Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 106-115

FIRAT

Periferik Arter Hastah@imin Degerlendirilmesinde Bilgisayarh
Tomografi Anjiyografi ile Dijital Subtraksiyon Anjiyografinin
Karsilastirilmasi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Aysel OZASLAMACI*?

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

0Z

Amag: Periferik arter hastaliginda (PAH) alt ekstremite arteriyel sistemi degerlendirmede bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) incelemenin
dogrulugunu ve kullanilabilirligini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: PAH olan 73 olguya dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ve BTA incelemeleri yapildi. Arteriyel sistem 25 segmente ayrilarak
degerlendirildi. Her iki incelemede tiim segmentlerde goriintiilerin degerlendirme igin yeterli kalitede olup olmadig1 belirlendi. Degerlendirme igin
yeterli kalitedeki suprapopliteal-popliteal segmentlerde vaskiiler yap1 darlik ve okliizyon agisindan 5 grupta siniflandirildi,

infrapopliteal segmentler okliizyon var veya yok seklinde degerlendirildi. Ayrica her iki incelemede yeterli kalitede bulunan segmentlerde kalsifikas-
yon olup olmadig1 belirlendi. DSA altin standart kabul edilerek BTA'nin lezyonlar: tespit etmede sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktif
degerleri ile dogruluk oranlart hesaplandi. Degerlendirmelerde DSA ve BTA tetkikleri arast uyum McNemar testi ile aragtirildi.

Bulgular: 1772 segmentin 1701'inde goriintiiler her iki tetkik ile degerlendirme i¢in yeterli kalitede bulundu, 71 segmentte goriintiiler degerlendirme
icin yeterli kalitede bulunmadi. 1250 (%95.06) suprapopliteal-popliteal segmentte 2 tetkik uyumlu idi. Arteriyel okliizyonu tespit etmede BTA sensi-
tivitesi %96, spesifitesi %99.6, dogrulugu %99.1 olarak bulundu. Tiim segmentlerde lezyonlari tanimlamada 2 tetkik arasi anlamli fark bulunmadi
(p >0,05). Kalsifikasyon varligini tespit etmede suprapopliteal-popliteal segmentlerde iki tetkik arasi istatistiksel anlamli fark bulunurken (p <0,05),
infrapopliteal segmentlerde iki tetkik aras istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p >0,05).

Sonu¢: Minimal invaziv, kolay ulasilabilir BTA inceleme yiiksek dogruluk orani ile alt ekstremite PAHda arteriyel sistemi degerlendirmede tarama
yOntemi olarak ve preoperatif degerlendirmelerde kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Periferik Arter Hastaligi, Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi, Rekonstriiksiyon.

ABSTRACT

Evaluation of Peripheral Arterial Diseases with Computed Tomographic Angiography and Comparison of with Digital Subtraction Angiog-
raphy

Objective: To investigate the accuracy and usefullness of CTA in peripheral arterial disease (PAD) of lower extremity arterial system.

Material and Method: DSA and CTA examinations were made for 73 cases with PAD. Arterial system was evaluated by dividing into 25 segments.
The images of all sections in two examinations are evaluated in terms of diagnostic quality. Suprapopliteal-popliteal segments’s stenoocclusive lesi-
ons, which are imagined in sufficient diagnostic quality were graded in 5 categories. Infrapopliteal segments were evaluated according to presence and
absence of occlusion. Besides presence of calsification was evaluated in segments with sufficient diagnostic quality. The sensitivity, specificity,
positive, negative predictiv value and accuracy ratios were calculated for determination of lesions with CTA. In evaluation the correlation between
DSA and CTA was investigated with McNemar test.

Results: Images in 1701 of 1772 segments were found as sufficient, 71 segments were found in insufficient diagnostic quality for evaluation with two
examinations. The examinations in 1250 (95.06%) suprapopliteal-popliteal segments revealed an accordance in terms of the two techniques. In the
detection of arterial occlusion, sensitivity, specificity and accuracy of CTA were 96%, 99.6% and 99.1%. There was no significant difference between
two examinations in description of the lesions in all segments (p >0,05). In the description of calcifications, there was a significant differences
between two examination methods in suprapopliteal-popliteal segments (p <0,05). Significant difference was not present between two examination
methods in description of calcifications in infrapopliteal segments (p >0,05).

Conclusion: CTA examination can be used in PAD of lower extremity in order to evaluate the arterial system due to its’ minimally invasive, easy to
reach and high accuracy rate features.
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Periferik arter hastaligi (PAH) terimi ¢ogunlukla ate- mikroembolizm, anevrizma, diseksiyon, travma, vaskii-
rosklerotik kronik alt ekstremite tikayici hastalig1 i¢in lit (Buerger’s hastalig1, Vasospastik hastaliklar), ekst-
kullanilsada trombotik okliizyon, tromboembolizm, rensek kompresyon PAH’a yol agan diger nedenlerdir.
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Ayrica PAH generalize ateroskleroz‘un gostergesi olup
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla yakin
iligkilidir.

PAH’da alt ekstremite arteriyel sistemi degerlendirme-
de altin standart yontem dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA) incelemedir. invaziv bir islem olan DSA ince-
lemenin 6zel egitilmis personel ile 6zel tnitelerde ya-
pilmasi, hematom gibi komplikasyonlara neden ola-
bilmesi, yiiksek maliyeti, tetkik siiresinin uzunlugu ve
islem sonrasi en az dort saat gozlem gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 vardir. DSA incelemenin yerini alabile-
cek noninvaziv tetkiklerin gelistirilmesi 6nemlidir.
Alternatif tetkik kolay uygulanabilir olmali, hasta tara-
findan kolay tolere edilmeli, kolay ulasilabilmeli, mali-
yeti diisiik, islem siiresi kisa olmali, ayrica DSA ince-
lemeye aday hastalar1 belirleyebilmeli ve uygulanacak
islemin planlanmasinda yol gosterici olmahdir. Bu
amacla Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA), manyetik rezonans anjiyografi gibi
noninvaziv goriintilleme metodlar1 gilinliikk pratikte
artan siklikla kullanilmaktadir. Tercih edilecek goriin-
tilleme yonteminin giivenilirliginin, sinirlamalarinin ve
tistiinliiklerinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci alt ekstremite PAH’1 degerlen-
dirmede DSA incelemeye gore BTA incelemenin lez-
yonlart tespit etmedeki giivenilirligi ve sinirlamalarini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay1 ile gergeklestirilmis olup olgular islem
oncesinde bilgilendirilmis ve yazili onaylart alinmstir.
Prospektif bu ¢aligmaya 2008 yilinda Girisimsel Rad-
yoloji Unitesine PAH nedeni ile alt extremite anjiyog-
rafisi istenen ortalama yaslar1 20-84 arasinda degisen
(ortalama 59.7+14.09) basit rastgele drnekleme metodu
ile segilmis 73 olgu (16 kadin, 57 erkek) alindi. Kana-
ma pihtilasma bozuklugu, renal yetmezligi, kontrast
madde allerji hikayesi olan hastalar ve travma hastalari
¢aligmaya alinmadi. 69 olgu Fontaine grade 2 olup kisa
veya uzun mesafe ylirlimekle ortaya ¢ikan ve istirahat
ile diizelen bacak agrilar1 vardi. Dort olgu Fontaine
grade 4 olup, ¢ olguda bacakta renk degisikligi ve
minér doku kaybi, bir olguda tek bacakta uyluk orta
kesimden itibaren amputasyon mevcuttu. 23 olgu orta-
lama sekiz yildir hipertansiyon hastast idi, 11 olgu
ortalama 11,1 yildir diabetes mellitus hastasi idi, ii¢
diabetes mellitus hastasi diabeti regiile etmek i¢in insii-
lin kullanmakta digerleri oral antidiabetik kullanmak-
taydi. Olgulardan 48’1 sigara igmekte, sekizi daha 6nce
kullanmis ve birakmigti. Sigara icen olgular ortalama
olarak 33,6 yildir giinde ortalama 25,5 adet sigara kul-
lanmiglardi.

Calismaya alinan tiim hastalara DSA ve BTA incele-
meleri yapildi. iki tetkik arasi en az dort giin, en fazla
bir ay beklendi. Bekleme siirecinde olgulara herhangi
bir cerrahi veya tibbi miidahale yapilmadi.
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Alt ekstremite arteriyel sistemi 69 olguda iki tarafli,
dort olguda tek tarafli degerlendirildi. iki tarafli incele-
nen bir olguda tek bacak uyluk orta kesimden itibaren
ampute oldugu igin degerlendirme yiizeyel femoral
arter (YFA) proksimaline kadar yapilabildi.

DSA incelemeleri

DSA incelemeleri Philips Integris CV (Netherlands)
anjiyografi cihazi ile yapildi. Femoral nabiz varliginda
lokal saha temizligi ve lokal anestezi uygulandiktan
sonra femoral arter (FA) Seldinger yontemi ile katete-
rize edildi (67 olgu). Femoral nabiz palpe edilemedigi
takdirde brakial arter kateterize edildi (6 olgu). Katete-
rizasyon sonrast 50 mL noniyonik kontrast madde
(iopromide: Ultravist 300, Schering, Berlin) abdominal
aorta (AA) distalinden verilerek goriintiilenmeye bas-
land1. Daha sonra her iki eksternal iliak arterden (EIA)
kontrast madde verilerek A-P ve gerektiginde oblik
projeksiyonlarda goriintiiler elde edildi. DSA incele-
mesinde rutin olarak ayak bilegi diizeyine kadar, ayakta
iilseri olan hastalarda ayak ucuna kadar goriintiileme
yapildi. Kullanilan toplam kontrast madde miktar1 160-
200 mL kadar idi.

BTA incelemeleri

Onalt1 dedektoér BT cihaz1 (Light Speed 16, GE Medi-
cal systems Milwaukee, Wisconsin, USA) ile yapild.
Standart incelemede hastalar gantriye supin pozisyonda
yerlestirildi. Diz ve ayak bileklerini notral pozisyonda
tutmalar1 saglandi. Topogram goriintiisii {izerinden
planlama yaparak diyafragma diizeyinden ayak ucuna
kadar olan bolgeyi icine alacak sekilde aksiyal goriintii-
ler elde edildi. Incelemelerin tamaminda noniyonik
kontrast madde (iopromide: Ultravist 300, Schering,
Berlin) kullanildi. 80-120 mL (ortalama 100 mL) kont-
rast madde otomatik enjektor ile 3,5 mL/sn hizla ante-
kubital venlerden birinden (tercihan sag) verildi. Oto-
matik tetikleme metodu kullanilarak AA distalinde
kontrast madde 100 HU konsantrasyona ulastiginda
inceleme baslatildi. Diisiik kardiyak outputa bagli ye-
tersiz kontrastlanmayi 6nlemek igin yaslt ve bilinen
kardiyak problemi olan olgularda goriintiileme aorttaki
pik kontrastlanmadan 5 sn. sonra yapildi. Goriintiiler
arteriyel fazda kesit kalinligi 1.25 mm, tip akimi 140
mAs, tiip voltaji 120 kV, pitch 1.75, rekonstriiksiyon
intervali 1.25 mm degerleri ile elde olundu. Ortalama
tarama zamam 30 sn. idi. Goriintiiler ¢alisma istasyo-
nuna (Advantage workstation 4.2 Light Speed 16, GE
Medical systems Milwaukee, Wisconsin, USA) génde-
rilerek rekonstritkte edildi. BTA gorintiileri aksiyal
kesitler ve gerektiginde volume rendering (VR), mul-
tiplanar reformation (MPR), maksimum intensity pro-
jection (MIP) ve curved multiplanar reformation (CPR)
teknikleri kullanilarak yorumlandi. Goriintiiler resim
arsivleme ve iletisim sisteminde (PACS) kaydedildi.

incelemelerin degerlendirilmesi

DSA ve BTA incelemeleri birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirildi. Her iki incelemede arteriyel yapilar AA
distali bir segment, bilateral alt ekstremiteler, ana iliak
arter (AIA), internal iliak arter (iiA), EIA, ana FA
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(AFA), derin FA (DFA), YFA proksimali (YFAL),
YFA orta kesimi (YFA2), YFA distal kesimi (YFAS3),
popliteal arter (PA), anteriyor tibial arter (AT), posteri-
yor tibial arter (PT) ve fibular arter (FA) diizeyleri
12°ser segment olmak iizere toplam 25 segmentte de-
gerlendirildi.

Her iki incelemede tiim segmentlerde arteriyel yapi
vaskiiler aciklik, stenoz, okliizyon gibi durumlar agi-
sindan degerlendirilebildiginde bu segmentte tetkik
yeterli kalitede bulundu (Y). Yeterli kontrastlanma
izlenmeyen arteriyel yapilar ile arterin degerlendirilme-
sine engel olan vendz kontaminasyon veya artefaktif
goriintimlerin oldugu durumlarda bu segmentte tetkik
yeterli kalitede bulunmadi (YD).

Her iki incelemede yeterli kalitede bulunan suprapopli-
teal-popliteal segmentlerde oncelikle gorsel olarak
gerektiginde Olciim yapilarak aterosklerotik hastalik
gradel: normal, grade 2: %1-49 darlik, grade 3: %50-
74 darlik, grade 4: %75-99 darlik, grade 5: okliizyon
olarak 5 grupta smiflandirildi. Her iki tetkik ile aym
grade tammlanan segmentler uyumlu olarak degerlen-
dirildi ve ‘0’ olarak tanimlandi. BTA incelemede darlik
gradelemesinin DSA incelemeden fazla olmasi ‘+’,
daha az olmasi ‘-’ olarak tanimlandi. Aradaki grade
farkinin derecesine gore fazla derecelendirmeler ‘+1°-
‘+4’olarak, az derecelendirmeler ‘-1’-‘-4’ olarak deger-
lendirildi.

Her iki incelemede yeterli kalitede infrapopliteal seg-
mentler okliizyon olup olmadigi agisindan degerlendi-
rildi.

Her iki incelemede degerlendirme igin yeterli kalitede-
ki suprapopliteal ve infrapopliteal segmentler aterosk-
lerotik duvar kalsifikasyonu igerip icermedigi yoniin-
den degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda ‘SPSS
For Windows (versiyon 15.0)’ programi kullanilarak
yapildi. Tetkikler aras1 uyum McNemar testi ile aragti-
rildi. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak alindi.
Suprapopliteal-popliteal segmentlerde DSA altin stan-
dart tetkik kabul edilerek BTA incelemenin lezyonlari
degerlendirmede sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve dogru-
luk degerleri hesaplandi. DSA ve BTA incelemelerde
lezyonlar1 degerlendirmede iki tetkik arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark olup olmadig1 arastirildi.
Infrapopliteal segmentlerde BTA’nin okliizyonu tespit
etmede sensitivite ve spesifite degerleri hesaplanip,
okliizyonu tespit etmede iki tetkik arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark olup olmadigr arastirild.
Degerlendirme igin yeterli kalitedeki tiim segmentlerde
BTA’nin duvar kalsifikasyonunu tespit etmede sensiti-
vite ve spesifite degerleri hesaplanip duvar kalsifikas-
yonunu tespit etmede iki tetkik arasinda istatistiksel
acgidan anlamli fark olup olmadig: arastirildi.
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BULGULAR

Yetmisiic olguda 1349 suprapopliteal-popliteal, 423
infrapopliteal segment olmak iizere toplam 1772 arteri-
yel segment degerlendirildi. 1315/1349 (%97.4) supra-
popliteal-popliteal, 386/423 (%91.2) infrapopliteal
olmak ftizere toplam 1701/1772 (%96) segmentte go-
rintiiler her iki incelemede yeterli kalitede bulundu.
BTA incelemede 28 (%1.58), DSA incelemede 44
(%2.48) arteriyel segmentte olmak Ttizere {35/1772
(%1.97) suprapopliteal-popliteal, 37/1772 (%2.08)
infrapopliteal} toplam 71/1772 (%4) segmette goriintii-
ler DSA veya BTA incelemede yeterli kalitede bulun-
madi (Tablo 1).

Tablo 1. DSA ve BTA incelemelerde Y ve YD segmentlerin arteriyel
diizeylerine gore dagilimi.

Arteriyel diizeyi DSAYD BTAYD Y Toplam
AA 0 0 73 73
AlA 0 0 142 142
A 0 1 141 142
EiA 2 0 140 142
AFA 2 2 138 142
DFA 1 2 139 142
YFAL 3 2 137 142
YFA2 3 3 136 142
YFA3 2 3 136 141
PA 5 4 133 141
Infrapopliteal 2 1 386 423
segmentler

Toplam 44 28 1701 1772

AA: Abdominal aorta distali, AFA: Ana femoral arter, A/A: Ana iliak
arter, BTA: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, DFA: Derin femoral
arter, DSA: Dijital subtraksiyon anjiyografi, E/A: Eksternal iliak
arter, IIA: Internal iliak arter, PA: Popliteal arter, Y: Yeterli, YD:
Yeterli degil, YFAL: Proksimal yiizeyel femoral arter, YFA2: Yiizeyel
femoral arter orta kesimi, YFA3: Distal yiizeyel femoral arter.

Bir olguda diz ekleminde bulunan protez, bir segmentte
iki incelemede de yetersiz kalitede goriintiilemeye
neden oldu (Resim 1).




Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 106-115

Aysel OZASLAMACI

=

Resim 1. Yetmis yasinda erkek hastada distal AA ve bilateral AIA
anevrizmast mevcut. Sag diz ekleminde bulunan metalik protezin
olusturdugu artefaktif goriiniime bagh BTA (A, B) ve DSA inceleme-
de (C) sag PA degerlendirilemedi. Ayrica BTA incelemede (A, B) sol
PA, AT, PT ve FA okliizyon seklinde degerlendirilmis iken DSA
incelemede (D, E) agik oldugu goriilmiistiir.

DSA incelemede yedi olguda (39 segment) proksimal-
de olan okliizyon sonrasi kontrastin distale gegcememesi
(Resim 2), bir olguda (4 segment) anevrizmatik dila-
tasyona bagl kontrast maddenin diliisyonu ve distalde
yeterli kontrast dolusu saglanamamasi yetersiz kalitede
goriintiilemeye neden oldu.
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Resim 2. Altnusdort yasinda erkek hasta, DSA incelemede (4, B)
proksimalde olan okliizyonlara baglh olarak infrapopliteal arterlerde
yeterli dolus saglanamamus iken BTA inceleme (C) ile distalde daha
fazla arteriyel segmentte dolus saglanmigstir.

BTA incelemede bir olguda (19 segment) tetkikin er-
ken baglatilmasina bagh yetersiz kontrastlanma, iki
olguda (7 segment) anevrizmatik dilatasyona bagh
kontrast maddenin diliisyonu (Resim 3), bir olguda (1
segment) proksimalde olan okliizyon nedeni ile distale
yeterince kontrast maddenin ulagsmamasi yetersiz kali-
tede goriintiilemeye neden oldu.
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Resim 3. Yetmisdort yasinda erkek olguda bulunan distal AA ve
solda daha belirgin bilateral iliak arter anevrizmalarina bagl kont-
rast madde diliisyonu nedeni ile BTA incelemede (4, B) sol YFA2
distalinde yeterli kontrast dolusu saglanamadigi i¢in YD seklinde
yorumlanmistir. DSA incelemede (C, D, E) ise distal dolus saglanmus
ve vaskiiler yapilarin agik oldugu gorilmiistiir.

DSA ve BTA incelemelerde yeterli kalitedeki supra-
popliteal-popliteal segmentlerde vaskiiler agiklik agi-
sindan degerlendirme bulgular1 ve yeterli kalitede bu-
lunmayan segmentlerin dagilim tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Suprapopliteal-popliteal segmentlerde vaskiiler agiklik yoniinden degerlendirme bulgular: ve yeterli kalitede bulunmayan segmentlerin

dagilimu.
DSA Toplam
Normal 1-49 darlik  50-74 darlik 75-99 darhik Okliizyon YD
Normal 1001 21 3 0 4 4 1033
1-49 darlik 10 49 4 1 0 0 64
BTA 50-74 darlik 2 4 15 2 0 0 23
75-99 darlik 1 2 5 17 3 0 28
Okliizyon 2 0 0 1 168 13 184
YD 14 1 0 0 1 1 17
Toplam 1030 77 27 21 176 18 1349

BTA: Bilgisayarl tomografi anjiyografi, DSA: Dijital subtraksiyon anjivografi, YD: Yeterli degil.

Her iki incelemede yeterli kalitede bulunan 1315 sup-
rapopliteal-popliteal segmentin 1250 (%95.06)’sinde
DSA ve BTA degerlendirmeleri uyumlu, 65
(%4.94)’inde uyumsuzdu. 38 segmentte BTA ile yapi-

lan degerlendirme DSA’ya gore daha az darlik seklinde
>, 27 segmentte BTA ile yapilan degerlendirmenin
DSA’ya gore daha fazla darlik seklinde ‘+’ degerlen-
dirme yapildig: goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. iki tetkik arast uyumlu ve uyumsuz degerlendirmelerin diizeylere gore dagilimi.

BTA ile daha az darlik Uvumluluk BTA ile daha fazla darlik seklinde deger-
seklinde degerlendirme Y lendirme Toplam
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

AA 1 66 6 73
AIA 1 6 133 1 1 142
A 1 5 131 3 1 141
EIA 1 3 132 3 1 140
AFA 1 3 132 1 138
DFA 2 137 139
YFA-1 1 134 2 137
YFA-2 1 5 127 1 1 1 136
YFA-3 1 3 131 1 136
PA 3 126 2 2 133
Toplam 4 4 30 1250 20 4 1 2 1315

AA: Abdominal aorta distali, AFA: Ana femoral arter, AlA: Ana iliak arter, BTA: Bilgisayarl tomografi anjiyografi, DFA: Derin femoral arter, DSA:
Dijital subtraksiyon anjiyografi, E/A: Eksternal iliak arter, /I4: Internal iliak arter, PA: Popliteal arter, YFAI: Proksimal yiizeyel femoral arter,
YFA2: Yiizeyel femoral arter orta kesimi, YFA3: Distal yiizeyel femoral arter.

Uyumsuz olan degerlendirmelerin ¢ogu bir derece
uyumsuzluk idi (50/65) (Resim 4).
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Resim 4. Kirk yasinda erkek hasta, olgunun sag EIA’da bulunan
lezyonu DSA incelemede (A) %50-75 darlik seklinde degerlendirilmis
iken BTA incelemede (B, C) %1-49 darlik seklinde degerlendirilmis-
tir (ok).

‘44’ seklindeki uyumsuzluk iki incelemeden birinde
normal olup diger incelemede okliizyon seklinde de-
gerlendirme olup altt olguda mevcuttu. Bu olgulardan
ikisinde bu arteriyel segmentlerde bulunan anevrizma-
tik dilatasyonlar nedeniyle BTA incelemede Kkontrast-
lanma saglanamayip okliizyon olarak degerlendirilmis,
DSA incelemede normal oldugu goriilmiistiir (Resim 1,
5).
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Resim 5. Altmisdokuz yasinda erkek hasta, BTA incelemede (A) sag
PA okliide seklinde degerlendirilmis iken DSA incelemede (B) agik
oldugu goriilmiistiir. Olguda daha énce yerlestirilmis sol femoropop-
liteal by-pass grefti tromboze olup DSA incelemede (C) goriilmezken
BTA incelemede (A) goriiliivor (ok).

Diger dort olguda ise biri 1iA, ikisi DFA ve biri AFA
segmentinde olmak iizere okliizyon ve buna bagl be-
lirgin kollateral damarlar nedeni ile degerlendirmelerin
dogru damarlarda yapilamayip yanlislikla farkli vaskii-
ler yapilarda yapildig1 goriilmiistiir.

DSA altin standart tetkik kabul edilerek BTA incele-
menin lezyonlar1 degerlendirmede sensitivite, spesifite,
PPD, NPD ile dogruluk degerleri tablo 4’de gosteril-
mektedir.

Tablo 4: Suprapopliteal- popliteal segmentlerde BTA incele-
menin darlik ve okliizyonu tespit etmede sensitivite, spesifite,
PPD, NPD ve dogruluk degerleri.

Sensitivite  Spesifite PPD NPD Dogruluk

Grade %) ) () (6 (%)
Normal 98.3 90.6 97.3 94.1 96.6
1-49 darlik 64.5 98.8 76.6 978 96.8
50-74 darlik 55.6 99.4 65.2 99.1 98.4
75-99 darlik 81.0 99.1 60.7 99.7 98.9
Okliizyon 96.0 99.7 98.2 994 99.3

BTA: Bilgisayarl tomografi anjivografi, NPD. Negatif pre-
diktif deger PPD: Pozitif prediktif deger

Suprapopliteal- popliteal segmentlerde lezyonlar1 de-
gerlendirmede iki tetkik arasi istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p >0,05).

Tablo 5 yeterli kalitedeki infrapopliteal segmentlerin
okliizyon olup olmadig1 agisindan degerlendirme ve
yetersiz kalitede degerlendirme bulgularini gostermek-
tedir. Infrapopliteal segmentlerde okliizyon varligim
tespit etmede BTA’nin sensitivitesi %86.9, spesifitesi
%94.5 olarak hesaplandi. infrapopliteal segmentlerde
okliizyonu tespit etmede iki tetkik arasi istatistiksel
anlaml fark bulunmadi (p >0,05).

Aysel OZASLAMACI

Tablo 5. DSA ve BTA incelemelerde yeterli kalitede bulunan infra-
popliteal segmentlerde okliizyon olup olmadig1 agisindan degerlen-
dirme ve yetersiz kalite degerlendirmeleri.

DSA Toplam
Var Yok YD
Var 80 16 11 107
BTA Yok 12 278 15 305
YD 0 11 0 11
92 305 26 423

BTA: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, DSA: Dijital subtraksiyon
anjiyografi, YD: Yeterli degil.

Kalsifikasyon varlig1 acisindan yapilan degerlendirme-
lerde 1315 suprapopliteal-popliteal segmentte iki ince-
lemede 92’sinde kalsifikasyon var, 977‘sinde kalsifi-
kasyon yok seklinde, 222 segmette DSA inceleme ile
kalsifikasyon yok, BTA incelemede kalsifikasyon var,
24 segmette DSA inceleme ile kalsifikasyon var, BTA
incelemede kalsifikasyon yok seklinde degerlendirme
yapildi. 386 infrapopliteal segmentte 2 incelemede
7’sinde kalsifikasyon var, 361°inde kalsifikasyon yok
seklinde, 11 segmentte DSA inceleme ile kalsifikasyon
yok BTA incelemede Kkalsifikasyon var, 7 segmette
DSA inceleme ile kalsifikasyon var, BTA incelemede
kalsifikasyon yok seklinde degerlendirme yapild.
Kalsifikasyon varligim degerlendirmede suprapopli-
teal- popliteal segmentlerde BTA’min sensitivitesi
%79.3 ve spesifitesi %81.4, infrapopliteal segmentler-
de BTA’nin sensitivitesi %50.0 ve spesifitesi %97
olarak bulundu. Kalsifikasyon varligim tespit etmede
suprapopliteal-popliteal segmentlerde iki tetkik arasi
istatistiksel anlamli fark bulundu (p <0,05), infrapopli-
teal segmentlerde iki tetkik arasi istatistiksel anlaml
fark bulunmadi (p >0,05).

TARTISMA

PAH multifokal oldugundan tiim alt ekstremite arteri-
yel sistemi bir biitiin olarak goriintiilenip degerlendi-
rilmelidir.  Stenoz-okliizyonun derecesi, uzunlugu,
lokalizasyonu gibi lezyon dagiliminin, distal damarla-
rin ve kalsifikasyon yayginligi durumunun bilinmesi ile
konservatif (egzersiz, sigara birakma, ila¢ tedavisi),
endovaskiiler girisim veya cerrahi revaskiilarizasyon
gibi tedavi seceneklerinden uygun olani belirlenir (1,
2). Konvansiyonel bilgisayarl1 tomografi (BT)’den
sonra spiral tek dedektér BT nin vaskiiler goriintiileme-
lerde kullanimi ile olusan kisitliliklar multidedektor
BT’nin kullanilmas: ile ortadan kalkmis, daha uzun
arteriyel segment, daha yiiksek ¢6ziiniirliikle, daha ince
kesitlerle, daha kisa siirede ve daha az kontrastla go-
riintiilenebilmistir (3). Multidedektér BT ile vaskiiler
degerlendirmelerde {i¢ boyutlu goriintiilemeden fayda-
lanilmig, MIP, SSD (yiizey gdsterim teknigi), VR ve
MPR gibi klinisyeninde goriintiilere adaptasyonunu
kolaylastiran rekonstriiktif goriintiileme teknikleri
kullanilarak BTA ve diger voliimetrik degerlendirmeler
daha kolay ve dogru yapilabilmistir (4, 5). Iki boyutlu
MIP ve ii¢ boyutlu VR teknikleri anjiyografi benzeri
goriintiiler olusturarak klinisyenin goriintiilere adaptas-
yonunu kolaylastirir ancak bu iki teknigin en biiylik
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limitasyonu damarlarda kalsifik plak, asir1 kalsifikas-
yon veya endoluminal stent varligidir. MiP imajlarda
kemik yapilarin elle veya otomatik- yar1 otomatik bil-
gisayar sistemlerinin yardim ile kaldirilmasi zaman
alir, kemik yapiya bitigik vaskiiler yapidaki kalsifikas-
yonlarin uygun olmayan kaldirilmasi sahte okliizyon ve
lezyonlarin oldugundan daha fazla tutulum seklinde
degerlendirilmesine yol acar. Bu nedenle ii¢ boyutlu
teknik ile elde edilen goriintiiler aksiyal imajlar, sagit-
tal, koronal, oblik MPR, CPR gibi iki boyutlu goriintii-
ler ile birlikte degerlendirilmelidir (1).

DSA ve BTA incelemelerde dogru degerlendirme yapi-
lacak kaliteli goriintiileme i¢in uygun hizda verilmis,
uygun miktar ve konsantrasyondaki kontrast madde
arteriyel yapilarda yeterli dolusu saglamis iken goriin-
tiler elde edilmelidir. BTA incelemelerde masa hizi,
kontrast madde verilme siiresi ve verildikten sonra
tetkikin baslatildigi gecikme zamani uygun olmalidir
(1, 6). Gecikme zamani test bolus teknigi veya bolus
triggering teknigi ile belirlenebilir veya hastanin yasi
ve kardiyovaskiiler durumu gézoniine alinarak tahmini
olarak da hesaplanabilir. Hastada kalp yetmezligi gibi
kardiyak outputu etkileyen durumlarda, stenookliizif
hastalikta veya damarlarda anevrizmatik dilatasyonlar
varliginda kontrast madde dagilim hiz1 etkilenir (1).
Goriintiilerin erken alinmasi arteriyel yapilarda yetersiz
kontrastlanmaya, ge¢ alinmasi vendz kontaminasyona
bagli arteriyel yapilarin degerlendirilememesine yol
acar. Rubin ve ark. (7) vendz kontrastlanmanin trans-
vers kesitlerin degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu imajlar
kadar sorun olusturmadigini ve okliizif hastaligi olan-
larda anevrizmali olgulardan daha fazla olustugunu
belirtmislerdir.

Proksimal uzun segment okliizyon varliginda santral
aorttan verilen kontrast madde ile yapilan DSA incele-
menin Ozellikle diz alt1 vaskiiler yapilarin degerlendi-
rilmesinde yetersiz kaldigi, kontrast maddenin periferik
damardan sistemik damarlara bolus seklinde verildigi
BTA incelemede ise okliizyon sonrasi distal damarlarin
ozellikle diz alti1 arteriyel yapilarin daha iyi goriintii-
lendigi tespit edilmistir (6, 8-10). Edwards ve ark. (11)
%7.3, Ota ve ark. (9) %2, Martin ve ark. (12) %9.3
oraninda DSA incelemede degerlendirilemeyen vaskii-
ler yapilarin BTA incelemede agik oldugunu gérmiis-
lerdir (8, 13). Yapilan g¢aligmalarda BTA tetkikinin
yetersiz kalitede olma orami %0- 4.3 olarak bildirilir-
ken; DSA ig¢in bu oran %0- 7.4’tir (5, 6, 8, 11, 12).
Bizim ¢alismamizda 6 olguda DSA incelemede deger-
lendirilemeyen 18 arteriyel segmentin (%1.01) BTA
incelemede acik oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda ‘-’ degerlendirilen segment sayisi, ‘+’
degerlendirilen segment sayisindan fazla idi. ‘+’ deger-
lendirmelerin iki Onemli sebebi vardir. Damarlarda
asirt kalsifikasyonun olusturdugu parsiyel voliim arte-
fakt1 ve parsiyel trombusiin ii¢ boyutlu BTA inceleme
ile iki boyutlu DSA incelemeden daha iyi degerlendi-
rilmesidir (6, 8). ‘-* degerlendirmelerin nedenleri asiri
duvar kalsifikasyonu ve BTA incelemede kesit kalinli-
81 fazla alindiginda z-aks rezoliisyonunun diisiik olma-
sidir. Multidedektor BT teknolojisinin gelisimi ile kesit
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kalinligi azaltilmig, z-aksindaki rezoliisyon biiyiik
oranda iyilestirilmistir, ancak ¢ok az oranda da olsa
tortiiyozite gosteren damarlarda sorun olusturabilir
(12).

Calismamizda iki tetkik arasi uyum %95.06’dir. Martin
ve ark. (12) dort dedektdr BT ile yaptiklari, goriintiile-
rin degerlendirilmesinde aksiyal kesitlerle birlikte MIP
ve VR tekniklerini kullandiklar1 c¢aligmalarinda iki
tetkik arast uyum %97.1°dir. Ota ve ark.’nin (9) dort
dedektor BT ile yaptiklar1 ¢alismada iki tetkik arasi
uyum % 95.3’tiir. Bui ve ark.’nin (14) dort dedektor
BT ile yaptiklar ¢alismada iki tetkik arasi uyum diz
tizeri segmentlerde %86.1, diz alti segmentlerde
%82.3tiir. Ofer ve ark. (5) dort dedektor BT ile yaptik-
lar1 ¢caligmada BTA goériintiilerinin yorumlanmasinda
MIP imajlar1 kullanmislar ve tedavi edilebilen (normal
ve %50 alt1 darlik) ve edilemeyen (%50 {izeri darlik ve
okluzyon) lezyonlar tespitte iki tetkik arasi uyumu
%91.95 olarak tespit etmislerdir. 16 dedektor BT ile iki
gozlemci ile yapilan ¢aligmalarda Albrecht ve ark. (6)
iki tetkik aras1 uyumu %83.7, %77.4, Wilmann ve ark.
(8) %96, %96.8 olarak bulmuslardir.

Yapilan ¢aligmalarda arteriyel okliizyonu tespit etmede
BTA sensitivitesi %88.6, %96.4 spesifitesi %97.7, 98.4
tespit edilmistir (9, 12). Ota ve ark. (9) okliizyonu
tespit etmede BTA dogrulugunu %98.1 bulmuslardir.
Bizim ¢aligmamizda arteriyel okliizyonu tespit etmede
BTA sensitivitesi %96, spesifitesi %99.6, dogrulugu
%99.1°dir.

Martin ve ark. (12) %75 fizeri darlig1 tespit etmede
BTA sensitivitesini %92.2, spesifitesini, %96.8 bul-
muslardir. Bizim ¢alismamizda %75-99 darlig1 tespit
etmede BTA sensitivitesi %81, spesifitesi %99.1, %75
ve iizeri darlik ve okliizyonu tespit etmede BTA sensi-
tivitesi  %96.4, spesifitesi %98.9, dogruluk orani
%98.5°dir.

Albrecht ve ark.’nin (6) iki ayr1 gozlemci ile yaptiklart
calisgmada lezyon bazli degerlendirmelerde %50 ve
iizeri darlik ve okliizyonu tespit etmede BTA sensitivi-
tesi %93.3, %90.1, spesifitesi %96.5, %95.6’dir. Will-
mann ve ark.’nin (8) yaptiklar1 ¢alismada %50 {izeri
darlik ve okliizyonu tespit etmede BTA sensitivitesi
%396, spesifitesi %97°dir. Ofer ve ark.’nin (5) yaptiklar1
calismada %50 tizeri darlik ve okliizyonu tespit etmede
BTA sensitivitesi %90.9, spesifitesi %92.4’tiir. Ota ve
ark. (9) %50 fizeri darlik ve okliizyonu tespit etmede
BTA sensitivitesini %99.2, spesifitesini %99.1, dogru-
lugunu %99.1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda %50
iizeri darlik ve okliizyonu tespitte BTA sensitivitesi
%94.6, spesifitesi %98.8 ve dogruluk oran1 %98.1"dir.
Edwards ve ark. (11)_dort dedektér BT ile yaptiklari
calismada BTA incelemeleri iki gozlemci ile aksiyal
kesitler ve VR teknigi birlikte kullanarak degerlendir-
migler, BTA inceleme igin %50 tizeri darliklan tespitte
%79.1, %72 sensitivite, %93.3, %92.6 spesifite, okliiz-
yonu tespitte %75.2, %70.5 sensitivite %81.8, %80.8
spesifite degerleri bulmuslardir, normal arteriyel yapiyi
degerlendirirken spesifite %90 iizerinde iken stenoz ve
okluzyon olan arteriyel segmentlerde degildir. Tedavi
edilebilir lezyonlarda postprosesing basarisizliga bagl
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sensitivite digiiktiir ve VR teknigin 3 mm kolimasyon
kullanildiginda 6nemli darliklar1 gdzden kagirabilecegi
16 dedektdr ve submilimetrik kolimasyon degerleri
kullanildiginda BTA incelemenin DSA incelemenin
yerini alabilecegi vurgulanmistir (11).

By-pass cerrahisinde damarlar degerlendirilirken kalsi-
fikasyon varlig1 ve yaygimlig1 cerrahi sonucunu etkiler.
Damar duvar kalsifikasyonu 6zellikle ileri yasta, diabe-
tes mellituslu hastalarda ve bobrek yetmezligi varligin-
da normal popiilasyona gore daha fazla goriilir. Ofer
ve ark. (5) BTA gorintiilerde kalsifikasyon ve stenti,
kontrast ile dolu liimenden ayirabilmek ig¢in uygun
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