Ultraljud infor karotiskirurgi
maste kvalitetssakras lokalt

Misstanke om dalig effekt ochvande undersdkning som &r obehag!
manga komplikationer gav under 1970for patienten och dessutom behéfta
och 80-talen karotiskirurgin daligtmed risk for allvarliga komplikationer
rykte [1]. Vid Norrlands Universitets- [5]. Ultraljud har darfér mer och mer
sjukhus i Umea opererades vid denneommit att ersatta angiografi som ur
tid endast enstaka patienter. Interimsalsinstrument infor operation [6-8].
rapporterna fran tva stora, randomiserd&mellertid ar ultraljudsundersokninger
de studier, NASCET och ECST [2, 3]bland annat beroende av understkare
publicerades 1991 och panyttfédde invana och av god bildkvalitet for att varg
tresset for karotiskirurgin. En multi-tillférlitlig [5]. Innan ett enskilt karo-
disciplinar sa kallad karotisgrupp bildatiscentrum ersétter angiografi med ult
des vid sjukhuset med syfte att utredaaljud ska darfor ultraljudsundersok;
operera och kvalitetssékra karotisverkaingarna valideras mot en »golden sta
samheten i Norra regionen. Upptagdard», det vill sdga angiografi [9, 10]
ningsomradet omfattar cirka en miljorFlera centrum har publicerat en go
invanare och varje ar utreds omkringverensstammelse for stenoser évers
70-80 symtomgivande karotisstenoggande 70 procent [6, 7], medan rappo

Sammanfattat

Ultraljud for diagnostik av
karotisfortrangning har pa
manga hall ersatt angiografi.

Metoden forefaller ha god till-
forlitlighet vid tata stenoser,
medan sakerheten sjunker vid
lagre stenosgrader.

For att sékerstalla kvaliteten
ar det angelaget att varje
centrum validerar sin egen ult-
raljudsdiagnostik, och att ut-
vardering sker kontinuerligt.

patienter, varav halften opereras. ter innefattande det »nya» indikations
Utifran NASCETs interimsrapport intervallet 50—69 procent saknats.
har operationsindikationen i Umea varit Vi har granskat ultraljudsundersok-
symtomgivande karotisstenos dar stetingar utforda i Umea 1994-1998 avnos (70-99 procent) och ocklusion (100
nosen overstiger 70 procent vid angicseende stenosgrad och kvalitet sarptocent).
grafi. NASCET-gruppens slutrapporijamfort dessa mot respektive angio- Duplexundersékning: Patienterna
publicerades nyligen [4] och man kongrafiundersokning i syfte att studera onindersoktes av en av fem biomedicins-
kluderade att kirurgi, under vissa forutangiografi kan ersattas med ultraljudka analytiker. En Interspec (ATL) Apo-
sattningar, kan vara indicerat aven viWi har sarskilt studerat intervallet 50-6Qjee- eller en Acuson Sequoia-ekokar-
mattliga stenoser, pa 50-69 procent. Riocent, dar osékerhet fortfarande rddeliograf anvandes, bada utrustade med 7
grundval av detta har pa senare tid skedtm huruvida ultraljud 6verhuvudtagetMHz B-mode realtids-/linjarskanner
en indikationsglidning mot att &venkan anvandas for diagnostik. med 4 MHz pulsad och fargkodad
operera stenoser understigande 70 pro- doppler. Karotisartarerna skannades i
cent hos patienter som bedéms ha hég Duplexundersékning flera tvarsnitts- och langsaxelplan. Om-
risk for aterinsjuknande i stroke. och cerebral angiografi raden med hoga flodeshastigheter i ar-
I bade NASCET och ECST anvandes | studien inkluderades alla patienteteria carotis communis och interna lo-
cerebral angiografi for att berdkna stesom undersokts via den sa kallade kartaliserades med fargkodad doppler,
nosgraden, och alla preoperativa utredisgruppen vid Norrlands Universitetsvarefter maximala flédeshastigheten
ningar i Umed har darfér grundats p&jukhus frdn och med 1994 till och meaftersoktes med pulsad doppler. Vin-
undersokning med selektiv karotisforsta halvaret 1998. Patienterna utredeln mellan flodesriktningen och den
angiografi. Angiografi &r en resurskrédes enligt ett protokoll med datortomopulsade dopplersignalen hélls alltid un-
grafi av hjarnan, EKG, ekokardiografi,der 60 grader [11, 12].
ultraljud av halskarl och selektiv karo- Ocklusion ansags foreligga om kar-
Forfattare tisangiografi. De skriftliga remissvarenlets lumen var helt utfylit av trombotiskt
fran klinisk fysiolog och neuroradiologmaterial och flédessignal inte erhdlls.
AINA AGREN WILSSON granskades, och stenosgrad samt eve®em 95-99 procents stenos bedémdes
bitradande dverlakare, neurologsektuellt problem vid undersékningarnaett av sannolik trombos utfyllt lumen
tionen, Neurocentrum noterades. Komplikationer vid angio-dar flodessignal med lag maximal has-
CHRISTER BACKMAN grafi (definierat som héandelser < 24ighet (< 1cm/s)kunde registreras. | 6v-
overlakare, avdelningen for klinisktimmar efter undersokningen) noterarigt bedémdes stenosgraden utifrén re-
fysiologi ?es [utinrlrgassigﬁ d):jgr}et e::t%r angio]greg:ﬁnen mel(ljan den_samlm?I ogh c:]en vin-
in pa en kontrollsedel, och dessa eftekelkorrigerade maximala flodeshastig-
MARKKU FAGERLUND : . granskades. Fyra patienter har utrettseeten [13]. Remissvaren gjordes av
docent, overlakare, avdelningen fo%vé ganger under tidsperioden. ansvarig biomedicinsk analytiker till-
diagnostisk radiologi Resultaten fran ultraljuds- respektisammans med en av fem lakare for vil-
JAN MALM ve angiografiundersokningarna deladdeen undersokningen ocksa demonstre-
docent, Gerlakare, neurologsektio-in i fyra grupper utifrdn stenosgradrades.
nen, Neurocentrum; samtliga Norr-ingen—latt stenos (0-49 procent), matt- Svarigheter och osakerhet i tolk-
lands Uniersitetssjukhus, Umed. lig stenos (50-69 procent), uttalad stesingen noterades utifran féljande kanda
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faktorer [5]: slingrig. kérl;
uttalade forkalkningr; ste
nos i annat karlggnent &n
bifurkationen; missténkt to
talocklusion;misstankt dis
sektion.

Cerebral  angiogratf:
Angiograf utférdes selekiit
med digital subtraktionstek
nik. Bada karotiderna under|
soktes selekit hos alla pa
tienter dar det teknisktay
mojligt. | ett ftal fll utfor-
des aortocervikal angiogiaf
pa grund & tekniska sarig-
heter med selektikateteri
sering. Karlen webildades i
sagittalplan och &mplette
rades med en bild i fren
talplanet om stenosen int
fullgott kunnat visualiseras
Stenosgradering harokse

kvent slett enligt NASCETF
kriterierna [2] (Figur 1).

God dverens-
stammelse

val ultraljud som angiograf
Vid ultraljudsundersdkning
en angvs osékrhet vid be
démningenwa43 karl, arfor
dessa xkluderades. | angio
grafutlatandena noterade:
tekniska s@righeter vid un

dersokningenal0 karl, vik

ket medforde antingen osé

\

Figur 1. Selektiv karotisangiografi, vardera karlet undersoks for
sig. Enligt NASCET beraknas stenosgraden som relationen mellan
tataste fortrangning i stenosen och arteria carotis interna distalt om
eventuell poststenotisk dilatation. Enligt ECST jamfors fortrang-
ningen mot den uppskattade normala vidden av kérlet i samma
niva. Den tredje metoden, »communismetoden», innebar att for-
trangningen jamfors med ett friskt parti av arteria carotis communis
proximalt om stenosen.

kerhet i stenosgraderinge
eller att aortocervikal angio
graf utférdes, arfor dessa
exkluderades. iflsrymden
mellan ultraljudsundersék
ningen och angiograf upp
gick for 63 karl till mer an en
manad, arfor &en dessaxe
kluderades. & den fortsatta
analysen karstod 392 karl
(80 procent).

Det fanns en godvierens
stammelse mellan stenosgr
den vid ultraljud och angio
grafi fér de procentirden
som angtits i remissaren,
r=0,92 (Figur 2).

| Figur 3 redweisas fordel
ning i grupper utifran stenes
grad. | de flestadll kan ult
raljud korrekt forutsag ste
nosgrader erstigande 70
procent (sensiiitet 94,7
procent; speci€itet 88,9
procent; positit prediktivt

Angiografi, stenosgrad,
procent
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specifciteten forthrande hdg
(90,6 procent), men sensiti
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Figur 2. Stenosgrad med ultraljud plottad mot angiografifynd.
Stenosgrad lagre an 30 procent kan knappast betecknas som
felméatning, d& denna inte detekteras med ultraljud. | vissa fall &r det
tydligt att sonografisten inte identifierat ratt karl, vilket &ar storsta
oséakerhetsfaktorn om undersokaren inte har tillrackligt stor vana.
150-200 undersokningar per undersokare och ar anses nodvandigt.

viteten endast 59,0 procent
(positivt  prediktivt  varde
53,7 procent; rgativt pre
diktivt varde 92,3 procent).

Inom ett dygn efter angio
grafin noterades foljande
komplikationer (244 patien
ter): hos 4 patienter (1,6 pro
cent) noterades vérgaende
fokalneurologiska bor#il, 6
patienter (2,4 procentk en
bestdende ischemisk hjarn
skada, 17 (6,8 procentick
hematom eller blodning fran
insticksstallet i ljlums&n och
6 patienter (2,4 procentck
allmansymtom i anslutning
till angiografn (illamaende,
blodtryckstll, brostsmartor
etc).

Fortlbpande validering

av diagnostiken

Resultaten \a var under
sokning visar generellt god
Overensstammelse mellan se
lektiv angiograif och ultra
ljud, med viss tendens till att
stenosgraden wv@rvarderas
med ultraljud. Br p&isande
av uttalad karotisstenos, def
nierat som 70-99 procent
enligt NASCETkriterier, &r
Overensstammelsen myetk
god.

| detta material ble 2,8
procent & karotiskarlen, med
avseende pa stenosgrad 70
procent eller mefeldiagnos
tiserade vid ultraljud. M
1000 utférda utredniray in
for karotiskirugi, med ultra
ljud som ensam ualsmetod,
skulle saledes 28 sigikfinta
stenoser missas.a¥ och en
av dessa patienter beraknas
ha en risk pa cirka 30 procent
att utweckla strok inom t&
ar [2]. Samtidigt skulle 40
neurologiska &mplikationer
till angiograf undvikas. D&r
med fnns underlag for att
upphdra med angiogiiafom
rutinmetod, déar ultraljudsun
dersokningen pésat en utta
lad stenos (70—99 procent).

D4 ultraljudsundersokning
ar en beisat palitlig diagnos
tisk metod vid wliderade
centrum upp&mmer ome
delbart ett gtt problem. Br
att sakra kaliteten maste
validering & ultraljuds
diagnostilen sle fortlépan
de. Detta ar sarskilt viktigt
for en metod dar den indi
duella undersokarens skick
lighet ar & s& agorande be
tydelse for resultatet. Da-in
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ljudsundersodkningen upgttas som néar
mare ‘erkligheten. Betrdinde stenas
gradering ar forvirringen storre an vidan
0-49 136 22 4 giograf. En rad olika hastighets- och
bildkriterier har utecklats, och nagon

0-49 50-69 70-99 100

Angiografi, | 50-69 6 36 20 standardiseringrins inte i sikte. )
stenosgrad, Av andra radiologiska metoder fére
procent faller angiograf med datortomograf
70-99 9 115 3 vara den mesti@nde, dar har i flera stu
dier god @erensstammelse med angio
100 6 35 graf rapporterats. Datortomogisi an

giograf har fordelen att ge en god visuell

bild av lesionen infor kirugi, den ar inte
Figur 3. Resultaten indelade i grupper: mild stenos 0-49 procent, méttlig stenos 50-69 heller irvasv, men kr&er liksom vid
procent, uttalad stenos 70-99 procent samt ocklusion. Stenosgraden éverskattas enligt konventionell angiograf tillforsel av

denna indelning i 49 fall (12,5 procent) och underskattas i 21 fall (5,4 procent). kontrastmedel (Figur 5) [14 15] Magne

tisk resonansangiogidfygger pa detek

dikationen for angiografnu bortfller, att mata stenosen skiljer sig ocksa; vition as flode, \arfor turtulens och lag
forloras ocksa tidigre aménd »golden ket gor att samma lesionanderas flodeshastigheter i en tat stenos tenderar
standard», och hur denna skall ersattasréycket olika med olika metodeBam att ge en derskattning & stenosgraden
inte sjalvklart. Flera jamférande studiema stenos kan i prakék uppmaétas till samt &errapportering \a ocklusioner
mellan angiograf ultraljud, datortome 70 procent respek# 50 procent be Mojligen kan tillférsel & gadolinium
grafisk angiograf och magnetisk reso roende pa huruvida ABCET-kriterier kontrast 6ka sakheten, dock forenat
nansangiograf olika konstellationer ar eller ECSTkriterier avands. En tredje med hég kostnader (Figur 6) [16].
publicerade. Attjamféra octivderades metod har ocksa uieklats, villen in Multicenterstudierna bygger pa ste
sa rymmer fleraansklighetervarfor en nebar att man jamfor diametern i stenanosgrad som riskktor for TIA (transite
metaanalys frligen later sig goras. sen med en frisk delvaarteria carotis riska ischemiska attaeR och strok,

Angiograf utfors i Swerige pa olika communis proximalt darom. Alla dessavarfor patienter idagaljs ut till kirurgi
satt. Aortocervikal undersokning ¢Fi tre metoder aréinds i Serige. utifrin stenosens tathet. Detta ar kansk
gur 4), det vill sag nar lontrastmedlet ~ Med ultraljud utgor flddeshastigheterinte hela sanningen, eftersom patofysio
tillfors i aortabagen och nar bada karogrund for stenosgradering, vilkinnebar login vid stroleutveckling till foljd av ka:
tider samtidigt, ger en samre bild 4n sett denna metod ger ett matt pérdnitts  rotissjukdom inte ar helt klarlagd. Sarno
lektiv undersokning. M den sistnamn ytan i fortrangningen. Angiogriafisar likt forekommer bade hemodynamiska
da tillfors kontrast via kateterspetsen ett eller flera sagittal-Artikalplan, utan ischemier pa grundsdagt blodflode i ka
en karotisartar i taget (Figur 1). Satteatt nédvndigtvis abilda det plan dar ste rotisstenosen idmbination med dalig ut

Figur 4. Aortocervikal angiografi, dar kontrastmedlet tillfors i Figur 5. Datortomografisk angiografi med ytrekonstruktion.

aortabagen. Notera skillnaden i upplésning jamfort med selektiv
undersokning.
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raknar vi med att gdra angiogrede fall
kirurgi dvenags i stenosinteallet 50-70
procent. Beheet av angiograif uppskat
tar vi till cirka 20 procent\aalla preope
rativa utredningr.

Sammanrdittningsvis kan vikten\a

verksamheten inte nog betonas, sarskilt
med tank pé den floraxametoder och
tolkningsforaranden som foreknmer
Utvardering bor ocksa goras atenk
mande for att sékra kliteten i dengna
verksamheten. Ultraljud som ligger till
grund for kirugi skall utféras pa etta
liderat laboratorium, i annaall maste
trovardigheten ifragsattas. | deafl dar
kirurgi dvenvags iinterallet 50-70 pro  15.
cent bor ultraljudet tolkas med forsik
tighet, eftersom s@kheten i stenosgra
deringen sannolikt sjurek med stenes
graden.

| framtiden kan vi @nta oss ya 16.
veckling & kollateralkarl samt embolis metoder for att sakrare idernifa de
ka infarkter till foljd as plackruptur och patienter som har storsttta av kirurgi,
trombog/taggreation i det ulcererade ultraljudsmetoder som tillater tredi 17.
placket [17]. Md den senare mekanismemmensionell bild och beddmningv a
har stenosgraden sannolikt mindre betplackhallfasthet ar till gempel under
delse. utveckling [20].

Lesionen i sig, som utgor degemtli
ga »golden standard, visualiseras daligt
med angiograf | studier & preparat a
karotisstenoser efter trombendarterekto
mi har ultraljud visat battre/érensstam
melse med lesionen &n angiogf8].

Plackmorfologi som rislektor for
embolisering har tilldragit sig intresse 2:
och lett till utweckling & nya ultraljuds
tekniker med mgjlighet till tredimensio
nell avbildning, som sannoliktdmmer
att fa storre betydelse i framtiden oc
mojligen visa sig &ra &erlagsna [19].
Nackdelen &r dock, som tidige, att det
ta ar en myaolt understkarberoende me
tod som kréier stor ana. Anatomiska
forhallanden kan ocksa stéra bildiive-
ten.

| en ryligen publicerad rapport fran
NASCETFgruppen [4] rapporterasytia
av kirurgi vid mattlig (5070 procent) °:
stenos under vissa forutsattrémndgstorst
nytta av kirurgi har patienter som upp#yl
ler foljande kriterier: manligt &n, ge
nomgangen mindre irgfrkt (ej TIA) samt
hemistirsymtom — ej amaurosis fag
Utifran dessa resultat ar diagnostik4 in
tenallet 50—70 procent nu ocksa mera in
tressant, arfor vi sarskilt har studerat
denna grupp. Minner att &erensstam

14.

Figur 6. Magnetresonanstomografi, angio-
grafisekvens med gadoliniumkontrast-
tillfrsel.

18.
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Summary

Quality assurance of ultrasound prior to
carotid surgery must be effected locally

Aina Agren Wilsson, Christer Backman,
Markku Fagerlund, Jan Malm

Lakartidningen 2000; 97: 2313-16.

Angiography for diagnosis of carotid artery
nosis has in many centers been replaced by

mination of duplex doppler ultrasoundultrasound. We present a study on carotic-arte
criteria appropriate to the North Americanry stenosis evaluated by ultrasound as -com
Endarterectomypared to selective carotid angiography. 392 ves
sels in 249 patients were investigated. In steno
8.Khaw KT. Does carotid duplex imagingses >7®o according to NASCET-criteria, we

nd a sensitivity of 94.% and specificity of
9%. In moderate stenosis (50-%6% speci

ficity is still high (90.6%), but sensitivity only

0%. We conclude that in moderate stenosis,

Hamilton P, Grotta JC. Grading carotidangiography is still required before surgery. In
! inter our material, complications related to anrgio
laboratory comparison. Stroke 1997; 28graphy included TIA in 1.66 and stroke in

%.
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