DIJITAL SUBTRAKSIYON ANJIOGRAFI

GENEL ANJIiOGRAFi TANIMI

Kanin ve icinden aktigi damarsal yapilarin
yogunluklari, cevre yumusak doku yogunluk-
larindan ¢ok farkh olmadigi i¢in x-isinlarmi ab-
sorbe etme 6zellikleri de farkh degildir. Bu nedenle
direkt bir grafi ile damarsal yapilarin goriintiilen-
mesi olanaksizdir. Anjiografide amac, incelenmesi
istenilen damara yogunlugu yiiksek bir Kontrast
madde verilerek grafilerde goriiniir hale getirmek-
tir. Kontrast madde damar icine direkt ponksiyon-
la verilebilecegi gibi bir kateter yardimuyle istenilen
damara ulasilarak selektif bicimde de verilebilir.

Arteriyel sistemin incelenmesinde, damara
giris yeri olarak en sik femoral ve aksiller arterler
kullanilir. Perkiitan Kateterizasyon i¢in ise Sel-
dinger Teknigi kullanilmaktadir.

Direkt ponksyon ya da Kkateterden verilen
kontrast maddenin damarlardan gecisi sirasinda
seri olarak grafileri ¢ekilir. Seri grafiler ancak an-
jiografi cihazlar1 ile cekilebilir. Elde edilen
grafilerde, iclerinde kontrast madde bulunan
damarlar ile cevre yapilar (kemik ve yumusak
dokular) birlikte goriintiilenir. Bu nedenle damar-
larin, ozellikle kemikler ile iist iiste geldigi
bolgelerde (siiperpozisyon) goriintiiyii degerlendir-
mek zaman fcaman zor olabilir.

Siiperpozisyonlar nedeniyle goriintiilerin
degerlendirilmesindeki bu zorluk, giiniimiizde
gelistirilen Dijital Subtraksiyon Anjiografisi teknigi
ile ortadan kalkmistir. DSA, radyologa yalnizca
goriintii  Kalitesini  arttirarak  degerlendirme
kolayhig1 saglamakla kalmayip ayn1 zamanda siiratli
ve emniyetli uygulama olanag1 da getirmistir. DSA
teknigi ile anjiografi artik Klinisyenin ve hastanin

korktugu bir yontem olmaktan c¢ikmalidir. Bu

D SA.

Do¢.Dr.Umman SANLIDILEK

konuda hastalarin bilin¢lendirilmesi, DSA teknigi
ve klinik uygulamasi1 hakkinda gercekleri bilen
Klinisyenlere diismektedir

DSATEKNIGI

DSA, adindan da anlasilacagi gbi, sayisal bir
cikartma anjiografisidir. DSA'da elde edilen

o ————

Sekil 1.  Seldinger Teknigi:

a) Seldinger ignesi ile artere girilir.

b) Arteriyel kan fiskirirken kilavuz tel (Guide-Wire)
igne icinden damara sokulur.

¢) Kilavuz telin ¢ikmasi1 dnlenerek igne damardan
cikartilir.

d) Kilavuz telin iizerinden uygun kateter damara
yerlestirilir ve istenilen bolgeye kadar ilerletilir.

e) Kilavuz tel geri cekilir.

Burada degisik manipiilasyonlar ile incelenmesi is-
tenilen damar i¢ine girilerek kontrast madde selektif

olarak verilebilir.
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goriintii, "saywsal bilgi" seklindedir. Bilgisayarlarin,
analog goriintiileri sayisal (dijital) hale cevirme ve
hafizalarinda saklama 6zellikleri vardir. Bilgisayar
yardimiyle matematiksel bir desen haline gelen bu
goriintiiler iizerinde, her tiirlii islem yapilabilir. Bil-
gisayar, goriintiideki istenmeyen yapilar:1 ortadan
kaldirabilir. Bu durum goriintiiyii degerlendiren
kisiye biiyiik kolaylik saglar.

DSA'da, damar yapisi incelenecek bélgenin,
kontrast madde bolgeye ulasmadan hemen 6nce,
bir veya daha fazla sayida sayisal grafileri cekilir.
Bu goriintiilere "Mask Goriintii" adi verilmektedir.
Kontrast madde inceleme bolgesine ulasinca, yine
bu boélgenin seri sekilde sayisal grafileri ¢ekilir. Bil-
gisayar yardimiyle kontrast madde iceren sayisal
grafilerden, kontrast madde icermeyen sayisal
grafiler (mask goriintii) matematiksel olarak
cikartilir. Geriye yalnizca dinamik olaylar, hareket-
li yapilar yani kan akim ile siiriiklenen kontrast

madde, kisaca damarlar kahr.

Burada hareketsiz yapilar tiimiiyle silinmis
durumdadir. Ancak hareketli her yapi1 damar sis-
temi gibi goriintiileneceginden, hasta solunum ve
viicut hareketleri, artefakt adin1 verdigimiz isten-
meyen goriintiileri olusturabilir. Goriintiiler deger-
lendirilirken bu artefaktlarin iyi bilinmesi ve
taninmasi gerekir.

Kalp atimlar1 DSA'da ka¢inilmaz hareket ar-
tefaktlar1 olusturur. Ozellikle goégiis bolgesindeki
damarsal yapilarin incelenmesi sirasinda kalp
atimlar1 goriintiiyii onemli dlciide bozar. Bunun
icin E K G ile senkron ¢alisan bir sistem mevcuttur.
Burada grafi c¢ekimini, bir EKG cihaz1 yonlendir-
mektedir. Daima diastol sirasinda alinan grafiler
ile kalp hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar
onlenebilir. Boyun arterleri, arkus ve torakal aorta,
pulmoner arter ve sol ventrikiil incelemelerinde
bu cihaz yardimiyle doyurucu goriintiiler elde
edilebilir.

DSA'nin bir o6zelligi de istenildigi zaman
anjiografideki
goriintiiye cevrilebilmesidir. Bu o6zellikten yarar-

goriintiiniin konvansiyonel
lamilarak damarsal yapilarin etraf yapilar ile
iliskisi, daha ayrintili olarak ortaya konur.

DSA'da elde edilen goriintiiler iizerinde bil-
gisayar yardimiyle bazi uygulamalar yapilabilir.
Bunlar arasinda biiyiiltme (zoom), uzunluk
ol¢iimii, goriintiilerin birbiri ile toplanarak bir
biitiin olarak gosterilmesi, pixel shift, istenilen
goriintiiyii mask se¢me (remasking), windowing ve

DiJITAL SUBTRAKSIiYON ANJIOGRAFi DSA
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Sekil 2. DSA'da test ekspojiirleri, enjeksiyon, delay time,

mask ve goriintii iliskisi. Sayilar ile gosterilen

goriintiilerden, matematiksel olarak  "mask"

c¢ikarildiginda, en alttaki son goériintiiler elde
edilecektir.

damar Kkenarlarim netlestirme gibi islemler
sayllabilir. Ad1 gecen bu uygulamalar ile herhan-
gibir nedenle bozuk c¢ikmis bir goriintii iizerinde
diizeltmeler yapilarak yeniden kontrast madde
verilerek tekrar ¢cekim yapilmasina gerek kalmaz.
Bu suretle hastaya daha fazla kontrast madde ve
sua verilmesi 6nlenmis olur.

INTRAVENOZ -
INTRAARTERIYEL DSA

(AVDSA-IADSA)

DSA' daki goriintiiniin sayisal bilgi olmasi
nedeniyle ortamdaki ¢ok az ve diliie kontrast mad-
deyi dahi goriintiilleme olanag1 vardir. Bu 6zellikten
yararlanilarak eskiden de kullanilan intravenéz an-
jiografi teknigi DSA'da daha duyarh bir sekilde
yapilabilmektedir.

DSA 1980 yilinda Klinik kullanima girdiginde
az ve diliie kontrast madde, az agri, kisa uygulama
zamani, az personel ve az maliyet 6zellikleri ile an-
olarak kabul edildi. ilk
uygulamalar intravenéz agirhkhydi. O zamanlar
DSA deninilince akla iV uygulamalar geliyordu.
Halen de Kklinisyenlerce yaygin olarak bilinen;

jiografide devrim

DSA'nin, bir kol venasindan basitce enjekte edilen
kontrast madde ile tiim arteriyel sistemin ayrintil
olarak goriintiilenebilecegidir. Bu goriis bugiin i¢in
yanhstir. ilk uygulamalarda %80 oraminda kul-
lamilan IV DSA, giiniimiizde ancak %I0 oranminda
kullamilmaktadir. Bunun nedeni, iV uygulamalarin
belirli sartlan olmasidir.
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DSA intravendéz ve intraarteriyel olmak iizere
iki sekilde yapilabilir. Radyolog'un bu iki teknigi ve
farklarnm  Kklinisyene  ayrintilariyla  anlatmasi
gerekir. Yaygin olarak bilinen, iV DSA ile tiim
damarlarin goriintiilenebilecegi, yanhs bir kav-
ramdir. Unutmamak gerekir ki DSA'nin basarisi,
ancak dikkatli bir hasta sec¢cimi ve uygun bir in-
celeme yontemine baghdir. Uygun yontemin secim-
inde ise Kklinisyenin 1srarlar1 degil, anjiografiyi
yapacak olan Radyolog'un yol gosterici onerileri
dikkate alinmahidir.

INTRAVENOZ DSA (iV DSA)

iV DSA, periferik veya santral olarak enjekte
edilen kontrast maddenin pulmoner dolasim son-
rast sol ventrikiilden ¢ikis1 ve perifere dagilisinin
dijital bir goriintii sistemi ile seri olarak algilanmasi
esasimma dayanir.

Periferik enjeksyon, antekiibital venadan
yapilan
femoral venadan

braniil ile girilerek enjeksiyondur.
Antekiibital veya katater
konularak sag atriuma girilerek yapilan enjeksiyona
ise santral enjeksiyon adi verilir. Sag kalbe adi
gecen giris yerleri disinda subklavian kateter ile de
ulasilabilir. Santral enjeksiyonda daha bol ilacg,
daha siiratle verilebilmekte bdoylelikle goriintii
daha iyi nitelikte olmaktadir.

iV DSA'da her bir c¢ekim i¢in 1315 cc/sn.
hizla toplam 3045 cc Kkontrast madde verilir.
Kontrast maddeyi siiriiklemek ve venalar: yikamak
amaciyla da enjeksiyonun hemen arkasindan 1520

cc, serum fizyolojik verilebilir.

Burada 6nemli olan, IV olarak enjekte edilen
kontrast maddeyi, incelenmesi istenilen arterden
gectigi sirada goriintiileyebilmektir. Kontrast mad-
denin enjekte edilisi ile istenilen damara ulasmasi
arasinda gecen zamana gecikme zamamni (Delay
Time) adi verilir. Bu siire, viicudun her boélgesi icin
farkhidir. Bu nedenle incelenmesi istenilen bolgeye
gore uygun bir gecikme zamaninin 6nceden bil-
gisayara programlanmasi gerekir.

iV DSA'nm Ustiinliikleri

— Cok emniyetli bir yontemdir. Emboli ve
diger komplikasyon oram diisiiktiir.

— Uygulamas1 kolaydir. Ozel yetistirilmis bir
teknisyen veya hemsire de braniil ve kateteri
yerlestirebilir.

— Poliklinik hastalarina uygulanabilir. Hasta
islem sonrasi evine gidebilir.

Sekil 3.  insan viicudunda bélgelere giére yaklasik gecikme

zamanlan (Delay-Time).

—JiA DSA ve Kkonvansiyonel anjiografi
yontemlerine gore daha ucuzdur.

iV DSA'nin Simirlamalari

— Fazla Kkontrast madde kullamlmasi. Ozel-
likle tekrarlanan dozlarla hastaya ¢cok fazla miktar-
larda kontrast madde ve sivi1 yiiklenmektedir. Bu
nedenle kardiyak ve renal patolojisi olan hastalara
uygulanamaz.

— Non-selektif bir incelemedir. inceleme
bolgesindeki tiim arterler dolmakta, siiperpozisyon
nedeniyle ayrintili bir goériintii elde edilememek-
tedir.

— IV Kkontrast madde enjeksiyonunda ilaca
karsi allerji oram1 TA den fazladir.

— IV inceleme sonrasi anjina ve Kkonjestif
kalp yetmezlikleri tarif edilmistir.

— Goriintiilenebilen damarlarda bile %20
oraninda yanilma pay1 vardir.

— Goriintiilerdeki spatial rezoliisyon (ayrinti
secebilme) diisiiktiir.

— Goriintiiler, hareket ve solunum ar-
tefaktlarindan fazlasiyla etkilenirler.

IV DSA'min indikasyonlar:

Solunum ve hareket artefaktlarinm énlenebil-
mesi icin hastalarin gen¢ ve koopere olmalari,
kontrast maddenin hesaplanan siirede ve diliisyona
ugramadan istenilen bolgede olabilmesi icin has-
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talarin kardiyak out-put'larimin iyi olmasi, fazla
kontrast maddeyi tolere edebilmeleri icin de kar-
diyak ve renal patolojileri bulunmamasi gerekmek-
tedir. Bu ozellikleri tasiyan, damar patolojisi
siiphesi az olan hastalarda biiyiik damarlarda,
arkus aorta ve dallari, renal ve ilyak arterlerde
goriintii doyurucu olabilmektedir. Ozellikle adi
gecen damarlarda anevrizma siiphesi olan ya da
greft kontrolii 6nerilen hastalar ile her iki femoral
arteri katater konulmasina elverisli olmayan ve de
translomber aortografinin uygulanmayacagi has-
talarda emniyetle kullamlabilir.

INTRAARTERIYEL DSA (iA DSA)

Konvansiyonel anjiografide yapilan islemler,
intraarteriyel DSA icin de gecerlidir. Artere giris
yeri olarak femoral ve aksiller arter secilebilir. IA
DSA'da kullanilan Kateterler, konvansiyonel an-
jiografiye gore daha incedir. Ad1 gecen giris yer-
lerinden Seldinger teknigi ile kateter yerlestirilip is-
tenilen arter bolgesine ulasilir, buradan non-selek-
tif enjeksiyon yapilarak tiim c¢evre damarlar
goriintiilenebildigi gibi uygun Kkateterler kul-
lanilarak istenilen damarin icine girilerek selektif
inceleme de yapilabilir. Anjiografide en giizel
goriintiiler olabildigince selektif yapilan in-
celemelerde elde edilir.

IA DSA'da, konvansiyonel anjiografiye oran-
la ¢ok daha az ve diliie kontrast madde kullanilir.
Ornegin, abdominal aorta 10-15, renal arterler 4-6
cc, Kkarotis arterleri ise 3-5 cc. kontrast madde ile
goriintiilenebilir. Bu miktarlar istenirse yari yariya
serum fizyolojik ile sulandirilabilir.

iA DSA'da Kateter, incelenmesi istenilen
bolgeye yerlestirildigi icin "Delay Time" s6zkonusu
degildir. Kontrast madde enjeksiyonu ile birlikte
seri cekim baslayabilir.

DSA'da goriintiiler aninda incelenebildigi icin
kisa siirede islem tamamlanmir. Kataterin ince
olmasi ve Kkisa siire kalmasi ile hasta daha az trav-
matize olur. islem sonras1 4 saat kadar gozetim
altinda kalan hasta, herhangi bir sorun yoksa bir
refakatciile birlikte evine gonderilebilir.

iIA DSA'min Ustiinliikleri

— IV DSA'nin tiim avantajlarina sahiptir.

— Enjeksiyon ve c¢ekim siiresinin kisaligi
hareket ve solunum artefaktlarmi énler.

— IA cahisma hastalar tarafindan daha iyi
tolere edilir. Bu nedenle allerjik reaksiyonlara
daha az rastlanir.

DiJITAL SUBTRAKSiYON ANJIOGRAFi DSA

— lince Kateterler kullanilabilir.

— Kontrast madde c¢cok az ve diliie edilerek
kullanilir.

— Gerektiginde
vardir.

selektif c¢alisma olanag
— Goriintii kalitesi miikemmel olup yanilma
pay: ¢ok azdir.

iA DSA'min Simirlamalari

— IV DSA'ya gore invaziv olmasi.

— Stroke ve arteriyel komplikasyon olasilig.

— Mutlaka doktor tarafindan uygulanmasi
gereken bir incelemedir.

Deneyimli bir anjiografi ekibi ile arteriyel
calismadaki riskler azaltilabilir.

IA DSA'min Indikasyonlar:

— Yash ve kooperasyonu bozuk hastalara
uygulanabilir.

— Kardiyak, pulmoner ve renal patolojiler
uygulamaya engel teskil etmez. MI, konjestif kalp
yetmezligi, diyabet, amfizem ve kronik obstriiktif
akciger hastabklarinda gerektiginde TA DSA kul-
lanilmahdir.

— Damar patolojisi siiphesi fazla olan 6zel-
likle transient iskemik ataklar, anormal nérolojik
bulgusu olan,
verilme olasiligi
dikedir.

anjiografi sonucunda cerrahiye
yiiksek olgularda TA DSA in-

SEREBRO VASKULER
HASTALIKLARDA DSA

Serebrovaskiiler hastaliklar denilince arkus
aortadan ayrilan boyun ve kafa i¢ine dagilan arter-
lerdeki patolojiler akla gelir. Boyun arterlerinin
tiimiiniin incelenmesi '""Dort damar anjiografisi"
seklinde adlandirilir.

Serebrovaskiiler hastaliklarda en se¢kin in-
celeme yontemi IA DS A 'dir. 5F veya 6F ¢ok delikli
bir kateter, Seldinger teknigi ile abdominal aorta
yolu ile arkus aortaya ulastirilir. Buradan yapilacak
non-selektif bir enjeksiyon ile arkus aorta ve tiim
dallarim aym anda gormek olasidir. istenildigi tak-
dirde sag ve sol karotis, sag ve sol vertebaral arter-
lerler i¢cin 6zel hazirlanmis "pre shape'" kateterler
ile ad1 gecen arterlerin icine girilebilir. Buralardan
yapilacak ¢ok az miktardaki kontrast ile ayrintili
bir goriintii elde edilir. Aterom plag diisiiniilen ol-
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Sekif 4. Sol ana karotis arterde bifurkasyondan hemen 6nce

aterosklerotik plak mevcut.

Sekil 6. Sag i¢ ve dig karotis arterler arasinda, bol damarli

> 1 .. e>ee >rii

Sekil 8.

Selektif sag karotis arter DSA'nin ge¢ fazinda heriki
vena jugularis interna goriliiyor.

gularda grafilerin farkli pozisyonlarda alinmasi ile
arterin her bdlgesi gosterilebilir.

Karotis ve vertebral arter sistemlerinin boyun

parcalarinda olusan arterioskleroz ve buradan
kopan emboliler beyin infarktinin en sik nedenleri

arasindadir. Bu nedenle transient iskemik atak ve

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 5. Sag ana karotis arterde bifurkasyon oncesi darlik

Sekil 7. IV DSA'da sag ana karotis arterde iki adet anevriz-
matik genisleme (Behget Hastaligi).
vertebrobaziler hastaliklarda anjiografi in-

dikasyonu vardir. Arterlerin arkus aortadan c¢ikis
yerleri, karotis bifurkasyonlar1 ve damarlarin
boyun parcalar1 1A DSA ile ayrintili bir sekilde in-
celenebilir. Buralarda olusabilecek aterom plaklar:
degisken alinan

ve darliklar, pozisyonlarda

grafilerle ortaya konabilir.

Serebrovaskiiler hastaliklar grubuna boyun
kitleleri de dahil edilebilir. Bunlar arasinda pulsatil
olanlar (anevrizmalar), karotid cisim timori ve
glomus jugularc tiimorii sayilabilir.

IV DSA yalnizca anevrizma diisiiniilen pul-
satil boyun kitlelerinde endikedir. Anevrizma ol-
gularinda, kalelerin bu bdlgeye ulasmasi tehlikeli
olacagindan inecelemenin [V yolla yapilmasi,
anatominin goriilmesi ve eger uygunsa IA ¢alisma

ile devam edilmesi en uygun yoldur.

Cilt 10, Say1 2, 1990



Selektif karotis DSA'nin ge¢ fazinda her iki
taraf internal juguler vena gériintiilenebilir. Ozel-
likle bolgedeki tiimoérlerde juguler vena trombozu
diisiiniilen olgularda bu yontem basan ile
uygulanabilir.

INTRAKRANIAL DAMARLARDA
DSA

Intrakranial damarlarin  gésterilmesi igin
degisik teknikler mevcuttur. Karotis ve vertebral
arterlere boyundan perkiitan igne girisimi
yapilabilecegi gibi, aksiller arterden ya da brakial
arterden arteriotomi ile kateter sokularak da in-
celeme yapilabilir.

Giiniimiizde radyoloji kliniklerinde yaygin
olarak kullanilan en emniyetli yontem ise femoral
arterden Seldinger teknigi kullanilarak kateter ile
girilerek arkus aorta'ya ve oradanda karotis ve ver-
tebral arter icine girmektir. Kullanilan kateter SF
veya 6F olup 6zel olarak sekillendirilmis '"Head
Hunter", "Cobra', '""Simmons" veya ''45°" diye ad-
landirilan tiplerdir.

Selektif olarak istenilen damar icine girildik-
ten sonra 3-5 cc. kontrast ila¢ verilerek seri ¢cekim-
ler yapilir. Rutin olarak Towne pozisyonunda 6n-
arka, oblik ve lateral grafiler cogu kez yeterlidir.
Gerektiginde daha degisik pozisyonlar da kul-
lanilabilir.

inceleme iIA DSA seklinde ve olabildigince
selektif yapilmahdir. Biiyiik lezyonlarda ve IV in-
uygun hastalarda iV DSA
uygulanabilir. Ancak siipheli damar patolojisi
varsa, operasyon 6ncesi IA DSA ile lezyon ayrintilh
bir sekilde ortaya konmahdir.

DSA su intrakranial patolojilerin tanisinda
yardimcidir:

celeme icin

Anevrizmalar

Klinik bulgusu %90 oraninda subaraknoid
kanamadir. Anjiografide damar kenarlarinda
Kkontrast madde ile dolu kesecik seklinde goriiliir.
Bir sap ile damar iliskisi vardir. Ozellikle bu sapimn
gosterilmesi icin degisik pozisyonlarda grafiler
alinmahdir. Anevrizma Kkesesi degisken
biiyiikliiktedir. Bazen 1,522 cm.yi bulan dev anev-
rizmalara da rastlanir. Serebral anevrizmalar %5-
15 oranminda birden fazla sayida bulunurlar. Bu
nedenle bir anevrizma saptandig1 zaman karsi taraf
karotis ve vertebral sistemlerin de anjiografik in-
celenmesi onerilir.

DiJITAL SUBTRAKSiYON ANJIOGRAFi DSA

Arteriovenoz Malformasyon (AVM)

Lokalize bir bdélgede arterler ve venler
arasindaki Kkapiller yatak yerine, diizensiz bir
yumak bicimindeki anomalidir. Genelde dogmalik
oldugu kabul edilir. Biiyiikliigii ve lokalizasyonuna
gore Kklinik bulgu verir. Anjiografideki karakteristik
bulgusu, arteriyel fazda venlerin hatta venoéz
siniislerin dolusudur. Burada hizhi bir venéz gec¢is
oldugundan grafilerin saniyede iki veya daha ¢ok
olacak sekilde programlanmasi gerekmektedir.
Siiratli grafilerin alinabilmesi kan akiminin siniis
fazina kadar izlenebilmesi ve ayni grafide arteriyel
ve venoz fazi gosterebilme ozellikleri ile TA DSA,
arteriovendéz malformasyon tanisinda seckin bir
tam yontemidir. Cok biiyik AVM'ler IV DSA
teknigi ile incelenebilir.

Arteriovenoz Fistiiller

Travma sonucu arterler ve venler arasinda
olusan direkt gecistir. Kafa icinde arteriovenoz
fistiiliin en sik goriildiigii yer kavernéz siniistiir.
Boyle bir durumda bir taraf karotis arterinden
yapilan kontrast enjeksiyonu ile kars1 taraf
kaverndéz siniis doldurulabilir.

intrakranial Hematomlar

Cesitli nedenlerle meydana gelen hematom-
larmn tanisinda Bilgisayarh Tomografi (BT) kul-
lanilir. DSA'da tipik subdural hematom ol-
gularinda 6zellikle on-arka pozisyonda damarlarda
itilme ve Karakteristik konveks kenar goriiniimii
mevcuttur.

Emboliler

Serebral embolilerin en sik nedeni atrial
fibrilasyonlardir. En sik tikanan damar da orta
serebral arterdir. Embolinin erken tanisi, embolek-
tomi sansinin artmasi bakimindan 6nemlidir.

Tiimorler

Intrakranial tiimérlerdeki seckin radyolojik
inceleme yontemi BT'dir. Ancak baz Kkitlelerin
vaskiiler orijinli olup olmadiklarinin ayiricr tanisi
ile kitlenin beslendigi arterlerin goriintiillenmesi
yoniinden anjiografi endikasyonu vardir.
Timorlerin anjiografik olarak iki 6nemli bulgusu
vardir. Damarlarda itilme ve ozellikle vaskiiler
tiimorlerde goriilen patolojik damarlanma sonucu
olusan tiimoér boyanmasidir. Damarlardaki yer
degistirme venlerde de goriiliir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say12, 1990
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Sekil 9.  Sol orta serebral arterde anevrizma kesesi mevcut. Sekil 10. Baziler arter yerlesimli dev anevrizma.

Sekil 11. Sag i¢ Kkarotis arteri dallarindan kaynaklanan AV M. Sekil 12. Baziler arterden kaynaklanan diizensiz bir yumak
Arteriyel fazda siniislerin goriillmesi AVM'ler icin bicimindeki AVM.
karakteristiktir.

Sekil 13. Genelde bir travma sonucu gelisen AV fistiil. Ver- Sekil 14. Sagda orta serebral arter ayrisim yerinden hemen
tebral arter icine verilen kontrast madde beyin i¢ine sonra tam tikanma goriiliyor. Akut gelisen olayda,
gitmeyip internal juguler venadan geri geliyor. Kafa DSA ile erken tani konularak embolektomi
arka béliimiinde sa¢gma tanesi dikkati ¢ekiyor. yapilmistir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayr 2, 1990



Sekil 15. Sag sfenoid kanat menengiomunda orta serebral
arterdeki yukan itilme ile kitle boyanmasi1 goriiliiyor.

DSA'NINGOGUSTEKI
UYGULAMALARI

Ar kus ve Torasik Aortografi

Arkus ve torasik aorta [V veya 1A DSA ile in-

celenebilir. Heriki  teknik  kullanilarak  bu
bolgelerin  anatomisi, anevrizmalari, fokal veya
diffiz  dogmalik anomaliler (koarktasyon gibi)
gosterilebilir.

Aort diseksiyonu siiphesi varsa Bilgisayarl
olarak iA DSA
uygulanabilir. Femoral arterden bu bolgeye kateter

Tomografiye alternatif
gonderilmesinin riskli olacagi diisiiniilen olgularda
aksiller arter kullanilabilir. Diseksiyon olgularinda
tan1 icin rezoliisyonu yetersiz olmasi nedeniyle 1V
DSA kullanilmaz. Ayrica fazla miktardaki kontrast
madde bu gibi hastalarda kontrendikedir. A DS A
ile  diseksiyonun heriki ucu ayrintili  olarak
gosterilebilir. Ayrica kontrast duyarlilign yiliksek
olan bu teknik ile zayif olarak dolan ikinci limen
de konvansiyonel anjiografiye gore daha giizel
gosterilebilir. IV DSA bu olgularda cerrahi sonrasi

takip i¢in kullanilabilir.

Travmatik arkus aorta yaralanmalarinda
hasta kooperasyonu olmadigi igin iV ve [IA DSA
kullanilmamalidir. Burada segilecek yontem kon-
vansiyonel anjiografidir. Post

takip IV DSA ile yapilabilir.

operatif donemde

Arkus aorta bolgesindeki anevrizma ve
timorlerin ayirict tanist BT ile yapilir. Ancak

BT'de taninamayan veya BT'de damar orijinli

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

DiJITAL SUBTRAKSiYON ANJIOGRAFi DSA

oldugu belirlenen kitlelerde, kitlenin kaynagi ve
yayiliminin taninmast yéniinden DS A endikedir.

Aorta koarktasyonu en sik bu bdlgede
goriilir. Femoral arterden Kkateterin  yukariya
gegirilcmedigi  durumlarda  aksiller arterden

girilerek veya iV metod ile DS A yapilabilir.

Subklavian Arterler

Subklavian arterlerde olusan torasik outlet
scndromu, aterosklerotik daralmalar veya arteritis-
ler, subklavian steal sendromu ve ust
ekstremitedeki iskemi olgularinda DSA endikedir.
Arkus aortadan bolus seklindeki enjeksiyon veya
selektif olarak subklavian arterlere girilerek an-
jiografi yapilabilir. IV DSA'da sartlar uygun olursa

doyurucu goriintiiler elde edilir.

PuSmoner DS A

DSA tekniginin gelismesi ile pulmoner an-
Brakial
venadan veya sag kalbe yerlestirilen bir katcterden

jlografiye biiyiilk kolayliklar gelmistir.
verilen kontrast madde ile pulmoner arterler
kolaylikla doldurulabilir. teknik 1V

DSA olmalidir. Ancak enjeksiyon zamani ile grafi

Kullanilan

zamanlamasi A ydéntem gibi yapilmalidir.

Buradaki en biiylikk sorun kalp ve solunum
artefaktlardir. Bu
nedenle kiiciik periferik pulmoner emboliler DS A

hareketlerine bagli  gelisen
ile taninamaz. Kii¢iik emboli tanisinda konvan-
siyonel anjiografi daha diistiindir.

Pulmoner arter anevrizmalari, anomalileri ve
AVM'lecr DSA ile
patolojilerdir.

pulmoner gosterilebilen

Sekil 16. 1V DSA'da arkus aortada genis bir anevrizma mev-

cut.

Cilt 10, Say1 2, 1990
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jekil 17.

Sag aksiller arterden kateter ile girilerek yapilan
arkus aorta DS A incelenmesinde aortada lokalize
darlik (koarktasyon) goriiliiyor.

Sekil 19.

1

rbrmpanl
S =01-91

LT
L. R}

Arirograf

Rl 32 1 x4
aner

o
Ju
=1}
»ix
Qs
g2
1
4 L2
(2 4

[ 1
3=€
[ L
x=d
83
(31}

ol
Amenax

e

Sekil 21.

Tiirkiye

Subklavia-Steal Sendromu. Sag subklavia arterinde
ana karotis arter ayrisimindan hemen sonra tam
tikaniklik mevcut. Geg¢ fazda sag vertebral arterdeki
ters akim ile subklavia arterinin distal pargasi
doluyor. Bu hastada sol vertebral arter igine verilen
kontrast madde ile sag brakial arter doldurulmustur.
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Solda pulmoner agenezi. Sol akciger alaninda damar
yapist gorilmiiyor.

83

Sekil 18. Sol subklavia arteri orta bolimiinde genis bir trav-
matik anevrizma kesesi mevcut. Kursuna ait opasite,
subklavia arteri ile siiperpoze durumda.

Sekil 20. Pulmoner DSA. Sag orta lob medial segmentine
uyan bélgede, anevrizmal genisleme goriiliyor.

KALP BOSLUKLARI VE
KORONER DSA

Dijital goriintiiniin ortaya ¢ikist ile anjiyokar-
diyografiye yeni  boyutlar  gelmistir.  Burada
goriintiilenmek istenilen boélge ve yapilar ¢ok
hareketlidir. Bu nedenle kalp bosluklar1 veya
koroner anjiyografi yapilacak DSA cihazinin 6zel
bazi programlari olmast gerekir. Bu programlar-
dan en Onemlisi saniyede 25-50 graft alabilme
Ozelligidir. Bukadar kisa siirede alinan ve
gosterilen grafiler hareketli bir film gibi izlenebilir.
Gorlintiiler magnetik diske alinabilecegi gibi bir
video bandina da kaydedilebilir. Boylelikle konvan-
siyonel anjiyografide kullanilan sine film kaydina
gerek yoktur. Ayrica konvansiyonel anjiyokar-
diyografiden  farkli olarak cihaz programlar:
yardimiyle "Ejeksiyon Fraksiyonu" ve "Wall Mo-

Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi  Cilt 10, Say1 2, 1990
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Sekil 22. DSA'da 6zel kardiyolojik programlama ile kaydedil-
mis sol ventrikiil incelemesi. Bu programlama
yardimiyle ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil
duvar hareketleri kolaylikla hesap edilebilir.

N\

Sekil 23. Dijital koroner anjiyografi. Sag 6n oblik pozisyo1
sol koroner artere enjekte edilen diliie kontrast
madde ile yapilan inceleme. Sol 6n inen dalda iki
adet daralma dikkati cekmektedir.

tion" hesaplanabilir ve seri bir bigimde grafikler
seklinde dokiimii yapilabilir.

So! Ventrikiilografi

Bir kateter ile sol ventrikiile girilerek TA ya
da 1V yol ile sol ventrikiilografi yapilabilir. Burada
kullanilan kontrast madde miktari, konvansiyonel
metodun dortte biri kadardir. Ayrica yliksek
kalitede dijital goriintiiler elde edilirken hasta ve
hekimin aldig1 radyasyon dozu belirgin derecede
azdir. IV sol ventrikiilografide kontrast madde mik-
tar1 artarken goriintii kalitesi diiser. IV teknigin

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

DIJITAL ST KTRAKSIYON ANJIOGRAFIDSA

konvansiyonel incelemeye olan iistiinliigii ise arter
girisiminin, daha da Onemlisi sol ventrikiiler
kateter girisinin olmamasidir.

Koroner DSA

Koroner arterlerin IV DSA ile goériintiilen-
mesi kalp hareketleri, kiiciik damarlardaki disiik
rezoliisyon ve komsu kalp yapilarindan ayirt
edilememeleri nedeniyle olas1 degildir. Aort
kokiine yapilan giiclii bir kontrast enjeksiyonu ile
koroner arterlerin proksimal boéliimleri
goriintiilenebilir. Koroner arterlerin en saglikli
goriintiilenmesi, 6zel selektif kateterler ile iclerine
girilerek yapilan IA DSA ile olur. Bu teknik
girisimsel uygulamalarda da kullanilir. Kullanilan
kontrastin diliie ve konvansiyonel ydnteme gore
cok az olmasi en belirgin istiinliigiidiir. Koroner
arterlerdeki aterosklerotik daralma ve tikanmalar
bu yontemle gosterilebilir.

RENAL DSA

Renal DSA'da IV ve 1A teknik kullanilabilir.
Ancak IV teknik, non-selektif bir inceleme olup
cogu kez renal patolojisi olan bir hastaya fazla mik-
tarda kontrast madde yiiki getirmektedir. Bu
yontemde renal arterleri ayr1 ayri gdstermek icin
oblik pozisyonlar kullanilir ki bu da her seferinde
40 cc. kontrast madde demektir. Ustelik elde
edilen grafiler barsak gazlar1 ve Peristaltik hareket-
ler nedeniyle yeterli diizeyde olmamaktadir.

IA renal DSA'da ise 5F ince bir kateter ile ab-

dominal aortaya girilerek yalnizca 10 cc. kontrast
madde ile non-selektif inceleme yapilabilir. Daha
sonra, yine ince bir selektif renal kateteri ile heriki
renal artere girilerek 5 er cc. kontrast madde ile
milkemmel gorintiler elde edilir. Bu tir bir
uygulama deneyimli bir ekip ile 15 dakikada
bitirilebilir.
Transplante hastalarda bobrek damari,
alicinin ilyak arterine anastomoz edilir. Bu olgular-
da kateter kars1 taraftan bifurkasyonun {izerine
veya ayni taraf ilyak artere girilerek yapilir. Verilen
diliie kontrast madde miktar1 ise yalnizca 5 cc.dir.

IA DSA tekniginde gec fazda renal vena da
gorintiilenebilir. Bu durum DSA'nin
istiinliiklerinden biridir.

biiyik

Renal anjiyografinin en sik endikasyonu hiper-
tansiyondur. Renal arterlerde olusan bir daral-
manin  yol agtigi iskcnii bobrekten
salgilanan renin miktarindaki artis, hipertansiyon
nedeni olmaktadir. Renal arterlerdeki en sik daral-
ma nedenleri ateroskleroz ve fibromiiskiiler dis-

sonucu

Cilt 10, Say1 2, 1990
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plazidir. Bu nedenle hipertansiyon olgularinda
renal arterlerin goriintiilenmesi gereklidir.
Gegmiste konvansiyonel anjiyografi teknigi,
pahalilig1 ve tehlikeleri gézoniine alinarak hipertan-
sif popiilasyona endise ile uygulanirdi. DSA'nin
kullanima girmesi ile daha ¢ok sayida hipertansif
hasta  saptanabilmistir. Girigsimsel  tekniklerin
gelismesi, hipertansif hastalarda bu etyolojinin
arastirilmasini daha da 6nemli hale getirmistir.

Renal  anjiyografinin  diger endikasyonlar:
timorler, bobrek vericilerinde damarsal yapilarin

goriintiillenmesi ve transplantasyon sonrasi
komplikasyon arastirmasidir. Renal kistler de an-
jlografinin ozellikle parankim fazinda
goriintiilenebilir.

Renal kitlelerde giiniimiizde DSA fazla kul-
lanilmamaktadir. Ancak biiyiik kitlelerde, kitlenin

Sekil 24. Sag femoral arterden Seldinger teknigi ile girilerek
yapilan non-selektif renal DSA.

8

damar yapisint gérmek amaciyla istenebildigi gibi
operasyon rahatligi saglamasi yoniinden
preoperatif embolizasyon da diisiiniilebilir. Ayrica
timér olgularinda, IA DSA, yiiksek kontrast
duyarlilig1 ile ge¢ fazda renal vena trombozlarini da
ortaya koyabilir. Ancak burada biraz daha fazla
kontrast madde verilmesi onerilir.

Bobrek vericilerinde, renal arterlerin sayr ve
pozisyonlarinin saptanmasi saglikli bir nakil igin
esastir. Transplantasyon sonrast alicida
geligsebilecek komplikasyonlar i¢in de renal DSA
yapilabilir. Burada da renal arter veya dallarindaki

patolojiler gosterilebilir.

Renal arterdeki anevrizmalarin tanisi, renal
artere endarterektonii ve greft uygulamalarinin
takibi de anjiyografik olarak yapilir.

Sekil 25, Hipertansif bir hastada sag renal arterin abdominal
aortadan ayrisim yerinden sonra ikiye ayrilan alt
dalindaki darlik goriiliiyor.

Sekil 26. Sag selektif renal DSA'da, bobrek orta bélimiinde
bol damarlanma gosteren malign timdr.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 27. Sag bobrek iist kutbunda diizgiin kenarli, damarsiz
bir bolge goriiliiyor. Renal kist.

Cilt 10, Sayr 2, 1990



Sekil 28. Renal DSA'nin ge¢ fazinda vendz donisi de

goriintiilemek  olasidir.  Ozel programlama ile

aneriyel ve vendz faz aym filmde gosterilebilir.

ABDOMINAL DAMARLARDA DSA
Abdominal Aorta

Her iki fcmoral arteri tikali, aksiller veya
translomber tekniginin sakincali oldugu veya ab-
dominal aortada anevrizma diisiiniilen olgularda
IV DSA endikedir. IV DSA'nin bu bodlgedeki en
biiyiik istiinligii tikanmanin yeri ve kollaterallerin
aynt grafide gosterilcbilmesidir. Benzer sekilde
anevrizma olgularinda varsa diseksiyonun yayginligi
ortaya konabilir. Bu haller disinda olabildigince
arteriyel caligmada ¢ok kaliteli graliler elde edilir.

Abdominal aortada cn sik goriilen patolojiler
aterosklcrotik daralma ve tikanmalar ile anevriz-
malardir. Atcrosklcroz olgularinda kalelerin iler-
lemesi gii¢ olabilir. Boyle bir durumda daha ince
bir kaleler denenebilir. Bunda da basarisiz olunur-
sa IV teknik kullanilir. DSA'nin kullanima girmesi
ile ince kaleterlerden verilen az miktarlardaki
madde ile bile
goriintiilenebilir.

kontrast abdominal aorta

Mezanterik Damarlar

Ust veya alt mezanterik arter ¢ikislarinin
goriintiilenmesi i¢in IV veya 1A DSA teknigi kul-
lanilabilir. Ozellikle latcral grafi ile abdominal
agriya neden olan herhangibir damar basisi
gosterilebilir. Bunun &tesinde, Ornegin mezenter
arter dallarindaki bir tikanikligi gdstermek i¢in mut-
laka IA selektif DSA kullanilmalidir. Bu bdlgedeki
DSA'da
Ekstravazasyon,

Onemli
kiictik

barsak pcristaltizmi nedeniyle

sinirlamalar  mevcuttur.

DiJITAL SUBTRAKSIYON ANJIOGRAFi DSA

Sekil 29. Transplante
komplikasyonlarin  arastirilmasinda DSA  buyik

damarsal

bobreklerde gelisen

6nem tasir. Ayni taraf artere girilerek yapilan

kontrol DS A'da renal arterde stenoz gézlenmekte,
damar anomalileri veya benzeri anjiyodisplazilerde
DSA tavsiye edilmez. Bdyle durumlarda konvan-
siyonel anjiyografi onerilebilir.

Colyak Aks

[A selektif DSA ile ayrmtili gériintiiler alinir.
IV teknikte siiperpozisyonlar nedeniyle ¢ogu kez is-
tenilen bolge goriilmez. IA galigmada siiperselektif
inceleme olanagi vardir. Boylelikle hepatik ve
splenik arterlere ayri1 ayri girilerek daha da ayrintili
bilgiler elde edilir.

Hepatik DS A, kitleler, hepatik travma ve por-
tal  patoloji  siiphesinde endikedir.  Ozellikle
vaskiiler  kitlelerde selektif  enjeksiyon
yapilmalidir. Karaciger hemanjiyomlar1 kontrast

mutlaka

maddenin siniisoidlerde wuzun siire kalmasi ile
taninir. Dinamik BT'nin yetersiz kaldigi siipheli
karaciger hemanjiyomu olgularinda siiperselektif
girilmek ve de bol kontrast verilmek sart1 ile DSA
tanisal deger tasir. Travmalarda ekstravazasyonun
artefaktlar
durumlarda konvansiyonel anjiyografi daha deger-

taninmasi nedeniyle zordur. Boyle
lidir. Primer karaciger tiimorii veya metastazlarda
intraarteriyel kemoterapi uygulamasi igin de IA
DSA  gereklidir. adacik

hiicreli tiimorlerinde selektif hepatik enjeksiyon

Pankreasin  ozellikle
onem tasir.

Selektif veya siiperselektif girilerek splenik
arter de goriintiilenebilir. Buradaki vendz doniis
goriintiilenerek arteriyel portografi elde edilir.
Splenik ve portal vena goriintiilenmesinde emniyet-
li bir yontem olmasina karsilik goriintii kali-
tesi perkiitan  splenopcrtografi kadar gilizel de-
gildir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 30. Renal arterleri de goriintiileyen IV abdominal aorta

DS A incelenmesinde, aortada sagda kenar diizensiz-
ligi mevcut olup bifurkasyondan hemen 6nce anevriz-
matik genisleme dikkati ¢ekiyor. Incelemenin IV
olmasi nedeniyle ayrintili goriintii elde edilememistir.

PERIFERIK DAMAR
HASTALARINDA DSA

Periferik damar sitemi, IA DSA'min en iyi
uygulanabildigi alanlardan birisidir. Bu olgularda
DSA, konvansiyonel anjiyografinin yerini almistir.
Periferik damar boélgelerinde gaz ve hareket ar-
tcfakllannin  bulunmamasi nedeniyle
mitkemmeldir. Konvansiyonel anjiyografide bir
defada verilen kontrast miktari, her ekstremite

gorintiler

bolgesi icin bdliinerek verilebilir. Burada goriintii
tipii capmnin (goriinen bolgesi)
olmasi, daha az sayida kaydirma yapilmas: yani
daha az kontrast enjeksiyonu i¢in gereklidir.

viicut biliyiik

Abdominal arterlerin ve distal arterlerin in-

celenmesinde bifurkasyon iizerine yerlestirilen
¢ok delikli bir kateterden verilen 10 cc. kontrast
madde . enjeksiyonu ile bir kademe

gorintiilenebilir. Ortalama 4 kademe cekilerek diz
alti arterleri dahi gosterilebilir. Tek bir femoral
arter gorilintillenmesi igin ise her kademede 4 cc.
kontrast madde yeterlidir.

Abdominal aorta ve distal arterlerin IV DSA
ile de goriintiilenmesi olasidir. Ancak bu durumda
her kademe igin verilecek kontrast madde 30-40
cc.dir. Goriintii  kalitesi hareketlere bagli olarak
bozulacagt gibi diz alt1 arterlerini bu yontemle
saglikli bir bi¢imde gostermek, diliisyon ve ar-
tefaktlar nedeniyle ¢ogu kez olanaksizdir.

Hcriki femoral arterin kaleter gecisine izin
vermedigi durumlarda abdominal aortaya direkt

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 31. Selektif ¢oliak aks DSA'da, karaciger sag lobu alt
béliminde kontrast maddenin siniisoidlerde uzun
stire kaldigi goézleniyor. Karaciger hemanjiomu igin
karakteristik bulgu.

Translomber aortografi
ayrintili  grafiler elde

girigim yapilabilir.
adindaki bu yodntem ile
edilebilir. Diger yontemlere goére biraz daha risk
tastyan bu yoOntem, deneyimli ellerde basart ile
uygulanabilir.

Distal
aterosklcrotik  hastaliklardir.

aortografide en sik  endikasyon
Fizik muayene ile
damarlarda pulsasyon alinmamasi1 ya da asimetrik
alindiginda  anjiyografi  endikedir.
hastaliklarinin ~ yaygin  tabiati
nedeniyle incelemeye distal aorta da dahil edil-

pulsasyonlar
Periferal  arter

melidir. Ateroskleroz bulgular1 varsa renal arter-
ler de gorlintliye alinmalidir.

Abdominal aortadaki anevrizmalar IV veya
IA teknikle goriintiillenebilir. Prensip olarak ab-
dominal aort diisiiniilen olgularda
femoral yol ile kateter uygulanmamalidir. Ozellikle
yaygin hastalarda genislemis
damar yatagi nedeniyle akim yavas olup diliisyon
olgularda konvansiyonel an-
jiyografik goriintiileme zor olabilir. Benzer sekilde
greftli hastalarda da kontrol, IV yol ile
yaptlmalidir. [V yoéntem ile goriintilenen ab-
dominal aortaya uygun ise Kkateter uygulamasi
yapilabilir.

anevrizmasi
anevrizmasi olan

mevcuttur. Bu

Travma geciren hasta koopere degilse IV
uygulama yapilamaz. Bu olgularda [A DSA
tikanikliklari, travmatik psddoanevrizmalari, AV
fistiilleri ve diger anomalileri gdsterebilir. Travma
sonucu intimada olusan ve DSA ile gosterilemeyen
diizensizlikler konvansiyonel anjiyografi ile
gosterilebilir.
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Sekil 32. Abdominal aortada renal arterler diizeyinin hemen
altinda biikinti ve sakkiiler bir anevrizma mevcut.
Anevrizma 6n tanisi olan hastada inceleme IV DS A
yapilmistir.

Sekil 34. Translomber DSA'da abdominal aortada renal arter-

lerin hemen altinda ileri derecede daralma ve tam
tikaniklik mevcut. Pcrifcrik damarlarin dolusu, alt ve
st mezenterik arterler arasi1 kollateraller ile
miimkiin olmaktadir.

DIJITAL SPLENOPORTOGRAFI

Portal vendz sistemin goriintiillenmesinde en
yaygin kullanilan metod perkiitan splenik girisimle
uygulanan splenoportografidir. Bu metod ile
dalaga perkiitan girilerek verilen kontrast mad-
denin splenik vena ve portal sistemi doldurmasi
seri olarak kaydedilir. Dijital teknigin kullanima gir-
mesi ile daha ince igne ve daha az kontrast madde
ile daha giizel goriintiiler elde edilebilir. Bu da
yontemin emniyetinin artmast anlamini  tasir.
Perkiitan girisim sirasinda bir manometre ile por-
tal basing da olgiilebilir. Ancak Chiba ignesi gibi
igneler kullanildiginda bu

¢ok ince Olglim

yaptlamamaktadir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

DIJITAL SI TURAKSIYON ANJIOGRAFi DSA

Sekil 33. Sag femoral arterden distal aortaya yerlestirilen
kateterden verilen kontrast madde ile yapilan
DSA'da, abdominal aorta distali ile sag ana ilyak
arter duvarlarinda diizensizlik mevcut. Sol ana ilyak
arter ayrisim yerinde tam tikali olup bu tarafta
yalnizca i¢ ilyak arter dolmaktadir. Daha ge¢ fazda,
gelisen kollateral akim ile dis ilyak arterde zayif bir
dolug gozleniyor.

Portografiyi, DSA'da splenik arter incelen-
mesinde ge¢ fazi1 goriintiileyerek de yapmak
olasidir (Arteriyel portografi). DSA bu teknik i¢in
¢ok uygun bir yontem olmasina karsin burada elde
edilen goriinti

dilisyon nedeniyle ¢ogu kez

doyurucu degildir.

Dijital portografide 6nemli bir sorun akciger-
karaciger sinirindaki "bilgi kaybi" nedeniyle eksik
goriintiidiir.  Aralarinda fazla yogunluk fark:
bulunan iki ortam arasinda, dijital goriintiilerde
bilgi kaybolmaktadir. Bu nedenle sag diyafragma
izerine yarim ay seklinde filtre konularak ortam
homojen hale getirilir. Boylelikle diyafragma
altindaki

goriintiilenebilir.

karaciger bolgesi de net olarak

Splcnoportografi  igin  cndikasyonlar  su
sekilde siralanabilir: Splenik vana veya vena por-
tada tikaniklik olup olmadiginin, var ise yerinin ve
nedeninin ortaya ¢ikarilmasi, portal sistem
hemodinamiginin gosterilmesi (tedavi planlamasi
icin gereklidir), "shunt" operasyonu yapilmis ol-

gularda bunun isleyip islemediginin gosterilmesi.

Normal splenoportografide yalnizca

splenoportal aks goriiliir, splenoportal aksa
bosalan venalar opaklasmazlar. Portal vena sis-

teminde herhangibir engellenme olunca bu sis-
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Sekil 35. Dijital splenoportografi. Splenik vena, portal vena ve

karaciger i¢i dallannin dagilim: tabii goriliyor.

Sekil 37. Splenik ve portal vena tikali goriiniimde. Kontrast
ilag sol renal vena yolu ile alt vena kavaya bogalmak-
tadir. (Spleno-renal sbunt).

temde kapak¢ik olmadigindan kan ters yone dogru
akarak kollateral akimlar olusur. Adi gecen kol-
laterallerin en Onemlileri mide koroner venasi, alt
ve 1ist mezanterik venalar ile midenin kisa
venalandir. Daha az siklikla karsilasilan kol-
lateraller ise paraumbilikal vena, transhepatik kol-
spleno-

lateral, kollateral  ve

retroperitoneal kollaterallerdir.

spleno-renal

Splenoportografi ile ©zofagus varisleri de

gosterilebilir

Sirozda erken safhada karaciger genislemesi
nedeniyle vena porta dallar1 incelenir ve birbirin-
den uzaklagir. Geg sathada ise fibrozis nedeni ile

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 36. Splenik venada uzama ve bikilme mevcut olup
midenin koroner ve kisa venalarit yolu ile ters akim
ve varis olusumlar1 dikkati ¢ekmektedir. Portanin
karaciger i¢i dallanmasi azalmigtir.

kiigik portal dallar dolmaz ve alan damardan
fakirlesir.

SISTEMIK VENOZ DSA

Subklavian venalar, iist vena kava, pelvik
venalar ve alt vena kava DSA ile ayrintili bir
sekilde incelenebilir, burada dijital
istiinligii az kontrast kullanimidir.

¢alismanin

Subklavia venast ve {ist vena kava, kiibital
venadan basit bir kontrast
gosterilebilir. Her iki brakial venadan enjeksiyon
ile iist vena kava daha ayrintili goriiniir,

enjeksiyonu ile

Pelvik venalar veya alt vena kava igin ise tek
veya iki tarafli femoral vena girisimi yapilarak
kontrast madde verilir. Burada inceleme [V
olmasina karsin, A teknik gibi grafiler hemen en-
jeksiyonun basinda alinmaya baglar.

Sistemik venlerdeki anomaliler, trombiisler vc
gelisen kollateraller DS A ile goriintiilenebilir.

Alt ve st ekstremite periferik venalar1t DS A
ile incelemek ic¢in uygun degildir. Bunun nedeni bu
venalardaki kan akiminin DSA teknigi ile uyum
olmasidir.

gostermeyecek kadar yavag Ayrica

ekstremite vcnografilerinde kasiga veya kola
konulan bandaj ile kan akimi engellenerek venalar
kontrast ile doldurulur. Buradaki goriintiide kan
akimi (yani hareket) olmadigi igin tiim goriintiiler
"mask" seklinde olur ki bu durumda subtraksiyon
yapilamaz. Bu nedenle ekstremite venografilerinde

konvansiyonel yontem 6n plandadir.
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Sekil 38. Sag antekiibital venadan enjekte edilen kontrast
madde iist vena kavaya geciyor ancak engellenme
nedeniyle sag atriuma bocalamiyor, tleri fazda alinan
grafilerde kontrast maddenin azygoz vena sistemine
geetigi gozlenmistir (Behget Hastaligi).

DSA VE GIiRiSIMSEL

RADYOLOJI
Girisimsel Radyoloji alaninda son yillardaki
gelismelerde DSA'mn  biiyik payr  vardir.

Uygulamalardaki siire kisaligi ve kolaylik yaninda

hasta i¢in de Dbiyik emniyettir. Girisimsel
radyolojinin damarsal yapilardaki en sik kullanimi

anjiyoplasti, embolizasyon ve ilag infiizyonlaridir.

Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti
(PTA)

Bu terim, herhangibir damardaki ¢esitli
nedenlerle olusan darliklarin, ucunda sisirilebilen
bir balon bulunan kateter ile genisletilmesi
anlamindadir. DSA bu darliklarin kolaylikla ortaya
konmasinda yardimci oldugu gibi islemin yapilisi
sirasinda ve islem sonrast takiplerde de biyiik

deger tasir.

Anjiyoplasti, ulasilabilen her damara
uygulanabilir. Bunlar arasinda en sik uygulamalar
ilyak ve periferik arterler, renal arterler ve koroner
arterlerdir. Adi gegen

ulasilarak 6zel guide-wire yerlestirildikten sonra

arterlere  kateter ile
balon kateter darlik bdlgesine ilerletilir. Tam
darlik bolgesinde birka¢ kez balon sisirilerek
genigletme yapilir. Daha sonra da kontrol DSA
yapilarak islem bitirilir.

Anjiyoplasti islemi sirasinda tekrar tekrar an-
jiyografi yapilmast gerekebilir. Bu da en iyi

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

DiJITAL SUBTRAKSIYON ANJIOGRAFI DSA

Sekil 39. Her iki femoral venadan verilen kontrast ilag iki ayr1
alt vena kavaya bosalmakta. ki alt vena kava LI ver-
tebra diizeyinde birlesmekte ve sag kalbe dokiilmek-
tedir (dogmalik anomali)

DSA'da gergeklestirilir. Bazi DSA aygitlarinda
damar analiz programlari mevcuttur. Bunlarin
sayesinde damar ve darlik boélgesinin Sl¢giimii
uygun ¢aptaki
balon, kolaylikla segilebilir. Kullanilan kontrast

yapilarak  kullanilmasi gereken
madde agr1 yapici karakteri ile spazma yol agarak
anjiyoplastiyi gili¢lestirir. Bu nedenle DSA'daki az
ve diliie kontrast kullanimi morbiditeyi Onemli
dlgiide azaltir. Ozellikle genis capli balonlarin kul-
lanildig1 uygulamalarda siire ¢ok Onemlidir. Balon
sigirildigi zaman periferdeki bolgenin kanlan-
tromboz  zemini

masinin durmasi

gelisebilir. Bundan dolay1 sisirme ve kontrol islem-

yanisira

lerinin kisa siirede bitirilmesi gerekir.

Anjiyoplasti islemi 1A DSA ile yapilir. Ancak
uzun takipler sartlar uygun oldugu takdirde lezyon
yeri ve boyutlar1 iyi bilindigi i¢in IV DSA ile
yapilabilir.

Embolizasyon

Herhangibir damarin tedavi amaciyla veya bir
timorii besleyen damarlarin operasyona kolaylik
saglanmasi amaciyla embolizan bir madde ile tikan-
mast esasina dayanan bir uygulamadir. En sik
vaskiiler kitleler, AV fistil, AV M ve bobrek
tiimorlerinde kullanilir.

Bu uygulamada embolize edilecek damarin
tam ve dogru olarak bulunmasi 6nemlidir. DSA
programlarindan "road mapping" fonksiyonu ger-
¢ek damar bulmada biiyliik 6l¢iide yardimcidir.

Cilt 10, Sayr 2, 1990



UMMAN SAM.IDII.KK

Ayrica uygulamanin kisa olmast ve bitiminde
hemen kontrol yapilabilmesi DSA'nm getirdigi
kolayliklardir. Herliangibir sekilde embolize edilen
damar disina embolizan kag¢tiginda bununla ilgili
komplikasyonlar da aninda saptanabilir. Bu da
islemin emniyeti acisindan Onemlidir. Ozellikle
kan akimi ¢ok hizli olan vaskiiler timoér ve AVM
gibi  lezyonlarda, iloroskopik
kontrast ile doldurmak g¢ok zordur. DSA'nm
yiiksek duyarliligi buna olanak saglamaktadir. Kul-

lezyonu olarak

lanilan kontrastin azligi ve diliie olusu da ayr1 bir
istiinliiktiir.

[lag Tilliizyonlan

Dijital anjiyografi ozellikle arteriyel tromboz
olgularinda kateter iginden trombolitik ila¢ enjek-
siyonunda ¢ok kullanilir. Uygulama sirasinda ve

91

sonrasinda aninda  filmler elde edilerek islemin
gidisi hakkinda karar verilir. Kullanilan kateterler
¢ok ince oldugundan bunlarin i¢inden ancak diliie
kontrast madde gecebilir ve goriintiiler ancak DS A
ile kaydedilebilir.

Benzer ila¢ infiizyonlarmdan biri de 1A
kemoterapotik infiizyonlaridir. Kemoterapdtiklerin
timorii besleyen arterlerin i¢—. dogrudan veril-
mesi ile etkileri artirildigi gibi diger organlara kagis
da Onlenmis olur. Bunun i¢in de, timdr arterinin
tam olarak belirlenmesi esastir. Bu da DSA ile
yapilabilir. Sik sik kontrast enjeksiyonu ile test
yapilarak kateterin dogru yerde olup olmadig:
kontrol edilebilir.

Gastrointcstinal kanamalarda kaleler iginden
Pitressin infiizyonu yapilabilir. Kateter kanayan
bolgeye en kolay ve uygun olarak DSA ile
yerlestirilebilir.

Sekil 40. a”35 yasindaki hipertansif bir kadin hastada sol renal a1
b) Perkutan transluminal renal anjiyoplasti sonrasi d:

gelmistir.

Sekil 41.

a) Sol bobrek alt kutbunda vaskiiler bir tim6r mevcut.

deki daralma.

iarda basarili dilatasyon saglanmis ve hasta normotensif duruma

b) Hastaya ameliyat sabahi transkateter renal artar embolizasyonu yapilarak tiim intrarenal arterler tikanmigtir. Bu sayede

nefrektomi kansiz ve rahat yapilmistir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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DSA'NIN DAMAR DISI
KULLANIMLARI

DSA'nm tibiler bir yap: icgindeki kontrast
madde hareketlerini ¢ok duyarli bir bigimde

gosterebilme  Ozelliginden faydalanilarak damar
dist  kullanim alanlar1 ortaya ¢ikmistir. Bunlar
arasinda fistilller ve tiikiirik bezi kanallari
sayilabilir.

Fistiilografiler

Viicudun herhangibir bolgesinde patoloji ya
da operasyon sonrasit gelisen tiibiiler yapilardir.
Fistiiliin viicut disindaki agzi bulunarak kontrast
madde buradan enjekte edilir. Kontrast maddenin
ilerlemesi yavas olacagindan seri filmler miimkiin
oldugunca uzun siire alinmalidir.

Fistiilogramin en ¢ok kullanildig1 yerlerden
birisi diyaliz fistiilleridir. Diliie kontrast madde kul-
lanim1 ile az agrili uygulama, hastalar i¢in biiyiik
rahatliktir. Artere enjekte edilen kontrastin vendz
doniisii goriintiilenerek vendz sistem patolojileri
aydinlatilabilir. Yine bu yontemle diyaliz fistiillerin-

deki  tikanmalar  balon  kateterler  yardimiyle
agilabilir.
Siyalografiler

Parotis ve submandibuler bezin kanallarina
girilerek verilen kontrast madde ile bu bezlerin
DSA incelemesi yapilabilir. Kullanilan kontrast
madde yagda eriyen kontrast madde olup konvan-
siyonel teknige gore daha az miktarda kullanilmak-

DiJITAL SUBTRAKSiYON ANJIOGRAFi DSA

Sekil 42.  Diyaliz fistiillografisi. Fistiiliin arteriyel b6liimiine en-
jekte edilen kontrast madde ven6z doniis yerinde bir
anevrizmay1 dolduruyor. Hemen anevrizma sonrasi

belirgin daralma dikkati g¢ekiyor.

Sekil 43. Sag parotis bezinin dijital siyalografisinde duktuslar-
daki kitle etkisi ile itilme goriiliiyor.

tadir. Bu teknik ile adi gegen glandlara ait tas, in-
flamasyon ve tiimor gibi patolojiler ayrintili bir
bicimde goriintiilenebilir.
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