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Digital subtraction angiografi (DSA) damar has­
talıklarının teşhisi için, damar içindeki düşük konsan­
trasyona! opak madde görüntüsünü görülebilir seviye­
ye yüksel tmek ve ilgilenilen damarın üzerine süper-
poze olan kemik ve y u m u ş a k dokuları uzaklaş t ı rmak 
için geliştirilen bir angiografi sistemidir (1). En önem­
li üç özelliği isminde özet lenmiş t i r (2). Digitaidir, 
subtraction yaparak görüntü o luş tu rur ve uygulama 
alanı angiografidir. 

Digital Görüntü O luş tu rma 
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tonundan biri şekl inde temsil eder. Bövle bir sistem 
ile digital olarak o luş turu lan damar görüntüsü y o ğ u n ­
luk farklarının tatmin edici kuantizasyonunu sağ­
lar. 

Kompüte r kuantize (ayrı ayrı kısımlardan meyda­
na gelmiş) bilgileri kul landığından, analog veriler 
digital veri haline çevrilir. Bu yüzden analog görüntü 
digital görüntü haline çevrilir re kompü te r işlemlerine 
girer. 

1. 

artık kav-bedilnıişfir t Seki! 
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Şekil-1. Spatial Kuanüzasyon . Matriks sayısı a r t t ıkça 
spatial kuanüzasyon hatalarının (digital görüntü ile 
analog görüntü arasındaki farkın) azaldığı görülür. 

Subtraction 

Subtraction işlemi incelenen kan damarları üze­
rine süperpoze olan kemik ve y u m u ş a k dokuların 
uzaklaşt ır ı lmasıdır . i\ngiografi için 3 subtraction 
sistemi kullanılır (4, 5, 9). 

1. Temporal Subtraction: Bu işlem için incele­
nen bölgeye kontrast maddenin gelmesinden önce 
alman bir görüntü (Mask) ik i digital hafızadan birine 
yerleştiril ir . Kontrast maddenin gelmesinden sonraki 
bir veya daha fazla görüntü alınır: bu kontrast l ı gö­
rüntülerden mask digital olarak çıkarılır ve ikinci 
digital hafıza yerleştiril ir . Böylece damarlar üzerine 
süperpoze olan dokulardan arınmış kontrastla dolu 
damarlar görülür (4). 

Prekontrast ve Postkontrast görüntüler arasında 
hastanın hafifçe yer değişt i rmesi substrakte görüntü­
nün kalitesini bozan önemli artefaktlara sebep olur. 
Kali tel i görüntü elde etmek için hastanın koopere 
olması gerekir. Bunun yanında koopere hastalarda 
da gizli biyolojik hareketler görüntünün kalitesini 
bozabilir. Bağırsak gazlarının peristaltik hareketi 
prekontrast ve postkontrast görüntüler arasında 
olursa, abdominal aort ve renal arterlerin angiografik 
görüntülerinin tanı değeri kaybolur. Benzeri şeki lde 
kalp atışları da pulmoner arterler arcus aorta, A. caro-
iis communis ve A. subc-laviada da görüntü kalitesini 
bozar. Bağırsak gazlarının hareketi scopolamin bro­
mide kontrendikasyon varsa glucagon ile önlenir . 
Kalp atışlarının yakındaki damarları etkilemesini 
ön lemek için ekspojur E K G anahtar ı ile yapılır ve 
prekontrast ve postkontrast görüntüler daima diastol-
de alınır (2), 

2. Enerji Subtraction: X ışınlarının enerjileri 
art ır ı ldığında, bu ışınların y u m u ş a k doku, kemik ve 
iyotlu kontrast maddedeki absorbsiyontı azalır. Ener­
ji subhfactionu bu metod üzerine kurulu f iziki bir 
olaydır (5, 6). Absorbsiyondaki bu azalma kontrast 
maddede, y u m u ş a k doku ve kemiklerden orantıl ı 
olarak biraz daha düşüktür. Yüksek enerjili x ışınları­
nın kemik ve y u m u ş a k doku ile kontrast madde ara­
sında meydana getirdiği absorbsiyon farklıl ıklarından 
çok küçüktür. Bu şekilde düşük ve yüksek enerjide 
x ışınlarının meydana getirdiği görüntülerin birleş­
mesi, görüntülerdeki kemik ve yumuşak dokular ın 
büyük bir kısmını ortadan kaldırır; sadece kontrast 
maddeli damarları gösterir. İkili enerji subtraction 
kemik ve y u m u ş a k dokuları tamamen ortadan kaldır­
maz. Bununla beraber, pek çok uygulamada arka 
plandaki detayların tamamen uzaklaşt ır ı lması gerek­
li değildir. îlave bir üçüncü x ışını enerji seviyesi kul­
landığında görüntüdeki bütün y u m u ş a k doku ve ke­
mikleri ortadan kaldırır. Enerji sub t rac t ions tempo­
ral subtraction'a en önemli üstünlüğü, hareketlerden 
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Şekil-2. Selekti! hepatik angiografide karaciğer alt ve üst kesiminde görüntülerin kaybo lduğu satüre bölgeler. 
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Şekil 3. Digital Subtraction Angiografi Sisteminin Şeması. 

etkilenmemesidir. Enerji subtraction'", için düşük ve 
yüksek enerji seviyeli x ışınlarının ikisini de ihtiva 
eden yalnız tek postkontrast görüntü yeterlidir. Ener­
ji subtraction tekniklerini planlamak ve uygulamak 
daha zordur. 

3. Hybr id Subtraction: Kemik ve y u m u ş a k doku 
hareketlerini ortadan kaldırmak için enerji subtrac­
tion ve temporal subtraction'un bir kombinasyonu­
dur (3, 7), Koopere hastalarda esas hareket kemikler­
den ziyade y u m u ş a k dokularda olur. 

D S A için kemik hareketleri nadiren bir problem 
olmasına rağmen, temporal subtraction kemik gölge­
lerini uzaklaştırır . Hybr id subtraction özellikle a. ca-
rotis communislerin muayenesinde faydalıdır. Karötis 
bifurkasyonlarından biri hemen daima yutkunma 
hareketlerinin sebep o lduğu artefaktlar tarafından 
silinir. Hybr id subtraction ile bifurkasyonların her 
ikisi de görülebilir. Eğer y u m u ş a k doku hareketleri 
olursa, hybrid subtraction hareket artefaktlarını orta­
dan kaldırır. 

G Ö R Ü N T Ü İŞLEME 
Subtraction'dan sonraki iş lem, elde edilen yeni 

görüntüde damarlardaki kontrast madde miktar ı ç o k 
az o lduğundan , bunların belirginleştirilmesidir (En­
hancement). Subtraction ve belirginleştirme real 
time olarak yapılır. Bunun anlamı, incelemenin ya­
pıldığı sırada güvenilir bilgilerin süratle işlenmesi ve 
görüntünün ekrana verilmesidir (4). 

Bundan sonraki çeşi t l i ileri işlemler, tekniğ in 
rutin bir parçası olup, bunlar görüntünün kompüte rde 
saklanması , tekrar tekrar seyredilmesi, görüntüler 
üzerinde çeşitl i işlemlerin yapılması (büyütme, ste-
noz oranının ve u z u n l u ğ u n u n ölçülmesi gibi) ve is­
tenilen görüntülerin filme alınmasıdır. 

Arşiv için görüntülerin digital olarak saklanması 
gelişmiş ve pahalı teknoloji kul lanı lmadıkça ancak 
bir kaç görüntü ile sınırlı kalır. Arşiv için görüntüler 
analog şekle geri çevrilip video bant veya disklere 
kaydedilebilir, bu durumda görüntü sayısı problem 
değildir. Görüntünün digitalden analog şekle geri, 
çevrilmesi bir kısım bilginin hemen kaybına ve daha 
ilerde görüntünün kalitesinin azalmasına sebep olur. 
Ancak bu durumun görüntünün teşhis kalitesini ne 
derecede etkilediği belli değildir. Arşiv için analog 
şekle çevrilen görüntünün daha sonraki iş lemler 
için tekrar digital şekle çevrilmesi zorunludur. 

Çünkü D S A sistemleri digital veri işleme temeli 
üzerine ku ru lmuş tu r (4). 

D S A için çözülmesi gereken problemlerden biri 
budur ve üzerinde çal ış ı lmaktadır . 

Görüntü Alma Teknikleri 
D S A çeşit l i modlar kullanılarak yapılabilir . 

En yaygın kullanılanı seri mod'tur. Seri modda gö­
rüntü elde etme oranları düşüktür. Saniyede 1 ile 8 
görüntü elde edilir. İkinci teknik continuous m o d e -
dur. Bu modda daha kısa süreli x ışınları ekspojuru 
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ile saniyede 30 görüntü alınır. Seri mod ile mukayese 
edi ldiğinde, eontinuous modda her görüntüde x ışını 
foton akımı ve rezolüsyon gücü azalmıştır . Kardiak 
görüntülemede o lduğu gibi, bu mod süratle değişen 
dinamik işlemler için kullanılır. 

Time-interval-difference olarak isimlendirilen bir 
üçüncü görüntüleme modunda saniyede 30 görüntü 
alınır. Fakat bir sonraki görüntüden bir önceki görün­
tü çıkarılır (Subtraction). İki görüntü arasındaki 
farklılıkları gösteren bu mod, henüz tam olarak ince­
lenmemişt i r (2, 4, 8, 9). 

DSA SİSTEMİNİN KISIMLARI 
D S A sistemi x ışınları jeneratörü ve tüpü, özel 

olarak yapı lmış görüntü tüpü (Image Intensifier) Tele­
vizyon sistemi ve televizyon sistemine bağlanan gö­
rüntülerin digital şekle çevrildiği kaydedildiği , işleme 
tabı tu tu lduğu ve ekranda gösterildiği bir görüntü 
işleyiciden (Image processor) meydana gelmiştir (1). 
{Şekil 3). 

K O N V A N S Î Y O N E L A N G I O G R A M İLE 
MUKAYESESİ 
D S A konvansiyonel angiografi ile mukayese 

edildiğinde pek ç o k avantajları vardır. Bunların bi­
rincisi, görüntü elde etmedeki hız ve görüntünün ko­
lay anlaşılır o luşudur . Görüntü filme değil kompüte re 
kaydedi ldiğinde görüntü alma işleme bittikten sonra 
izlenebilir. F i lm banyoları beklenmez. Damarlar 
üzerine süperpoze olan kemik ve y u m u ş a k dokular 
uzaklaşt ı r ı ldığından, sadece vasküler yapılar izlenir. 
Kontrast maddenin IV verilmesiyle arteri ografi elde 
edilebilir (Şeki l 4). Bu durum, hem hastaların has­
taneye yat ı r ı lmadan arıgio yapılmasını sağlar, hem de 
daha az invazif bir usuldür, morbiditeyi azaltır. Kont­
rast madde intraarterial verilerek, selektif arterio-
grafi yapı lmak istenildiğinde, konvansiyonel angıo-
ya göre ç o k az kontrast madde kullanılır (2, 8, 9, 
10) (Şeki l 5). 

S o n u ç olarak digital subtraction angiography, 
angiografik işlemlerin morbid i té ve maliyetini önem­
li ölçüde azaltan konvansiyonel angiogra finin yerini 
alan yeni bir tekniktir. 
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