Kodlanmis ultrason tekniginde incelemeye uygun kodlari bulmak kritik 8nem tagimaktadir.

SEKIL 5 Kodlanmis Uyarim
Alict
+ + + - +
Dijital Dalga
Kodlayici Sikigtiricr
Genis
Dalgaboylu Kodlanmis Sekans
Ultrases
Sikistinlmig Genis
Dalgaboylu
Ultrases

B-Flow Goriintiilemede piksel parlakligi:

B-Flow goriintiilemede piksel parlakligini ya da siddetini; kandan yansiyan ultrases siddeti ve
kan akim hiz1 belirler. Kandan yansiyan ultrases siddeti; hematokrit degeri, akyuvarlarin agregasyon
miktar1 (rulo olusumu) ve akim tiiri (laminar ya da tiirbiilan) gibi kanin i¢ yapisindan kaynaklanan
etkenlere baglidir. Daha Once de bahsedildigi gibi diigik hizli vendz akimda, agin alyuvar
kiimelegmesi kan akimini1 konvansiyonel B-mod incelemede goriiniir hale getirecek diizeyde ultrases
dalgas1 yansitir. B-Flow sinyal siddetine kan akim hizinin etkisi biiyiik oranda doku-kan esitleme
filtresine bagimlidir.

Akim hizinin B-flow sinyaline olan etkisi basitlestirilmis olarak sekil 6’de gésterilmektedir:
diigiik akim hizinda, birim siirede akyuvarlarin ¢ok az1 inceleme alamini terk eder (igi dolu gemberler)
ve yerlerini yeni kan hiicreleri alir (i¢i bog ¢emberler). Bu durumda inceleme alanindan yansiyan

ultraseste ¢ok az degisiklik olur. Kod ¢oziiciiniin ¢tkarim iglemi esnasinda gorece olarak zayif B-flow
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ya da hareket eden kan sinyali agiga ¢ikar. Kan akim hizi artinca, inceleme alaninin alyuvar igerigi
birim siire igerisinde daha fazla degisir ve B-flow sinyali artar. Birim siirede, alyuvar igeriginin
tamamen degistigi akim hizina ulagildifinda, B-flow sinyali tepe degerine ulagir. Akim hizi s6z
konusu egik degere ulastiginda, esik degerin iizerine ¢ikan akim hizlarinda B-Flow sinyal siddeti sabit
kalacaktir (sekil 7).

Ayni akim hizinda, akim y6nii ve ses demeti arasindaki ag1 azaldikga B-Flow sinyali artar
(sekil 7). Daha biiyiik paket boyutlarinda ve 6rneklem hacmi icerisinde akim paterni degisikliklerinde
B-Flow sinyal siddeti ve kan akimi iligkisi daha karigik hale gelir. Ancak her durumda gekil 6’da
Ozetlenen temel prensipler gegerliligini korur. Patolojik damarlarda hemodinami ¢ok daha karmagiktir.
Ornegin ileri derecede stenotik segmentin proksimalinde B-Flow sinyalinde artisa yol agacak “rulo®
olusumu goriilebilir. Ileri derecede stenozun distalinde goriilen tiirbiilan akim kan ekojenitesini
prensipte etkileyebilir. Sonug olarak B-Flow goriintiilemede patolojik akimlar degerlendirilirken 6zel

dikkat gosterilmelidir. B-Flow incelemenin hemodinamik degisimlere hassasiyeti, vaskiiler

patolojilerin tanisina yararli ve tizerinde durulmasi gereken faktordiir (30).

SEKIL 6 Akim Hizinin Sinyal Siddetine Etkisi
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SEKIL 7 Akum Hiz1 ve Acinin Sinyal Siddetine Etkisi

A Akim-ultrases dalga
acist azalmig

P, et - ———-

B-flow Sinyal ’
Siddeti o eve e
Alyuvar igeriginin tamamen

degistigi akim hizi

v

Kanin Akim Hizi

5.2 B-FLOW GORUNTULEMENIN UYGULAMA ALANLARI

Karotid arterlerin degerlendirilmesinde:

Karotid arter stenozlarinin B-flow ultrasonografi ile degerlendirilmesine yonelik yapilan
caligmalarda; bu yontemin diger ultrasonografi yontemlerinden daha yararli olabilecegine dair
sonuglar elde edilmistir (12,46,85). Ayrica plak morfolojisinin daha iyi degerlendirilebilmesi
nedeniyle iilserasyonlar ve olasi trombiisler B-flow ultrasonografi y6ntemi ile daha basarili olarak

gortintiilenebilmektedir (30).

Hemodializ fistiillerinin degerlendirilmesinde:

Hemodializ fistiillerinin degerlendirilmesinde renkli Doppler ve power Doppler
ultrasonografide olusan artefaktlar B-flow ySntemi ile ortadan kaldirilabilmektedir. Ozellikle yiiksek
akim hiz1 ile izlenen “aliasing” artefaktinin bulunmamasi, ag1 bagimsiz olmasi, komsu damar duvar

hareketlerinden etkilenmeyerek akim ile es zamanli olarak damar duvarini da gésterebilmesi en biiyiik
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avantajlaridir. Ayrica B-Flow’un kullaniminin konvansiyonel Doppler ydntemlerine gére kolay
olmas, yiiksek gerceve hizi ve uzaysal ¢oziiniirliiliigli beraberinde getirmesi diger avantajlarindandir

(45,72).

Psodoanevrizmalarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde:

B-flow ultrasonografide damar duvar, fistiil igerisindeki akim ve psdoanevrizmanin boynu
konvansiyonel Doppler yOntemlerine gére daha iyi gOsterilebilmektedir. Bu sayede B-flow
goriintiileme esliginde kompresyon ile psédoanevrizmanin tedavisi; kavite i¢i trombiisiin ve “kalan

akim” fenomeninin kontrol altinda tutulabilmesi nedeniyle basarili olmaktadir (45).

Abdominal uygulama alanlar::

Karacigerin vaskiiler yapisim degerlendirmede renkli Doppler ultrasonografi oldukga
yararhdir (54,71,85). Ancak renkli Doppler goriintiilemenin ag¢i bagimlilig, “aliasing”, kardiak ve
respiratuar hareketlerden kaynaklanan artefaktlar gibi bazi sinirlamalart vardir. B-flow sonografi
yontemi bu sinirlamalarin bir kismmimn iistesinden gelebilmektedir. B-flow goriintiilemede portal ven
ve hepatik arterial akimlar birbirlerinden ayr1 olarak goriintiilenebilmektedir. Ayrica damar duvarlar
akim ile birlikte goriintiilenebilmektedir. B-flow goriintiilemenin arterioportal santlarin
degerlendirilmesinde, periferal portal venlerde tiimdre ya da bagka nedenlere bagh trombiis olusumunu
gostermede kullamlabilecegi diisiiniilmektedir (47). Hepatoselliiler karsinoma olgularinda ince cidarh
besleyici damarlar B-flow teknigi ile goriintiilenebilmigtir. Kardiak ve respiratuar kokenli
artefaktlardan daha az etkilenmesi nedeniyle B-flow goriintiileme ile tiimor igi akim daha kolay
degerlendirilebilmektedir (47). Bir ¢aligmada da hepatoselliiler karsinomlu olgularda sonografik
kontrast madde “Levosist” ile B-flow’un birlikte kullaniminin tiimdr vaskiilaritesinin

degerlendirilmesinde basarili oldugu bildirilmigtir (64).
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Ayrica abdominal ana vaskiiler yapilarin normal akim dinamiklerinin, stenozun ve
intraliiminal trombiislerin degerlendirilmesinde, B-flow ultrasonografinin bagarili olduguna dair gesitli
yayinlar mevcuttur (86).

Perinatoloji:

Power ve renkli Doppler sonografi teknikleri fetal ve maternal kan dolagimi hakkinda yeterli
bilgi saglamakla birlikte, bir takim sinirlamalar1 vardir. Konvansiyonel Doppler yontemleri ile elde
edilen vaskiiler goriintiilerde damar ¢ap1 oldugundan biiyiik goriiniir. Ayrica, gri skalada gosterilen
morfoloji bilgisi, gri skala iizerine yazilan power ve renkli Doppler gériintiisii nedeniyle kaybolabilir.
B-flow ydntemi ile karmagik akim patterni olan kiigiik vaskiiler yapilar basart ile goriintiilenebilir. B-
flow goriintiilerin, B-mod goriintiiler ile {ist {iste binerek birbirlerini maskelemeleri, her iki teknigin de
ayn1 uzaysal ¢Oziiniirlitkte ve gergeve hizinda olmalart nedeniyle s6z konusu degildir.

Ozellikle de umblikal kan akimnin ve intraserebral vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde B-
flow goriintiilemenin yukarida belirtilen avantajlari ile konvansiyonel Doppler yéntemlerine alternatif

olabilecegi diistiniilmektedir (70).

Periferik vendz sistemin degerlendirilmesi:

Venlerde tek yonlii akimmn saglanmasinda kapak¢ik mekanizmasinin dnemi uzun yillardir
bilinmesine ragmen, kapakgiklarin ¢alisma mekanizmas iizerine ¢ok az sey bilinmektedir. B-flow
yontemi ile kapak¢ik ve akan kan ayn1 anda non-invazif olarak gériintiilenebilmektedir. Bu sayede
dogal kosullarda akimin kapakgiklar tizerine etkisi incelenebilmektedir. Ven6z kapakgiklarn ayritih
degerlendirilmesi ile periferal venéz hastaliklarin fizyopatolojisi tam olarak anlagilabilir ve etkili

tedavinin segiminde daha basgarili olunabilir (25).
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B. ATEROSKLEROZ VE KAROTID ARTER

1. ATEROSKLEROZ

Ateroskleroz, arterlerin nekrotik hiicreler, lipid ve kolesterol kristallerinden olugan plaklarla
karakterize dejeneratif hastaligidir. Ateroskleroz biiyiik elastik arterleri (aorta ve iliak arterler gibi) ve
orta boylu muskiiler arterleri (koroner ve karotid arterler gibi) etkiler.

Insanda en sik goriilen damar hastaligidir. Ateroskleroz erken yaslarda baslamakla birlikte orta
yaslardan itibaren semptom vermeye baglar. lerleyen yasla birlikte sadece prevalansi degil, aym
zamanda hastalifin siddeti de artmaya baglar. Erkeklerde ateroskleroz egiliminin yiiksek oldugu,
menopoz doneminden sonra kadinlarda da egilimin artt1g1, ileri yaslarda erkeklere yakin diizeye

eristigi saptanmigtir (9,33,50).

1.1 ETYOLOJI

Aterosklerozun ne tek bir nedeni, ne de baglamasina yola agan evrensel bir faktér mevcuttur.
Aterosklerozun gelisiminde ii¢ tane hipotez &ne siirtilmektedir: Lipid hipotezi, hasara yanit hipotezi ve
birlesik teori (49). Lipid hipotezinde plazmadaki yiiksek LDL diizeyi arteriyel intimada LDL-kolestrol
kristallerinin birikimine yol agar. Hasara yanit hipotezinde intimal hasarlanma sonucu trombosit
¢okmesi ve plak olusumu gergeklesir. Birlesik teoride her iki hipotez birlestirilmistir. Bu teoriye gore
endotelde gergeklesen hasar sonucu LDL gibi makro molekiillere gegirgenlik artar (65). Plak
yiizeyinde trombiis olusumu ve plazma lipidlerinin transendotelial sizmast sonucu plak bilyiir (29).

Aterosklerozun etyolojisinde rol aldigi diisiiniilen ¢esitli etkenler risk faktdrii olarak
isimlendirilmistir. Ozellikle de 65 yastn altinda ateroskleroz goriilen olgularda bir ya da daha fazla risk
faktOriiniin bulundugu goriilmektedir. Risk faktorlerinin sayis1 artikga ateroskleroz gériilme olasilig

artar (51). Karotid arter aterosklerozunun gelisiminde cinsiyet, obezite, oral kontraseptif kullanim,
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sigara kullanim1, agint alkol alimi, hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, gecirilmis gegici iskemik atak, gecirilmis inme risk
faktérleri olarak goriilmektedir. Tek yonli analizlerde ileri yag, sigara kullanimi, iskemik kalp
hastahig1 ve periferik arter hastalig1 ciddi karotis stenozu geligiminde belirleyici risk faktorleri olarak
dikkat gekmekle beraber lojistik regresyon analizinde sadece sigara ve iskemik kalp hastaliginm

karotis stenozunun ilerlemesinde bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmigtir (63).

1.2 PREVELANS

ABD’de yilda yaklagik 400000-500000 yeni inme olgusu bildirilmektedir (93). 5 yil igerisinde
inmelerin tekrarlama oran1 % 20-% 50 oranindadir. ikinci inmeden sonra hayatta kalim orant % 40
olarak bildirilmistir (4). Karotis aterosklerozunun prevalans1 degisik kaynaklarda % 41-59 olarak
belirtilmektedir. Ayrica tiim inmelerin %22-40’nin, bilyitk arter hastalifina bagh oldugu
tanimlanmaktadir (44,91). Iskemik inmelerin % 20°si karotid arter stenozu ya da trombiisiinden

kaynaklanmaktadir (28).

1.3 PATOFIZYOLOJi

Ateroskleroz, arter ve arteriollerin intimasinda fibroz-yagli plaklarin olusumu ile
karakterizedir. En sik etkilenen bolgeler: ana karotid arter bifurkasyonu, karotid sifon, proksimal orta
serebral arter, distal vertebral arter, proksimal basiler arter ve arkustan ayrlan ana damarlarin
baglangiglaridir (20).

Bu bolgelerde, intimada kiigiik yag birikintileri olarak baslayan aterosklerotik lezyonlar diiz
kas hiicreleri ve makrofaj igeren kalin intimal plaklara doniigiirler. Yag dolu diiz kas hiicreleri
(kopiiksii hiicreler) aterosklerozun ilk lezyonlan olarak kabul edilirler. Bu dénemde yagli birikintiler
obstriiksiyona ya da herhangi bir semptoma yol agmaz. Lezyonlar 10 yasindan sonra birgok gocugun
aortasinda izlenebilir ve gelecekteki ateroskleroz riski i¢in 6ngorii olusturmaz. Ancak erken yaslarda

koroner arterlerde goriilmesi ateroskleroz risk faktdriinii artirir. Fibroz plaklar, intimal kalmlasma ile
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birlikte giden ileri evre aterosklerozun en karakteristik lezyonlaridir. Tipik bir fibréz plak sert, tepesi
kubbe sekilli, opak yiizeyli, llimene uzanan bir lezyondur. Fibrdz ateromatdz plaklar, aterosklerozun
temel lezyonu olarak kabul edilirler. Bu plaklarin ii¢ ana komponenti vardir: 1) Hiicreler: diiz kas
hiicreleri, monositler ya da makrofajlar, 16kositler 2) Bag doku elemanlar:: kollajen, elastik lifler ve
proteoglikanlar 3) Hiicre i¢i ve hiicre digi lipid birikintileri. Ikincil enflamatuar etkilere maruz kalan
plaklarda kolestrol kristalleri, nekrotik debrisler ve subintimal hemorajiler gériilebilir. Bu plaklar
komplike plaklar olarak da isimlendirilirler. Bu plaklarin periferinde siklikla neovaskiilarizasyon
sonucu kiiglik damarlar olusur. Bu anormal damarlarin hasarlanmasi sonucu plak igi hemoraji ve
lilserasyon gozlenebilir. Kalsifikasyon da komplike plaklarda sik goriilen, plak yiizeyini ve plak
igerisini etkileyebilen bir siirectir (29). Plak yiizeyindeki fibréz kesimin zayiflamasi ve pargalanmasi
sonucu plak riiptiirii gergeklesir. Riiptiir sonucu kolestrol kristalleri, nekrotik debrisler ve subintimal
hemorajiler distal intrakranial damarlara emboli kaynag olabilir. Ayrica riiptiire olan alan fibrin ve
trombosit birikimi ile arterial tromboz olusumuna neden olabilir (87). Ulsere plak icerisinde olugan
yavas girdap akim hem trombositlerin ¢okelmesine hem de Bernoulli etkisi ile olusan trombiisiin hizh
akimin oldugu liimene ¢ekilmesine yol agar (41,51).

Karotid arter aterosklerotik plaklar1 degisik oranlarda stenoza yol agarak, plak igerisine
kanama yaparak, iilsere olarak ve trombiis olugturarak semptomatik hale gelebilirler. Damar
limeninde % 50’nin altinda stenoz hemodinamik agidan etkisiz olarak kabul edilir. % 50’nin {izerinde
stenoza yol agan aterosklerotik plaklarda, liimen distalinde kan basinci diiger. Stenoz bélgesinde artan
akim hizi nedeniyle toplam akim miktar: belirgin olarak etkilenmez. % 90’nin iizerindeki stenozlarda
kan akiminin hacmi azalir (34,35). Karotid arterde stenoz sonucu akim dinamiginde olusan

degisimlerin semptomatolojiden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

1.4 SEMPTOMLAR
Karotid arter aterosklerotik hastaligmna spesifik semptomlar bulunmasa da neden oldugu

inmeye ait semptomlar olasi karotid arter hastahigini diistindiirmelidir. Ozelikle de gegici iskemik
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atakta gozlenen bas agris1 periyodlar, bas donmesi, his kusurlari, grmede bulaniklik, konfiizyon gibi

gegici semptomlar uyaricidir.

2. KAROTID ATEROSKLEROTIK PLAKLARINA TANISAL YAKLASIM

Genis serileri igeren calismalar sonucunda karotid plaklarinin tedavisine yaklagimda stenoz
oraninin belirlenmesinin biiytik Snem tagidig1 gozlenmistir. Uzun yillardir anjiografi karotid arter
stenozlarmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ancak girisimsel bir islem olmasi, kontrast
madde kullanilmas: ve isleme bagh gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle alternatif goriintiileme
yontemlerinin kullanilmas: giindeme gelmigstir (17,90). Bazi merkezlerde hastalar anjiografi

yapilmaksizin alternatif tan1 yontemlerinin sonuglart ile cerrahiye alinmaktadir (67).

2.1 ANJIOGRAFI

Proksimal aortik ateromlarm serebral iskemi igin risk faktSrii olmasi nedeniyle aterosklerotik
damar hastaliklarina yonelik kranioservikal inceleme arkus aortanin incelenmesi ile baslamalidir.
Genellikle tek bir sol anterior oblik projeksiyon ana damarlarin orijinlerinin belirlenmesinde yeterlidir.
Karotid bifurkasyonlar en az iki projeksiyonda goriintiilenmelidir. Siklikla on-arka ve lateral
projeksiyonlar tercih edilir. Plaklar1 tam olarak goriintiileyebilmek ve maksimum stenoz oranim
belirleyebilmek i¢in her iki oblik projeksiyonda da goriintiileme yapilir.

Sadece karotid bifurkasyonlarin goriintiilenmesi yeterli degildir. Karotid sifon ve intrakranial
damarlar en az iki projeksiyonda goriintillenmelidir. Karotid bifurkasyon hastaliklarina y&nelik
yapilan incelemelerin % 20’sinde karotid sifonda ya da intrakranial damarlarda anevrizma, vaskiiler
malformasyon ya da stenoz gibi bulgulara rastlanmigtir (31).

Aterosklerotik damar hastaligimin en sik bulgular; luminal diizensizlik, degisen oranlarda
stenoz, okliizyon ve trombiistiir (65). Stenoz olusturmayan luminal diizensizlik en sik goriilen

bulgudur, ancak plak yiizeyinin ve morfolojisinin anjiyografik olarak degerlendirilmesinin ¢ogunlukla
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miimkiin olmamasi nedeniyle bu bulgunun tanisal 6nemi diigiiktiir. Kontrast ile dolmus liimende
daralma goriilmesi sik bulgulardandir. Stenozun konfigiirasyonu ve uzanmmi  g¢ok gesitlilik
gostermektedir. Diizgiin sinirli asimetrik damar duvari tutulumu ile birlikte subintimal kitle etkisi
genellikle plak i¢i kanama ile uyumludur. Luminal diizensizlige yol acan yaygin ¢evresel stenozlar
fibrotik plaklarla uyumlu kabul edilir. Plak iilserasyonlari ve luminal trombiisler serebral mikro
embolinin ana kaynaklaridir. Ancak, anjiografik olarak plak {ilserasyonunun saptanabilme orani %53-
%86 arasinda bulunmustur (77). Ulser varligina isaret edebilecek bulgular iilser niginin gésterilmesi,
cift kontur gézlenmesi ve luminal diizensizliktir. Ultrasonografi ve MR iilserasyonun tamsinda

anjiografiden bagarilidir (3,11).

Anjiografide Stenozlarin Olgiim Yéntemleri:

NASCET (North American Symptomatic Endarterectomy Trial) YONTEMI: Bu ydntemde

stenozun en fazla oldugu yerden minimal rezidiiel limen (MRL) ¢ap1 Slgiiliir. Daha sonra stenoz
bulbusun distalinde damar duvarinin paralel oldugu normal liimen (NL) ¢ap1 ile kargilagtirilir. Stenoz
orani agagida ki denklem ile hesaplanir:

% Stenoz = (NL —-MRL) + NL x 100

ECST (European Carotid Surgery Trial) YONTEMI: Minimal residiiel liimen ¢ap1 6lgiiliir ve

subjektif olarak tahmin edilen normal limen (NL) g¢ap1 ile karsilastirthir. Stenoz orami agagida ki
denklem ile hesaplanir:

% Stenoz = (NL -MRL) + NL x 100

ANA KAROTID ARTER YONTEMI: Bu y6ntemde minimal rezidiiel limen ile

karsilagtirmak i¢in patoloji icermeyen distal ana karotid arter (AKA) kullanilir. Stenoz oran1 asagidaki
denklem ile hesaplanir:

% Stenoz = (AKA —~MRL) + AKA x 100
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Olciim Yontemlerinin Klinik Onemi:

NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) gibi biiyiik serilere
sahip ¢ok merkezli ¢aligmalardan elde edilen verilere gére % 70- 99 oraninda stenozu olan
semptomatik olgular karotid endarterektomiden yarar goriirler (61,62). NASCET te postoperatif 30
giinliik siirede herhangi bir inme atag1 ya da Sliim riski % 5.8 olarak agiklanmigtir. Ameliyat edilen
grupta ipsilateral inme oran1 2 y1llik siire i¢in % 9’iken, medikal tedavi uygulanan grupta % 26 olarak
bulundu. Ameliyat ile olas1 inme riskinin % 17+3.5 oraninda azaldig1 goriilmiistiir.

% 70- 90 oraninda stenozu olan olgularda, ameliyatin koruyuculugu stenozun biiyiikliigii ile
orant1 gostermektedir. Ameliyat olanlar ile olmayanlarin 2 y1l igerisinde inme gegirme riski farklari:
%90- 99 oraninda stenoz i¢in % 26; % 80- 89 oraninda stenoz igin % 18 ve % 70- 79 oraninda stenoz
i¢in % 12°dir (5,62).

Ayrica European Carotid Surgery Trial’de (ECST) de degisik oranlarda karotid stenozu olan
olgularda cerrahi miidahale ya da medikal tedavinin yararlari aragtirilmigtir. ESCT’de postoperatif 30
giinliik siirede herhangi bir inme atagi ya da 6liim riski % 7.8 bulunmustur. Hafif derecede (%0- 29)
stenozu olan olgularda uzun donemde cerrahi miidahalenin getirilerinin, komplikasyonlarin gerisinde
kaldi1 goriilmiistiir. Orta derecede (%30- 60) stenozlarda cerrahi miidahalenin medikal tedaviye olan
avantajlar1 tam olarak kanrtlanamamustir. Yiiksek stenoz (%70- 99) oranina sahip olgularda ise cerrahi
miidahalenin avantajlari, operasyona bagli komplikasyonlarin belirgin olarak iizerindeydi. 3 yillik siire
icerisinde herhangi bir inme gelisme riski ameliyat edilen grupta % 12.3 olarak bulunmusken kontrol
grubunda % 21.9 olarak bildirilmistir (fark % 9.6, SD % 3.3) (24). Sekel birakan inme ataklar1 ya da
mortalite gbz 6niine alinarak yapilan hesaplamalarda 3 yil igerinde ameliyat edilen grup igin risk % 6,
kontrol grubunda ise % 11 olarak bulunmusgtur (fark % 5, SD % 2.3) (24). Bu sonuglar NASCET ile
karstlagtirildiginda farkliliklar icermektedir. Bunun en biiyiik nedeni ESCT’de karotid stenozunun
farkli bir y6ntemle belirlenmesidir.

Hastalarin degerlendirilmesinde hangi ¢alisma grubunun istatistikleri kullanilacaksa 8lgiimler

o yontem ile yapilmalidir. NASCET yonteminde Slgiimlerde tikanmaya yakin darliklarda, darlik
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distalinde azalmis akim ve basing nedeniyle liimen oldugundan dar gériinecektir, bu nedenle darlik
orant % 95 olarak kabul edilmelidir (27). NASCET y&nteminde bulbus boyutu ya da poststenotik
dilatasyon bulunmasi dnemli degildir. Olgiim sonuglari da ayni film iizerinden yiizde olarak verildigi
i¢in magnifikasyon problemi olmaz. Ancak bazi yazarlar patent kalan liimenin tam olarak &l¢iimiiniin

en dogru Sl¢iim yontemi oldugunu iddia etmektedirler (27).

2.2 MANYETIiK REZONANS ANJIOGRAFI

Manyetik rezonans anjiografide (MRA), manyetik resonans (MR) goriintiilemenin akima olan
hassasiyetinden yararlanilarak anjiografi benzeri goriintiiler elde edilir. Hareket eden kan ve sabit
dokular arasinda maksimum kontrasta yol agan sekanslar tanimlanmigtir. MRA’da kullanulan iki temel
sekans “time-of-flight” (TOF) ve faz kontrast (PC)’ dir.

U¢ boyutlu MRA normal ve tikanmig damari gériintiilemede basariliyken yavas akima yol
agan lezyonun gosterilmesinde, stenozun oldugundan fazla gosterilmesi nedeniyle yetersiz
kalmaktadur. iki boyutlu TOF MRA (2D TOF) da akan kan ve sabit dokular aras1 gérece kontrast daha
fazladir. 2D TOF yavas akimi gostermede 3D TOF’a gore bagaril olsa da ciddi “stepladder” artefakti
nedeniyle damarin ayrintili goriintiilenmesi engellenebilir. Ayrica 2D TOF MRA’da goriintiileme
siiresi ii¢ boyutlu sekanslardan uzundur. Bu durum tiirbiilan ya da kompleks akim olan damar
segmentlerinde intravoksel defaz nedeniyle sinyal kaybina yol agar.

Ciddi stenozlarda stenotik damar liimeninde sinyal kaybi, post stenotik limende ise normal
sinyal intensitesi izlenir. Okliizyonda ise stenotik ve poststenotik segmentlerde sinyal izlenmez.

Multiple overlapping thin slab acquisitions (MOTSA) 2D ve 3D MR sekanslarinin
avantajlarim birlikte igeren MRA teknigidir. Yavag akima yol ciddi stenozlar bu teknik ile daha
basarili goriintiilenebilirler ancak bu teknikte de stenoz orani oldugundan daha fazla 6lgiiliir.

Iki boyutlu faz kontrast MRA normal akimdan yavas akimi ayriminda ve akim yoklugunu

goriintiilemede bagarlidir. Ayrica PC MRA akim yonii ve hizim belirlemede de kullanilabilir. 2D PC
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MRA’nin TOF sekanslarma gore dezavantaji tortiyoze damarlarda kompleks ve tiirbiilan akim

varliginda ciddi sinyal kaybina ugramasidir (65).

2.3 BILGISAYARLI TOMOGRAFi ve BILGISAYARLI TOMOGRAFi ANJIOGRAFi

Kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) ile ekstrakraniyel dejeneratif ateromatdz degisiklikler
degerlendirilebilir. Kontrastl: BT incelemelerinde mural kalsifikasyonlar ve intramural plaklar en sik
goriilen aterosklerotik damar hastalign bulgularidir. Subintimal hemoraji ve nekroz igeren
aterosklerotik plaklar opaklasmis damar liimenini gevreleyen gembersel ya da egzantrik liisen alanlar
olarak gériintiilenir,

Ug boyutlu spiral ya da multidedektorli BT anjiografide bolus kontrast madde enjeksiyonunu
takiben elde edilen ince kesit goriintiiler “maksimum intensity projection” (MIP) ydntemi ile tekrar
olusturulur ve incelenir. Lezyon konsantrik kalsifikasyonlar igeriyorsa MIP gériintiilerden stenoz
miktarini belirlemek miimkiin olmamaktadir, bu durumda stenoz oraninin belirlenmesinde kaynak

goriintiilerden yararlanilabilir (65).

2.4 ULTRASONOGRAFI

Kolay uygulanabilmesi, non-invazif olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi, stenoz oraninin
ve plak yapismin degerlendirilmesine imkan vermesi nedeniyle rutin degerlendirmelerde en sik
kullanilan y6ntemdir.

Karotid artere yonelik inceleme; hasta siipin pozisyonda, boyun hafif ekstansiyonda ve bas
inceleme yapilan arterin karsi tarafina gevrilmis olarak yapilir. Incelemede genellikle 5-10 MHz
transdiiserler tercih edilir, ancak karotid arterin derinligine, seyrine ve lezyon varligina gére farkls
frekansta transdiiserler de kullamlbir. Oncelikle gri skala incelemede karotid arter transvers ve
longitudinal planda taranir. Longitudinal planda normal karotid arter damar duvarinda iki paralel
ekojen ¢izgi ve aralarinda hipoekoik alan izlenmektedir. Liimene yakin ekojen ¢izgi liimen-intima

kesisimini, hipoekoik alan media tabakasim ve digtaki ekojen ¢izgi ise media-adventisya kesisimine
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karsilik gelmektedir. [ki ekojen ¢izgi aras1 intima-media kalinligina karsilik gelmekte olup normalde
0.8 mm’den kalin olmamalidir. Intima-media tabakasinda kalinlasma aterosklerotik hastaligin erken

bulgusu olabilir (75).

Ultrasonografide Plak Karakterizasyonu:

Karotid arter plaklan; yerlesim yeri, uzanimy, yiizey 6zellikleri, morfolojisi ve luminal stenoz
olusturmasi agisindan degerlendirilmelidir. Gegici iskemik ataga siklikla emboliler yol agar. Gegici
iskemik atak gegiren hastalarin sadece yarisindan azinda hemodinamik agidan anlamli stenoz
saptanmistir (75). Ozellikle iilserasyon ya da hemoraji igeren plaklar, gegici iskemik atak veya inmeye
yol agan embolinin kaynagi olabilirler.

Plak yapis1 genellikle homojen ya da heterojen olarak siniflandirilir. Homojen plaklar tekdiize
ekojeniteye sahip olup genellikle diizglin yiizeylidir. Patolojik degerlendirmelerde tekdiize
ekojenitenin yogun fibréz bag dokusuna karsilik geldigi goriilmiistiir. Heterojen plaklarin ise komplike
ekojen yapilar1 vardir. Patolojik degerlendirmelerde heterojen plagin yapisinda plak i¢i hemoraji, lipid
ve kolesterol birikintileri oldugu goriilmiigtiir.

Baz1 aragtirmacilar ise farkli bir siniflama kullanarak plaklart dért tipe ayirmaktadirlar:

1. Tip 1 Plak: Belirgin hipoekoik plak

2. Tip 2 Plak: Kiigiik ekojen alanlar igeren kismen hipoekoik plak

3. Tip 3 Plak: Kiigiik hipoekoik alanlar igeren kismen hiperekoik plak
4. Tip 4 Plak: Belirgin homojen hiperekoik plak

Diisiik ekolu plaklarin yag igerigi fazladir. Plaklarin kollajen igerigi artik¢a ekojenitesi artar.
Hemoraji ve nekroz alanlarinda olusan distrofik kalsifikasyonlar ekojenik plaklarin gériinmesine
neden olur. Tip 1 ve tip 2 plaklarda plak i¢i hemoraji ve iilserasyon daha sik goriilmektedir.
Semptomatik hastalarda tip 1 ve tip 2 plaklar daha sik bulunur,

Tip 3 ve tip 4 plaklar fibr6z doku veya kalsifikasyon igerir. Bu plaklar daha stabil olup,

siklikla semptoma yol agmazlar.
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Ultrasonografide Karotid Arter Stenoz Oranlarinin Degerlendirilmesi:

Aterosklerotik plaklarin yol agtigi stenozun degerlendirilmesinde gri skala gériintiileme ile
birlikte Doppler yontemleri de kullamlir. B-mod inceleme stenozun derecelendirilmesinde yardime1
olmakla birlikte yetersizdir. Stenoz derecesi genellikle renkli Doppler goriintiileme yOntemi ile
longitudinal ya da aksial planda belirlenir. Sistolde rezidiiel ¢ap ya da alan &lgiir ve patoloji igermeyen
kesimden yapilan liimen &l¢limii ile oranlanir. Siklikla stenoz oraminin hesaplanmasinda spektral
Doppler bilgisinden de yararlanilir. Genellikle maksimum sistolik akim hizi degerleri darligin
belirlenmesinde kullanilan en 6nemli spektral parametredir. Diastol sonu hiz daha nadir kullanilan bir
parametre olmakla birlikte ileri diizeyde darliklarin degerlendirilmesinde kullanilir., Ayrica hiz
oranlarinmn bilinmesi de degerlidir. Sistolik h1z orani; internal karotid arterde patolojinin oldugu yerde
saptanan maksimum sistolik hizin ana karotid arterdeki maksimum hiza béliinmesi ile elde olunur.
Diastol sonu hiz orani ise stenotik bolgedeki diastol sonu hizin ana karotid arterdeki diastol sonu hiza

oram1 seklinde tammlanir. Hiz degerleri ve karsihk gelen stenoz yiizdeleri asagida ozetlenmistir

(43,57):
TABLO 2 Spektral Doppler Analizi
IKA/AKA IKA/AKA
Maksimum Sistolik Maksimum Diastol Sonu
Stenoz Oram Hiz Oram Hiz Oram Maksimum Sistolik Hiz Diastol Sonu Hiz
%0-40 <15 <2.6 <110 cm/sn <40 cm/sn
> 25 cm/sn
%41-59 <1.8 <2.6 > 120 cm/sn <40 cm/sn
%60-69 >1.8 >2.6 > 150 cm/sn > 40 cm/sn
%70-79 >3.0 >33 > 210 cm/sn > 70 cm/sn
%380-99 >3.7 >5.5 > 280 cm/sn > 100 cm/sn

<25 cm/sn
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3. KAROTID ATEROSKLEROTIK PLAKLARINDA TEDAVIi

3.1 YASAM TARZI DEGIiSIKLiGI

Sigaranin Birakilmast

Kan basincy, kolestrol, diyabetin kontrol altinda tutulmasi
Kalp ritim problemlerinin tedavisi

Alkol alimmin kisitlanmasi

Giinde 30 dakika yiiriiyiis yapilmasi

Yemeklerde daha az tuz kullanilmasi

3.2 MEDIKAL TEDAVI

Antitrombotik Ajanlar:

Aspirin (30-1350 mg qd) geri doniisiimsiiz olarak trombositlerde mevcut siklooksijenazlart
asetiller. Bu sayede tromboksan A2’nin trombosit sentezlemesi Onlenir. Endoteldeki
prostasiklin sentezi azalir ancak bu etki geri dontisliidiir ve kisa siirer. “Canadian Cooperative
Study Group”un yapmis oldugu bir ¢alismada aspirin alan hastalarda gegici iskemik atak,
inme ve 6liim sikliginda azalma oldugu gosterilmistir.

Tiklopidin (250 mg bid) trombosit membraninda kalici degisikliklere yol agar ve trombosit
agregasyonunu engeller. Aspirinden biraz daha etkili olmakla birlikte nétropeni ve ishal gibi
yan etkileri vardir.

Clopidogrel (75 mg qd) nétropeni riski daha diigiik olan tiklopidine benzer bir ilagtir.

Antikoagiilanlar;

Warfarin kardiak k6kenli olmayan embolilerde kullanilmaktadir.
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3.3 CERRAHI TEDAVI

Karotid endarterektomi, karotid arter tedavisinde son yillara kadar standart tedavi ySntemi
olarak kabul edilmekle birlikte, Snemli riskler ve sinirlamalar igermektedir (23,73). Eslik eden koroner
hastalig1 olan olgularda karotid endarterektomi sonrast % 18’lere varan mortalite ve morbidite riskleri
goriilmiistiir (7,79,88). Kranial sinir felgleri (% 7.6 - % 27), hematom (% 5.5) ve restenoz (% 5.5)
karotid endarterektomide gériilebilecek diger komplikasyonlardir (7,23,52,92).

Amerikan Kalp Birligi karotid endarterektomiye gidecek karotid stenozlari igin agagidaki
kriterleri belirlemigtir:
1. % 60’1n iizerinde stenozu olan asemptomatik hastalarin iglem Sncesi 6ngoriilen inme, 6liim ya
da her ikisi igin riski % 3’iin altinda olmalidir.
2. % 70’in iizerinde stenozu olan semptomatik hastalarin islem 6ncesi 6ngoriilen inme, 6liim ya
da her ikisi igin riski % 6’nin altinda olmalidir.
3. Tekrarlayic1 stenozlari olan hastalarm islem Oncesi Ongoriilen riski % 10’nun altinda

olmahdir.

3.4 ENDOVASKULER TEDAVI

Karotid Anjiyoplasti ve Stent Tedavisi: Anjiyoplasti uzun yillardir kullamldig1 periferal ve

koroner arter patolojilerinin tedavisinde etkinligini kanitlamistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
karotid stenozlarinin tedavisinde de basarili sonuglar elde edilmistir. Serebral koruma cihazlarinin
kullanima girmesi ile en ¢ok korkulan komplikasyon olan serebral emboli oranlarinda 6nemli
diismeler goriilmiistiir (55). Cerrahi ydntemle kiyaslandiginda endovaskiiler miidahalenin asagida
stralanan avantajlar1 s6z konusudur:

e Islem genel anestezi verilmeksizin gergeklestirilir ve hasta islem boyunca takip edilir.

e Yiiksek risk grubundaki hastalara uygulanabilir.
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Cerrahi yontemler ile ulagilamayan lezyonlarin tedavisini saglayabilir,

Gerektiginde bilateral karotid arterlere ayn1 seansta miidahale etmek miimkiindiir.

Serebral iskemi siiresi cerrahi miidahaleden daha kisadir.

Cerrahi restenozlar diigiik risk ile tedavi edilebilir.

Cerrahi kesiye gerek duyulmamasi nedeniyle enfeksiyon, sinir yararlanmalari, hematom gibi
komplikasyonlar goriilmez.

Hospitalizasyon siiresi kisalir.



45

III. GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Mart 2004 ve Arahk 2004 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Radyoloji
Anabilim Dalina karotid sisteme yonelik renkli Doppler ultrasonografi incelemesi igin basvuran ve
yapilan incelemede aterosklerotik plak saptanan 43 olgu dahil edildi (tablo 3). Caligmaya dahil edilen
43 olgunda 61 karotid arter lezyonu saptandi. Olgularm 30’u erkek, 14’ kadin olup yas ortalamalari
64:£9.2°ydi (yas dagilimi 42-81). Internal karotid arterde % 60°m iizerinde stenoz saptanan olgularda,
ayrica DSA incelemesi yapildi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara yapilan incelemeler hakkinda
bilgi verildi ve yazili onaylari alind1.

Tiim olgularda; renkli Doppler, power Doppler ve B-flow yontemleri ile incelemeler LOGIQ
(GE Medical Systems, Milwaukee, WI) ultrasonografi sistemi ve 4-10 MHz lineer transdiiser
kullanilarak yapildi. Renkli ve power Doppler ultrasonografide tiim parametreler (renk kazanci, duvar
filtresi ve drnekleme hizi degerleri) artefaktlari ve damar disina renk tagmasini en aza indirgeyecek
sekilde optimize edildi. B-Flow ultrasonografide: “sensitivite=8", “background: on”, fokus
lokalizasyonu karotid arterin posteriorunda olacak sekilde ayarlandi. Her ii¢ yontemde de kazang
optimum kalitede goriintii elde edilebilen degerde tutuldu. Lezyonlara ait; B-mod, renkli Doppler,
power Doppler ve B-flow yontemleri ile alinan sabit ve hareketli goriintiiler “Logiqworks” arsivleme
sistemi araciligi ile kaydedildi.

Kaydedilen goriintiiler ultrasonografi alaninda deneyimli iki radyolog tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak plak yiizey yapisi, plak morfolojisi ve genel goriintii kalitesi
parametreleri yontinden degerlendirildi ve skorlandi. Incelenen goriintii, degerlendirilen parametre

yoniinden bagar1 oranina gére 1-3 arasinda skorlandi.
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TABLO 3 Olgular
OLGU | YAS, YAKINMA, PLAK
NO |[CINSIYET |BULGULAR YERLESIMI
1 56,E SOL KOLDA UYUSMA SAG iKA
2 57,K DENGESIZLIK, TiA SOL AKA, SAG IKA
3 59, E HT, DIABET SAG AKA, SAG IKA, SOL iKA
4 81,K DIABET SAG IKA
5 66, E BASDONMESI SAG IKA
6 56, K SAG HEMIPAREZI SAG iKA
7 74, K SENKOP SAG IKA
8 54,E BIiLINC BULANIKLIGI SOL IKA
9 80, E VERTIGO SAG IKA, SAG AKA, SOL iKA, SOL EKA
10 73, K TIA SAG IKA, SAG AKA, SOL iKA
11 61,E TIA SAG IKA
12 60, E SOL KOLDA UYUSMA SOL EKA
13 48, E KONUSMA BOZUKLUGU SAG IKA, SOL IKA
14 75, K SOL GOZDE GORME KAYBI |SOL iKA
15 64, E TIA SAG IKA
16 80, E KONUSMA BOZUKLUGU SOL IKA
17 61,E BASDOMESI SOL AKA,SOL IKA
18 67,E KONUSMA BOZUKLUGU SAG IKA
19 78, K VERTIGO SAG IKA, SOL IKA
20 75,E DIABET SAG IKA
21 62, E TIA SAG IKA
22 72,E BAS DONMESI SAG IKA, SOL IKA
23 75, K BAS DONMESI SAG iKA, SOL IKA
24 62,K HT SOL EKA
25 70, E BAS DONMESI SOL IKA, SAG iKA
26 62,F HT SAG IKA
27 63,K SAG HEMIPAREZI SOL IKA
28 74, E TIA,SOLDA GUCSUZLUK SAG IKA
29 63, E SOL BACAK UYUSUKLUK |SAG IKA, SOL IKA
30 77, E SOL KOLDA GUC KAYBI SAG IKA, SOL IKA
31 75, K SOL UST EKSTR. UYUSMA | SAG IKA
32 56, E DIABET SAG IKA
33 60, E VERTIGO SOL iKA
34 61,F VERTIGO SAG IKA, SOL IKA
35 58,E DIABET SAG IKA
36 42, E SOL HEMIPAREZI SAG IKA
37 51,E GORME KAYBI, VERTIGO | SAG IKA
38 60, K DIABET SOL IKA
39 61, K HT SAG IKA
40 58, E TIA,SOLDA GUCSUZLUK SAG IKA
41 54,E TIA SOL IKA
42 62,K SOL HEMIPAREZI SAG IKA
43 73,E SOL KOLDA UYUSMA SAG IKA
44 61,E SAG HEMIHIPOESTEZI SOL iKA

IKA: Internal Karotid Arter, EKA: Eksternal karotid arter, AKA: Ana karotid arter
TIA: Gegici iskemik atak, HT: Hipertansiyon
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Elde edilen verilerin istatiksel analizi “SPSS for WINDOWS” paket programi kullanilarak
yapildi. Degerlendirmelerde Friedman ve Wilcoxon testleri kullanildi; gzlemciler arasi uyumluluk
Kappa skorlamast ile degerlendirildi, p degerinin 0.05°ten kiigiik olmas1 anlamli kabul edildi.

Caligmaya dahil edilen ve % 60°in {izerinde stenoz saptanan olgulardan 20’sinde karotid
arterlere yonelik DSA incelemesi yapildi. 5F kateter kullanilarak sag ve sol ana karotid arterler
diizeyinden en az iki projeksiyonda goriintiileme yapildi. Her projeksiyon igin 6 ml 320 mg/ml iyot
igeren non-iyonik kontrast madde kullanildi.

Ultrasonografide ve anjiografide internal karotid arter stenoz oranlari, farkli radyologlarca
birbirlerinden habersiz olarak NASCET yontemi kullanilarak 6lgiildii.

Renkli, Power Doppler, B-Flow ve DSA’ da olgiilen stenoz oranlari arasi korelasyonun

istatiksel degerlendirilmesi; basit regresyon analizi kullanilarak yapildi.



48

IV. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularda: Sag ana karotid arterde 1 (%1.7), sol ana karotid arterde 2
(%3.4), sol eksternal karotid arterde 3 (%5.1), sag internal karotid arterde 32 (%54.2) ve sol internal

karotid arterde 21 (%35.6) plak olmak iizere toplam 61 aterosklerotik lezyon saptand: (tablo 4).

TABLO 4 Lezyonlarin Dagihmi

SAG SOL

AKA EKA iKA AKA | EKA | iKA

%1.7 %0 %54.2 %3.4 | %5.1 | %35.6

AKA: Ana karotid arter, EKA: Eksternal karotid arter,
[KA: internal karotid arter

Farkli ultrasonografi yontemlerinin (Renkli, power Doppler ve B-flow), karotid plaklarnmn
degerlendirilmesinde etkinliklerini kargilagtirmak igin yapilan Friedman ve Wilcoxon istatiksel
testlerinde asagidaki sonuglar elde edildi:

Friedman testinde her {i¢ parametre yOniinden; B-flow ultrasonografinin, power Doppler

ultrasonografiden, power Doppler ultrasonografinin ise renkli Doppler ultrasonografiden iistiin oldugu

goriildi (p=0.000) (tablo 5).
TABLO 5 Friedman Testi Sonuclar:
Yiizey 6zellikleri Morfoloji Genel Goriintii Kalitesi
Renkli Doppler 1.43 1.67 1.48
Power Doppler 1.81 1.80 2.15
B-Flow 2.75 2.52 2.37
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Wilcoxon testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; B-flow yonteminin plak yiizeyi, plak
morfolojisinin degerlendirilebilirligi agisindan power ve renkli Doppler ydntemlerinden iistiin oldugu
goriildii (p=0.000). B-flow ve power Doppler ydntemleri arasinda genel goriintii kalitesi agisindan
istatiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi (p=0.09). Genel goriintii kalitesi agisindan B-flow ve

power Doppler ydntemleri, renkli Doppler yonteminden iistiin bulundu (tablo 6).

TABLO 6 Wilcoxon Testi Sonuglar

Plak Yiizeyi Plak Morfolojisi Genel Goriintii Kalitesi
PD>RD (p=0.000) PD>RD (p=0.011) PD>RD (p=0.000)
BF>RD (p=0.000) BF>RD (p=0.000) BF>RD (p=0.000)
BF>PD (p=0.000) BF>PD (p=0.000) BF=PD (p=0.09)

RD: Renkli Doppler, PD: Power Doppler, BF: B-Flow

Kappa skorlamasinda gozlemciler arasinda orta-iyi derecede (0.297-0.659) uyumluluk

saptandi (tablo 7).

TABLO 7 Gozlemciler Arasi Uyumluluk (Kappa Skorlamasi)

Yiizey ozellikleri Morfoleji Genel goriintii Kalitesi
Renkli Doppler 0.576 0.319 0.659
Power Doppler 0.350 0.297 0.316
B-Flow 0.400 0.435 ' 0.374

% 60’ iizerinde stenoz saptanan 20 olguda plak yiizeyi, morfolojisi ve genel goriintii

kalitesinin yamsira renkli, power Doppler, B-flow ultrasonografi ve DSA ile saptanan stenoz oranlar
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belirlenerek kargilagtirildi. Olgularin DSA incelemesinde saptanan stenoz oranlarina gére dagilimi

tablo 8’de gosterilmektedir.

TABLO 8 Stenoz Oranlarmin Dagilimi

Arter Sayisi

90 100
Stenoz Orani (%)

Stenoz orami Olglimlerinde ii¢ ultrasonografi yontemi de DSA ile istatiksel agidan anlamh
korelasyon gostermektedir (p<0.0001). B-flow goriintiileme ve DSA arasindaki korelasyon katsayist
(rgr = 0.969) power ve renkli Doppler goriintiileme yontemlerinden (rpp = 0.894, rgp = 0.886)
yiiksektir (tablo 9). Ayrintili kargilagtirmalar, DSA ile daha yiiksek korelasyon gdsteren power
Doppler ve B-flow arasinda yapilmistir:

B-flow goriintiileme ve DSA’ da Olgiilen stenoz oranlar1 arasindaki fark % -6 ila % +5
arasinda degisirken, power Doppler’de bu fark % -16 ila % +8 arasinda degismekteydi. Diger
ultrasonografi yontemleri ile karsilagtirildiginda B-flow ultrasonografi DSA ile 15 (%75) olguda en
yiiksek korelasyonu gosterirken, power Doppler ultrasonografi 3 (%15) olguda en yiiksek korelasyonu

gostermekteydi. 2 olguda ise her iki ultrasonografi yontemi DSA ile es korelasyon gostermekteydi.
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TABLO 9 Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Renkli Doppler (stenoz ylizdest)

DSA (stenoz yiizdesi)

Power Doppler (stenoz ylizdesi)

DSA (stenoz yiizdesi)

B-FLOW (stenoz ylzdesi)

DSA (stenoz ylizdesi)
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V.OLGULARDAN ORNEKLER

C.

OLGU 1: 59 yasinda, erkek, sag ana karotid arter.

A) Renkli ve B) power Doppler goriintileme yontemlerinde sag ana karotid arter posterior
duvart yerlesimli plagin igerigi ve yiizeyi net olarak degerlendirilememektedir. C) B-flow
goriintiilemede plagin heterojen yapisi ve liimen ile sinirt net olarak ayirt edilebilmektedir. Renkli ve
power Doppler goriintiileme yontemlerinde plak yiizeyi akim kodlamasi nedeniyle bir miktar

Ortiilmiistiir (“overwriting” artefaktr).
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OLGU 2: 57 yasinda, kadin, sag internal karotid arter.

A) Renkli ve B) power Doppler goriintiileme yontemlerinde “overwriting” artefakt: nedeniyle
posterior duvar yerlesimli plak yiizeyi renk kodlamas ile drtiilmiistiir. C) B-flow gériintillemede akim
ve plak yapisi, herhangi bir artefakt olmaksizin goriintiilenebilmektedir. D) B-mod inceleme ile
karsilastirildiginda, B-flow goriintiilemenin ayni ¢oziiniirliige sahip oldugu goriilmekte olup, es

zamanli olarak duvar yapisi ve liimendeki akim degerlendirilebilmektedir.



54

OLGU 3: 51 yasinda, erkek, sol karotid bifurkasyon.
A) Renkli ve B) power Doppler incelemelerinde bifurkasyon yerlesimli plagin morfolojisi ve
yiizeyi net olarak degerlendirilememektedir. C) B-flow goriintiilemede ise bifurkasyon yerlesimli plak

akim ile ayn1 anda ayrintili olarak goriintiilenebilmektedir.
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OLGU 4: 74 yasinda, erkek, sag internal karotid arter.

A) Power ve B) renkli Doppler incelemelerinde arter posterior duvari yerlesimli kalsifiye
plakta “twinkling” artefakt: izlenmektedir C) B-flow goriintiilemede bu artefakt izlenmemektedir. B-
flow goriintilemede lezyon ve akim aymi anda basari ile goriintiilenmektedir D) Plagin B-mod

incelemesinde goriiniimii.



56

G:

OLGU 5: 80 yasinda, erkek, sol karotid bifurkasyon.

Internal karotid arterde belirgin stenozu olan olguda A) renkli Doppler incelemede “aliasing”
ve “overwriting” artefaktlari nedeniyle plak yapisi ve stenoz olan segmenteki vaskiiler limen
oldugundan biiyiik goriinmektedir B) Power Doppler incelemede stenotik segmenteki liimen gergek
boyutuna yakin olmakla birlikte, stenoz oranini dogru Slgebilmek igin yeterli degildir. C) B-flow
incelemede ise plak yiizeyi akim ile ortiilmemis olup net olarak izlenebilmektedir. Ayrica “aliasing”

e “overwriting” gibi artefaktlarin sinirlamalari olmamasi nedeniyle stenotik segmentin ¢ap1 daha

dogru olgiilebilmektedir.
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OLGU 6: 70 yasinda, erkek, sol internal karotid arter.

Sol internal karotid arter proksimal kesim yerlesimli plak lezyonun yol agtig1 stenoz orani: A)
Renkli Doppler yéntemi ile % 44, B) Power Doppler yénteminde % 69, C) B-flow yonteminde % 78,

D) DSA’da ise % 84 ol¢iilmiistiir. Bu olguda belirgin daralan stenotik limende DSA’ya en yakin

Olgiim B-flow yontemiyle yapilmistir.
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isten(Diam)

OLGU 7: 77 yasinda, erkek, sol internal karotid arter.

Sol internal karotid arter yerlesimli komplike plagin neden oldugu stenoz: A) Renkli Doppler
incelemede % 62, B) Power Doppler incelemede % 85, C) B-flow incelemede % 84, D) DSA’da ise %
82 olgiilmiistiir. Power Doppler ve B-flow yontemlerinde olgiilen stenoz orani, DSA sonuglarina

oldukga yakindir.
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OLGU 8: 57 yasinda, kadin, sag internal karotid arter

A) Renkli Doppler incelemede “aliasing” ve “overwriting” artefaktlar1 nedeniyle stenotik
limen oldugundan genis goriilmektedir. B) Power Doppler incelemede artefaktlarin daha belirsiz
olmasi nedeniyle stenotik liimen daha net degerlendirilebilmekle birlikte “overwriting” artefakt:
nedeniyle oldugundan bir miktar genig 6l¢iilmiistir. C) B-flow incelemede ise “aliasing” ve

“overwriting” artefaktlarinin olmamasi nedeniyle stenotik liimen daha net degerlendirilebilmektedir.
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C.

OLGU 9: 59 yasinda, erkek, sag internal karotid arter.

A) Renkli ve B) power Doppler goriintileme yontemlerinde hipoekoik plagin yol agtigi
stenoz, oldugundan daha az olarak olgiilmektedir C) B-flow goriintiilemede “overwriting” artefakti
olmamasi nedeniyle akim plak yiizeyini Ortmemekte ve stenoz miktari daha sagliki

degerlendirilebilmektedir.
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VI. TARTISMA

Karotid arterlerin aterosklerotik hastaligi ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan, sik goriilen
hastaliklardandir. Hastalikta uygulanacak tedavi ydnteminin belirlenmesinde aterosklerotik plagin
yapisinin ve yol agtifi stenoz oraninin dogrulukla belirlenmesi gerekmektedir. Endarterektomi
uygulanacak olgunun segimi igin karotid arter stenoz oraninin belirlenmesinde DSA geleneksel
yontemdir. Ancak invaziv olusu, iyonizan radyasyon i¢cermesi, maliyetinin gorece yiiksekligi, nadir de
olsa komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle karotid arter stenoz oranlarinin non-invaziv yéntemler
ile belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir (16,39,84).

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) ve European Carotid
Surgery Trial (ECST) gibi randomize ¢ok merkezli ¢aligmalar sonucunda yiiksek stenoz oranina sahip
hastalarin karotid endarterektomiden medikal tedaviye gore daha fazla yarar sagladigi goriilmiistiir.

Ultrasonografi bulgular ve karotid arter plak morfolojisinin histopatolojik korelasyonu ile
ilgili gesitli ¢aligmalar yapimistir (82). Bu caligmalarda semptomatik hastalarda, asemptomatik
hastalar ile karsilagtirildiginda karotid arter aterosklerotik plaklarinda daha fazla oranda plak igi
hemorajiye rastlanmistir (42). Ayrica gegici iskemik atak ve inmenin tip 1 ya da tip 2 plaklan olan
olgularda daha sik goriildiigti saptanmistir(58,78). Bu nedenle karotid plaklarinin yol agtig1 stenoz
oraninin yaninda, morfolojisi ve ylizey Ozellikleri serebrovaskiiler iskemik olay gegirme riskinin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Renkli ve power Doppler ultrasonografi ekstrakranial serebrovaskiiler tikayici hastaliklarin
tanisinda en sik kullanilan yntemler olmasina ragmen bir takim sinirlamalart vardir. Renkli ve power
Doppler goriintiileme yontemlerinde akim ve gri skala bilgisi farkli yontemler kullanilarak ayri ayri
olusturulur. Olusan bu goriintiiller sonradan iist iiste bindirilerek ayni ekranda gosterilir. Bu nedenle
Doppler yontemleri akan kani1 sinirlayan damar geperine ya da stenoza yol agan plak yiizeyine duyarh

degildir. Damar duvarina ait bilgiler gri skala incelemede mevcutken, $zellikle akim bilgisine duyarl:
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Doppler incelemede damar duvari renk kodlamasi ile bir miktar 6rtiilebilir. ?‘Overwriting” artefakti
olarak adlandirilan bu durum nedeniyle akan kan ve onu sinirlayan yiizey iliskisi konvansiyonel
Doppler incelemelerinde tam olarak gosterilemez. Ayrica 6zellikle belirgin stenoz alanlarinda goriilen
“aliasing” artefakti, plak yapisinin ve stenoz oranmnin deerlendirilmesinde karsilagilan bir diger
sorundur.

B-mod ve Doppler goriintiilerinin ayr1 ayr1 olusturulmasi cihazin analiz ettigi veri miktarini
onemli dlgtide artinr. Bu durum uzaysal ¢oziiniirliikte ve gergeve hizinda diismeye yol agar. Bunlara
ek olarak renkli Doppler ultrasonografinin a¢1 bagimli olusu, stenoz oraninin degerlendirilmesinde
zaman zaman ciddi sinirlamalara yol agmaktadir.

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki farkli kliniklerde aymi cihaz ve aym1 hiz kriterleri
kullanilmasina ragmen internal karotid arter stenozunun belirlenmesinde ayni klinik basart
saglanamamaktadir (2,14,40). Ayrica altta yatan kardiak aritmi, aortik kapak yetersizligi gibi baz
kardiyolojik problemlerin varliginda hiz kriterleri saglikh sonu¢ vermemektedir. Doppler
yontemlerinde kardiak aritmi, aortik kapak yetersizligi ve tandem plaklar stenoz oraninin oldugundan
az Olciilmesine neden olabilirken; karotid arterin biikiintiili seyir gOstermesi, arteriovendz
malformasyonlar, karotid arter cisim tiimorleri ve karst karotid arterde ciddi stenoz ya da okliizyon
varlig1 gibi durumlarda stenoz orani gergekte oldugundan daha fazla dlgiilebilir (38).

B-flow goriintilleme, sayisal kodlama yontemini kullanan gérece yeni bir ultrasonografi
teknigidir. Temel olarak B-flow ultrasonografi kodlanmig ultrason dalgalannl kullanarak akan kandan
yansiyan zayif sinyalleri belirginlestirirken, ¢evre sabit dokulardan yansiyan gorece kuvvetli sinyalleri
belli oranda baskilar. Sonugta akan kandan ve sabit dokulardan gelen sinyaller dengelenerek sabit
dokular ve gergek zamanli akim, ayn1 uzaysal planda ayni ¢ergeve hizi ile gdsterilebilir. Bdylece renkli
ya da power Doppler yontemlerinin simirlamalart olmadan kan akimi, damar duvart ve komsu
yumusak doku planlan goriintiilenir.

B-flow goriintiilemede gergeve hizi, uzaysal ve kontrast ¢ziiniirliik konvansiyonel Doppler

yontemlerine gére yliksektir. Yiiksek g¢ergeve hizi ve uzaysal ¢oziiniirliik gercek zamanli olarak
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kompleks hemodinamik akim paternlerini degerlendirme olanagi verir. Renkli ve power Doppler
yontemleri ile basit hemodinamik akim paternleri diginda, kompleks akim patemleri.
goriintiilenememektedir. Bu nedenle patolojilerin yol agtigi akim paterni degisikliklerinin tagidig
tamisal bilgi geri planda kalmaktadir. Oysa plagin yiizey dzelliklerinin ve yerlesim yerinin akimda yol
agtif1 patolojik degisimler serebrovaskiiler olay gegirme riskini birinci dereceden etkilemektedir. Bu
nedenle plak yiizeyi ve akim iliskisinin birlikte degerlendirilmesi emboli riskinin daha saglikl: olarak
belirlenmesinde yararli olabilir. Kontrast ve uzaysal ¢6ziiniirliigiin yiiksek olmasi ise akima komsu
damar duvarinin ya da yumusak doku planlarinm, akim ile birlikte yiiksek kalitede goriintiillenmesini
saglar.

B-flow yonteminin inceleme parametreleri basitce ayarlanabilir olup, az sayidadir
(“sensitivite”, “background” kontrolii: agik ya da kapali, “fokus” pozisyonu).

Karotid arterlerin degerlendirilmesi, B-flow ydntemi {izerine yapilan g¢aligmalarda en
popiiler konulardan biri olmugtur. Bu galigmalar &zellikle B-flow ydnteminin internal karotid arter
stenoz oranint belirlemedeki bagaris1 {izerine yogunlagmis olup, yontemin plak yapismin
degerlendirilmesindeki yararlarma ancak kismen deginilmektedir (12,46,85,91). Bu g¢alismalarda
genellikle B-flow ultrasonografi yontemi stenoz dlglimiinde, power Doppler ve DSA yontemleri ile
karsilagtinlmistir. Elde edilen sonuglara gore B-flow yontemi, power Doppler’e gére DSA ile daha
yiiksek korelasyon gostermistir. Mikami T ve ark.’min galismasind karotid arter stenozu bulunan
olgularda B-flow yontemi ile patolojik akim paternleri degerlendirilmistir. Bazi olgularda emboliye
neden oldugu diisiiniilen prestenotik ters akim goriintiilenmis ve yontemin karotid arter stenozuna
baglh akim patolojilerinin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi belirtilmistir (56). Diger bir
galismada, B-flow ile poststenotik tiirbiilan akimda olusan gri skala intensite degisiklikleri
degerlendirilmistir. Poststenotik akim ile birlikte B-flow goriintiilemede akima ait gri-skala
intensitesinde artis izlenmekle birlikte maksimum sistolik akim hizi ile korelasyon gdstermemistir. Bu
nedenle yazarlar B-flow ultrasonografide stenoz oraninin poststenotik alanda gri-skala intensitesindeki

artis ile degerlendirilemeyecegini belirtmislerdir (12).
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Biz galigmamizda, literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkli olarak B-flow yOnteminin
karotid arter plaklarinin ylizey 6zellikleri ve yapisinin degerlendirilmesindeki yararliligini, renkli ve
power Doppler yontemleri ile karsilagtirarak belirlemeye galigtik. Bulgularimizda plak yiizeyi ve plak
yapismin degerlendirilmesinde B-flow yonteminin, renkli ve power Doppler yontemlerine gbre daha
basarili oldugu goriildii. Renkli ve power Doppler ydntemlerinde uzaysal ve kontrast ¢oziiniirliigiin
diigiik olmasi plak ylizeyinin ve morfolojisinin yetersiz degerlendirilmesine neden olmaktadir. Ayrica
“overwriting” ve “aliasing” artefaktlarinin olustufu durumlarda akim kodlamasi ile ortiilen plak
yiizeyi hi¢ izlenmemektedir. B-flow goriintiilerinde ise yiiksek kontrast, uzaysal ¢oziiniirliik ve
Doppler incelemelerine 0zgli artefaktlarin  bulunmamasi plak yiizey ve morfolojisinin
degerlendirilmesinde biiyiik avantaj saglamaktadir.

Giiglii refleksiyona neden olan olugumlarin posteriorunda renk modunda hizla degisen kirmizi
ve mavi renk karigimi seklinde izlenen “twinkling” artefakti, renkli ve power Doppler incelemelerde
kalsifiye plaklarin posteriorunda olusarak zaman zaman tanisal giiclitklere yol acabilmektedir. Bu
artefakt plak yapismin degerlendirilmesini giiglestirirken, bazi durumlarda plak posterior
komsulugunda yalanci akim gériiniimiine yol agabilmektedir. Calismamizda B-flow ydnteminde
“twinkling” artefaktim1 izlemedik. Bu durum Kkalsifiye plaklarin degerlendirilmesinde B-flow
yontemine, renkli ve power Doppler yontemlerine gore avantaj saglamaktadir.

Elde ettigimiz sonuglara gore; power Doppler ve B-flow yontemleri internal karotid arter
stenoz oranlarinin belirlenmesinde DSA ile yiiksek korelasyon gostermekteydi. B-flow yontemi DSA
aras1 korelasyon katsayisi diger iki yontemdekinden yiiksektir. Bu durumun baglica nedeninin B-flow
yonteminde overwriting artefakt: olmamasi ve damar liimeninin gergege daha yakin Slgiilebilmesi
oldugunu diisiinmekteyiz. Konvansiyonel Doppler yontemlerinde bu artefakt nedeniyle stenoz
bolgesinde liimen gergek boyutundan genis Slgiilmektedir. Power Doppler’in ag1t bagimli olmamasi
nedeniyle dogru kesitten stenoz oraninin belirlenmesine olanak tanimaktadir ve bu nedenle anjiografi
ile renkli Doppler’e kiyasla daha yiiksek korelasyon gstermektedir. Ayrica stenoz oram diisiik

lezyonlarda konvansiyonel yontemlerde optimal PRF ve kazang ayarlarinda gri skala goriintiisii
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tizerine yazilan akim damar liimenini tam olarak doldurmamaktadir. Bu nedenle orta derecede stenoz
olan olgularda stenoz orani oldugundan daha az hesaplanmaktadir.

NASCET ve ECST sonuglarina gére % 60 ve % 70’in iizerinde stenoz saptanan olgulara
cerrahi tedavi Onerilmektedir. Calismamizda power Doppler yonteminde % 60 sinir1 esas alindiginda 2
olgu yanlis olarak % 60’1n altinda &lgiilmiisken; % 70 sinirinda yanlig diisiik 6lgiilen olgu sayis1 3’tiir.
B-flow yonteminde ise sadece 1 olgu yanlis % 60°1n altinda Slgiilmiisken; % 70 sinirinda yanls diigiik
Slgiilen olgu yoktur.

B-flow ultrasonografi ile stenoz degerlendirilmesine yonelik literatiirde yer alan benzer
caligmalarda; Umemura ve Yamada bizim sonuglarimiza (r=0.969) gére B-flow ve DSA arasinda daha
yiiksek korelasyon (r=0.977) bulmusken, Yurdakul ve ark. daha diisiik korelasyon (r=0.95)
bulmuslardir (85,91). Ancak sonuglar her {i¢ yontemde de birbirlerine oldukg¢a yakindir. Yurdakul ve
ark. calismasinda, tlim stenoz derecelerinde power Doppler yonteminin stenoz oranini oldugundan az
Sletugii goriilmiistiir. Bizim galismamizda Umemura ve Yamada’nin ¢alismasi ile benzer sekilde
power Doppler yonteminin orta dereceli stenozlart oldugundan fazla, yiiksek dereceli stenozlar ise
oldugundan az Slgtiig goriilmiistiir. Bu konuda yapilmis ¢alisma sayisinin az olmasina ragmen ilk
sonuglar B-flow ultrasonografinin internal karotid arter stenoz oraninin degerlendirilmesinde bagarili
bir yontem olarak tercih edilebilecegini diigtindiirmektedir.

Plak kalsifikasyonu sonucu gériilen posterior akustik golgelenme ve derin seyreden vaskiiler
yapilardan yeterli sinyal alinamamasi B-flow yOnteminin baglica sinirlamalaridir. Karotid arter
Ozelinde degerlendirecek olursak, ¢ogu olguda karotid arterlerin boyundaki seyirleri boyunca B-
flow’un yeterli kalitede goriintii saglayabilecegi derinlikte olmalar1 nedeniyle birgok olguda bu durum
tanisal engele yol agmamaktadir. Derin yerlesimli lezyonlar igin inceleme frekans: diigiilerek ve fokus
lokalizasyonu degistirilerek belli oranda basar1 saglanabilmektedir. B-flow incelemede zaman zaman
damar duvarmnin akima bagli pulsatil hareketi nedeniyle aterosklerotik plaklar oldugundan ekojen

goriilebilmektedir. Onceden kaydedilmis sabit goriintiilerin degerlendirilmesinde plak siniflamasi
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yapilirken yanilgilara yol agabilecek bu durum, gergek zamanli incelemede tanisal soruna yol
agmamaktadir.

Sonug olarak; B-Flow ultrasonografi, karotid arter lezyonlarmin goriintiilenmesinde damar
duvar1 ve akan kam eszamanli olarak degerlendirmesi ve goriintiiniin rolatif olarak artefaktlardan
arindirilmis  olmasi gibi oOzellikleri ile plak yapisi, kontur ozelligi ve stenoz oranlarmnin

degerlendirilmesinde renkli ve power Doppler US’ ye alternatif olabilecek bir yéntemdir.
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VIL. OZET:

AMAG: Karotid arter plaklarmin B-flow ultrasonografi yontemi ile degerlendirilerek color, power
Doppler ultrasonografi ve DSA bulgular ile karsilagtirilmast.

GEREC VE YONTEM: Mart-Temmuz 2004 tarihleri arasinda 42-81 yaslar1 (ort. 64+9.2) arasinda
43 olgunun (30 erkek, 14 kadin) toplam 61 karotid arter lezyonu g¢aligmaya dahil edildi. Ttim lezyonlar
renkli, power Doppler ve B-flow ultrasonografi ile incelendi. Goriintiiler daha sonra ultrasonografi
alamnda deneyimli iki radyolog tarafindan, birbirlerinden bagimsiz olarak plak yiizey yapisi,
morfolojisi ve genel goriintii kalitesi yoniinden degerlendirildi ve skorlama yapildi. Skorlar Friedman
ve Wilcoxon testleri ile karsilagtirldi. Gozlemciler arasindaki uyumluluk kappa istatistigi ile
arastirildi. Ayrica % 60°1in {izerinde stenoz izlenen olgularda farkli ultrasonografik yontemler ile
saptanan stenoz oranlart DSA bulgulan ile karsilastirildi.

BULGULAR: Friedman testi ile her li¢ parametre ySniinden de (plak yiizey yapisi, morfolojisinin
izlenebilirligi ve genel goriintii kalitesi) B-flow US’nin diger yntemlerden iistiin oldugu belirlendi
(p=0.000). Wilcoxon testi uygulandiginda ise plak ylizey yapist ve morfolojisinin izlenebilirligi
yonlerinden B-flow US’nin yine diger ySntemlerden iistiin oldugu (p=0.000) belirlenirken, genel
goriintii kalitesi yoniinden ise B-flow US ve power Doppler US yontemleri arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (p=0.09). Kappa skoru gézlemciler arasinda orta-iyi derecede uyumluluk gosterdi (0.297-
0.659).

SONUC: B-Flow US, kandan kaynaklanan ekolarn ve komsu damar duvari yapisinin es zamanh
olarak izlenmesine olanak taniyan bir yontemdir. Karotid arter lezyonlarinin degerlendirilmesinde
yontemin baglica avantajlar1 arasinda goriintiiniin “aliasing” ve “overwriting” gibi artefaktlar
icermemesi ve dolayisi plak yiizeyi ve morfolojisinin daha ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak

saglamasidir.
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VIII. SUMMARY:

PURPOSE: To evaluate carotid artery lesions with B-flow sonography and compare the findings with
color, power Doppler sonography and digital subtraction angiography (DSA).

MATERIALS AND METHODS: Forty-Three patients (30 male, 14 female; mean age 64+9.2; age
range: 42-81) with 61 carotid artery lesions were involved in the study. The lesions were evaluated
with color, power Doppler and B-flow sonography. All images were reviewed and graded
independently by two radiologists for surface delineation, plaque morphology and overall image
quality. The grades for each technique were compared with Friedman and Wilcoxon tests. Simple
regression analysis was used to compare the percentage of stenosis calculated with different
sonographic techniques and DSA for lesions causing more than 50 % stenosis.

RESULTS: Statistical analysis with Friedman test revealed that B-flow is superior to other
sonographic techniques for all three parameters (plaque surface delineation, plaque morphology and
overall image quality). Wilcoxon test also showed B-flow is superior to other methods for the
evaluation of plaque surface delineation and plaque morphology (p=0.000); while no significant
difference was found between B-flow and power Doppler imaging for the evaluation of overall image
quality (p=0.09). Kappa scores reflected moderate to good interobserver correlation (0.297-0.659).
The percentage of stenosis calculated with both B-flow and power Doppler sonography correlated
with DSA significantly (p=0.000).

CONCLUSION: B-flow sonography is a technique which provides direct visualization of the blood
echoes and the morphology of the surrounding vessel wall simultaneously. This technique maintains
more efficient evaluation of carotid artery lesions by eliminating artifacts such as aliasing and

overwriting.
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