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Karotis Arterde Stenotik Plak
Ozellikleri Ile iskemik Strok Rekiirrensi

Arasindaki iliski / Relationship Between

Characteristics of Stenotic Plaque in Carotid Artery
and Ischemic Stroke Recurrence
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ABSTRACT

Relationship Between Characteristics of Stenotic Plaque in
Carotid Artery and Ischemic Stroke Recurrence

Scientific background: Quantification of stenosis, plaque morphology
and surface characteristics by doppler sonography and prediction of plaque
rupture risk are important for treatment options in ischemic stroke.
Objective: We evaluated the association of carotid plaque characteris-
tics and the risk of recurrent ischemic stroke.

Materials and methods: Carotid plaques were ultrasonographically
evaluated within ten days in 79 acute anterior circulation ischemic
stroke patients without source of cardiac emboli. The subsequent inci-
dence of transient ischemic attack, minor and major stroke was investi-
gated within six months period. During follow-up, 20 strokes occurred.
Logistic regression analysis was used to determine the relation between
plaque morphology and recurrent stroke risk.

Results: Patients with an ulcerated plaque had an 8.7-fold higher risk of
recurrent stroke than those without ulceration (p<0.001). Patients with a
hypoechogenic plaque had a 1.78-fold higher risk of recurrent stroke than
those with hyperechogenic plaque (p<0.001). Patients with a functional
stenosis greater than 70% had a 5.25-fold higher risk of recurrent stroke
than those with a functional stenosis lesser than 70% (p<0.001).
Conclusion: Plaque ulceration, hypoechogenicity and increased steno-
sis are independently associated with a higher risk of stroke recurrence.
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OZET

Bilimsel zemin: Karotis sisteminde stenozun derecesi, plaklarin icerikleri
ve plak ylzey 6zelliklerinin doppler ultrasonografi ile belirlenebilmesi ve
plaklarin riptire olma riskinin degerlendirilebilmesi, iskemik strok hasta-
larinda tedavi seciminde ¢nemli olmaktadir.

Amag: Karotis stenozu bulunan iskemik stroklu hastalarda stenoz dere-
cesinin ve stenoza neden olan plak morfolojisinin tekrarlayan strok riskinde
Onemini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontemler: GATA Noroloji Klinigine 2003-2005 tarihleri
arasinda akut iskemik strok tanisi ile yatirilan, goéranttleme yéntemlerinde
anterior sirktlasyonda iskemisi bulunan, kardiyak emboli odagi bulun-
mayan, iskemik alan ile ipsilateral karotis arter stenozu olan ve en az alti ay
takip edilebilen 79 hasta calismaya alindi. Hastalarin yatisinin ilk on gunii
icerisinde karotis doppler ultrasonografi ile plak ytizey 6zellikleri, plak eko-
jenitesi ve fonksiyonel stenoz dereceleri belirlendi. Alti ayda bir kontrol
yapllarak transient iskemik atak, minér veya major strok rekirrensi
arastirildi ve toplam 20 hastada rekirrens saptandi. Plak 6zellikleri ile rekr-
rens riski arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile tespit edildi.
Sonuglar: Plagin Ulsere olmasi, diizgiin zeminli olmasina gére rekirrens
riskini 8,7 kat (p<0,001), plagin hipoekojen olmasi hiperekojen olmasina
gore rekdrrens riskini 1,78 kat (p<0,001) ve plagin fonksiyonel stenoz dere-
cesinin %70"ten fazla olmasi, %70"ten az olmasina gére rekdrrens riskini
5,25 kat (p<0,001) artirdi.

Anahtar kelimeler: iskemik strok, karotis doppler sonografi, plak, rekiirrens
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Yorum: Karotis sisteminde bulunan plaklarda tespit edilen Ulserasyon,
hipoekojenite ve artmis stenoz oranlari, rekrren iskemik serebrovaskdler
olay riskini artirmaktadir ve her bir 6zellik bagimsiz olarak risk olusturmak-
tadir.

GIRIS

Non-invazif bir yontem olan karotis ultraso-
nografinin klinik kullanima girmesi ve yaygin olarak
kullanilmasi ile karotis arter stenozlari daha kolay
fazla tespit edilmekte ve strok risk faktéri olarak
onemi daha da acikca ortaya cikmaktadir. Karotis
sisteminde stenozun derecesi, plaklarin icerikleri ve
plak yuzey ©zelliklerinin doppler ultrasonografi ile
belirlenebilmesi ve plaklarin ripttre olma riskinin
degerlendirilebilmesi strok hastalarinda tedavi
seciminde 6nemli olmaktadir.

AMAC

Karotis stenozu bulunan iskemik stroklu hastalarda
stenoz derecesinin ve stenoza neden olan plak
morfolojisinin tekrarlayan strok riskinde 6nemini
arastirmaktir.

YONTEM

GATA Noroloji Klinigine 2003-2005 tarihleri
arasinda akut iskemik strok tanisi ile yatirilan,
goérunttleme yontemlerinde anterior sirkllasyonda
iskemisi  bulunan, kardiyak emboli odagi
bulunmayan, iskemik alan ile ipsilateral karotis arter
stenozu olan ve en az alti ay takip edilebilen 31
(%39,2) kadin ve 58'i (%60,8) erkek, yas ortalamasi
68,9+9,6 olan 79 hasta calismaya alindi. Hastalarin
yatisinin ilk on gunu icerisinde karotis doppler
ultrasonografi ile plak yuzey o6zellikleri, plak
ekojenitesi ve fonksiyonel stenoz dereceleri
belirlendi.

Incelenen plaklarin ytzde (%) stenoz derecelen-
dirmesi icin “Society of Radiologists in Ultrasound”
kriterleri" kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1.”Society of Radiologists in Ultrasound”un IKA stenoz kriter-
leri. (IKA: Internal Karotis Arter, PSH: Pik Sistolik Hiz, AKA: Ana Karotis
Arter, DSH: Diastol Sonu Hiz)

internal Karotis Arter Stenozunda Griskala ve Doppler Ultrason Tani Kriterleri

Birincil Parametreler ikincil Parametreler

iKA PSH, % Alan iKA/AKA iKA DSH,
% Stenoz cm/sn. Daralmasi PSH cm/sn.
Normal <125 Yok <2,0 <40
<50 <125 <50 <2,0 <40
50 - 69 125 - 230 >50 2,0-4,0 40 - 100
>70 >230 >50 >4,0 >100
Okltizyona yakin Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz
Tam okltizyon Yok Limen dolu Yok Yok

incelenen plak ylzeyindeki yukseklik farki 2 mm‘den
fazla ve duzensiz ise plak Ulsere kabul edildi. Plak
yuzeyindeki sekil degisikligi 2 mm'ye esit veya daha
az ise plak duizgiin zeminli olarak kabul edildi.’

Plak goérinimu; homojen hipoekojen, agirlikli
hipoekojen, agirlikli hiperekojen ve homojen
hiperekojen olarak ekojenitelerine gore siniflandirildi
(Tablo 2).>* Ekojenite standardizasyonu icin
konsensus kriterleri kullanildi. Hipoekojenite icin
damar ltimeni, isoekojenite icin sternokleidomastoid
kas ve hiperekojenite icin ise servikal vertebra
govdesi referans alindi.”

Tablo 2. Ultrasonografi B — mod plak incelemede, plagin ylzey
dzellikleri ve plak ekojenitesine gore siniflandirmasi

B - mod Plak Siniflandirmasi

Yizey Ozelligi Ekojenite

Tip I: Homojen hipoekojen

Duzgtn Zeminli Tip II: Agirlikli hipoekojen (%50'den fazlasi hipoekojen)
Ulsere Tip Ill: Agirlikli hiperekojen (%50'den fazlasi hiperekojen)
Tip IV: Homojen hiperekojen

Tip V: Kalsifikasyon nedeniyle tam siniflandirilamayan

Alt ayda bir kontrol yapilarak (ortalama takip suresi
16+6 ay) transient iskemik atak, mindr veya major
strok rekUrrensi arastirildi ve toplam 20 hastada
(%25,3) rekurrens saptandi. Bu 20 hastanin 14'G
asetil salisilik asit 300 mg/gun ve 6'si klopidogrel 75
mg/gin kullanmaktaydi. Yaniima dizeyi p=0,005
secilerek plak ¢zellikleri ile rektrrens riski arasindaki
iliski lojistik regresyon analizi ile tespit edildi.
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internal karotis arterde plak ile serebral gorintileme
yontemleri karsilastirldiginda, olgularin 65'inde
(%82,3) plaklar lezyon ile ipsilateral yerlesimliydi.
Digerlerinde (%17,7) AKA veya kontralateral IKA'da
plaklar tespit edildi. Plaklar yuzey ozelliklerine gore
degerlendirildiginde olgularin sadece 6'sinda (%9,2)
Ulsere plak goralda.

Plaklar ekojenitelerine gore degerlendirildiginde;
iKA’da plak bulunmayan 14 (%17,7), Tip | plak
bulunan 42 (%53,2), Tip Il plak bulunan 5 (%6,3),
Tip Il plak bulunan 15 (%19,0) ve Tip IV plak
bulunan 3 (%3,8) hasta tespit edildi. Hastalarin
hicbirinde Tip V olarak degerlendirilen plak tespit
edilmedi (Grafik 1).

Grafik 1. Karotis ultrasonografisinde IKA'da tespit edilen plaklarin
ekojenitesi
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internal karotis arterdeki plaklar stenoz yapma
acisindan  degerlendirildiginde; 14'Unde (%17,7)
normal, 48'inde (%60,8) %50'den az, 3'Unde
(%3,8) %50-69, 4'lUnde (%5,1) %70'ten fazla,
2'sinde (%2,5) okliizyona yakin ve 8'inde (%10,0)
tam okltzyon tespit edildi (Grafik 2).

Calismaya alinan ve ortalama 16 ay takip edilen 79
hasta, reklrren iskemik serebrovaskiler olay
acisindan incelendiginde, 20 hastada (%25,3)
iskemik serebrovaskiler olay rektrrensi tespit edildi.

Grafik 2. Karotis ultrasonografisinde IKA'da tespit edilen plaklarin
olusturdugu stenoz oranlari
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Rekirrens tespit edilen hastalar, semptomatik plak
varligi, plak stenoz orani, plak ylzey ozellikleri, plak
ekojenitesi ve MES (+)'ligi  arasindaki iliski
arastinildiginda;  hastalarin 17'sinde  (%85,0)
semptomatik plak tespit edildi ve plak bulunmasinin,
bulunmamasina gore, rekirren iskemik serebro-
vaskuler olay riskini 1,82 kat artirdigi bulundu
(p=0,011).

Plak ylzey oOzelliklerine gore degerlendirildiginde,
rekirren iskemik serebrovaskiler olay gorulen
hastalarin 3'tnde (%15,0) lsere plak tespit edildi.
Plagin Ulsere olmasi ile rekurrens arasindaki iliski
incelendiginde, plagin Ulsere olmasi, olmamasina
gore rekurren iskemik: serebrovaskuler olay riskini
8,7 kat artirmaktadir (p<0,001).

Plak ekojenitesi ve rekirrens arasindaki iliski
incelendi. Rekirrens gorilen hastalar, plak
ekojenitelerine gore degerlendirildiginde; [KA'da
plak bulunmayanlarin 3'inde (%15,0), Tip | plak
bulunanlarin 11'inde  (%55,0), Tip I plak
bulunanlarin 1'inde (%5,0), Tip lll plak bulunanlarin
A'inde (%20,0) ve Tip IV plak bulunanlarin 1'inde
(%5,0) rekirrens tespit edildi (Grafik 3).

Plagin ekojenitesi ile rekdrrens arasindaki iliski
incelendiginde, plagin hipoekojen (Tip I ve II) olmasi,
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Grafik 3. Plak ekojenitesi ile rekiirrens arasindaki iliski
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hiperekojen (Tip IIl ve IV) olmasina gore iskemik
serebrovaskuler olay riskini 1,78 kat artirmaktadir
(p<0,001). Yine plagin siniflandirmaya gére bir
derece daha hipoekojen olmasi, hiperekojen
olmasina gére (Tip I'in Tip II, Tip II'nin Tip Ill, Tip "G
Tip IV) rekdrren iskemik serebrovaskiler olay riskini
her bir basamak icin 1,62 kat artirmaktadir
(p=0,003).

Plagin stenoz derecesi ile rekirrens iliskisi
incelendiginde; normal olanlarin 3'tinde (%15,0),
%50’den az stenoz bulunanlarin 12'sinde (%60,0),
%70'ten fazla stenoz bulunanlarin 2'sinde (%10,0),
oklizyona yakin stenoz bulunanlarin 1‘inde (%5,0)
ve tam oklide olanlarin 2'sinde (%10,0) rekirrens
tespit edildi (Grafik 4).

Grafik 4. Rekirrens ile stenoz oranlari arasindaki iliski

Plagin stenoz orani ile rekirrens arasindaki iliski
incelendiginde; plagin %70 stenotik olmasi <%70
stenotik  olmasina gdre, rekirren iskemik
serebrovaskuler olay riskini 5,25 kat artirmaktadir
(p<0,001). Yine plagin siniflandirmaya gore bir Ust
derece stenotik olmasi, bir alt derece stenotik
olmasina (%50'den azin stenozun normal, %50-69
stenozun %50'den az, %70'ten fazla stenozun
%50-69, oklizyona yakin stenozun %70'ten fazla,
oklude olmasi okliizyona yakin stenotik olmasina)
gore rekurren iskemik serebrovaskiler olay riskini
her bir basamak icin 1,43 kat artirmaktadir
(p=0,002).

TARTISMA

IKA'daki plaklarin iskemik serebrovaskler olaylar
icin risk faktort oldugunun belirlenmesini takiben,
bu risk faktérini ortadan kaldirmaya yonelik
girisimsel tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Zaman
icerisinde her plak tespit edilen hastaya, invazif
islemin gerekmedigi konusunda calismalar yapilmis
ve semptomatik %70'ten fazla stenotik olguda
girisimsel igslemlerin kér-zarar oraninin yiksek
oldugu tespit edilmistir. Sadece stenozun derecesine
gore, hasta secimi halen giinimizde gecerli olan
yontemdir. Ancak endarterektomi ile cikarilan
plaklarin patolojik olarak incelenmesi sonucunda her
%70ten fazla stenotik plagin ayni oranda risk
olusturmadigi  belirlenmis ve plak yapisinin
degerlendirilmesinin de hasta seciminde 6nemli
olacagr dustntlmustar.

Ultrasonografi tekniklerinin ilerlemesi ve noérolojide
gunltk pratige girmesi ile stroklu hastalarda karotis
sisteminde plagin ytzey 6zellikleri, akim hizina etkisi,
stenotik plaklarin stenoz oranlarinin yiiksek spesifite
ve sensitivite ile belirlenmesi ile plagin direkt etkileri
tespit edilebilmektedir.

Plak yapisinin incelenmesi icin tomografi, manyetik
rezonans ve c¢ok yeni dénemde PET teknikleri
denenmekle beraber; ultrasonografi maliyeti, kolay
tekrarlanabilir olmasi, hasta basinda uygulanabilirligi
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ve daha da onemlisi plaklarin direkt ve indirekt
etkilerinin izlenebildigi bir teknik olmasi nedeniyle
oldukca ®nemli bir tetkik aracidir. Plak yapisinin
primer iskemik serebrovaskiler olay ve rekirrens
Uzerine etkilerinin ve olusturdugu riskin tayin
edilebilmesi icin son 5 vyillik dénemde calisma
sayilarinin giderek arttigi dikkati cekmektedir.

Biz de calismamizda iskemik serebrovaskler olayda,
karotis arter stenozunun oraninin ve stenoza neden
olan plak yapisinin tekrarlayan strok riskinde
Onemini arastirdik. Sonug olarak; semptomatik plak
bulunmasinin, plaklarin tlsere olmasinin, plaklarin
daha fazla lipid icerikli oldugunun gostergesi olan
hipoekojenik olmasinin ve ¢zellikle %70ten fazla
stenoz daha 6nemli olmak Gzere, plakta her stenotik
derece artisinin plak stabilitesini olumsuz etkiledigini
gosterdik. Stabil olmayan bu plaklarin, tespit edilen
Ulserasyon, hipoekojenite ve artmis  stenoz
oranlarinin rekirren iskemik serebrovaskiiler olay
risk artisina neden oldugunu ve her bir ozelligin
birbirinden bagimsiz olarak risk olusturdugunu
tespit ettik. Sonugclarimiz 6nceki calisma sonuglari ile
uyumludur.
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