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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Seçil M, Altay C, Gülcü A, Çeçe H, Göktay AY, Dicle O. Automated measurement of
intima-media thickness of carotid arteries in ultrasonography by computer
software. Diagn Interv Radiol 2005; 11:105-108.

B -mod ultrasonografi, karotid arter ve femoral arter düzeyinde in-

tima-media kal›nl›ğ› (İMK) ölçümüne olanak sağlayan bir tan›

yöntemidir. Ana karotid arter (AKA) İMK ve koroner arter has-

tal›ğ› ilişkisi; ilaç tedavisi sonucu İMK değerlerinde meydana gelen de-

ğişiklikler ile kalp krizi ve ani ölüm riskiyle ilişkisi; başta diabetes mel-

litus, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon olmak üzere sistemik hasta-

l›klar ile İMK değerlerinin bağlant›s› birçok araşt›rmac› taraf›ndan in-

celenmiştir (1-6). Elde edilen bulgular doğrultusunda, büyük arterlerde

İMK değerlerinin ultrasonografi ile ölçümü arteriosklerozun saptanma-

s›nda morfolojik bir kriter durumuna gelmiştir. 

Ultrasonografik olarak İMK değerlerinin saptanmas› için yayg›n ola-

rak manuel ölçüm yöntemleri kullan›lmaktad›r. Ancak manuel ölçüm

yöntemlerinde sonuçlar subjektif parametrelere bağl› olarak değişken-

lik göstermektedir (7). Ek olarak AKA İMK değerlerinin tekrarlanan

incelemelerde gözlemciler aras› değişkenlik gösterebildiği tan›mlan-

m›şt›r (8,9). İMK ölçümlerinde değişkenlik pay›n› azaltmak amac› ile

otomatik ölçüm yapabilen bilgisayar programlar› geliştirilmiştir. 

Bu çal›şmada AKA İMK değerlendirilmesinde manuel ölçümlerle

bilgisayar program›yla yap›lan ölçümler aras›nda gözlemciler aras› tu-

tarl›ğ›n›n araşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Araşt›rmaya Ocak 2004 - Haziran 2004 tarihleri aras›nda İMK değer-

lendirilmesi için karotid arter ultrasonografi incelemeleri yap›lan 39’u

erkek, 49’u kad›n olmak üzere 88 olgu (ortalama yaş 37.7) dahil edil-

miştir. Araşt›rma grubu, arşivde yer alan, karotid İMK ölçümü konu-

sunda yürütülmüş değişik çal›şmalarda İMK art›ş› beklenen olgulardan

ya da bu çal›şmalar›n normal kontrol grubunu oluşturmuş olgular ara-

s›ndan seçilmiş bireylerden oluşmaktad›r. Her bir olgunun sağ ve sol

AKA ultrasonografi görüntüleri, longitudinal planda, proksimalde ser-

vikal bölge alt 1/3 düzeyinde, distalde ise karotid bulbusun 1 cm kauda-

li düzeyinde, yüksek çözünürlüklü L12-5 lineer geniş band proba sahip

cihaz (Philips HDI 5000, Bothell, WA) kullan›larak, frekans düzeyi ve

diğer inceleme parametreleri tüm hastalarda ayn› olacak şekilde (genel

2D optimizasyon; düşük persistans) dijital olarak elde edilmiş ve gö-

rüntüler PACS ortam›nda arşivlenmiştir. Arşiv görüntüleri retrospektif

olarak birbirinden habersiz iki ayr› araşt›rmac› taraf›ndan PACS iş is-

tasyonu üzerinde değerlendirilmiştir. AKA İMK ölçümleri proksimal

ve distal AKA düzeylerinde damar arka duvar›ndan, görüntülerin mag-

nifikasyonu sonras›nda sistem taraf›ndan sağlanan mesafe ölçüm yön-

Karotid arter intima-media kal›nl›¤›n›n bilgisayar
program› ile otomatik ultrasonografik ölçümü
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AMAÇ
Karotid arter intima-media kal›nl›k (‹MK) ölçümü ar-
teriosklerozun saptanmas›nda kullan›ma girmifl mor-
folojik bir kriterdir. Bu çal›flmada karotid arter ‹MK
de¤erlendirmesinde manuel ölçümler ve bilgisayar
program›yla yap›lan ölçümler aras›nda gözlemciler
aras› tutarl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Karotid arter ‹MK de¤erlendirmesi için ultrasonogra-
fi incelemesi yap›lan 88 hastaya ait görüntüler ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Ana karotid ar-
ter (AKA) sonografi görüntüleri yüksek çözünürlüklü
L5-12 lineer genifl band probla dijital olarak elde edil-
mifl ve PACS’ta arflivlenmifltir. Birbirinden habersiz
iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan, PACS istasyonu üze-
rinde, sistem taraf›ndan sa¤lanan mesafe ölçüm yön-
temi kullan›larak AKA ‹MK ölçümleri manuel olarak
yap›lm›flt›r. Ayn› görüntüler özel bir ifl istasyonuna
tafl›narak burada ‹MK ölçümünü otomatik olarak ya-
pabilen bir program (Q-LAB, ATL-Philips, Bothell,
WA) üzerinde, di¤er iki araflt›rmac›dan habersiz iki
ayr› araflt›rmac› taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Manuel ölçüm yapan iki araflt›rmac›, sa¤ AKA ortala-
mas›n› 0.6396 mm ve 0.6356 mm; sol AKA ‹MK orta-
lamas›n›, ayn› s›rayla, 0.6662 mm ve 0.6575 mm ola-
rak ölçmüfllerdir. Otomatik program ölçümlerinde ise
sa¤ AKA ortalamas› 0.6071 mm ve 0.6048 mm; sol
AKA ortalamas› 0.6216 mm ve 0.6227 mm olarak he-
saplanm›flt›r. ‹statistiksel olarak araflt›rmac›lar ara-
s›nda grup içi anlaml› fark bulunmazken manuel ola-
rak elde edilen de¤erlerin otomatik programa göre
daha yüksek oldu¤u saptanm›fl, farklar istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur. Gözlemciler aras› kore-
lasyon manuel ölçümlerde 0.80-0.88 aras›nda, oto-
matik ölçümlerde 0.93-0.98 aras›ndad›r.

SONUÇ
Karotid arter ‹MK de¤erlendirmesinde manuel öl-
çümlerle otomatik programa göre daha yüksek de-
¤erler elde edilmektedir. Otomatik program kullan›-
m›nda gözlemciler aras› tutarl›l›k manuel ölçümlere
göre daha yüksektir. Ölçümlerde otomatik program
kullan›m› hata pay›n› azaltacakt›r.

Anahtar sözcükler: ● ana karotid arter ●

ultrasonografi ● arterioskleroz
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Bulgular 
Manuel ölçüm yapan araşt›rmac›la-

r›n ve otomatik ölçüm yapan araşt›r-

mac›lar›n elde ettiği bulgular Tab-

lo’da sunulmaktad›r. Her iki grupta da

grup içerisinde elde edilen değerler

aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k

saptanmam›şt›r. Manuel olarak elde

edilen değerlerin tüm bölgelerde ve

genel ortalama olarak otomatik prog-

rama daha yüksek değerlerde olduğu

saptanm›ş, farklar istatistiksel olarak

anlaml› bulunmuştur (p<0.05). Oran

olarak bak›ld›ğ›nda manuel ölçüm ya-

pan araşt›rmac›lar›n %1.3 ile %8.7

aras›nda değişen oranlarda daha yük-

sek değerler ölçtüğü belirlenmiştir. 

Ölçüm yap›lan tüm bölgeler için

gözlemciler aras› korelasyonun oto-

matik ölçümlerde manuel ölçümlere

göre daha yüksek olduğu saptanm›şt›r.

Manuel ölçüm yapan araşt›rmac›lar

aras›ndaki korelasyon katsay›lar› (r),

ölçüm yap›lan bölgeye göre değiş-

mekte olup en düşük 0.80 en yüksek

0.88 olarak bulunmuştur. Eşdeğer böl-

gelerde otomatik program kullanarak

ölçüm yapan araşt›rmac›lar aras›ndaki

korelasyon katsay›lar› (r) ise en düşük

0.93 en yüksek 0.98 olarak ortaya ç›k-

m›şt›r.

Tart›flma
Karotid arter İMK ölçümü birçok

klinik ve radyolojik çal›şmada arteri-

osklerozun göstergesi olarak kabul

temi kullan›larak manuel olarak ger-

çekleştirilmiştir (Şekil 1). Manuel öl-

çüm yapan iki araşt›rmac› ARIC (at-

herosclerosis risk in community) ça-

l›şmas›nda kullan›lan yöntemi esas

alarak sağ ve sol AKA’da proksimal

ve distalden her bir bölgede yaklaş›k 1

cm’lik bir segmentte, birbirine komşu

olmayan 3 ölçüm gerçekleştirmiş, el-

de edilen değerlerin aritmetik ortala-

malar› hesaplanarak İMK değerleri el-

de edilmiştir (10). Ayn› görüntüler

özel bir iş istasyonuna taş›narak bura-

da İMK ölçümünü otomatik olarak

yapabilen bir program (Q-LAB, ATL-

Philips, Bothell, WA) kullan›larak, di-

ğer iki araşt›rmac›dan habersiz iki ay-

r› araşt›rmac› taraf›ndan değerlendiril-

miştir. Program, 10 mm uzunluğunda

bir arter segmentinin arka duvar›ndaki

intima ve media tabakalar›n› saptaya-

rak otomatik olarak ölçmekte ve ölçü-

len alan›n ortalama değerlerini ver-

mektedir (Şekil 2). Otomatik ölçümler

sağ ve sol AKA proksimal ve distaline

ölçüm alan› yerleştirerek yap›lm›ş,

program taraf›ndan sağlanan değerler

kaydedilmiştir. Manuel ölçüm yapan

iki araşt›rmac›n›n elde ettiği sonuçlar-

la otomatik ölçüm yapan araşt›rmac›-

lar›n elde ettiği sonuçlarla karş›laşt›-

r›lm›şt›r. İstatistiksel değerlendirme

eşleştirilmiş t-testi kullan›larak yap›l-

m›ş, p < 0.05 değeri anlaml› olarak ka-

bul edilmiştir. Gözlemciler aras›

uyumluluk Pearson korelasyon anali-

ziyle değerlendirilmiştir.

edilerek kullan›ma girmiş olan bir

yöntemdir (10). Epidemiyolojik çal›ş-

malarda İMK için normalin üst s›n›r›

0.6 mm olarak belirlenmiş ve 0.1 mm

ya da daha fazla art›ş varl›ğ› myokar-

diyal enfarktüs ve/veya serebrovaskü-

ler hastal›k insidans›n› 2-6 kat artt›rd›-

ğ› gösterilmiştir (4). Milimetrenin on-

da biri düzeyindeki değerler üzerinden

yorum yap›ld›ğ› gözönüne al›nd›ğ›nda

ölçüm duyarl›l›ğ›n›n ne kadar önemli

olduğu ortaya ç›kmaktad›r.

Bugüne dek yap›lan İMK değerlen-

dirme çal›şmalar›n›n büyük bir k›s-

m›nda manuel ölçüm yöntemleri kul-

lan›lm›şt›r. Ancak teknolojik gelişme-

lere paralel olarak son y›llarda bilgisa-

yar program› taraf›ndan desteklenen

otomatik ölçüm sistemleri geliştiril-

miş ve kullan›ma girmeye başlam›şt›r.

Manuel yöntemle gerçekleştirilen

İMK ölçümü s›kl›kla ultrasonografi

cihazlar›n›n ekran›nda, cihaz›n sağla-

d›ğ› ölçüm sistemi ile yap›lmaktad›r.

Bu ölçümler gerçekleştirilen ultraso-

nografik bak› ile eş zamanl› olup diji-

tal arşivle desteklenmeyen sistemler-

de sonuçlar› kontrol etmek için geriye

dönük ölçüm yapma şans› bulunma-

maktad›r. Bu yöntemin k›s›tl›l›klar›n-

dan en önemlisi uygulay›c›lar aras›

(inter-observer) ve tek bir uygulay›c›-

n›n farkl› zamanlarda yapt›ğ› incele-

meler aras› (intra-observer) İMK öl-

çümlerinde meydana gelen değişken-

liktir. Bu değişkenlik, ultrasonografik

incelemeyi yapan ve elde edilen gö-

fiekil 1. Sol ana karotid arter distalinden elde edilen longitudinal görüntünün
PACS ifl istasyonundaki ölçüm örne¤i. Sistem taraf›ndan sa¤lanan ölçüm
yöntemiyle elde edilen de¤er 0.66 mm.

fiekil 2. fiekil 1’deki ayn› görüntünün intima-media kal›nl›¤›n› otomatik olarak ölçen
bilgisayar program›ndaki ölçüm örne¤i. Program›n elde etti¤i de¤er 0.57 mm.
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rüntüleri değerlendiren kişilerin bilgi

ve deneyimine, ölçüm yöntemine, ol-

gular›n biyolojik farkl›l›klar›na (torti-

yöz arteriyel anatomi, egzantrik arteri-

osklerotik plak ve lümen irregülerite-

si) bağ›ml›d›r (11). Literatürde araşt›r-

mac›lar aras› İMK ölçüm farkl›l›klar›-

n› değerlendiren çal›şmalar›n çoğun-

luğunda AKA İMK ölçümü manuel

yöntemlerle gerçekleştirilmiştir (12).

Çal›şmalar›n bir bölümünde araşt›r-

mac›lar›n ölçümleri aras› istatistiksel

olarak anlaml› farl›l›k saptanmazken

(12,13), diğer bölümünde tekrarlanan

İMK ölçümlerinde, araşt›rmac›lar›n

ölçüm değerleri aras›nda %10,6’ya

ulaşan farkl›l›klar›n oluşabildiği belir-

tilmiştir (8,9). Çal›şmam›zda araşt›r-

mac›lar ölçümler için PACS’ta arşiv-

lenmiş ayn› görüntüler kullan›ld›ğ›n-

dan görüntü elde edilmesinden kay-

naklanan s›n›rl›l›klar engellenmiştir.

Böylelikle ölçüm yapan gözlemcilerin

yaln›zca ölçümden kaynaklanan fark-

l›l›klar›n› karş›laşt›rma olanağ› sağ-

lanm›şt›r. Manuel ölçümlerin kendi

aras›nda ve otomatik ölçümlerin kendi

aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanma-

m›ş olmas› olas›l›kla görüntü eldesin-

den kaynaklanan etmenlerin ortadan

kald›r›lmas› ve değerlendirmenin ayn›

görüntüler kullan›larak yap›lm›ş ol-

mas›na bağl›d›r. Yaln›zca ölçüm yön-

temi değişkenini araşt›ran çal›şma-

m›zda otomatik programla yap›lan öl-

çümlerde gözlemciler aras› korelasyo-

nun manuel ölçüm yapan gözlemciler

aras› korelasyona göre daha yüksek

olduğu ortaya ç›km›şt›r. Manuel öl-

çüm yapan her iki gözlemcinin otoma-

tik programla ölçüm yapan gözlemci-

lere göre %8,7’ye varan oranlarda da-

ha yüksek değerler bulduğu görül-

mektedir. 

Otomatik ölçümde program, damar

duvar katmanlar› aras›nda oluşan be-

lirgin eko intensite farkl›l›klar›n›

(maksimal gradient) saptayarak kat-

man arayüzlerini belirlemektedir. Ma-

nuel ölçümlerde ise katmanlar›n belir-

lenmesi eko arayüzünün insan gözü

taraf›ndan alg›lanmas› ya da diğer de-

yişle gözün arayüzü görme eşiğine ba-

ğ›ml›d›r. Bunun iki yöntem aras›nda

ortaya ç›kan farklar›n önde gelen ne-

deni olduğu ileri sürülmektedir (7).

Bir diğer olas› neden, elle yap›lan öl-

çümlerde işaretlenmek istenen nokta-

n›n fare, imleç (cursor) ve ölçümü ya-

pan kişinin el duyarl›l›ğ›ndan etkileni-

yor olmas›d›r.

Lemne ve arkadaşlar›n›n 1995 y›l›n-

da yapm›ş olduğu çal›şmada sol AKA

İMK değerlerinin sağ AKA İMK de-

ğerlerine oranla araşt›rmac›lardan ve

ölçüm yönteminden bağ›ms›z olarak

daha yüksek bulunduğu saptanm›şt›r

(14). Yazarlar bu sonucun sağ ve sol

AKA aras› ölçümlere yans›yabilecek

kadar belirgin anatomik farkl›l›ğa ya

da erken arteriosklerotik sürecin iler-

leme h›z›nda sağ ve sol AKA aras›n-

daki olas› farkl›l›ğa bağl› olarak de-

ğerlendirmişlerdir. Çal›şmam›zda da

gerek manuel gerekse otomatik öl-

çümlerde sol AKA distalinde İMK de-

ğerlerinin sağa oranla daha yüksek ol-

duğu ortaya ç›km›şt›r.

Son y›llarda birçok İMK ölçüm ça-

l›şmas›nda kullan›lmaya başlanan bil-

gisayar program› ile otomatik ölçüm;

ölçümler aras› değişkenliği ve uzun

süreli çal›şmalarda tekrarlanan ölçüm-

lerde hata pay›n› azaltmaktad›r. Oto-

matik İMK ölçümü, damar duvar› kat-

manlar›n›n net olarak değerlendirile-

bildiği bir vasküler segment içeren te-

miz bir ultrasonografik görüntü üze-

rinden yap›lmaktad›r. Program damar

lümeninde eko intensitesi, intensite

gradienti ve kontur devaml›l›ğ›n› ar-

darda çok say›da ölçmekte ve sonuçla-

r› birlikte değerlendirerek ortalama bir

değer hesaplayarak İMK ölçümünü

gerçekleştirmektedir (7). Otomatik öl-

çüm sistemi kullan›larak İMK ölçümü

yapan ve sonuçlar› manuel ölçüm

yöntemlerle karş›laşt›ran çal›şmalarda

araşt›rmac›lar aras› değişkenliğin oto-

1. gözlemci

0.6426

0.6478

0.6365

0.6847

0.6396

0.6662

Sa¤ 
AKA proksimal

Sol 
AKA proksimal

Sa¤ 
AKA distal

Sol 
AKA distal

Sa¤ AKA ortalama

Sol AKA ortalama

2. gözlemci

0.6311

0.6402

0.6401

0.6748

0.6356

0.6575

Gözlemciler aras›
korelasyon  ( r )

0.83

0.87

0.80

0.88

0.87

0.81

1. gözlemci

0.5866

0.5941

0.6276

0.6492

0.6071

0.6216

2. gözlemci

0.5880

0.6017

0.6216

0.6436

0.6048

0.6227

Gözlemciler aras›
korelasyon  ( r )

0.93

0.95

0.98

0.98

0.96

0.97

1. gözlemci

%8.4-%8.7

%6.2-%8.2

%1.3-%2.3

%5.1-%6.0

%5.0-%5.4

%6.5-%6.6

2. gözlemci

%6.8-%7.0

%6.0-%7.2

%1.9-%2.8

%3.7-%4.6

%4.4-%4.8

%5.3-%5.4

Manuel ölçüm 
otomatik ölçüm fark oran›Otomatik ölçüm (mm)Manuel ölçüm (mm)

Efllefltirilmifl t testiyle gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark varken grup içi anlaml› fark yok.
AKA: ana karotid arter

Tablo. Ölçüm sonuçlar› ve ortaya ç›kan fark oranlar›
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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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matik yöntemlerde daha az olduğu

saptanm›şt›r (7,15,16). İMK ölçümle-

rinde maksimum değeri dikkate alan

çal›şmalar yan›s›ra ortalama değeri

esas alan çok say›da çal›şma bulun-

maktad›r. Schmidt ve Wendelhag ta-

raf›ndan yap›lm›ş ve İMK sonuçlar›n›

ultrasonografi cihaz›n›n aksiyel çözü-

nürlük hesaplamalar›yla ele alan bir

çal›şmada, tek maksimum ölçümün

hata pay›n›n 0.03 mm, 10 nokta çifti-

nin ortalamas›yla yap›lan değerlendir-

mede hata pay›n›n 0.009 mm olduğu

ortaya konmuştur (16). Bu nedenle

otomatik ölçümlerde çoğunlukla ka-

bul gören yöntem 1 cm’lik bir seg-

mentte ortalama değerin ele al›nmas›

yönündedir. Bizim çal›şmam›zda da

otomatik ölçümler, 1 cm’lik segment-

teki ortalama değerlerle yap›lm›şt›r.

Manuel ölçümler ise ARIC taraf›ndan

tavsiye edilen yönteme uygun olarak,

bir alandan yaln›zca 3 kez ölçüm ya-

p›lmas›yla gerçekleştirilmiştir. Ölçüm

say›s›n›n az olmas› hata pay›n› artt›ran

bir faktördür. Genel geçer yöntemlere

uyularak yap›lm›ş olsa da ölçümlerin

say›sal olarak denk olmamas› çal›ş-

mam›z›n s›n›rl›l›klar›ndan birisidir.  

İntima-media kompleks yüzeyi k›sa

bir alanda düzensizlik gösteren ya da

ultrasonografik görüntüleri iyi kalite-

de elde edilmeyen olgular›n otomatik

programla İMK ölçümü s›ras›nda

program, irregüler ya da devaml›l›ğ›

ultrasonografik görüntüye yans›ma-

yan damar lümen yüzeyi bulunan ol-

gular›n görüntüleri üzerinde aradaki

segmenti, kontur devaml›l›ğ›n› düzen-

siz segmentin proksimal ve distalinde-

ki segmentlerin İMK değerlerini baz

alarak tahmin eder ve bir say›sal değer

atayarak hesaplar. Bu hesaplama, du-

var düzensizliği olan orta ve ileri yaş

hastalar›n s›kl›ğ› dikkate al›nd›ğ›nda

günlük pratikte yanl›ş değerlendirme-

lere neden olabilecek bir s›n›rl›l›k ola-

rak belirmektedir. Bu nedenle olgu

görüntülerinin seçimi özellikle, oto-

matik programla yap›lacak değerlen-

dirmelerde önem taş›maktad›r (16).

Olgular›n inceleme başlang›c›nda titiz

bir ultrasonografik bak› sonucu elde

edilen görüntülerle incelemeye dahil

edilmeleri hem manuel hem de otoma-

tik ölçüm programlar› ile gerçekleşti-

rilen ölçümler için önem taş›maktad›r. 

Otomatik programlar, manuel öl-

çüm yöntemleri ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda

uygulanmas› daha kolay ve az zaman

gerektiren, objektif kriterlere dayanan

ölçüm yapma olanağ› sağlamaktad›r.

Elde edilen ultrasonografik görüntüle-

rin kalitesi ölçüm yöntemine bağ›ml›

olmaks›z›n ölçüm sonuçlar›n› etkile-

mektedir. Karotid arter İMK değerlen-

dirmesinde manuel ölçümlerle otoma-

tik programa göre daha yüksek değer-

ler elde edilmektedir. Bu değerler için

otomatik program kullan›m›nda göz-

lemciler aras› tutarl›l›k manuel ölçüm-

lere göre daha yüksektir.
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