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Karotid arter intima-media kalinliginin bilgisayar
programi ile otomatik ultrasonografik olcimu
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AMAC
Karotid arter intima-media kalinlik (IMK) él¢iimii ar-
teriosklerozun saptanmasinda kullanima girmis mor-
folojik bir kriterdir. Bu calismada karotid arter IMK
degerlendirmesinde manuel olgiimler ve bilgisayar
programiyla yapilan olciimler arasinda gozlemciler
arasi tutarliginin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Karotid arter IMK degerlendirmesi icin ultrasonogra-
fi incelemesi yapilan 88 hastaya ait goriintiiler ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Ana karotid ar-
ter (AKA) sonografi gorintiileri yiiksek ¢oztintrliikli
L5-12 lineer genis band probla dijital olarak elde edil-
mis ve PACS‘ta arsivlenmistir. Birbirinden habersiz
iki ayrn arastirmaa tarafindan, PACS istasyonu lize-
rinde, sistem tarafindan saglanan mesafe 6l¢iim yon-
temi kullanilarak AKA IMK &lciimleri manuel olarak
yapilmistir. Ayni gorintiiler 6zel bir is istasyonuna
tasinarak burada IMK &l¢iimiinii otomatik olarak ya-
pabilen bir program (Q-LAB, ATL-Philips, Bothell,
WA) uzerinde, diger iki arastirmacidan habersiz iki
ayn arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Manuel 6l¢iim yapan iki arastirmaci, sag AKA ortala-
masini 0.6396 mm ve 0.6356 mm; sol AKA IMK orta-
lamasini, ayni sirayla, 0.6662 mm ve 0.6575 mm ola-
rak 6l¢gmiislerdir. Otomatik program 6l¢iimlerinde ise
sag AKA ortalamasi 0.6071 mm ve 0.6048 mm:; sol
AKA ortalamasi 0.6216 mm ve 0.6227 mm olarak he-
saplanmistir. istatistiksel olarak arastirmacilar ara-
sinda grup ici anlamli fark bulunmazken manuel ola-
rak elde edilen degerlerin otomatik programa gore
daha yiiksek oldugu saptanmis, farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Gézlemciler arasi kore-
lasyon manuel olciimlerde 0.80-0.88 arasinda, oto-
matik 6lciimlerde 0.93-0.98 arasindadir.

SONUC
Karotid arter IMK degerlendirmesinde manuel &l-
c¢imlerle otomatik programa goére daha yiiksek de-
gerler elde edilmektedir. Otomatik program kullani-
minda goézlemciler arasi tutarlilik manuel 6l¢iimlere
gore daha yiiksektir. Olciimlerde otomatik program
kullanimi hata payini azaltacaktir.

Anahtar sézctkler: ¢ ana karotid arter o
ultrasonografi ¢ arterioskleroz
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-mod ultrasonografi, karotid arter ve femoral arter diizeyinde in-

tima-media kalinligr (IMK) 6lciimiine olanak saglayan bir tani

yontemidir. Ana karotid arter (AKA) IMK ve koroner arter has-
talig1 iliskisi; ilag tedavisi sonucu IMK degerlerinde meydana gelen de-
gisiklikler ile kalp krizi ve ani 6liim riskiyle iligkisi; basta diabetes mel-
litus, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon olmak iizere sistemik hasta-
liklar ile IMK degerlerinin baglantist birgok aragtirmact tarafindan in-
celenmistir (1-6). Elde edilen bulgular dogrultusunda, biiyiik arterlerde
IMK degerlerinin ultrasonografi ile 6l¢iimii arteriosklerozun saptanma-
sinda morfolojik bir kriter durumuna gelmisgtir.

Ultrasonografik olarak IMK degerlerinin saptanmast i¢in yaygin ola-
rak manuel 6l¢liim yontemleri kullanilmaktadir. Ancak manuel 6l¢iim
yontemlerinde sonuglar subjektif parametrelere bagl olarak degisken-
lik gostermektedir (7). Ek olarak AKA IMK degerlerinin tekrarlanan
incelemelerde gozlemciler aras1 degiskenlik gosterebildigi tanimlan-
mustir (8,9). IMK 6lciimlerinde degiskenlik payini azaltmak amaci ile
otomatik 6l¢lim yapabilen bilgisayar programlar: gelistirilmistir.

Bu calismada AKA IMK degerlendirilmesinde manuel 6lgiimlerle
bilgisayar programiyla yapilan dl¢limler arasinda gozlemciler arasi tu-
tarliginin aragtirilmasi amaclanmigtir.

Gere¢ ve yontem

Aragtirmaya Ocak 2004 - Haziran 2004 tarihleri arasinda IMK deger-
lendirilmesi i¢in karotid arter ultrasonografi incelemeleri yapilan 39’u
erkek, 49’u kadin olmak iizere 88 olgu (ortalama yas 37.7) dahil edil-
mistir. Arastirma grubu, arsivde yer alan, karotid IMK &l¢iimii konu-
sunda yiiriitiilmiis degisik ¢alismalarda IMK artis1 beklenen olgulardan
ya da bu calismalarin normal kontrol grubunu olusturmus olgular ara-
sindan se¢ilmis bireylerden olugsmaktadir. Her bir olgunun sag ve sol
AKA ultrasonografi goriintiileri, longitudinal planda, proksimalde ser-
vikal bolge alt 1/3 diizeyinde, distalde ise karotid bulbusun 1 cm kauda-
li diizeyinde, yiiksek coziiniirliiklii L12-5 lineer genis band proba sahip
cihaz (Philips HDI 5000, Bothell, WA) kullanilarak, frekans diizeyi ve
diger inceleme parametreleri tiim hastalarda ayni olacak sekilde (genel
2D optimizasyon; diisiik persistans) dijital olarak elde edilmis ve go-
riintiiler PACS ortaminda arsivlenmistir. Arsiv goriintiileri retrospektif
olarak birbirinden habersiz iki ayr1 arastirmaci tarafindan PACS ig is-
tasyonu iizerinde degerlendirilmistir. AKA IMK ol¢iimleri proksimal
ve distal AKA diizeylerinde damar arka duvarindan, goriintiilerin mag-
nifikasyonu sonrasinda sistem tarafindan saglanan mesafe dl¢iim yon-



Sekil 1. Sol ana karotid arter distalinden elde edilen longitudinal gérintiiniin
PACS is istasyonundaki 6lglim 6rnegi. Sistem tarafindan saglanan dlgtim
yontemiyle elde edilen deger 0.66 mm.

temi kullanilarak manuel olarak ger-
ceklestirilmistir (Sekil 1). Manuel 61-
¢lim yapan iki arastirmact ARIC (at-
herosclerosis risk in community) ca-
Iismasinda kullanilan yontemi esas
alarak sag ve sol AKA’da proksimal
ve distalden her bir bolgede yaklagsik 1
cm’lik bir segmentte, birbirine komsu
olmayan 3 dl¢lim gerceklestirmis, el-
de edilen degerlerin aritmetik ortala-
malar1 hesaplanarak IMK degerleri el-
de edilmigtir (10). Ayni goriintiiler
0zel bir ig istasyonuna taginarak bura-
da IMK 6lciimiinii otomatik olarak
yapabilen bir program (Q-LAB, ATL-
Philips, Bothell, WA) kullanilarak, di-
ger iki aragtirmacidan habersiz iki ay-
r1 aragtirmaci tarafindan degerlendiril-
mistir. Program, 10 mm uzunlugunda
bir arter segmentinin arka duvarindaki
intima ve media tabakalarini saptaya-
rak otomatik olarak 6l¢mekte ve 6l¢ii-
len alanin ortalama degerlerini ver-
mektedir (Sekil 2). Otomatik ol¢timler
sag ve sol AKA proksimal ve distaline
Olcim alan1 yerlestirerek yapilmuis,
program tarafindan saglanan degerler
kaydedilmistir. Manuel Ol¢tim yapan
iki aragtirmacinin elde ettigi sonuclar-
la otomatik Ol¢iim yapan arastirmaci-
larin elde ettigi sonuglarla karsilasti-
rilmistir. Istatistiksel degerlendirme
eslestirilmig t-testi kullanilarak yapil-
mis, p < 0.05 degeri anlamli olarak ka-
bul edilmistir. Go6zlemciler arasi
uyumluluk Pearson korelasyon anali-
ziyle degerlendirilmigtir.

Bulgular

Manuel 6l¢lim yapan arastirmacila-
rin ve otomatik 6l¢lim yapan aragtir-
macilarin elde ettigi bulgular Tab-
lo’da sunulmaktadir. Her iki grupta da
grup icerisinde elde edilen degerler
arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamigtir. Manuel olarak elde
edilen degerlerin tiim bolgelerde ve
genel ortalama olarak otomatik prog-
rama daha yliksek degerlerde oldugu
saptanmis, farklar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Oran
olarak bakildiginda manuel 6l¢iim ya-
pan arastirmacilarin %1.3 ile %8.7
arasinda degisen oranlarda daha yiik-
sek degerler olctiigii belirlenmistir.

Olgiim yapilan tim bolgeler icin
gozlemciler arasi korelasyonun oto-
matik Ol¢limlerde manuel olglimlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Manuel ol¢lim yapan arastirmacilar
arasindaki korelasyon katsayilar1 (1),
Olctim yapilan bolgeye gore degis-
mekte olup en diisiik 0.80 en yiiksek
0.88 olarak bulunmugstur. Esdeger bol-
gelerde otomatik program kullanarak
6l¢lim yapan arastirmacilar arasindaki
korelasyon katsayilar (r) ise en diisiik
0.93 en yiiksek 0.98 olarak ortaya ¢ik-
mistir.

Tartisma

Karotid arter IMK 6l¢iimii birgok
klinik ve radyolojik calismada arteri-
osklerozun gostergesi olarak kabul

Sekil 2. Sekil 1°deki ayni goriintiiniin intima-media kalinhigini otomatik olarak élgen
bilgisayar programindaki 6lciim drnegi. Programin elde ettigi deger 0.57 mm.

edilerek kullanima girmis olan bir
yontemdir (10). Epidemiyolojik calig-
malarda IMK icin normalin iist sinir1
0.6 mm olarak belirlenmis ve 0.1 mm
ya da daha fazla artig varlig1 myokar-
diyal enfarktiis ve/veya serebrovaskii-
ler hastalik insidansini 2-6 kat arttirdi-
81 gosterilmigtir (4). Milimetrenin on-
da biri diizeyindeki degerler iizerinden
yorum yapildig1 gbzoniine alindiginda
Olctim duyarliliginin ne kadar 6nemli
oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Bugiine dek yapilan IMK degerlen-
dirme c¢aligmalarinin biiyiik bir kis-
minda manuel 6l¢iim yontemleri kul-
lanmilmistir. Ancak teknolojik gelisme-
lere paralel olarak son yillarda bilgisa-
yar programi tarafindan desteklenen
otomatik Olctim sistemleri geligtiril-
mis ve kullanima girmeye baglamustir.
Manuel yontemle gerceklestirilen
IMK 6l¢iimii siklikla ultrasonografi
cihazlarinin ekraninda, cihazin sagla-
dig1 ol¢iim sistemi ile yapilmaktadir.
Bu olciimler gerceklestirilen ultraso-
nografik baki ile es zamanh olup diji-
tal arsivle desteklenmeyen sistemler-
de sonuglari kontrol etmek icin geriye
doniik ol¢lim yapma sanst bulunma-
maktadir. Bu yontemin kisithliklarin-
dan en Onemlisi uygulayicilar arasi
(inter-observer) ve tek bir uygulayici-
nin farkli zamanlarda yaptig1 incele-
meler arasi (intra-observer) IMK 6l-
ctimlerinde meydana gelen degisken-
liktir. Bu degiskenlik, ultrasonografik
incelemeyi yapan ve elde edilen go-
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Tablo. Olgiim sonuglari ve ortaya gikan fark oranlari

Manuel dlgiim (mm)

Otomatik 6lgiim (mm)

Manuel 6lgiim
otomatik 6lgtim fark orani

1. gbzlemci 2. gozlemci
Sag
AKA proksimal 0.6426 0.6311
Sol
AKA proksimal 0.6478 0.6402
Sag
AKA distal 0.6365 0.6401
Sol
AKA distal 0.6847 0.6748
Sag AKA ortalama  0.6396 0.6356
Sol AKA ortalama 0.6662 0.6575

Gozlemciler arasi 1. gbzlemci 2. gbzlemci

korelasyon (r)
0.83 0.5866 0.5880
0.87 0.5941 0.6017
0.80 0.6276 0.6216
0.88 0.6492 0.6436
0.87 0.6071 0.6048
0.81 0.6216 0.6227

Gozlemciler arasi
korelasyon (r)

1. gbzlemci 2. gozlemci

0.93 %8.4-%8.7 %6.8-%7.0
0.95 %6.2-%8.2 %6.0-%7.2
0.98 %1.3-%2.3 %1.9-%2.8
0.98 %5.1-%6.0 %3.7-%4.6
0.96 %5.0-%5.4 %4.4-%4.8
0.97 %6.5-%6.6 %5.3-%5.4

Eslestirilmis t testiyle gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark varken grup i¢i anlaml fark yok.

AKA: ana karotid arter

rlintiileri degerlendiren kisilerin bilgi
ve deneyimine, ol¢iim yontemine, ol-
gularin biyolojik farkliliklarma (torti-
yoz arteriyel anatomi, egzantrik arteri-
osklerotik plak ve liimen irregiilerite-
si) bagimhidir (11). Literatiirde arastir-
macilar arast IMK 6lgiim farkliliklari-
n1 degerlendiren caligmalarin ¢ogun-
lugunda AKA IMK olgiimii manuel
yontemlerle gerceklestirilmigtir (12).
Caligmalarin bir boliimiinde aragtir-
macilarin Ol¢iimleri arasi istatistiksel
olarak anlamli farlilik saptanmazken
(12,13), diger boliimiinde tekrarlanan
IMK 6l¢iimlerinde, aragtirmacilarin
Olclim degerleri arasinda %10,6’ya
ulagan farkliliklarin olusabildigi belir-
tilmigtir (8,9). Caligmamizda aragtir-
macilar Sl¢iimler i¢cin PACS’ta arsiv-
lenmis ayni goriintiiler kullanildigin-
dan goriintii elde edilmesinden kay-
naklanan smirliliklar engellenmigtir.
Boylelikle 6lclim yapan gozlemecilerin
yalnizca Olclimden kaynaklanan fark-
Iiliklarint karsilastirma olanagi sag-
lanmistir. Manuel ol¢iimlerin kendi
arasinda ve otomatik Ol¢iimlerin kendi
arasinda anlaml farklilik saptanma-
mis olmasi olasilikla goriintii eldesin-
den kaynaklanan etmenlerin ortadan
kaldirilmasi ve degerlendirmenin ayni
goriintiiler kullanilarak yapilmis ol-
masina baghdir. Yalnizca 6l¢iim yon-
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temi degigkenini aragtiran caligsma-
mizda otomatik programla yapilan 6l-
climlerde gozlemciler aras1 korelasyo-
nun manuel dl¢lim yapan gozlemciler
aras1 korelasyona gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Manuel 6l-
¢lim yapan her iki gézlemcinin otoma-
tik programla dl¢lim yapan gézlemci-
lere gore %8,7’ye varan oranlarda da-
ha yiiksek degerler buldugu goriil-
mektedir.

Otomatik Ol¢limde program, damar
duvar katmanlar1 arasinda olusan be-
lirgin eko intensite farkliliklarini
(maksimal gradient) saptayarak kat-
man arayiizlerini belirlemektedir. Ma-
nuel dl¢timlerde ise katmanlarin belir-
lenmesi eko arayiiziiniin insan gozii
tarafindan algilanmasi ya da diger de-
yisle goziin arayiizii gorme esigine ba-
gimhdir. Bunun iki yontem arasinda
ortaya cikan farklarin 6nde gelen ne-
deni oldugu ileri siiriilmektedir (7).
Bir diger olas1 neden, elle yapilan 6l-
climlerde isaretlenmek istenen nokta-
nin fare, imleg¢ (cursor) ve Ol¢limii ya-
pan kisinin el duyarliligindan etkileni-
yor olmasidir.

Lemne ve arkadaglarinin 1995 yilin-
da yapmis oldugu calismada sol AKA
IMK degerlerinin sag AKA IMK de-
gerlerine oranla arastirmacilardan ve
Ol¢iim yonteminden bagimsiz olarak

daha yiiksek bulundugu saptanmistir
(14). Yazarlar bu sonucun sag ve sol
AKA aras1 ol¢iimlere yanstyabilecek
kadar belirgin anatomik farkliliga ya
da erken arteriosklerotik siirecin iler-
leme hizinda sag ve sol AKA arasin-
daki olas1 farkliliga bagl olarak de-
gerlendirmislerdir. Calismamizda da
gerek manuel gerekse otomatik Ol-
ciimlerde sol AKA distalinde IMK de-
Serlerinin saga oranla daha yiiksek ol-
dugu ortaya ¢ikmistir.

Son yillarda birgok IMK &l¢iim ¢a-
lismasinda kullanilmaya baglanan bil-
gisayar programu ile otomatik 6l¢iim;
Olclimler arasi degiskenligi ve uzun
siireli caligmalarda tekrarlanan 6l¢tim-
lerde hata payini azaltmaktadir. Oto-
matik IMK 6l¢iimii, damar duvari kat-
manlarinin net olarak degerlendirile-
bildigi bir vaskiiler segment igeren te-
miz bir ultrasonografik goriintii iize-
rinden yapilmaktadir. Program damar
liimeninde eko intensitesi, intensite
gradienti ve kontur devamhiligim ar-
darda ¢ok sayida d6l¢gmekte ve sonugla-
11 birlikte degerlendirerek ortalama bir
deger hesaplayarak IMK olciimiinii
gerceklestirmektedir (7). Otomatik 6l-
ciim sistemi kullanilarak IMK 6lciimii
yapan ve sonuglari manuel olglim
yontemlerle karsilastiran ¢alismalarda
aragtirmacilar arasi degiskenligin oto-



matik yontemlerde daha az oldugu
saptanmistir (7,15,16). IMK o6l¢iimle-
rinde maksimum degeri dikkate alan
calismalar yanisira ortalama degeri
esas alan cok sayida calisma bulun-
maktadir. Schmidt ve Wendelhag ta-
rafindan yapilmis ve IMK sonuglarini
ultrasonografi cihazinin aksiyel ¢6zii-
niirliik hesaplamalartyla ele alan bir
calismada, tek maksimum Ol¢timiin
hata paymin 0.03 mm, 10 nokta ¢ifti-
nin ortalamastyla yapilan degerlendir-
mede hata paymin 0.009 mm oldugu
ortaya konmustur (16). Bu nedenle
otomatik oOlciimlerde cogunlukla ka-
bul goren yontem 1 cm’lik bir seg-
mentte ortalama degerin ele alinmasi
yoniindedir. Bizim calismamizda da
otomatik Ol¢iimler, 1 cm’lik segment-
teki ortalama degerlerle yapilmistir.
Manuel 6l¢iimler ise ARIC tarafindan
tavsiye edilen yonteme uygun olarak,
bir alandan yalnizca 3 kez 6l¢lim ya-
pilmasiyla gerceklestirilmistir. Olciim
sayisinin az olmasi hata payin1 arttiran
bir faktordiir. Genel gecer yontemlere
uyularak yapilmig olsa da ol¢iimlerin
sayisal olarak denk olmamasi calis-
mamizin sinirliliklarindan birisidir.
Intima-media kompleks yiizeyi kisa
bir alanda diizensizlik gosteren ya da
ultrasonografik goriintiileri iyi kalite-
de elde edilmeyen olgularin otomatik
programla IMK 6l¢iimii sirasinda
program, irregiiler ya da devamliligi
ultrasonografik goriintiiye yansima-
yan damar liimen yiizeyi bulunan ol-
gularin goriintiileri iizerinde aradaki
segmenti, kontur devamliligini diizen-
siz segmentin proksimal ve distalinde-
ki segmentlerin IMK degerlerini baz
alarak tahmin eder ve bir sayisal deger
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atayarak hesaplar. Bu hesaplama, du-
var diizensizligi olan orta ve ileri yas
hastalarin siklig1 dikkate alindiginda
giinliik pratikte yanlis degerlendirme-
lere neden olabilecek bir sinirlilik ola-
rak belirmektedir. Bu nedenle olgu
goriintiilerinin secimi 6zellikle, oto-
matik programla yapilacak degerlen-
dirmelerde 6nem tagimaktadir (16).
Olgularin inceleme baglangicinda titiz
bir ultrasonografik baki sonucu elde
edilen goriintiilerle incelemeye dahil
edilmeleri hem manuel hem de otoma-
tik ol¢iim programlart ile gerceklesti-
rilen dlclimler i¢in onem tagimaktadir.

Otomatik programlar, manuel 0l-
¢clim yontemleri ile karsilastirildiginda
uygulanmasi daha kolay ve az zaman
gerektiren, objektif kriterlere dayanan
Olciim yapma olanag1 saglamaktadir.
Elde edilen ultrasonografik goriintiile-
rin kalitesi 6l¢lim yontemine bagiml
olmaksizin 6lgiim sonuglarini etkile-
mektedir. Karotid arter IMK degerlen-
dirmesinde manuel dl¢iimlerle otoma-
tik programa gore daha yiiksek deger-
ler elde edilmektedir. Bu degerler i¢in
otomatik program kullaniminda go6z-
lemciler arasi tutarlilik manuel 6l¢tim-
lere gore daha yiiksektir.

AUTOMATED MEASUREMENT OF INTIMA-MEDIA THICKNESS OF CAROTID ARTERIES
IN ULTRASONOGRAPHY BY COMPUTER SOFTWARE

PURPOSE: Intima-media thickness (IMT) has been proposed to be a morphological
criterion of atherosclerosis. The purpose of this study was to investigate the
interobserver variability of manual and also of computer software measurements of
IMT.

MATERIALS AND METHODS: High-resolution common carotid artery (CCA) images of
88 patients that have been obtained by a linear broadband L5-12 MHz transducer
and archived in PACS were retrospectively evaluated. Two separate investigators,
who were unaware of the former results, evaluated the same images by using
computer software that had a dedicated tool for automatic measurement of IMT.
The results of the investigators were compared.

RESULTS: According to the two investigators who have performed manual
measurements, mean values of IMT of right CCA were 0.6396 mm and 0.6356 mm; of
the left CCA were 0.6662 mm and 0.6575 mm, respectively. The interobserver
variability of measurements revealed the mean IMT as 0.6071 mm and 0.6048 mm for
the right, 0.6216 mm and 0.6227 mm for the left CCA. Manual measurements of both
investigators were found to be higher than the automatic measurements and the
differences were statistically significant. Interobserver correlation of manual
measurements was between 0.80-0.88 and of the automated measurements was
between 0.93-0.98.

CONCLUSION: Manual measurements reveal higher values than the automated
measurements of IMT. The interobserver correlation of automated measurements is
higher than manual measurements. The use of dedicated software may be proposed
to reduce the measurement errors.

Key words: . carotid artery, common . ultrasonography . arteriosclerosis
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