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 Amaç: Bu çal mada renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve kontrastl  3 boyutlu manyetik rezonans anjiyografinin 
(MRA) karotis arter stenozu tan s nda referans inceleme yöntemi olan dijtal subtraksiyon anjiyografisi (DSA) ile 
kar la t r lmas  ve tan sal etkinliklerinin ara t r lmas  amaçland .  

Gereç-Yöntem: Klinik ve laboratuar bulgular  ile karotis arter stenozu ön tan s  olan, ya lar  33-80 aras nda de i en 
(ortalama 55.85), 15’i erkek, 5’i kad n toplam 20 olgu çal maya dahil edildi. Her olguda ana, eksternal ve internal 
karotis arterler olmak üzere 6 arter segmenti incelendi. Olgular n tümüne RDUS, 18 olguya DSA ve 16 olguya MRA 
yap ld . Ondört olguda ise her üç inceleme de gerçekle tirildi. Stenoz derecelerine göre olgular %0-39, %40-59, %60-
79, %80-99 ve oklüzyon olmak üzere 5 gruba ayr ld . Ayr ca NASCET’e göre kritik stenoz de eri olan %70’e göre 
olgular, %70 ve üzeri ile %70’in alt  olmak üzere 2 gruba ayr ld . RDUS ve MRA sonuçlar  alt n standart yöntem olan 
DSA sonuçlar  kar la t r larak her iki incelemenin karotis arter stenozunu saptamadaki duyarl l k, özgüllük ve 
uyumlar  McNemar, kappa ve Spearman’s korelasyon testleri ile belirlendi. 

Bulgular: Çe itli stenoz derecelerinde RDUS’nin duyarl l  %100, özgüllü ü %95.3-99.1, MRA’n n duyarl l  %100, 
özgüllü ü ise %98.6-100; oklüzyonda ise RDUS’nin duyarl l  %100, özgüllü ü %99.1, MRA’n n duyarl l  % 100, 
özgüllü ü % 100 olarak saptand . Her iki inceleme ile DSA aras nda mükemmel uyum (RDUS için =0.86-0.92, MRA 
için =0.95-1) ve kuvvetli pozitif korelasyon (RDUS için r=0.92,  MRA için r=1) saptand .  Kritik stenoz de eri olan %70 
ve üzerine göre yap lan s n fland rmaya göre RDUS’nin duyarl l  %100, özgüllü ü %94.8 olarak bulundu. Ayr ca 
RDUS ile DSA aras nda yüksek uyum saptand  ( =0.80). MRA’n n ise duyarl l  %100, özgüllü ü ise %97.3 olarak 
bulunurken DSA ile aras ndaki uyum derecesi mükemmel olarak saptand  ( =0.89).   

Sonuç: Noninvazif, iyonize radyasyon ve arteryel kateterizasyona ba l  riskler ta mayan RDUS ve MRA, karotis arter 
stenozu üphesi olan olgularda, yüksek duyarl l k ve özgüllük de erleri ile DSA’ya alternatif olarak güvenle 
kullan labilir.  

Anahtar Sözcükler: Karotis Stenozu, Doppler Ultrasonografi, MR Anjiyografi, Kateter Anjiyografi 

Aim: In this study, we aimed to compare the color Doppler ultrasonography (CDUS) and three-dimensional contrast-
enhanced magnetic resonance angiography (MRA) with digital subtraction angiography (DSA) which is the 
reference method in diagnosis of carotid artery stenosis and to compare the diagnostic efficiency of these two non-
invasive methods.  

Materials and Methods: The study encompassed 20 (15 males and 5 females) consecutive patients with a mean age 
of 55.85, who were admitted to Radiology Department with the symptoms of carotid artery stenosis. In each patient, 
6 arterial segments were examined separately (left and right common, external and internal carotid arteries). While 
RDUS was conducted in all patients, 18 patients underwent DSA, and 16 patients underwent MRA. In 14 patients, all 
three methods were performed. According to stenosis levels, patients were divided into 5 groups which were 0-39%, 
40-59%, 60-79%, 80-99% and total occlusion. Additionally, patients were categorized into two groups according to 
critical stenosis value of 70% (70% and above, and below 70%). DSA was considered as the gold standard method. 
McNemar, kappa, and Spearman’s statistical tests were employed to calculate the sensitivity and specificity of CDUS 
and MRA, and correlation of those with DSA.   

Results: In different stenosis levels, the sensitivity and specificity of RDUS were 100% and 95.3-99.1% where, the 
sensitivity and specificity of MRA were 100% and 98.6-100% respectively. For occolusion the sensitivy and specificity 
for RDUS were 100% and 99.1 and the sensitivy and specificity of MRA were 100% and 100% respectively. There was 
a perfect correlation (for RDUS =0.86-0.92, for MRA =0.95-1) and significant positive correlation (for RDUS r=0.92, 
for MRA r=1). between DSA and other to methods. Repording the critical stenosis value of 70%, the sensitivity of 
RDUS were 100% and 94,8. Also there was a high correlation ( =0.80) between RDUS and DSA, the sensitivity and 
spesifity of MRA were 100% and %97.3 respectively in diagrosing clinically significart stenosis (70% and above), and 
also kappa corelation with DSA was prerfeet ( =0.89). 

Conclusion: The noninvasive methods of RDUS and MRA, with their high sensitivity and specificity values and lack of 
risks related to ionizing radiation and aterial catheterization, can be used effectively in detecting and grading the 
carotid artery stenosis as an alternative to DSA.  
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Ateroskleroza ba l  serebrovasküler 
patolojiler dünyada ölüm nedenleri 
aras nda ilk s ralarda yer almaktad r. 
Akut inme olgular n n yakla k %20’si 
fatal olup %55’i ise uzam  ya da geri 
dönü ü olmayan sekellerle kar  
kar ya kalmaktad r (1,2). Tedavi 
görmemi  transient iskemik atak 
(T A) ya da persistan nörolojik 
defisiti olan inme olgular  yeni bir 
serebrovasküler olay geli imi 
aç s ndan asemptomatik popülasyona 
göre 15-20 kat daha fazla risk 
ta maktad r. Transient ya da kal c  
serebral iskeminin ancak 1/5’inden 
kalp kaynakl  tromboemboliler 
sorumlu olup 4/5’i ise ateroskleroza 
ba l d r (3). Kal c  fonksiyon kayb na 
yol açan serebrovasküler iskemik 
olaylar n %25’inin ekstrakranyal 
karotis arterlerde geli mi  
aterosklerotik plaklar n 
komplikasyonu olarak kar m za 
ç kmas , bu aterosklerotik lezyonlar n 
cerrahi tedavisini mümkün 
k lmaktad r (2,3). Tedavi seçenekleri 
aras nda cerrahi (venöz veya sentetik 
greftin kullan labildi i 
tromboendarterektomi) yan  s ra 
giri imsel radyolojik tedavi yöntemleri 
(perkütan translüminal anjiyoplasti 
(PTA) ve stent uygulamas ) say labilir 
(3).  

Hastaya en fazla yarar sa layacak 
tedavinin planlanabilmesi için 
öncelikle patolojinin do ru bir ekilde 
ortaya konmas  gerekmektedir. 
Karotis endarterektomi karar n n 
verilmesinde en önemli faktörler 
hastan n klinik semptomatolojisi ve 
karotis arterdeki stenozun 
derecesidir. Bu nedenle stenoz 
derecesinin do ru bir ekilde 
ölçülmesi büyük önem ta maktad r. 
ki geni  kapsaml  randomize çal ma 

olan “the North American 
Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial” (NASCET) ve 
“the European Carotid Surgery Trial” 
(ECST) çal malar  ile %70’in 
üstünde ciddi stenozu olan olgularda 
karotis endarterektominin yarar 
sa lad , inme ve ölüm riskini 
azaltt  kan tlanm t r (4-7). Kateter 
anjiyografi ya da dijital subtraksiyon 
anjiyografi (DSA), karotis arter 
stenoz ve oklüzyonlar n n tan s nda, 

“alt n standart” yöntem olmakla 
birlikte invazif olmas , rölatif olarak 
yüksek mortalite-morbiditesi (%1-4) 
ve yüksek maliyeti nedeniyle tarama 
yöntemi olmaktan uzakt r. nme ve 
T A riskinin DSA sonras  %0.4-2 
oran nda oldu u bildirilmektedir (8-
13). Hatta DSA’dan sonra belirgin bir 
nörolojik komplikasyonu olmayan 
hastalarda bile mikroembolilere ba l  
minör asemptomatik infarktlar 
geli ti i gösterilmi tir (14). DSA ile 
ili kili bu problemler son y llarda 
renkli Doppler ultrasonografi 
(RDUS) ve manyetik rezonans 
anjiyografi (MRA) gibi alternatif 
görüntüleme yöntemlerinin daha çok 
tercih edilmesine neden olmu tur. 
MRA ve RDUS noninvazif ve 
radyasyon içermeyen yöntemler olup 
teknolojik geli meler sayesinde 
tarama testi olarak kullan labilir hale 
gelmi tir. Bu noninvazif teknikler 
gerek tek ba lar na gerekse birbirlerini 
tamamlay c  olarak kullan ld klar nda 
karotis arter stenozlar n n tespitinde 
radyologa ve cerraha yararl  bilgiler 
vermekte olup gereksiz 
anjiyografilerin büyük bir k sm n  
önleyebilmektedir. Ancak kateter 
anjiyografi, bilinen üstünlükleri 
dolay s  ile günümüzde halen referans 
inceleme yöntemi olmay  
sürdürmektedir. Ayr ca seçilmi  
olgularda DSA k lavuzlu unda 
yap lan giri imsel radyolojik i lemlerle 
(PTA ya da stent uygulamas  gibi) 
cerrahiye gerek kalmaks z n tedavi 
sa lanabilmektedir.  

Bu çal mada semptomatik hastalarda 
RDUS ve kontrastl  3 boyutlu MRA 
teknikleri ile elde edilen karotis arter 
stenoz oranlar n n, DSA sonuçlar  ile 
kar la t r lmas  ve bu iki noninvazif 
yöntemin tan sal etkinli i ve 
do rulu unun ara t r lmas  
amaçlanm t r. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ba a r s , T A öyküsü, hemipleji, 
hemiparezi, hemihipoestezi, geçici 
görme kayb , dengesizlik, vertigo 
tan mlayan ve klinik olarak karotis 
arter stenozu üphesi ile ba vurarak 
Ankara Üniversitesi T p Fakültesi 
Radyoloji Anabilim Dal ’na refere 

edilen 20 ard k olgunun DSA, 
RDUS ve 3 boyutlu MRA 
incelemeleri prospektif olarak 
incelendi. Her bir olguda sa  ve sol 
ana karotis arter (AKA), sa  ve sol 
internal karotis arter ( KA) ve sa  ve 
sol eksternal karotis arter (EKA) 
olmak üzere toplam 6 arter segmenti 
incelendi. Olgular n tümü RDUS ile 
incelenirken 2 olguya böbrek 
fonksiyonlar n n yüksek olmas  
nedeniyle DSA, 4 olguya ise 
klastrofobi nedeniyle MRA 
yap lamad . Dolay s yla RDUS ile 120 
karotis arter (n=20 olgu), DSA ile 
108 karotis arter (n=18 olgu) ve 
MRA ile 96 karotis arter (n=16 olgu) 
incelendi.  On dört olguda (84 karotis 
arter) ise her üç görüntüleme metodu 
ile inceleme yap ld . ncelemelerin 
hepsi optimal kalitede olup 
de erlendirmeyi güçle tirebilecek 
teknik ya da hasta kaynakl  artefakt 
kaydedilmedi. Tüm olgular her bir 
tetkik öncesinde ayr nt l  olarak 
bilgilendirildi ve onamlar  al nd . Her 
üç inceleme sonuçlar  da, 3 ayr  
radyolog taraf ndan birbirinden 
ba ms z ve di er incelemelerin 
sonuçlar ndan habersiz (kör) olarak 
de erlendirildi.   

Sonografik inceleme Toshiba SSA 270A 
ve 380A, Power vision (Toshiba 
Cooperation, Tokyo, Japan) RDUS 
cihazlar  ile 7.5 MHz’lik lineer prob 
kullan larak yap ld . Cihaz filtre ve 
kazanç ayarlar  artefakt 
olu turmayacak ve en ayr nt l  bilgiyi 
elde edecek ekilde ayarland . 
Spektrum modunda h z ölçümlerinde 
Doppler aç lar  30º-60º aras nda 
olacak ekilde ayarland . ncelemeye 
sa da trunkus brakiyosefalikus, solda 
klavikula düzeyinden ba lanarak 
kranyale do ru s rayla AKA, ayr m 
düzeyi, KA ve EKA’lar incelendi.  

Renk modunda damarda ak m n lümeni 
doldurma paterni, plak saptanan 
bölgelerde jet veya türbülan ak m 
varl  ve darl k bölgesinde rezidüel 
lümen çap n n o bölgedeki total 
damar çap na oranlanmas  ile stenoz 
dereceleri belirlendi. Spektral 
incelemede uygun Doppler aç s  
ayarlanarak stenotik alanda pik 
sistolik h z, diyastol sonu h z de erleri 
ölçüldü ve KA/AKA pik sistolik ve 
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diyastol sonu h z oranlar  hesapland . 
Yap lan spektral stenoz 
de erlendirmeleri Moneta ve ark.’n n 
literatürde sundu u de erlendirme 
parametrelerine göre düzenlendi (15).  

Oklüzyon tan s  ise; gri skalada lümen 
ekojenisitesinde art , renkli ve Power 
Doppler’de renk modu ve spektral 
incelemede ak m saptanmamas , 
t kan kl n proksimalindeki KA 

bölümü ve AKA’da kar  tarafla 
k yasland nda yüksek dirençli, dü ük 
h zl  hatta diyastolik komponenti 
negatif yönde ak m örnekleri al nmas  
esas na dayanarak konuldu.  

MRA, 1.5 Tesla Signa Horizon 
görüntüleme sisteminde (GE Medical 
Systems, Milwaukee, Wisconsin, 
USA), “three-dimensional fast 
spoiled gradient recalled echo” (3D-

FSPGR) puls sekans  kullan larak, 
arkus aortadan karotis sifonunaa 
kadar koronal planda elde edildi. 
Kontrast madde otomatik power 
enjektör (Medrad, Spectris) yard m  
ile antekubital venden belirli h z ve 
dozda verildi. Kullan lan 
parametreleri içeren görüntüleme 
protokolü Tablo 1’de sunulmaktad r. 

Tablo 1: Kontrastl  karotis arter 3 boyutlu MRA incelemesinde kullan lan parametreler 

Puls sekans  3D-FSPGR 

Görüntüleme düzlemi Koronal 

Koil tipi “NVARRAY” (nörovasküler array) 

TR (time to repeat) (ms)  4 

TE (time to echo) (ms) 1.6-2 

Flip angle (sapma aç s )  30º 

FOV (cm) 32x19 

Kesit kal nl  (mm) 2.4-3  

Slab (görüntüleme) hacmi  Optimize 

Matriks 256x128 

Kesit say s  76 

NEX (eksitasyon say s )  0.75 

Süre (s) 9-11 

Kontrast miktar  (mL) 20 

Enjeksiyon h z  (mL/s) 2.5 

  

Bolus test uygulamas na gerek kalmadan 
sistem yaz l m nda mevcut olan 
“smart prep” otomatik tetikleme 
fonksiyonu ile AKA ayr m yeri 
düzeyinde intralüminal i aretleme 
yap larak kontrast maddenin karotis 
arterlerde optimal düzeyde 
yakalanmas  sa land . nceleme 
esnas nda hastalara nefes 
tutturulmad . Toplam 40 saniye süren 
sekansta, 9-11 saniye içinde elde 
edilen ham görüntülerden multiplanar 
reformasyon ile maksimum intensite 
projeksiyon (M P) görüntüler 
olu turuldu. De erlendirmeyi 
güçle tirecek derecede venöz dönü  
kaydedilmedi.  

Kateter anjiyografi tetkiki DSA 
ünitesinde (Multistar T.O.P. Siemens 
Medical Systems, Erlangen, 
Germany) gerçekle tirildi. Olgularda 
femoral arter yolu kullan larak 
öncelikle arkus aortografi 

gerçekle tirildi. Sol anterior oblik ve 
sa  anterior oblik projeksiyonlarla 
supraaortik ana arterlerin ç k  
düzeyleri de erlendirildi. Daha sonra 
Simmons serebral kateter (SIM 1, 
Torcon NB Advantage, Williamcook, 
EuropeA/S, Bjaeverskov) ile bilateral 
karotis arterler selektif olarak 
kateterize edilip saniyede 2 görüntü 
alarak, lateral ve oblik olmak üzere en 
az iki projeksiyonda imaj elde edildi. 
ncelemelerde non-iyonik iyotlu 

kontrast madde kiloya uygun dozda 
(maksimum doz 100 mL) otomatik 
enjeksiyon cihaz  ile verildi. Stenoz 
derecesi kateter ve MR 
anjiyogramlarda NASCET yöntemine 
göre, yani maksimum stenotik 
alandaki rezidüel lümen çap n n bu 
düzeyin distalinde damar duvarlar n n 
paralel duruma geldi i normal damar 
çap na oran  eklinde hesapland  
(4,5,16). 

Saptanan patolojiler stenoz ve oklüzyon 
olarak 2 ana gruba ayr ld . Stenoz 
grubu da %0-39, %40-59, %60-79 ve 
%80-99 olmak üzere 4 alt gruba 
ayr larak de erlendirildi. RDUS’de 
darl a neden olmad  saptanan 
plaklar, intimal kal nla malar ile 
anjiyografide saptanan, darl a neden 
olmayan duvar düzensizlikleri ve 
normal olarak de erlendirilen arterler 
%0-39 grubuna dahil edildi. Di er 
patolojiler her bir incelemede ayr  ayr  
ölçülerek neden olduklar  darl k 
derecesine göre s n fland r ld . Ayr ca 
NASCET’e göre kritik stenoz de eri 
olarak kabul edilen %70 ve üzeri 
darl klar ile %70 alt  darl klara göre de 
ayr  bir s n fland rma yap ld  ( ekil 1-4). 
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ekil 1: Karotis bifurkasyon düzeyinde posterior duvarda, internal karotis artere uzan m gösteren, k smen kalsifik aterom 

pla  (ok) izlenmektedir (A). Spektral analizde pla n internal karotis arterde %80’in üzerinde lümen daralmas na yol açt  
( iddetli stenoz) görülüyor (sistolik ak m h z  304 cm/sn, diastolik ak m h z  147 cm/sn).   

 
ekil 2: nternal karotis arterde power Doppler’de (A) arter lümeninde çok zay f ak m ve spektral analizde (B) ise oldukça 

dü ük h zlarda, bas kla m  ak m deseni görülmektedir (preoklüziv stenoz). 

 
ekil 3: Üç boyutlu MRA sagittal M P görüntüsünde (A) ve ayn  olguya ait kateter anjiyogramda (B) eksternal karotis arterde 

ileri derecede stenoz izlenmektedir. 
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ekil 4: Koronal (A) ve sagittal (B, C) M P MR anjiyogramlarda sa  internal karotis arterin ayr m düzeyinden k sa bir segment 

sonra tam olarak t kand  izlenmektedir. Ayr ca sol internal karotis arter proksimal kesiminde ileri derecede stenoza i aret eden 
sinyal kayb  mevcuttur. Ayn  olguya ait DSA görüntülerinde (D,E) MRA bulgular  konfirme edilmektedir
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statistiksel Analiz 

Çal mam zda DSA incelemesi alt n 
standart yöntem kabul edildi. Çe itli 
stenoz derecelerindeki RDUS ve 
MRA sonuçlar , referans yöntem 
DSA ile kar la t r larak her iki 
incelemenin karotis arter stenozunu 
saptamadaki duyarl l k, özgüllük ve 
uyumlar  McNemar, kappa ve 
Spearman’s korelasyon testleri ile 
belirlendi. Kappa analizi ile iki tan sal 
test aras ndaki uyum derecesinin 
belirlenmesi amaçland . Kappa 
istatistiksel analizinde 0.81-1.00 
aras ndaki katsay  de erleri 
mükemmel uyuma, 0.61-0.80 yüksek 
uyuma, 0.41-0.60 orta derecede 
uyuma ve 0.21-0.40 dü ük uyuma 
i aret etmekte idi. Ayr ca kritik stenoz 
de eri olan %70’e göre yap lan 
s n fland rmaya göre de DSA ile 
RDUS ve MRA sonuçlar  
kar la t r larak duyarl l k ve 
özgüllükleri belirlendi.  

 

BULGULAR 

Çal maya toplam 20 olgu dahil edildi. 
Olgular n 15’i erkek, 5’i kad n olup 
ya lar  33-80 aras nda de i mekteydi 
(ya  ortalamas  55.85). Olgular n 
hiçbirinde görüntüleme s ras nda veya 
sonras nda herhangi bir 
komplikasyon geli memi tir.  

DSA ile incelenen 18 olgudaki 108 
karotis arterin 86’s  (%79.7) normal 
olarak de erlendirilirken, 22’si 
(%20.3) patolojik bulundu. Patoloji 
saptanan arterlerin 16’s nda (%72.7) 
stenoz, 6’s nda (%27.3) oklüzyon söz 
konusu idi. Stenozlar n 13’ü KA’da, 
3’ü EKA’da belirlendi. AKA’da 
hemodinamik bozuklu a yol açan 
stenoz saptanmad . Stenoz oranlar  
göz önüne al nd nda, patolojilerin 
6’s  (%27.2) %40-59 grubunda, 5’i 
(%22.7) %60-79 grubunda ve 5’i de 
(%22.7) % 80-99 grubunda belirlendi. 
Oklüzyonlar n hepsi KA’da idi (5’i 
sa da, 1’i solda).  

RDUS ile incelenen 120 arterin (n=20 
olgu) 92’si (%76.7) normal olarak 

de erlendirilirken, 28’inde (%23.3) 
patoloji saptand . Patolojik arterlerin 
7’sinde (%25) oklüzyon, 21’inde 
(%75) stenoz belirlendi. Stenozlardan 
3’ü AKA’da, 3’ü EKA’da, 15’i ise 
KA’da idi. Stenoz oranlar  göz 

önüne al nd nda, patolojilerin 6’s  
(%21.4) %40-59 grubunda, 6’s  
(%21.4) %60-79 grubunda ve 9’u da 
(%32.1) %80-99 grubunda belirlendi.  

MRA ile incelenen 16 olguya ait 96 
arterin 76’s  (%79.2) normal, 20’si 
(%20.8) patolojik olarak 
de erlendirildi. Stenozlar n 3’ü 
EKA’da, 12’si ise KA’da idi. 
Stenotik arterlerin 5’i (%25) %40-59 
grubunda, 4’ü (%20) %60-79 
grubunda, 6’s  (%30) %80-99 
grubunda saptan rken, 5’i ise (%25) 
oklüzif olarak de erlendirildi.  

Bu bulgular n nda, iki non-invazif 
metodun (RDUS ve MRA) saptad  
sonuçlar n DSA’ya göre da l m ve 
uyumluluklar  Tablo 2 ve 3’te, 
birbirleri ile da l m ve uyumluluklar  
ise Tablo 4’te sunulmaktad r.  

Tablo 2: Karotis arter patolojilerinin RDUS ve DSA’ya göre da l m ve uyumluluklar   

RDUS’de saptanan stenoz dereceleri (%) 
DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%) 

0-39 40-59 60-79 80-99 100 

0-39 82 - - - - 
40-59 4 2 - - - 
60-79 - 3 3 - - 
80-99 - 1 2 4 - 
100 - - - 1 6 

Tablo 3: Karotis arter patolojilerinin MRA ve DSA’ya göre da l m ve uyumluluklar  

MRA’da saptanan stenoz 
dereceleri (%) 

DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%) 

0-39 40-59 60-79 80-99 100 

0-39 66 - - - - 
40-59 - 5 - - - 
60-79 - 1 3 - - 
80-99 - - - 5 - 
100 - - - - 4 

Tablo 4: Karotis arter patolojilerinin MRA ve RDUS’ye göre da l m ve uyumluluklar  

RDUS’de saptanan stenoz dereceleri (%) 
MRA’da saptanan stenoz dereceleri (%) 

1-39 40-59 60-79 80-99 100 

1-39 72 - - - - 
40-59 4 2 - - - 
60-79 - 2 2 - - 
80-99 - 1 2 5 1 
100 - - - 1 4 
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DSA ve RDUS ile incelenen 108 arterin 
97’sinde (%89.8) RDUS sonuçlar  
DSA ile uyumlu bulunurken, 11’inde 
(%10.2) farkl  sonuç vermi tir. 

DSA ve MRA ile incelenen 84 arterin 
83’ünde (%98.8) MRA sonuçlar  
DSA ile uyumlu bulunurken 1’inde 
(%1.2) farkl  sonuç saptanm t r. 

Üç yöntemin de kullan ld  14 olguya (84 
arter) ait sonuçlar birlikte 
de erlendirildi inde, 84 arterin 
73’ünde (%86.9) her 3 yöntemle ayn  
sonuçlar belirlenirken, 11’inde 
(%13.1) farkl  sonuca ula lm t r. 
Buna göre; lezyonlar  saptamada 
DSA ile RDUS %89.8, DSA ile MRA 
%98.8, MRA ile RDUS %88.5 
uyumlu bulunmu tur.  

Bu de erlerden yola ç karak McNemar ve 
kappa testleri ile her bir stenoz 
derecesi için duyarl l k ve özgüllük 
hesapland . Buna göre RDUS için 
hesaplanan de erler Tablo 5’te, MRA 
için hesaplanan de erler ise Tablo 
6’da verilmi tir. 

Tablo 5: RDUS için hesaplanan duyarl l k, özgüllük, pozitif prediktif de er (PPD), negatif prediktif de er (NPD), ve p 
de erleri 

Stenoz Oranlar  (%) Duyarl l k (%) Özgüllük (%) PPD NPD  P 

0-39 100 95.3 84.6 100 0.89 <0.001 
40-59 100 95.7 80 100 0.87 <0.001 
60-79 100 96.9 78.6 100 0.86 <0.001 
80-99 100 99 85.7 100 0.92 <0.001 
Oklüzyon 100 99.1 85.7 100 0.91 <0.001 

Tablo 6: MRA için hesaplanan duyarl l k, özgüllük, pozitif prediktif de er (PPD), negatif prediktif de er (NPD), ve p 
de erleri 

Stenoz Oranlar  (%) Duyarl l k (%) Özgüllük (%) PPD NPD  P 

0-39 100 100 100 100 1 <0.001 
40-59 100 98.6 92.3 100 0.95 <0.001 
60-79 100 100 100 100 1 <0.001 
80-99 100 100 100 100 1 <0.001 
Oklüzyon 100 100 100 100 1 <0.001 

 
Farkl  stenoz derecelerinde RDUS’nin ve 

MRA’n n duyarl l n n %100; 
RDUS’nin özgüllü ünün %95.3-
%99.1, MRA’n n özgüllü ünün ise 
%98.6-%100 aras nda de i mekte 
oldu u saptand . Ayr ca her bir 
stenoz ve oklüzyon grubunda RDUS 
ile DSA aras ndaki uyum derecesi 
kappa istatistiksel analizi ile 
hesapland nda mükemmel olarak 
belirlendi ( 0.86-0.92). Ayn  ekilde 
kappa istatistiksel analizi ile MRA ve 
DSA aras nda da mükemmel uyum 
saptand  (  

Spearman’s korelasyon testinde her bir 
inceleme için birbirleri ile 
kar la t r ld klar nda kuvvetli pozitif 
korelasyon belirlendi (p < 0.001). En 
güçlü korelasyon DSA ile MRA 
aras nda saptand  (r=1, p < 0.001). 

NASCET’e göre kabul edilen kritik 
stenoz de eri olan %70’ göre tüm 
sonuçlar %70 ve üzeri ile %70’in alt  

olarak tekrar s n fland r ld nda ise, 
%70 ve üzeri için RDUS’nin 
duyarl l  %100, özgüllü ü %94.8 
olarak bulundu. Ayr ca iki test 
aras nda yani RDUS ile DSA aras nda 
yüksek uyum saptand  ( =0.80, 
p<0.001). MRA’n n ise duyarl l  
%100, özgüllü ü ise %97.3 olarak 
bulunurken DSA ile aras ndaki uyum 
derecesi mükemmel olarak saptand  
( =0.89, p<0.001).   

TARTI MA 

Karotis endarterektomi öncesi 
preoperatif olarak karotis arter 
stenozlar n n ve serebrovasküler 
dola m n de erlendirilmesinde DSA, 
halen “alt n standart” görüntüleme 
yöntemi olma özelli ini 
korumaktad r. Ancak invazif bir 
yöntem olmas n n yan s ra, 
maliyetinin ve tecrübeli ki ilerce 
yap lmad  takdirde komplikasyon 
oran n n nispeten yüksek olmas , 

noninvazif ve tarama testi olarak 
kullan labilecek yeni görüntüleme 
yöntemlerine ihtiyaç duyulmas na 
neden olmu tur. Direkt ya da indirekt 
yöntemler olarak s n fland r labilecek 
bu yöntemler aras nda günümüzde en 
çok kullan lanlar  RDUS ve MRA’d r. 
RDUS ve MRA tekniklerinde son 
y llarda kaydedilen geli meler karotis 
arter patolojilerinin tan mlanmas nda 
söz konusu incelemelerin de önemli 
katk s  olabilece ini göstermektedir. 
DSA art k günümüzde bir tarama 
yöntemi olmaktan çok, noninvazif 
görüntüleme yöntemleri ile 
incelenmi  olgular n tedavi 
planlanmas nda ve/veya giri imsel 
tedavi i lemlerine rehberlik amac yla 
kullan lmaktad r.  

RDUS, ekstrakranyal karotis arter 
hastal n n de erlendirilmesinde 
semptomatik hastalarda ilk tan  testi, 
asemptomatik hastalarda ise tarama 
testi olarak kullan lan noninvazif bir 
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görüntüleme yöntemidir (17-23). 
Birçok çal mada, çe itli Doppler 
kriterleri esas al nmas na ra men, 
RDUS’nin do ruluk oran n n %90’ n 
üzerinde oldu u bildirilmektedir 
(21,22). RDUS, aterosklerozun tüm 
a amalar n , preklinik intimal-medial 
kal nla madan total oklüzyona kadar 
çok ba ar l  ve do ru bir ekilde 
ortaya koymaktad r (19,22,24). Alerji, 
böbrek yetmezli i gibi nedenlerle 
kontrast verilemeyen hastalarda 
güvenli bir ekilde kullan labilir. 
Nispeten ucuz, tecrübeli ki ilerce 
yap ld nda güvenilir, duyarl l  ve 
özgüllü ü yüksek bir inceleme olup 
plak karakterizasyonu ve ak m 
de i ikliklerinin incelenmesinde 
anjiyografiye üstündür (1,19,24). 
Çal malarda stenozun derecesi 
karotis endarterektomiye seçilecek 
hastalar n belirlenmesinde tek ba na 
ay rt c  bir faktör kabul edilmesine 
ra men, art k plak morfolojisinin de 
bu aç dan önemli bir faktör oldu u 
ileri sürülmektedir (1,19). 
Hemodinamik olarak anlaml  stenoza 
yol açmasa da, heterojen plaklar 
emboliye ve akut trombozise yol 
açabilmektedir. Plak içi kanama, 
fissür ve ülserasyon, pla n rüptürüne 
yol açarak hastalar n semptomatik 
hale gelmesine neden olmaktad r. Bu 
tip hastalar n da karotis 
endarterektomiden yarar 
sa layabilece i öngörülmekte olup, 
plak karakterizasyonunu en iyi ekilde 
gösteren RDUS’nin de önemini 
artt rmaktad r (1,19). Ayr ca 
aterosklerotik plak volümünün 3 
boyutlu olarak gösterildi i US 
çal malar  da mevcuttur (25,26). 

Tortüyoze damarlarda uygun aç  verme 
sorunu, küçük ülserasyonlar n gözden 
kaçmas  ya da geni  ülserasyonlar n 
normal lümen gibi de erlendirilmesi 
nedeniyle stenoz derecesinin 
oldu undan dü ük ölçülmesi, yüksek 
dereceli stenozlar n oklüzyon gibi 
de erlendirilmesi, kalsifik pla n 
olu turdu u akustik gölgelenme, 
parametre seçimlerinde farkl l klar, 
operatöre ba ml l k, cihaza ba l  
teknik farklar yöntemin 
s n rlamalar n  olu turmaktad r 
(1,17,18-24, 27-29). Çal mam zda 
DSA’da kritik stenozu (%80-99) olan 

1 arter, RDUS’de ak m saptanmamas  
nedeniyle oklüzyon olarak 
yorumlanm t r (yanl  pozitif). Ayr ca 
10 arter segmentinde ise RDUS’de 
saptanan stenoz oranlar  DSA’ya göre 
daha yüksek bulunmu tur. Buna göre 
farkl  stenoz derecelerinde duyarl l k 
%100, özgüllük ise %95.3-99.1 olarak 
saptanm  olup istatistiksel olarak 
anlaml d r. Kappa analizinde ise 
RDUS ile DSA aras nda mükemmel 
uyum kaydedilmi tir ( = 0.86-0.92). 
Yine RDUS’de oklüzyon ya da 
yüksek dereceli stenozun 
kontralateralindeki lezyonun 
oldu undan daha abart l  ölçülmesi 
olarak tan mlanan “overestimation 
fenomeni” de bilinmedi i takdirde 
yanl  pozitif sonuçlara yol açabilecek 
bir s n rlamad r (21,24). Bu fenomen, 
yüksek stenoz ya da oklüzyonun kar  
taraf nda, damar çap  de i meden 
kompansatuar ak m art n n h z 
yükselmesine neden olmas  eklinde 
aç klanmaktad r (21). Çal mam zdaki 
6 oklüziv lezyonun 2’sinde 
kontralateral lezyon saptanm  olup 
biri kritik stenoz di eri ise orta 
derecede stenoza i aret etmekteydi. 
Bu olgularda sonografik olarak 
KA/AKA h z oranlamas n n 

kullan m  do ru ölçümü sa lam  
olup sonuçlar DSA ile korele idi. 
Buradan ç kart lmas  gereken sonuç, 
RDUS incelemesi s ras nda, stenotik 
bir plak ile kar la ld nda pik 
sistolik h z ve diyastol sonu h z n 
yan s ra, KA/AKA oran n n gözard  
edilmemesidir. Çünkü bu oran ak m  
k s tlayan kritik stenozlar n 
belirlenmesinde yard mc d r ve difüz 
olarak tüm karotis arterlerinde yüksek 
h z de erleri ölçülen hastalarda 
yanl l kla stenoz tan s n n 
konulmas n  önler (21).  

Ülkemizde henüz kullan lmamakla 
birlikte literatürde karotis arter 
stenozlar nda kontrastl  US ile ilgili 
çal malar mevcuttur. Kontrastl  
US’nin vasküler çal malarda 2 
önemli avantaj  mevcuttur. Birincisi, 
AKA’n n adventisya tabakas nda 
neovaskülarizasyon olup olmad n  
saptayabilmesidir ki, bu bulgu erken 
dönem aterosklerozun bulgusu olan 
intima-media kal nla mas n  
göstermektedir. kincisi, kontrastl  

US’nin, plak içi neovaskülarizasyonu 
tespit ederek plak morfolojisini 
kantifiye etmek için 
kullan labilmesidir. Plak içi 
neovaskülarizasyonla kardiyovasküler 
patolojiler (miyokard infarktüsü, T A, 
inme) aras nda direkt korelasyon 
mevcuttur (24,30,31). Ciddi stenoz ve 
oklüzyonda kontrastl  US’nin, 
konvansiyonel US’ye göre daha 
ba ar l  oldu unu gösteren çal malar 
da mevcuttur (32,33). Bizim 
çal mam zdaki 6 oklüziv lezyonun 
tümü de US ile do ru olarak 
de erlendirilmi , sadece bir hastada 
sonografik olarak oklüzyon olarak 
yorumlanan lezyon, DSA’da ileri 
stenoz olarak belirtilmi tir. 

RDUS’nin teknik olarak ekstrakranyal 
damarlara s n rl  olmas  yöntemin 
ba ka bir dezavantaj n  
olu turmaktad r (17-19,28). 
Ateroskleroz yayg n bir hastal k 
olmas  nedeniyle birden çok damar  
ya da bir damarda birçok bölgeyi 
tutabilmektedir. US’nin ise serebral 
sirkülasyonu, arkus aorta ve 
brakiyosefalik trunkusun proksimal 
k sm n  direkt olarak 
de erlendirememesi nedeniyle 
tandem lezyonlar atlanabilmektedir 
ki, bu da tedavi seçimini 
de i tirebilecek bir etkendir (17). 
Worthy ve ark. yapt klar  bir 
çal mada, ekstrakranyal karotis 
stenozu ile birlikte olgular n n 
%7’sinde e lik eden ciddi intrakranyal 
tandem lezyon saptam lard r (17).  

MRA, birçok vasküler sistemin 
görüntülenmesinde kullan lan 
noninvazif bir metod olup kateter 
anjiyografi gibi lüminal bir tekniktir. 
ki ve 3 boyutlu time-of-flight (TOF), 

faz kontrast (PC) tekniklerinin yerini 
son zamanlarda gradyent ve 
sekanslarda görülen geli meler, 
görüntülenen volüm içindeki kan n 
sinyal intensitesini artt rmak amac  ile 
gadolinyum kullan m  ve yüksek 
duyarl l k ve özgüllük oranlar  ile 3 
boyutlu kontrastl  MRA alm t r. Üç 
boyutlu kontrastl  MRA’n n PC ve 
TOF tekniklerine göre en önemli 
fark  ak ma veya faz ifti etkisine 
ba ml  bir teknik olmamas d r. 
ntravenöz olarak verilen gadolinyum 

kan n T1 relaksasyon zaman n  
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k saltarak, istenilen vasküler bölgeden 
ilk geçi i s ras nda görüntü al nmas  
esas na dayan r. Böylece yava  ak ma 
ve türbülansa ba l  sinyal kayb  
ya anmaz ve bu düzeydeki darl klarda 
abart l  ölçüm engellenmi  olur 
(32,34).  

MRA’n n majör avantajlar ndan biri 
karotis bifurkasyo anatomisini 
DSA’ya benzer bir formatla 
göstermesidir, bu nedenle de 
cerrahlar taraf ndan kabul 
görmektedir. Çünkü bifurkasyo ve 
stenoz bölgesinin yerinin operasyon 
öncesi kesin tayini gerekir. Ayr ca 
US’nin eksikliklerinden biri olan 
intrakranyal dola m ve arkus aorta 
demonstrasyonu sorunu MRA ile 
a lm t r (18). Yine kontrastl  
MRA’n n üç boyutlu bir teknik 
olmas , de i ik aç lardan birçok 
görüntü elde edilmesine ve 
maksimum çap daralmas n n oldu u 
bölgenin kolayl kla tan nmas na 
imkan verir, lümen aç kl  say sal 
de erlerle ölçülebilir, hatta sanal 
anjiyoskopik görüntülerle 
intralüminal de erlendirme yap labilir. 
ki boyutlu olan kateter anjiyografide 

ise selektif inceleme ve multipl 
projeksiyonlara ra men ekzantrik 
stenozlar n atlanmas  sözkonusu 
olabilir (34-36). 

Tüm MR anjiyografik metodlarda oldu u 
gibi, daha az derecelerde de olsa, 
kontrastl  MRA da, stenoz 
bölgesindeki türbülan ak m n 
olu turdu u faz kayb  ve parsiyel 
volüm etkileri nedeniyle stenoz 
oran n  oldu undan daha yüksek 
ölçme e ilimindedir (37). Bu nedenle 
imaj analizleri, kaynak görüntüler ve 
M P görüntüler birbiri ile korele 
edilerek yap lmal d r (37). 
Çal mam zda, olgular n MR 
anjiyogramlardaki lümen aç kl n n 
kantitatif ölçümleri, ham 
görüntülerde aksiyel planda çap 
daralmas n n maksimum oldu u 
bölgenin ve alan n n tayini, daha 
sonra da bu sonucun normal damar 
çap n n izlendi i distal KA alan na 
oran  eklinde yap lm t r. Buna göre 
sadece bir arter segmentinde DSA’da 
hafif derecede (%40-59) olan stenoz 
derecesi, MRA’da orta derecede 
stenoz (%60-79) olarak 

de erlendirilmi tir. Di er olgularda 
ise sonuçlar DSA sonuçlar  ile 
uyumlu bulunmu tur. Kappa uyum 
analizinde sadece %40-59 stenoz 
derecesinde =0.95, di er stenoz 
derecelerinde ise =1 olup MRA ve 
DSA aras nda mükemmel uyum 
mevcuttur.  

ntravenöz paramagnetik kontrast ajan n 
görüntülenmesi istenen vasküler 
yap larda arteriyel fazda yakalanmas  
için enjeksiyon zamanlamas n n 
do ru ayarlanmas  yüksek görüntü 
kalitesi için zorunludur (38). Ancak 
tüm optimal ko ullar n sa lanmas na 
kar n, yine de çal mam zda oldu u 
gibi en s k görülen artefakt 
zamanlama hatas na ba l  venöz 
dönü  olmas d r. Özellikle dola m n 
h zl  oldu u genç hastalarda daha s k 
gördü ümüz bu artefakt, 
çal mam zdaki olgular n hiçbirinde 
yorumlamay  güçle tirecek düzeyde 
olmam t r. Hafif düzeyde venöz 
opasifikasyon durumunda, ham ve 
reformat görüntüler birlikte 
de erlendirilmi tir. Yine 3 boyutlu 
MRA’larda s k görülen bir artefakt 
olan respiratuar artefakt, 
olgular m zda nefes tutturulmad  
için kooperasyon zorlu una yol 
açmam  ve inceleme için bir 
s n rlama getirmemi tir. 

BT anjiyografi (BTA) da karotis arter 
stenozunun saptanmas nda ve 
karakterizasyonunda yüksek duyarl l k 
ve özgüllü e sahip bir inceleme 
yöntemidir. Multiplanar 
rekonstrüksiyon ile vasküler anatomi 
ve darl k yüzdesi çok iyi bir ekilde 
de erlendirilebilmektedir. Aterom 
plaklar  içindeki lipid, fibröz 
komponenti ve kalsiyumu ay rt 
edebilmektedir. Ayn  seansta 
intrakranyal anatomi de ortaya 
konabilmekte ve böylece bu düzeyde 
e lik eden patolojiler (darl k, 
anevrizma, vb) noninvazif olarak 
saptanabilmektedir. Ancak iyonizan 
radyasyon içermesi ve nefrotoksik 
kontrast madde kullanma 
zorunlulu u nedeniyle tedaviye 
cevab n takibi için uygun de ildir 
(1,24). 

Son y llarda pek çok çal ma grubu, 
RDUS ve MRA’n n tek ba na veya 

birlikte uyguland klar nda al nan 
sonuçlar  DSA ile kar la t rm  ve 
her birinin karotis stenoz tan s ndaki 
duyarl l k ve özgüllü ünü 
ara t rm t r. Pan ve ark. in vivo 
olarak RDUS, DSA ve MRA ile elde 
ettikleri stenoz oranlar n , operasyon 
sonras  ex vivo olarak MRG ile 
ölçülen plak stenoz oran  ile 
kar la t rm lar ve sonuç olarak, tüm 
modalitelerin ex vivo stenoz ile 
korele oldu unu ancak, RDUS’nin en 
iyi uyumu gösterdi ini bildirmi lerdir 
(35). Ayr ca ayn  çal mada 
anjiyografinin stenoz oranlar n  
oldu undan daha dü ük ölçtü ü ileri 
sürülmü tür (35). Ancak arteryel 
bas nc n olmamas  nedeni ile 
ölçümlerin modifiye olmas  ve 
bulbusun 1 cm distalinden KA 
ölçümlerinin yap lamamas  nedeni ile 
bu yöntem referans olarak al namaz 
(27,35). Yine postoperatif 
spesimenlerden yap lan histolojik 
stenoz ölçümleri ile DSA, MRA ve 
RDUS ölçümlerinin kar la t r ld  
ba ka bir çal mada da DSA’n n orta 
ve hafif dereceli stenoz oranlar n  
daha dü ük gösterdi i, yüksek 
dereceli stenozlarda ise do ruluk 
oranlar n n yüksek oldu u 
belirlenmi tir (39). Ayn  çal mada 
RDUS’nin ise özellikle yüksek 
dereceli stenozlarda oranlar  
oldu undan daha yüksek ölçtü ü 
gösterilmi tir (39). ahin ve ark’n n 
yapt  çal mada, çe itli stenoz 
derecelerinde duyarl l k oranlar  
RDUS için %80-100, spektral 
inceleme için %77.7-100, özgüllük 
oranlar  RDUS için  %98.6-100, 
spektral inceleme için %97.9-100 
olarak bulunmu tur. Ayr ca stenoz 
derecesi artt kça duyarl l k ve 
özgüllü ün artt , %80-99 stenoz ve 
oklüzyonlarda ise bu oranlar n 
%100’e ula t  saptanm t r (40). 
Bizim bulgular m z da literatür 
sonuçlar  ile uyumludur. Polak ve 
ark’n n çal mas nda %50 ve üzerinde 
stenozlarda, RDUS duyarl l  %96, 
özgüllü ü %71; MRA duyarl l  %96, 
özgüllü ü %64 olarak bulunmu tur 
(28). Yine ayn  yazarlar daha sonra 
yapt klar  bir çal mada ise MRA ve 
RDUS’nin birbirlerini tamamlay c  
incelemeler oldu unu, kendi çal ma 
olgular ndan karotis endarterektomi 
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aday  olanlar n %79’unda 
anjiyografiye gerek kalmaks z n 
preoperatif de erlendirmenin 
yap ld n  belirtmi ler ve 
anjiyografiye bu iki inceleme 
sonuçlar n n uyumsuz oldu u, 
KA’n n subtotal oklüzyonu veya 

tandem lezyonlardan 
üphelenildi inde ba vurulabilece ini 

belirtmi lerdir (18). Bizim 
çal mam zda da RDUS ve MRA ile 
de erlendirilen 96 arterin 10’u d nda 
sonuçlar birbirileri ile uyumlu 
bulunmu tur. Uyumsuzlu un oldu u 
10 arterde RDUS’nin stenoz 
derecelerini MRA’ya göre daha 
yüksek ölçtü ü kaydedilmi tir. Buna 
göre her iki inceleme aras ndaki 
korelasyon 0.80 olarak saptanm t r 
(kuvvetli pozitif korelasyon). Ancak 
en güçlü korelasyon DSA ile MRA 
aras nda bulunmu tur (r=1). DSA ile 
RDUS aras nda da kuvvetli 
korelasyon saptanm t r (r=0.92). 
Serfaty ve ark’n n çal mas nda %70 
ve üzerindeki stenoz oranlar nda 3 
boyutlu MRA duyarl l n n %94, 
özgüllü ünün %85 oldu u, RDUS 
duyarl l n n %64, özgüllü ünün 
%97, MRA ve RDUS kombine 
edildi inde ise duyarl l k ve 
özgüllü ün %100’e ç kt n  ve 
gereksiz konvansiyonel anjiyografik 
incelemelerin %61’ini önledi ini 
göstermi lerdir (27). Bizim 
çal mam zda ise %70 ve üzeri 
stenozlarda gerek MRA gerekse 
RDUS’nin duyarl l k de erleri %100, 
özgüllük de erleri RDUS için %94.8, 
MRA için %97.3 bulunmu  olup 
RDUS ile DSA aras nda yüksek uyum 
( =0.80), MRA ile DSA aras nda ise 
mükemmel uyum ( =0.89) 
saptanm t r. 

Kateter anjiyografinin hemodinamik 
de i iklikler hakk nda bilgi 

vermemesi, damar duvar n  net olarak 
de erlendirememesi, tecrübeli 
ki ilerce yap lmad  takdirde 
komplikasyon oran n n nispeten 
yüksek olmas , iyonize radyasyon ve 
nefrotoksik ajan kullan m  gibi 
dezavantajlar  mevcuttur (7,8,40,41). 
Ayr ca ölçüm yaparken distalindeki 
normal segment ile kar la t r lan 
stenotik segmentin, bu bölgede de 
konsantrik yayg n plaklar olmas  
durumunda darl k derecesi daha 
dü ük ölçülebilir (40). Yine eksantrik 
plaklar lümenin oval görünümü ve 
radyogramlar n optimal X- n  aç s  
ile al namamas na neden olur ki, bu 
durumda aç  lümen aç kl n n 
s n rlar  ile te et olamayaca  için 
stenoz oran  oldu undan dü ük 
ölçülecektir (27,35). Ancak son 
y llarda kateter tekniklerindeki 
geli meler, non-iyonizan dü ük 
osmolariteli kontrast madde 
kullan m , böbrek yetmezlikli 
olgularda kontrast maddenin dilüe 
edilerek kullan lmas  ya da 
gadolinyum gibi paramagnetik 
ajanlar n kontrast ajan olarak 
kullan m  yöntemin dezavantajlar n  
s n rlamaktad r (42). 

Referans bir teknik olarak kateter 
anjiyografinin, RDUS ve MRA’ya 
göre üstünlükleri mevcuttur. Karotis 
endarterektomi öncesi mevcut 
anatomik varyasyonlar n ve 
bifurkasyonun tam lokalizasyonunu 
tespit etmek, kollateral varl n  ve 
yeterli olup olmad n  ortaya koymak 
cerrahi aç dan önemli oldu undan 
kateter anjiyografiye ba vurmak 
kaç n lmazd r. Ayr ca tedavi 
modalitesini de i tirebilen, 
aterosklerotik plaklar n s k yerle ti i 
bölgeler olan karotis sifonu ve arkus 
aortadan ayr m düzeylerindeki 
tandem lezyonlar n tespitinde; 

RDUS’de hemodinamik olarak 
belirgin stenoz saptanan ya da 
semptomlarla sonografik bulgular n 
korele olmad  ya da incelemenin 
suboptimal oldu u durumlarda; 
RDUS ile MRA bulgular n n korele 
olmad  durumlarda; total 
oklüzyondan ku kulan l yorsa; 
fibromusküler displazi ya da spontan 
diseksiyon gibi az görülen vasküler 
patolojiler mevcutsa olgular 
anjiyografiye refere edilmelidir 
(18,19,21,40). 

Çal mam zda DSA ile kar la t r ld nda 
karotis arter stenozlar nda MRA ve 
RDUS’nin tan sal de eri çok yüksek 
olarak bulunmu tur. Her iki 
noninvazif incelemenin birbirleri ile 
ve DSA ile kar la t r lmalar  
sonucunda aralar nda, MRA ile DSA 
aras nda daha yüksek olmak üzere, 
kuvvetli pozitif korelasyon 
bulunmu tur. RDUS karotis arter 
stenozundan üphelenilen olgularda 
ilk tan  testi ve asemptomatik 
olgularda tarama amac  ile 
kullan labilecek, noninvazif, istenilen 
s kl kla tekrar edilebilen, dü ük 
maliyetli, komplikasyonu olmayan 
güvenilir bir tan  yöntemidir.  
Kontrastl  3 boyutlu MRA, kateter 
anjiografiye benzer format  ile cerraha 
ve giri imsel radyologa objektif, yol 
gösterici görüntüler sunmaktad r. 
Ayr ca nefrotoksik ajan kullan m n  
gerektiren kateter anjiyografiye de 
alternatif bir yöntemdir. Sonuç 
olarak, gerek RDUS gerekse 
kontrastl  3 boyutlu MRA, çe itli 
stenoz derecelerinde tespit edilen 
yüksek duyarl l k ve özgüllük 
de erleri ile, tek ba lar na veya 
birlikte kullan ld klar nda karotis arter 
stenozu tan s nda güvenle 
kullan labilecek tarama yöntemleridir. 
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