ZDRAV VESTN 2003; 72: I11-39-42

1I-39

TRIRAZSEZNA ULTRAZVOCNA PREISKAVA IN
STENOZA NOTRANJE KAROTIDNE ARTERIJE

THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND AND STENOSIS OF INTERNAL CAROTID ARTERY
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Izvle€ek - Izhodisca. Razclenitev ultrazvocne zgradbe ate-
roskleroticne lehe pri stenozi notranje karotide ima lahko po-
membne posledice za odlocitev o kirurskem posegu na tej ar-
teriji. Pricujoca raziskava primerja zmoznost razlocevanja
trivazseznega ultrazvocnega pregleda (3D UZ) med ultraz-
vocno zgradbo asimptomatske in simptomatske lehe pri ste-
nozi, ki je vecja od 70%.

Bolniki in metode. Pregledanih je bilo 86 bolnikouv s stenozo
notranje karotidne arterije, vecjo od 70% (70-99%, 45 simp-
tomatskih, 41 asimptomatskih). 3D UZ slika je bila digitali-
zirna in uravnotezena (GSM) v sivih svetlobnih tonih med
¢rnino in belino (0 = kri, 200 = adventicija Zile). Mediana
vrednost sivine (GSM) za leho je bila izracunana iz volum-
skega razmerja ehogenimi in eholucentnimi podrocji. Hete-
rogenost lehe je bla izracunana in gostote ehogenih podrocij
na volumsko enoto lehe.

Rezultati. GSM volumsko razmerje eholucentnosti je bilo visje
pri asimptomatskih lehah (0,6 - IZ 0,48-0,91 proti 0,3 - IZ
0,21-0,75: p =0,002). GSM heterogenost je bila visja pri simp-
tomatskih lehah (6,8 - 17 2,5-18,3 proti 0,41 - 17 0,2-3,4,.p =
0,0001).

Zakljucki. Prostorski pregled celotne ateroskleroticne lehe, ki
ga omogoca preiskava s 3D UZ, omogoca objektivno analizo
ultrazvocne strukture ateroskleroticne lehe in je pri razliko-
vanju med simptomatsko in asimptomatsko leho bolj natanc-
na metoda kot analiza posameznih UZ presekouv, dobljenih z
dvorazsezno UZ preiskavo.

Uvod

Mozganska kap je drugi najpogostejsi vzrok smrti v razvitih
dezelah in edenizmed najpogostejsih vzrokov invalidnosti nas-
ploh (1, 2). Priblizno 25% mozganskih kapi povzrocijo ateros-
kleroti¢ne spremembe v podro¢ju bifurkacije skupne karoti-
dne arterije oziroma v zacetnem podro¢ju notranje karoti-
dne arterije (3). Ceprav je stopnja stenoze, ki jo povzrodi ate-
roskleroti¢na sprememba v steni zile, pomemben dejavnik
tveganja pri mehanizmu nastanka mozganske kapi (4), je tu-
di res, da so visokostopenjske stenoze pogosto asimptomat-
ske (6) in da se moZganska kap pojavi tudi pri nizkostopenj-
skih stenozah (7).

S kirurskega zornega kota se pri obravnavanju bolnikov z
ateroskleroti¢no stenozo v povirju karotid zastavlja nekaj

Abstract - Background. Elucidation of the ultrasound stru-
cture of the atherosclerotic plaque in stenosis of internal ca-
rotid artery may have important implications for carotid sur-
gery. This study compares the ability of computer derived 3D
ultrasound gray scale volumetric measurements to diferen-
tiate between ultrasonic structure of symptomatic and asymp-
tomatic carotid plaque causing more than 70% stenosis.

Methods. Eightysix internal carotid artery stenoses (70-99%,
45 symptomatic, 41 asymptomatic) were imaged with 3D ul-
trasound to obtain the whole volume of the atherosclerotic
plaque. Digitalized sonograms were computerized and nor-
malized to the gray scale median (GSM) of blood (0) and ves-
sel adventitia (200). Plaque GSM was obtained for the whole
volume by computing the volume ratio between echolucent
and echogenic areas. The plaque heterogeneity was obtained
by computing the density of echogenic areas per volume unit.
Parametric t test was used for statistic analysis.

Results. Minimum volume GSM ratio (determining echolu-
cency) was higher for asymptomatic plaque (0.6 - CI 0.48-
0.91 versus 0.3 — C10.21-0.75: p = 0.002). Greater GSM hete-
rogeneity was present in symptomatic plaque (6.8 - CI 2.5-
18.3 versus 0.41 - CI 0.2-3.4,.p = 0.0001).

Conclusions. Volume ultrasound imaging that enables obje-
ctive assessment of whole ultrasonic plaque structure is more
sensitive that single longitudinal view sonography for diffe-
rentiating between ultrasonic structure of symptomatic and
asymptomatic plaque.

pomembnih vprasanj: prvo izmed njih je vprasanje, koliksna
je stopnja stenoze in ali ni morda notranja karotidna arterija
zama$ena. Zaprta notranja karotidna arterija namre¢ nacel-
no pomeni kontraindikacijo za angiokirurski poseg na njej. A
vprasanja doloc¢anja same stopnje stenoze na tem mestu ne
bomo obravnavali, saj predstavlja posebno podrodje in za-
hteva posebno analizo (8,9). Drugo pomembno vprasanje je,
katere so poleg same stopnje stenoze tiste lastnosti ateroskle-
roti¢ne lehe, ki vodijo do nastanka mozganske kapi? Ce bi
bilo namre¢ moc¢ in vivo natan¢no dolociti morfoloske last-
nosti ateroskleroti¢ne lehe in jih povezati z nastankom mo-
zganske kapi, bi bilo mogoce sorazmerno zelo zanesljivo
doloc¢iti vse tiste bolnike, ki bodo dolgoro¢no imeli pomemb-
nejsSo korist od kirurskega zdravljenja kot od konzervativ-
nega.
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Sl. 1. Posamicen longitudinalni presek ateroskleroticne lehe
ne omogoca njen celotni pregled (zgoraj levo).

Figure 1. Single longitudinal ultrasound slice does not allow
Sfor complete examination of plaque.

Dinamika razvoja ateroskleroti¢ne lehe in njene stabilnosti je
zapletena. Zaradi nacelne preprostosti, neskodljivosti in po-
goste ponovljivosti jo je mozno sorazmerno enostavno sprem-
ljati z dvorazseznim ultrazvo¢nim prikazom (B-nacin) (10).
Vendar pa so dosedanji razultati protislovni. Na stabilnost ate-
roskleroti¢ne lehe vplivata vsebnost lipidov in krvavitve (11).
V stevilnih raziskavah so skusali poiskati povezavo med leha-
mi, ki slabo odbijajo ultrazvo¢ne valove (eholucentne lehe)
in onimi, ki so ultrazvo¢no dobro vidne (ehogene lehe), ter
klini¢nimi simptomi (12). Podobno povezavo so skusali po-
iskati med ultrazvo¢no homogenimi ali heterogenimi lehami
in klini¢nimi simptomi (10). Vendar pa dobljeni rezultati niso
bili enotni, saj opravljene raziskave niso bile zmozne razmejiti
vzrocne zveze med naravo same lehe in stenozo ter klini¢ni-
mi znaki (13, 14). Poleg tega je bila variabilnost med posame-
znimi preiskovalci pri ocenjevanju ultrazvo¢ne narave lehe
nesprejemljivo visoka (15), naravo lehe pa so praviloma oce-
njevali na osnovi enega samega longitudinalnega preseka le-
he (15, 16). TrirazseZna ultrazvoc¢na preiskava (3D UZ) prina-
$anekatere teoreti¢ne prednosti pred klasi¢no doplersko pre-
iskavo: prostorsko je mo¢ zajeti celotno ateroskleroti¢no le-
ho in jo po presekih pregledati podobno kot histoloski pre-
parat pod mikroskopom (17). V tej raziskavi smo skusali pre-
gledati prostorsko ultrazvo¢no sestavo ateroskleroti¢ne lehe
pribolnikih z ve¢ kot 70% in jo primerjati med simptomatski-
mi ter asimptomatskimi bolniki.

Bolniki in metode

V raziskavi je sodelovalo 86 bolnikov (45 simptomatskih in 41
asimptomatskih). 47 je bilo moskih, razpon v letih je bil od
55-81, mediana vrednost 65. Med simptomatskimi bolniki so
bili bolniki s TIA (30), RIND (10) in stanjem po mozganski
kapi (5). Stopnjo stenoze smo dolo¢ili ultrazvo¢no pod modi-
ficiranih kriterijih Nemskega zdruzenja za ultrazvok (CDASC-
8). Prostorsko smo ateroskleroti¢no leho pregledali s 3D UZ
preiskavo (Voluson 530D-Kretz, 5-10 MHz sonda) (17).

Med sebojsmo primerjali ultrazvoc¢no sestavo leh (med asimp-
tomatsko in simptomatsko skupino) v prostorskem pregle-
du (3D UZ) in v enem longitudinalnem preseku.
Ultrazvoc¢no variabilnost ehogenosti leh smo uravnotezili po
postopku, ki so ga opisali El-Atrozy in sodelavci (18). Pri tem
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SL. 2. TrirazsezZen prikaz razcepisca karotidne arterije omogo-
¢a prostorski pregled ateroskleroticnih okvar stene arterije.

Figure 2. 3D ultrasound examination enables volume analy-
sis of the complete plaque.

postopku je celotna slika racunalnisko predelana tako, da je
referen¢natocka mediane (GSM) za celotno lestvico sivin med
¢rno belo postavljena na vrednost ni¢ pri krvi (kri = ¢rna=0 =
GSM, ) innavrednost 200 (GSM___ ) pri adventiciji Zile (celot-
ni razpon sivin med ¢rno in belo se razteza med 0 in 255, pri
¢emer je 0 ¢rna in 255 najsvetlejsa tocka). Ultrazvoc¢no razpo-
znavnost lehe smo izracunali iz prostorskega razmerja med
ehogenimi in eholucentnimi podro¢jivlehi (GSM,  /GSM_
+ GSM_ .. Vedji kot je koli¢nik, bolj je leha ehogena (¢e je v
Stevcu GﬁMmm) ali obratno. Ultrazvo¢no heterogenost smo iz-
racunali iz pogostosti pojavljanja ehogenih podrocij na pro-
storsko enoto lehe. Za posamicni longitudinalni presek smo
ultrazvo¢no sestavo lehe dolocili po standardnem postopku
razlik med sivinami (19). Za racunalnisko obdelavo slike in
analizo razmerij med ehogenimi in eholucentnimi podrodji
znotraj lehe smo uporabili program MATLAB 5.3 (Mathworks
Inc. Natick, Mass).

Rezultate smo statisticno primejali s t-testom. Za statisti¢no
obdelavo smo uporabili racunalniski statisti¢ni paket SPSS.

Rezultati

Rezultate prikazuje razpredelnica 1. GSM volumsko razmer-
je eholucentnosti je bilo visje pri asimptomatskih lehah (0,6 -
17 0,48-0,91 proti 0,3 - 1Z 0,21-0,75: p = 0,002). Razlika med
obema skupinama je bila statisticno pomembna. GSM hete-
rogenost je bila visja pri simptomatskih lehah (6,8 - 1Z 2,5-
18,3 proti 0,41 - 1Z 0,2-3,4; p = 0,0001). Razlika med obema
skupinama je bila statisticno pomembna. Primerjava enega
samega ultrazvo¢nega preseka med skupinama ni dala stati-
sti¢cno pomembnih razlik.

Razpr. 1. Primerjava GSM vrednosti.
Table 1. Comparison of GSM values.

Volumska GSM

PLP Volumski GSM h
min eter.
SV 95% 17 SV 95% 17 SV 95% 17
Simptomatski 33 22,1-51,3 0,6  0,48-0,91 0,41 0,2-3,4
Asimptomatski 35 23,5-54,3 0,3 0,21-0,75 6,8 2,5-18,3
P (t test) 0,5 0,002 0,0001
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Razpravljanje

Trirazsezna ultrazvoc¢na preiskava ateroskleroti¢ne lehe, ki je
Sele v razvoju, prinasa nekatere prednosti pred obic¢ajno dvo-
razsezno sliko. Ena izmed najpomembnejsih je zajetje celot-
ne lehe, kar omogoca natan¢nej$o analizo same lehe, njene
prostornine in spremljanje njene dinamike (20). Posebej po-
membno je prostorsko zajetje celotne lehe, saj je s tem omo-
gocena manjsa variabilnost pri pogostem spremljanju spre-
memb. Pregled celotne lehe je pomemben tudi z zornega ko-
ta doloc¢anja njene ultrazvoc¢ne narave (19).

V nasi raziskavi tako nismo mogli potrditi, da je med simpto-
matskimi bolniki ve¢ tistih z eholucentimi lehami, kar je na
osnovi enega samega longitudinalnega ultrazvo¢nega prese-
ka pokazala raziskava v Tromsu (16). V skupini simptomat-
skih bolnikov smo nasli statisticno pomembno ve¢ heteroge-
nih leh, kar bi lahko govorilo v prid tezi, da je heterogena
leha dinami¢no Zivahnejsa, zato bolj ranljiva in tako tudi po-
memben dejavnik tveganja pri nastanku mozganske kapi. Ta-
ko tezo so na osnovi svojih rezultatov, dobljenih z dvorazsez-
no UZ preiskavo, postavili tudi nekateri drugi raziskovalci (21),
vendar jim nasprotujejo raziskave raziskovalcev, ki so z racu-
nalnisko analizo razmerij (GSM) med sivinami in svetlinami
nauravnotezeni sliki (10, 18, 22) med simptomatskimilehami
nasli ve¢jo pogostnost eholucentnih. Sibka tocka slednjih ra-
ziskav je bila preiskava ene samo longitudinalne ultrazvoc¢ne
rezine, izbrane poljubno. Arbitrarno jo je izbral preiskovalec.
Prav tako so bile povsem arbitrarno izbrane meje, ki so dolo-
Cale ehogenost ali eholucentnost lehe oziroma njeno hetero-
genost. Raba ene same ultrazvoc¢ne rezine za raziskavo ultraz-
voc¢ne narave ateroskleroti¢ne lehe in povsem arbitrarno do-
lo¢anje meja eholucentnosti ali ehogenosti lahko razlozijo pro-
tislovne rezultate navedenih raziskav. Seveda paje teza o eho-
lucentnilehi kot o pomembnem dejavniku tveganja za nasta-
nek mozganske kapi privlacna, saj posredno nakazuje, da so
pogost vzrok mozganske kapi krvni strdki, ki se lo¢ijo od le-
he, v kateri so se nabrali (23).

Dodatno je potrebno omeniti, da v raziskavah, ki v ospredje
kot pomemben dejavnik tveganja postavljajo eholucentno le-
ho, niso razmejili vzro¢ne zveze med ultrazvo¢no morfologi-
joleheinstenozo (13,23). Ob tem se v skupini njihovih bolni-
kov v visokem odstotku pojavljajo bolniki z amaurosis fugax
(53%), ki jih nasi skupini bolnikov ni bilo.

V raziskavah, kjer so skusali na podoben nacin ultrazvo¢no
in vivo raziskati ateroskleroti¢no leho (19, 24), so dobili po-
dobno porazdelitev GSM pri simptomatskih lehah. V raziska-
vi, ki je metodolosko 3e najblizje nasi, so Wijerayarante in so-
delavci (19) leho preiskali s Stevilnimi pre¢nimi preseki lehe,
v nasi raziskavi pa je 3D UZ postopek omogocil celoten pre-
gled lehe. Razumljivo je, da se pregled celotne prostornine
lehe razlikuje od pregleda ene same rezine. Dodatna novost v
nasi raziskavi je racunalniska standardizacija tonov svetlobne
lestvice med ¢rnino in belino v celotni prostornini lehe in ra-
¢unalniska dolocitev razmerij med posameznimi toni, kar v
veliki meri zmanjSuje individualno interpretacijo ultrazvocne
podobe lehe in omogoca visoko stopnjo ponovljivosti pre-
iskave. Majhna individualna odstopanja v nasem postopku so
mozna zgolj Se pri dolo¢anju referenc¢nih tock (popolna ¢rni-
na in svetloba adventicije) ter pri segmentiranju posameznih
prostorninskih enot lehe, kar pa je podobno racunalniskemu
segmentiranju pri ostalih rentgenskih 3D rekonstrukcijah in
nosi s seboj mnogo manjso variabilnost (25) kot poljubno iz-
biranje presekov pri dvorazsezni ultrazvocni preiskavi.
Stevilne raziskave so pokazale (3), da so ateroskleroti¢ne le-
he pri napredovali aterosklerozi zelo heterogene (kolagen,
lipidi, mikrokrvavitve, kalcinati). Hemodinamic¢ni dejavniki s
svojimi striznimi silami zanesljivo vplivajo na dinami¢nost do-
gajanja v ateroskleroti¢ni lehi, vendar je njihov vpliv komple-
ksen, vzro¢ne povezave pa je zaradi tega tezko raziskovati

(26). Vendar pa nekatere raziskave nakazujejo, da mehanski
vplivi prej privedejo do razpoka heterogene lehe kot homo-
gene (27). To bi lahko pojasnjevalo vecjo pogostnost ultra-
zvoc¢no heterogenih leh pri simptomatskih bolnikih v nasi ra-
ziskaviin v nekaterih drugih, redkih podobnih raziskavah (19).
Seveda pa je opisana racunalniska analiza ultrazvoc¢ne struk-
ture ateroskleroti¢ne lehe e vedno ¢asovno precej zahtevna
in kot taka Se neprimerna za redno klini¢no rabo (19). Toda
hiter razvoj racunalniske tehnologije in ustreznih programov
za hitro prostorsko analizo slik nakazuje, dabodo v razumnem
¢asu navoljo redni diagnosti¢ni postopki, ki bodo omogocali
povsem drugacno ultrazvo¢no analizo ateroskleroti¢nih leh,
kot smo jo poznali doslej.

Zakljuki

3D UZanalizaultrazvoc¢ne strukture ateroskleroti¢ne lehe, pod-
prtazracunalnisko analizo svetlobne tonalnelestvice sivin med
¢rnino in belino, omogoca pregled celotne prostornine ate-
roskleroti¢ne lehe, kar doslej ni bilo mozno. Prav tako omo-
gocastandardizacijo postopka, kar doslej prav tako nibilo moz-
nozacelotnoleho.Rezultati nase raziskave kazejo,damed simp-
tomatskimi bolniki s stenozo notranje karotidne arterije, kjer
je bila tako pregledana celotna leha, prevladujejo heterogene
ateroskleroti¢ne lehe. Seveda pa bo potrebno postopek racu-
nalnisko podpreti tako, dabo ¢asovno manj zahtevenin daga
bo moc¢ uporabiti na ve¢jem Stevilu bolnikov, kar bo morda
pomagalo osvetliti razli¢ne in zelo protislovne poglede navlo-
go in pomen ultrazvoc¢ne strukture ateroskleroti¢ne lehe pri
stenozah notranje karotidne arterije.
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