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Karotis plak 6zelliklerinin magnetik rezonas
goriintiileme (MRG) ile degerlendirilmesi
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OZET:

Karotis plak 6zelliklerinin magnetik rezonas gorintileme (MRG) ile dederlendi-
rilmesi

Amag: Karotis bifurkasyonundaki aterosleroz iskemik strok icin major risk faktériidir. inme riski hem
luminal stenoz derecesi hem de karotis plak yapisinin degerlendirilmesi ile belirlenebilir.Bu ¢alismada,
karotis darhginin bulundugu lokalizasyondaki plaklarda, intraplak hemoraji, fibroz bashgin durumu ve
darlik derecesi ile plak 6zelliklerinin iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza ilk kez inme gegiren ve genis arter aterosklerozuna bagl inme tanisi alan 23
hasta dahil edildi. Hastalar karotid arterdeki darlik derecesi ve plak morfolojisine gore siniflandirildi.
Plaklar intraplak hemorajinin olup olmamasina ve yine fibréz bashgin saglam ve riptire olmasina
gore gruplandirildi. Plak morfolojisi ve darlik derecesi karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 60.7+ 6.9 olan 8'i kadin toplam 23 hasta alindi. Onbir semptoma-
tik damarin 5'inde fibréz bant riiptiiri ve 5'inde intraplak hemoraji gériildi. Asemptomatik damarla-
rin hicbirinde bu patolojiler saptanmadi. Hastalarin darlik dereceleri ile intraplak hemoraji ve fibréz
baslk riptlrd arasinda anlamli iligki bulunmadi (sirasi ile p=0,63 ve 0,25).

Sonug: inme riskini belirlemede ve tedavi seciminde luminal stenoz derecesi kadar karotis plak yapi-
sinin degerlendirilmesi de giderek 6nem kazanmaktadir. Magnetik rezonans gorintiileme (MRG),
mikemmel doku kontrast 6zelligi ve uzaysal ¢ozinlrligu nedeni ile plak morfolojisini belirlemede
non-invazif ve glvenilir bir tetkiktir. Caismamizda stenoz derecesi ile plak morfolojisi arasinda iliski
saptanmamistir. Ancak plak yapisini MRG ile dederlendirilmesi ek bilgi saglamistir. Daha biiylk hasta
gruplari ile yapilacak calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, intraplak hemoraji, fibréz bashk riptdrd, plak, magnetik rezonas
gorintileme (MRG)

ABSTRACT:

Evaluation of carotid plague morphology with magnetic resonance imaging
(MRI)

Objective: Atherosclerosis at the carotid bifurcation is likely the major cause of ischemic stroke.
Besides degree of stenosis, plaque characteristics are suggested to play a potentially important role
as risk factors for stroke. The main aim of this study was to evaluate, morphological features such as
intraplague hemorrhage (IPH ), fibrous cap of the plague with MRI.

Methods: A total of 23 patients with large artery atherosclerotic ischemic stroke were enrolled in this
study. All underwent MRI assessment of the carotid arteries for intraplague hemorrhage and fibrous
cap ripture. We compared plague morphology with degree of stenosis.

Results: Mean+ SD age of the patients was 60.7+6.9 and 8 of 23 were female. Of the 11 symptomatic
carotid arteries included, 5 had IPH and 5 had fibrous cap rupture. Non of the asymptomatic arteries
had these pathologies. The relationship between degree of stenosis, IPH and fibrous cap rupture were
not statistically significant (p= 0.63 and 0.25).

Conclusion: Besides the degree of stenosis, plaque characteristics are suggested to play a potentially
important role as risk factors for stroke. MRl is well suited for evaluating carotid plaques; it is widely
available, noninvasive, provides excellent soft tissue contrast, multiplanar imaging capability. In our
study, we didn't find a statistically significant relationship between degree of stenosis and plaque
morphology but evaluation of patients with MRI provided additional information. More studies with
larger patient groups are needed.

Key words: Atherosclerosis, intraplague hemorrhage, fibrous cap rupture, plague, magnetic
resonance imaging (MRI)
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Karotis plak 6zelliklerinin magnetik rezonas goriintileme (MRG) ile degerlendirilmesi

GiRiS

Ekstrakranial aterosklerotik hastalik tim iskemik
inmelerin %15-20 sini olusturur ve iskemik inmenin
tedavi edilebilir bir nedenidir. Limen darliginin dere-
cesi inme riski acisindan 6nemli bir gostergedir. NAS-
CET calismasi ile semptomatik hastalarda %70 tzeri
darlikta endarterektominin yarari gosterilmistir (1).
Ancak plagin icerigi, bliylimesi ve artan darlik ile inme
ve gecici iskemik atak (GIA) arasindaki iliski karmasik-
tir. Bu nedenle orta derece darligi olan semptomatik
hastalar ile asemptomatik darlik saptanan hastalarda
cerrahi tedavi karari verilmesinde plak yapisi ve iceri-
gi darlik derecesi kadar 6nemli rol oynayabilir (2).

intra-arteriel dijital subtraksiyon anjiografi (DSA)
arteriyel stenoz derecesini belirlemede altin standart
yontem olsa da pek cok merkezde, darligin yaninda
plak morfolojisini degerlendirmek tizere Doppler
USG, MRG ve bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA)
gibi non-invazif inceleme yontemleri tercih edilmek-
tedir. MRG yuksek yumusak doku rezoliisyonu saye-
sinde karotis duvar ve plak morfolojisinin objektif
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (3).

inme riski hem luminal stenoz derecesi hem de
intraplak hemoraji, fibréz bashigin riptiire veya ince
olmasi gibi karotis plak yapisinin degerlendirilmesi
ile belirlenebilir (4).

Bu calismada, karotis darliginin bulundugu loka-
lizasyondaki plaklarda, intraplak hemoraji, fibroz
bashgin durumu ve darlik derecesi ile plak 6zellikle-
rinin iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Haziran 2008 — Haziran 2010 tarih-
leri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde Noroloji ve Radyoloji Kliniklerinde yapildi. Bu
calismaya, hastanemiz Noroloji Klinigine ilk kez
inme ya da gecici iskemik atak gecirerek basvuran,
genis arter aterosklerozuna bagli iskemik inme tanisi
konan, karotis endarterektomi 6ykiisti ve magnetik
rezonas goruntileme (MRG) icin kontrendikasyonu
(metal kapak, pace maker, klostrofobi gibi) olmayan
8’i kadin olmak tzere toplam 23 hasta dahil edildi.

inme tanisi kontrol kranial bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya kranial MRG vyapilarak enfarktlarinin

goriilmesi ile konurken, gecici iskemik atak (GIA)
tanisi ise 24 saat icinde defisitin tam diizelmesi ve
serebral goriintiileme yontemleriyle enfarkt gorilme-
mesi ile konuldu.

Tum hastalara bilateral karotis-veretebral arter
Doppler Ultrasonografi (USG), MRG, transtorasik ve
/veya transozofageal ekokardiografi, elektrokardiog-
rafi ve rutin biyokimya ve de hematolojik inceleme-
leri yapildi.

Hastalara genis arter aterosklerozuna bagli inme
tanisi, karotis-vertebral arter Doppler USG inceleme-
sinde %50 ve uzerinde darlik gorilmesi ve yapilan
kardiolojik tetkiklerde emboli kaynagi gortilmemesi
tzerine konuldu.

Karotis plaklarinin bulundugu lokalizasyondaki
darlik %50-69, >%70 ve total okltizyon olarak 3 gru-
ba ayrildi.

Calismada 1.5 T MR (nitesi (Excite 2.0, GE MEDI-
CAL SYSTEMS), 3 in¢ TM] koil kullanildi. Cekimler; 3D
TOF SPGR (TE:3,5 ms. TR: 23 ms Flip Angle: 20 FOV:
16 cm Kalinlik: 2 mm Matris: 288X288 NEX: 1 Siire:
4,02 dk), blackblood IR T1(TE: 6,3 MS TR; 1550 ms
FOV: 16 cm Kalinhk: 2 mm Matris 256X256 mm NEX:
1, Kardiak Gated Blackblood Double Echo IR (TE: 30
ms Eff. TE2: 68,2 msFOV: 16 cm Kalinlik: 2 mm Mat-
ris: 256x256 mm NEX: 1) protokoli ile yapildi.

Tim MRG incelemeleri hastalarin baslangic
semptomlarindan en ge¢ 45 gin iginde ve her iki
karotis arter de inceleme alanina girecek sekilde
yapildi. Lezyonlar, Amerikan Kalp Birligi (AHA) kri-

Tablo 1: AHA lezyon tipi

AHA lezyon tipi Tanimi

1 Normal Duvar

3 Kalsifikasyon icermeyen ekzantrik plak
Kombine 4- 5 Lipid zengin nekrotik kor iceren lezyon
6 Komplike lezyon

7 Kalsifiye lezyon

8 Fibrozisli lezyon

Tablo 2: iCA darlik derecelerine gére plak dzellikleri

Plak Ozellikleri %50-69 darhk > %70 darhk
iPH var 1 3
iPH yok 9 10
FB saglam 9 9
FB riptire 1 4



telerine gore 1 ile 8 arasinda siniflandi (Tablo 1).

Hastada intraplak hemoraji tanisi stenoz seviye-
sinde karotis arter [imeninde hiperintens materyal
gorulmesi ile kondu (komsu sternokleidomastoid
kasindan en az 2 kat daha ytiksek sinyal 6zelligi var-
sa). Fibroz baslik TOF gorunttlerde plak ylizeyinde
[imene komsu hiposinyal bant olarak belirlendi. Bu
hiposinyal banttaki diizensizlik fibréz bashk riptira
olarak kabul edildi. Plaklar intraplak hemorajinin
olup olmamasina ve yine fibroz bashgin saglam ve
riptire olmasina gore 2 gruba ayrildi.

istatistik degerlendirme icin SPSS 11,5 paket prog-
rami kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar icin
Fisher’'in ki kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 23 hastanin yaslari 43-72 ara-
sinda, ortalama 60,30+7,98 idi ve 8’i (%32) kadindi.
Hastalarin 13’tnde sol, 4’tinde sag orta serebral arter
(OSA) enfarkti saptandi. Alti hastaya 6n sistem GIA
tanisi kondu. Karotis Doppler USG ile 15 hastada
sadece semptomatik, 2 hastada sadece asemptoma-
tik, 6 hastada bilateral arteria karotis interna (ICA)
stenozu saptandi. Hicbir hastada ICA okliizyonu
bulunmadi. Sadece semptomatik tarafta darligi olan
15 hastanin 9’unda darlik %70’in tizerinde iken
(%60), asemptomatik tarafta darligi olan 2 hastanin
2’'sinde de darlik %70’in tizerinde idi. Bilateral iCA
stenozu olan 6 hastanin 2’sinde semptomatik tarafta
%70 tizerinde darlik saptanirken, sadece 1 asempto-
matik tarafta %70 tzeri darlik bulundu. Darlik diize-
yinde saptanan plaklar tim hastalarda diizgiin ylizey-
li, kalsifiye ve fibroz ozellikte idi. Bir hastada da ayri-
ca taze trombiis gorilda.

Karotis MRG incelemesinde 5 hastada darlik
dizeyindeki plaklarda intraplak hemoraji ve yine 5
hastada fibroz baslik ruptiri saptandi. Fibroz bashk
raptird ve intraplak hemoraji gorilen hastalarin
tamaminda orta serebral arter infarkti mevcuttu.

On bir semptomatik, 6 asemptomatik damarin
plak 6zelliklerine bakildiginda, asemptomatik damar-
larla hig intraplak hemoraji ve fibréz baslik rtptira
olmadigr gorildi. On bir semptomatik damarin
5’inde fibroz bant rtptirt ve intraplak hemoraji
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gorildi. Ayrica 3 hastada ayni plakta hem intraplak
hemoraji hem fibréz bashk riptiri gorildi. Hastala-
rin darlik derecelerine gore plak 6zellikleri Tablo-
2'de gosterildi.

Hastalarin darlik dereceleri ile intraplak hemoraji
ve fibroz baslik riptirt arasinda anlamli iliski bulun-
madi (sirasi ile p=0,63 ve 0,25).

TARTISMA

iskemik inmelerin; %50’si genis arter ateroskle-
rozu nedeni ile olusmaktadir. iskemik inme ve GIA
ya buyik damarlarin bifurkasyon veya kivrilma yer-
lerinde gelisen ilerleyici daralma ya da plagin riip-
tire oldugu yerdeki trombozdan kaynaklanan
emboli ile meydana gelir. Bu nedenle, karotis ste-
noz derecesi yaninda, stenoza neden olan plagin
morfolojik 6zellikleri de 6Gnemli inme riski belirleyi-
cilerindendir (5).

Asemptomatik karotis stenozlarinda yillik inme
gelisme riski %1.3-3.3’tur. Bu nedenle hangi tir plak-
larin inmeye neden oldugunu saptamak inmeyi 6nle-
mek icin 6nemlidir (6). Plaklarin morfolojik 6zellikle-
rinden, fibroz bashgin riptird, plak ici kanama, lipid
zengin genis nekrotik govde, mural trombs tizerinde
erozyon ve plagin neovaskilarizasyonu iskemik
serebrovaskiler hastalik ile iliskili bulunmustur (7, 8).
Duizensiz yiizeyli plaklarin iskemik inme riskini 3 kat
arttirdig1 saptanmistir (6).

Bizim calismamizda fibréz bashk riptirt ve int-
raplak hemoraji goriilen damarlarin tamami sempto-
matik iken asemptomatik damarlarda bu patolojiler
saptanmadi. Hastalarin darhik dereceleri ile intraplak
hemoraji ve fibroz baslik riptirt arasinda anlamli
iliski bulunmad.

Fisher ve arkadaslari ipsi ve kontrlateral sempto-
matik hastalar ile asemptomatik hastalari karotis plak
patolojisi agisindan karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda
plak tlserasyonu ve intraplak kanamay1 semptomatik
hastalarda anlamli derecede fazla saptadilar (9).
Asemptomatik %50-79 darligi olan hastalarda spesi-
fik plak 6zellikleri iskemik inme ve GIA gelisme riski
ile assosiyedir (10). Bizim ¢alismamizdan farkl ola-
rak asemptomatik 260 karotis MRG'de artan darlk
derecesi ile fibroz baslik ripttri ve plak ici kanama
arasinda korelasyon saptanmistir (11). Bunun yani
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sira MRG’de hig¢ stenoz saptanmayan 46 hastanin
%67’sinde lipid zengin genis nekrotik govde,
%9’unda plak i¢i kanama ve %4’tinde fibroz baslik
riptira gosterilmistir (12).

Calismamizdaki hasta sayisinin azhgi, tim hasta
grubunun akut inme geciren hastalardan olusmasi ve
asemptomatik damar sayisinin ¢cok az olmasi calis-
mamizin elestirilebilir yonleridir. Bu nedenle darlik
ve plak morfolojisi arasinda iliski saptanmamis olma-
st ihtiyatla degerlendirilmelidir.

MRG, mukemmel doku kontrast 6zelligi ve uzay-
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