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Amag: Bu arastirma, giinliik pratikte siklikla kullanilan doppler ultrasonografinin (DUSG) karotis arter darlig: tespitindeki roliinii ortaya koymak
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olup 145 hastanin verileri kullanilarak yiiriitiildii. Bu hastalarin karotis DUSG ve digital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) sonuglari galismaya dahil edildi. DSA’da darlik derecesi, North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)
ve European Carotid Surgery Trial (ECST) kriterleri baz alinarak hesaplandi. Hastalar karotis arterde darlig1 olan ve olmayanlar olmak tizere iki ana
gruba ayrildi. Daha sonra karotis arterdeki darlik derecelerine gore dort evre belirlendi. Tki test arasindaki uyum ise Kappa testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calisgmada sag ve sol toplam 290 karotis arterin DSA ve DUSG verileri incelendi. Genel olarak DUSG’nin karotis arter darligimni saptamada
duyarliliginin yiiksek (%77.5); 6zgiilliigiiniin nispeten diisiik oldugu (%70.4) bulundu. Darlik derecesi %50-%70 arasindaki darliklari tespit etme
agisindan DUSG ve DSA arasinda diigiik bir uyum saptandi. Bununla birlikte %70’in {izerindeki darliklarda ise DUSG’nin 6zgiilligi artarken
(%87.5-%97.7) duyarliliginda bir azalma (%66.7) izlendi. Kappa analizinde %70’in tizerindeki darliklar1 saptamada iki test arasinda orta-yiiksek bir
uyum saptandi.

Sonu¢: DUSG %70’in tizerindeki karotis arter darliklarinda giivenilir bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Digital Subtraksiyon Anjiyografi, Doppler Ultrasonografi, Karotis Arter Darligi.

ABSTRACT
Role of Doppler Ultrasonography in the Evaluation of Carotid Artery Stenosis in Daily Practice

Objective: This study was performed to demonstrate the role of Doppler ultrasonography (DUSG) in the determination of carotid artery stenosis.
Material and Method: This retrospective study was conducted by using the data of 145 patients. The findings of the DUSG and DSA were included.
The degree of carotid artery stenosis in the DSA was calculated according to the criteria of the North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Study (NASCET) and the European Carotid Surgery Study (ECST). The patients were divided into two main groups: with and without stenosis. Then,
four stages were determined according to the degree of stenosis in the carotid artery. Consistency between the two tests was evaluated with Kappa
test.

Results: A total of 290 right and left carotid arteries were examined. In our study, the sensitivity of Doppler USG in detecting carotid artery stenosis
was generally high (77.5%). However, the specificity was found to be relatively low (70.4%). There was a low consistency between DUSG and DSA
for detection of the 50%-70% stenosis. However, in the >70% stenosis, the specificity of DUSG increased (87.5%-97.7%), while a decrease was
observed in the sensitivity (%66.7). According to the Kappa test, it was noted that there was a moderate to high consistency between the two tests,
especially in detecting >70% stenosis.

Conclusion: In conclusion, DUSG can be considered a reliable method in carotid artery stenosis over 70%.
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Inme tim diinyada ikinci en sik 6liim nedenidir (1, 2).
Inmelerin  %10-20’sinden karotis arter hastaliklari
sorumlu tutulmaktadir (1, 3). Karotis arter hastaliklar1
semptomatik veya asemptomatik olarak karsimiza
gelebilir. Semptomatik olgularda asemptomatik olgula-
ra gore inme riski 15-20 kat artmaktadir. Asemptoma-
tik vakalarda ise yillik inme gegirme riskinin %3 oldu-
gu raporlanmistir (1). Akut inmelerin beste biri Sliim-
ciil olup %55°1 kalic1 sekel birakmaktadir (3). Bununla
birlikte son zamanlarda endovaskiiler tedavideki gelis-
melerle inmeye bagl 6liim ve sakatlik riskinde azalma

gozlenmektedir. Bu tedavilerin etkili olmasi i¢in uygun
hastalarin segilmesi gerekmektedir. Bu hastalarin tani-
sinda Digital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) altin
standart yontemdir. DSA darlik derecesini net bir se-
kilde ortaya koyabilmektedir. Ayrica intrakraniyal
vaskiiler anatomiyi gosterebilmesi, tandem lezyonlarim
ortaya koyabilmesi, anevrizmalar1 tespit edebilmesi
sayesinde DSA tedavi se¢ciminde 6nemli bir rol oyna-
maktadir (4). Ancak invaziv bir yontem olmasi ve
%1.2’°1ik norolojik sekel riski nedeniyle asemptomatik
olgularda tarama yontemi olarak kullanilmamaktadir
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(1-3). Bu nedenle tarama yontemi olarak doppler USG
gibi non-invaziv vaskiiler goriintiillemelere ihtiyag
duyulmaktadir.

DUSG ekstrakraniyal karotis arter sistemini non-
invaziv olarak degerlendirebilen ve kolay ulasilabilen
bir incelemedir. DUSG damar duvar yapist ve plak
morfolojisi hakkinda yararli bilgiler saglar. Onceki
caligsmalara gore hastalar tarafindan iyi tolere edilebil-
mesi ve maliyetinin ucuz olmasi nedeniyle DUSG
karotis arter darlig: tespitinde ilk segenek yontem ola-
rak onerilmektedir. Bununla birlikte DUSG nin karotis
arter darligimi saptamada duyarlilign ve 6zgilligi ca-
ligmadan ¢alismaya degiskenlik gostermektedir. Bir
meta-analiz calismada DUSG’nin karotis arter darligi
tanis1 koyma duyarhiliginin Bilgisayarli Tomografik
Anjiyografi’den (BTA) daha yiiksek; 6zgiilligliniin ise
BTA’dan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (2, 5). Bu
calisma, giinliik pratikte karotis arter darliginin deger-
lendirilmesinde DUSG’nin roliinii ortaya koymak i¢in
yapild.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif olup noroloji poliklinigimize
gecirilmis inme Oykiisii ile bagvuran ardisik 145 hasta-
nin DUSG ve DSA verileri kullanilarak yiiriitiildii.
Calismamiz Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lIu tarafindan onaylandi (Oturum No: 2021/35, Karar
No: 06, Tarih: 02.11.2021). Calismaya dahil edilen
olgulardan imzali onam alinmadi.

Bu calismaya DSA karar1 alinmadan en fazla ii¢ ay
oncesinde karotis DUSG’si ¢ekilmis olan hastalar dahil
edildi. Cogu DUSG raporunda %50 ve altindaki darlik-
lar genellikle belirtilmedigi i¢in bu diizeyde tespit edi-
len darliklar darlik yok olarak kabul edildi. Bu nedenle
hem DUSG hem de DSA c¢alismalarinda elde edilen
%350 nin iizerindeki darliklar 6n planda degerlendirildi.
Hastalarin DUSG ve DSA incelemeleri hastanemizde
yapilmis olup hastalarin goriintiilerinin degerlendiril-
mesi ve yorumlanmasi tek bir arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak gerceklestirildi. DUSG incelemesinin
distal ICA’y1 ve eksternal karotis arteri degerlendirme-
si gii¢ oldugu icin DSA incelemesinde bu bolgelerde
darlik tespit edilse bile bu veriler degerlendirmeye
alinmadi.

DSA’da darlik derecesi, North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) (6) ve Euro-
pean Carotid Surgery Trial (ECST) (7) kriterleri baz
alimarak hesaplandi. Bu iki kritere gore elde edilen
sonuglarin ortalamasi alinarak darlik derecesi belirlen-
di. Doppler USG’de ise darlik dereceleri USG goriintii-
leri kullanilarak hesaplandi. Hem DUSG hem de DSA
sonuclarina gore hastalar ayr1 ayri karotis arterde darli-
81 olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki ana gruba
ayrildi. Bununla birlikte aterosklerotik siireci degerlen-
dirirken karotis arter darligi ile inme risk faktorleri
(hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, inme ve sigara)
arasindaki iligki sadece DSA’dan elde edilen sonuglara
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gore yapildi. Daha sonra DUSG ve DSA ¢aligmalarin-
da tespit edilen darlik dereceleri dort evreye ayrildi.
Calismada darlik tespit edilmeyenler veya <%50 darlik
tespit edilenler evre I, %50-70 darlik tespit edilenler
evre I, %70-%99 darlik tespit edilenler evre III, %100
(okliide) darlik tespit edilenler evre IV olarak deger-
lendirildi (7).

istatistik Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programm kullamildi. ilk olarak, karotis
arter darligimi degerlendirirken DSA referans yontem
olarak kabul edildi. Daha sonra, DUSG ve DSA sonug-
lar1 karsilastirilarak DUSG incelemesinin karotis arter
darligin1 saptamadaki duyarlilik, 6zgilliik, pozitif ve
negatif prediktif deger (PPD / NPD), yalanci negatiflik
ve yalanc1 pozitiflik durumlari belirlendi. Iki test ara-
sindaki uyum ise Kappa testi ile degerlendirildi. Kappa
testi sonucunda elde edilen katsayilar 0.81-1.00 ise
mitkemmel uyum, 0.61-0.80 ise yiiksek uyum, 0.41-
0.60 ise orta derecede uyum ve 0.21-0.40 ise diisiik
uyum olarak yorumlandi (8). Bununla birlikte katego-
rik degiskenler Ki-Kare (X2) testi; siirekli degiskenler
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Bu testlerde p <0.05 anlamlilik kriteri olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 145 hastanin sag ve sol toplam 290 inter-
nal karotis arteri DUSG ve DSA yontemleri ile ayri
ayrt incelendi. Caligmaya alinanlarin %31’i kadm
(n =45); %69’u erkek (n =100) hastalardan olusuyordu.
Kadmlarin (66.44 + 14.23 yil) ve erkeklerin yas orta-
lamalar1 (71.44 £+ 10.71 y1l) arasinda anlamli bir farkli-
lik bulundu (Mann-Whitney U, p =0.022). DSA’da
darlik olan 111 arter; darlik olmayan 179 arter vardi.
DUSG’de ise darlik olan 139 arter; darlik olmayan 151
arter vardi. Darlik derecelerinin kargilastiriimasi ise
grafik 1°de dzetlendi.

100%

%70-99

Darhk Yiizdesi

%50-70

0 10 20 30 40 50 60 70
Arter Sayisi

® DUSG (n=139) = DSA (n=111)

Grafik 1. Darlik derecelerinin karsilastiriimasi.

DSA sonuglarina gore darlik olan grubun yas ortalama-
st (72.38 + 9.25 y1l) darlik olmayan grubun yas ortala-
masindan (68.35 + 13.38 yil) anlamli olmamakla birlik-
te daha yiiksek bulundu (Mann-Whitney U, p =0.076).

31



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(1): 30-33

Darlik olan ve olmayan gruplar arasinda kadm-erkek
dagilimi birbirine yakin bulundu (p =0.523). Darlik
olan grupta hipertansiyon (p =0.033) ve koroner arter
hastalig1 (p =0.020) goriilme siklig1 daha fazla tespit
edildi. Darlik olan ve olmayan gruplar arasinda inme
Oykiisti (p =0.442), diyabet (p =0.405) ve sigara icme
siklig1 (p =0.837) acisindan ise anlamli bir fark bulun-
madi.

Calismamizda karotis arterde darligi olanlari tespit
etmede DUSG nin duyarliligt %77.5, 6zgilligii %70.4,
pozitif prediktif degeri (PPD) %61.9, negatif prediktif
degeri (NPD) 83.4, yalanci negatifligi %22.5 ve yalan-
ct pozitifligi %38.1 bulundu. Ayrica DUSG testinin
dogrulugu %73.1 olarak elde edildi. DUSG ile DSA
testleri arasinda genel olarak anlamli (p <0.001) ve orta
derecede bir uyum (k =0.457) bulundu. Darlik derece-
sine gore doppler ultrasonografinin giivenirlilik ve
uyum sonuglari tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Darlik Derecesine Gére Doppler Ultrasonografinin Giive-
nirlilik ve Uyum Sonuglari.

Darlhik Derecesi %50-70 %70-99 %100
Duyarlilik %68.4 %72.9 %66.7
Ozgiilliik %79.7 %87.5 %97.7
Pozitif o 0 o
Prediktif Deger %289 /066 /680
D) %95.5 %90.6 %95.5

Prediktif Deger

Yalanci Negatiflik %31.6 %27.1 %33.3
Yalanci Pozitiflik %71.1 %34 %20
Kappa Degeri 0.301 0.584 0.693

TARTISMA

Bu calismamizda genel olarak doppler USG’nin karotis
arter darligmi  saptamada duyarliliginin  yiiksek
(%77.5); ozgilliginiin nispeten disiik oldugu (%70.4)
bulundu. Bununla birlikte DUSG ile DSA arasinda orta
derecede bir uyum tespit edildi. Darlik derecesi %50-
%70 arasindaki darliklart tespit etme agisindan ise bu
iki test arasinda diisiik bir uyum saptandi. %70’in {ize-
rindeki darliklarda ise DUSG’nin 6zgiilliigii arterken
(%87.5-%97.7) duyarliliginda hafif bir azalma (%66.7)
izlendi. Darlik yiizdesi arttikca DUSG ile DSA arasin-
daki uyumun anlamli olarak arttigi da not edildi.

Semptomatik karotis arter darligi, gegici iskemik atak
veya inme gegiren hastalarda etkilenen taraf karotis
arterde darlik ve/veya trombiis saptanmasi halinde
kullanilan bir terminolojidir. Baz1 g¢aligmalarda inme
hastalariin %10-20’sinden (1, 3, 9, 10); diger ¢alisma-
larda ise %25’inden bu tablonun sorumlu oldugu ifade
edilmektedir (11, 12). inme gegirme riskinin orta dere-
ce darliklarda yilda %1’in altinda oldugu; ancak darlik
derecesinin %801 asmas1 halinde yillik inme gegirme
riskinin %5’lere ¢iktig1 rapor edilmistir (13). Bununla
birlikte asemptomatik olgularda karotis arter darliginin
tespiti erken miidahaleye imkan saglamakta ve bdyle-
likle bu hasta grubunda inme gegirme riskinde dnemli
bir azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle inme ge-
¢irme riski yiiksek olan kisilerin uygun tarama yontem-
leri ile incelenmesi 6nerilmektedir. Bu amagla ilk secge-
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nek tarama yontemi olarak siklikla doppler USG tercih
edilmektedir. Ikinci secenek tarama yontemleri ise
BTA ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) incele-
meleridir. DSA ise karotis arterleri degerlendirmede
altin standart yontem olup invaziv olusu, yiiksek mali-
yeti ve yan etkilerinden Otiirli tarama ydntemi olarak
tercih edilmemektedir (11).

Karotis doppler USG non-invaziv bir yontem olup
siklikla karotis arter bifurkasyonundaki darliklari gos-
termek i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte preoklu-
ziv darliklar1 okliizyon olarak degerlendirme gibi deza-
vantajlar1 da bulunmaktadir (1). Buna ek olarak kalsifi-
ye damarlart degerlendirmesi giigtiir ve darlik derecesi-
ni tespit etmede operat6r bagimlidir.

DUSG’nin meta-analiz ¢aligmalarda %50’nin {izerin-
deki ekstrakraniyal darliklar1 tespit etmede duyarlilig:
%98 ve dzgiilliigii %88 olarak bildirilmistir (13). Italya
kaynakli prospektif bir caligmada ise 170 kisinin
DUSG, BTA ve MRA verileri referans yontem olan
DSA ile karsilagtirilmig. Bu ¢aligmada, bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde, DUSG’nin duyarliligt %67, 6z-
gilligi %87, PPV %80 ve NPV %80 saptanmistir
(11). Randomize kontrollii caligmalarda 6zellikle >%90
darliklarda DUSG’nin faydasinin belirgin olarak arttig1
da belirtilmistir (3, 14, 15). Aburahma ve ark. %50-70
arasindaki karotis darliklarinda DUSG’nin duyarliligi-
nin %93 ve ozgiilligiiniin %68 oldugunu raporlamis-
lardir (14, 16). Yine baska bir prospektif caligmada
DUSG’nin duyarlilign %100, 6zgiilliigii ise %95.3-99.1
saptanmig (1). Biitiin bu c¢alismalarda DUSG nin du-
yarliligi ve 6zgiilliigli metodolojik farkliliklardan dola-
y1 ¢ok fazla degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda  %50-70  arasindaki  darliklarda
DUSG’nin duyarliligi %68.4 ve 6zgiilligi %79.7 bu-
lundu. Bununla birlikte bu darliklarda DUSG’nin pozi-
tif prediktif degeri diisik (PPD= %28.9) ve yalanci
pozitifligi yiiksek (%71.1) tespit edildi. Bu nedenle
DUSG’nin bu deger araliginda her tespit ettigi darlik
derecelerinin yaklasik iicte ikisinin dogru olmayabile-
cegi akilda tutulmalidir. Bu durumun, 6zellikle semp-
tomatik hastalarda girisimsel islem planlanmadan 6nce,
BTA veya MRA ile dogrulanmasi daha net bir karar
vermek i¢in gerekli olabilir.

Calismamizda %70’in {izerindeki darliklarda duyarlilik
%66.7-72.9; 6zgillik ise %87.5-97.7 tespit edildi. Bu
darliklar1 saptamada DUSG ile DSA arasinda orta-
yiiksek derecede bir uyum izlendi (p <0.001). Ayrica
darlik derecesi arttik¢a yalanci pozitiflik degerlerinin
diistiigli gosterildi. Ancak yalanct negatiflik degerinin
ozellikle ICA okliide oldugunda arttig1 izlendi. Bu
durum daha oOnceki yayinlarda da belirtildigi tizere
DUSG’nin kritik darlik ve okliizyon ayirimini yapmak-
taki giicliiglinden kaynaklanmis olabilir (1).

Bu caligmamizin en biyiik eksikligi verilerin retros-
pektif olarak elde edilmesidir. Literatiirde prospektif
calismalarda DUSG’nin dogrulugunun yiiksek; retros-
pektif calismalarda daha diisiik ¢ikmasi da bu durumu
desteklemektedir. Bizim c¢alismamizda DUSG testinin
dogrulugu %73.1 olarak bulundu. Ancak giinliik pratik-
te siklikla karsilasilan DUSG raporlariin giivenirliligi
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hakkinda klinisyenlere genel bir bakis saglamasi agi-
sindan bu ¢aligmanin yararli olacagi kanaatindeyiz.
Sonuc¢

Bu calismamiza gére DUSG’nin 6zgilliigiiniin 6zellik-
le %70’in tizerindeki darliklarda belirgin olarak arttig1;
%50-%70 arasindaki darliklarda da yalanci pozitifligin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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