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OZET : Intravenéz dijital subtraksiyon anjiogra-
finin (IVDSA) tikayia serebrovaskiiler hastahiklarda-
ki tan1 degeri arastinlmugtir. 20 hastaya IVDSA ve aym
dijital subtraksiyon iinitesiyle selektif kateterizasyon
(SK) yapilmustir. [IVDSA ‘daki vaskiiler lezyonlanin gé-
rintiileri SK bulgulan ile karsilastinlmis ve tani koy-
madaki yeterlilikleri degerlendirilmistir. [VDSA
bulgular % 40 ¢ok iyi (SK bulgulan ile ayni), % 40 iyi
(diyagnostik fakat SK bulgulan kadar aynintih bilgi
vermeyen) degerlerde bulunmugtur. % 15 tetkik so-
nucunun tan: degeri yoktur. % 5 oraninda da siiphe-
Ii bulgular elde edilmigtir. [VDSA 'nin ekstrakranyal
damar lezyonlaninda tan1 degeri yiiksek bulunmus-
tur. Intrakranyal ¢ahsmada da, orta serebral arter gév-
de lezyonlanm iyi géstermistir. Orta serebral arter
periferik dallar ve posterior serebral arter tkanma-
lannin tanisinda ise SK bulgulan él¢iistinde sonug ali-
namanugtir.

Anahtar Kelimeler : Anjiografi, dijital subtraksi-
yon anjiografi

SUMMARY : The diagnostic value of intraveno-
us digital subtraction angiography (IVDSA) in occlu-
sive cerebrovasculir disseases has been investigated.
The vessels were examined in 20 patients with both
IVDSA and selective catheterization using a protot-
ype digital subtraction unit. In 40 % of patients IVD-
SA was diagnostic. IN 40 %, IVDSA was diagnostic
but could not provide detailed information in compa-
rison with selective catheterization. In 15 % of cases,
IVDSA was not diagnostic and in 5 %, it produced
indefinite results. IVDSA was satisfactory for vizula-
zing the extracranial vessels and truncal lesions of
middle cerebral arteries. Peripheral branches of midd-
le cerebral arteries and posterior cerebral ateries co-
uld not be well demonstrated.

Key Words : Angiography, digital subtraction an-
giography

GIRiS

Servikal ve intrakranyal vaskiiler lezyonlarn ay-
nntih radyografik demonstrasyonunda en énemli rolii
selektif transarteryel anjiografi oynamaktadir. Ancak
en tecriibeli ellerde bile daha aza indirilemez morbi-
ditesi ile nérolojik hastalarda sikca bagvurulabilecek
bir tetkik degildir. Anjiografinin intravenéz kontrast
madde enjeksiyonu ile ilk kez yapildig 1939 yilindan
sonra, bu yéntemle elde edilen gériintii kalitesini ar-
tiran komputer teknigi ve dijital elektronigi de gelis-
mis ve intravendz dijital subtaksiyon anjiografi
(IVDSA) selektif kateterizasyona (SK) alternatif bir me-
tod olarak ortaya gtkmustir. Bu ¢alismanin amaa, ti-
kayia serebrovaskiiler hastaliklarin tamisinda
noninvaziv bir tetkik olan IVDSA'dan klinikte ne
oranda yararlamlabilecegini saptamaktadir.

HASTA GRUBU ve METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ser-
visine tikayia serebrovaskiiler hastalik tamisiyla ya-
tirlan 20 hasta calismaya alinmustir. IVDSA yapmak
icin Philips DVI-V cihazi kullamlmistir, Gériintiiler

dijital subtraksiyon teknigiyle alinmis ve saniyede bir
veya iki goriintii olarak elde edilmistir. 256x256 mat-
rikslik ve 8 bit kapasitesindeki bir konvertér ile diji-
tal sekle gevrilmigtir. Serebral damarlar i¢in 6n-arka,
Town, lateral ve gerektiginde oblik, servikal bélge da-
marlan i¢in ise, oblik pozisyonlarda gériintiiler alin-
mustir. DSA icin 6zel olarak hazirlanmis kateter
antekubital venlerden birinden Seldinger teknigiyle
sag atriuma yerlestirilerek pompaya baglanmis ve
kontrast madde 20-30 ml/sn.lik huz ile pompa tarafin-
dan verilmistir. Cahgmada sodyum-metil glukamin
diatrizoat (Urovison) kullanilmustir. Ortalama kontrast
dozu 2 mlkg. ve ortalama tek enjeksiyon miktan
30-50 ml olarak belilenmistir.

Hastalarin hepsine bir hafta icinde aym dijital
subtraksiyon iinitesi kullamilarak femoral arter yoluy-
la SK yapilmugtir. Incelenecek bélgeye gére karotis ve-
ya vertebral arterler kateterize edilerek yukanda
anlatilan pozisyonlarda servikal ve serebral damar g¢-
riintiileri elde edilmistir. Bu durumda tek enjeksiyon-
la 5 ml sodyum-metil glukamin diatrizoat verilmistir.
Venoz veya arteryel yol ile kontrast madde verildik-
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ten sonra, konsrast maddenin incelenecek arterden
gecmesine kadar olan siire hastanin klinik durumu-
na gore tahmin edilip komputere gecikme siiresi ola-
rak programlanmistir. Bu siirenin sonunda
incelenecek bélgeye kontrast madde gelmeden én-
ceki ilk goriintii mask olarak alinmis ve komputerin
iki hafizasindan birine yerlestirilmistir. Kontrast mad-
de geldikten sonra alinan gériintiiler dijital sekle gev-
rilip bu gériintiilerden mask ¢ikanlmigtir. Bir seri
halinde birbirini takip eden 20 gériintii komputerin
ikindi hafizasma yerlestirilmis ve lezyonun en iyi go-
riildigii goriintiiler degerlendirmeye alinmigtir. An-
jiografik incelemeler HUTF Radyoloji Anabilim
Dahinda yapilmus, anjiogramlar Radyoloji ve Nérolo-
ji Anabilim Dallan Ogretim Uyeleri tarafindan deger-
lendirilmistir.

IVDSA sonuglaninin degerlendirilmesinde &nce
anjiogramlardaki lezyonlar saptanmus ve bulgular ka-
yit edilmistir. Daha sonra SK bulgulan ve kompute-
rize tomografideki enfarkt lokalizasyonlar tespit
edilerek intravenéz anjiogramlar tekrar gézden geci-
rilmis ve SK bulgulan ile karsilastinlarak gériintiile-
rin tam degerleri yorumlanmigtir. IVDSA'nin tam
degerleri 4 gruba aynlmis ve 0 ile 3 arasindaki rakam-
lardan birisi ile ifade edilmistir. Buna gére, 0: kont-
rast maddenin yeterince gériilmedigi, damarlarin iyi
secilemedigi ve tam: koymanin miimkiin olmadig va-
kalar igin kullamilmistir. 1: lezyonlarn giipheli oldu-
gu ve farkl gézlemciler tarafindan farkhi yorumla-
nabilecek anjiogramlar bu gruba alimmugtir. 2: bu de-
ger, diyagnostik olan ancak SK bulgulan kadar detayh
bilgi saglamayan anjiogramlara verilmigtir. 3: Diyag-
nostik olan ve bulgulan SK ile ayn1 bulunan anjiog-
ramlar da bu grupta degerlendirilmistir.

e
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BULGULAR :

20 hastanin anjiografik incelemesinde toplam 25
damar patolojisi bulunmusgtur. Bu lezyonlann sayilan,
yerleri, SK ile Karsilagtinldiklarinda aldiklar tam de-
gerleri Tablo : 1'de sunulmustur. Calismamiza ait 6r-
nekler de resim 1-4'te gésterilmigtir. IVDSA sirasinda
2 hastada kisa siireli hipotansiyon ve tasikardi, SK
sirasinda ise 1 hastada kateterizasyon yerinde lokal
hematom meydana gelmistir. Komplikasyon tipleri
IvDSA'da kontrast madde reaksiyonu, SK'da kate-
terizasyon teknigiyle ilgilidir.

Tablo: 1
20 hastadaki toplam 25 damar lezyonunun tanisi
Sk esas alinarak konulmus, SK bulgularinin
tiimiiniin tan1 degeri 0-3 sistemine gére
3 kabul edilmigtir.

Lezyon Sk Tam ivdsa Tam
Teghis Sayist  Deferi  Degeri

Int. kar. art. okliizyonu 3 3 3
Int. kar. art. stenozu 1 3 0
3 3 2
Ort. ser. art. okliizyonu 4 3 3
1 3 2
Ort. ser. art. periferik 5 3 2
dal okliizyonu 2 3 0
1 3 3
Post. ser. art. okliizyonu 1 3 0
1 3 1
1 3 2
1 3 3
Baziler arter stenozu 1 3 2

1-a) IVDSA: Saf internal karotis arter boyunda bifurkasyondan 1 cm. sonra ttkali  b) SK: Aym bulgu
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2-a) IVDSA : Sag orta serebral arter internal karotis bifurkasyonundan itibaren tikah (ok). b) SK: Aym bulgu.

FAT

3-ab) IVDSA : fki tarafli orta serebral arterler bifurkasyondan itibaren tikah (oklar). Retrograd dolus gériiliyor.
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4 - a) IVDSA: Saf posterior serebral arter ttkanmas: (ok).

TARTISMA

IVDSA'nin tan1 koymadaki yeterliligini ve sinur-
larim iyi bilmek gerekir. SK'ya olan iistiinliikleri da-
ha az travmatik olusu ve ayaktan hastalara
yapilabilmesidir. Personel icin fazla klinik egitim ve
teknik hiiner gerektirmez. intravenéz calisma yapil-
dig1 i¢in arteryel tromboz, emboli gériilmemektedir.
[VDSA'min diyagnostik kalitesini diisiiren en 6nem-
li nedenler ise hareket artefaktlan ve yetersiz kardi-
yak debiye bagh diigiik yogunluktaki kontrast madde
ile ilgili olanlardir. IVDSA'da selektif kateterizasyonda
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L DB 5%
d) SK: Sag orta serebral arter tkanmas:

b) SK: Aym bulgu (ok).

oldugu gibi vaskiiler sistemin spesifik bir bélgesi izole
edilememektedir. Intravendz enjeksiyona bagl ola-
rak biitiin damarlanin aym anda opaklagmasi, arter-
yel superimpozisyonla ilgili énemli sorun meydana
gedtirir.

IVDSA cahismalarinin ¢ogu ekstrakranyal bélge-
de karotis arterlerin stenoz ve okliizyonlarinin tanin-
mas! i¢in yapilmis ve yiiksek bagan oram elde
edilmistir (1,6,11,12,15). Bu calismada da {VDSA ek-
strakranyal arter okliizyonlarinin tiimiinde SK ile aym
bulgulan vermis, stenozlarda da tam icin yeterli bil-




giyi saglamistir. Ekstrakranyal arterlerin {VDSA'da-
ki goriintiileri tam yeterlilikleri agisindan diger ¢ahs-
malarla uyum géstermistir. Hoffman (9) ve Diaz (3)
ise, diger bir¢ok aragtirmaadan farkh olarak karotis
biforkasyon bélgesini iVDSA'da ancak % 25 oranin-
da ideal olarak gésterebilmiglerdir. Hesselink (8) ver-
tebrobaziler iskemisi olan hastalarda yapti
cahismada vertebral arter gériintiilerini diyagnostik
kalitede elde etmis, baziler arter ve posterior sereb-
ral arter goriintiilerini ise kétii veya vasat olarak de-
gerlendirmigtir. fVDSA'nin tami degerini saptamak
i¢in yapilan baz1 ¢alismalar da konvansiyonel anjiog-
rafi ile karsilagtirmali olanlardir. Aterosklerotik has-
talarin karotis arter bifurkasyonlari bu medodla
incelendiginde IVDSA'nin bagan orani % 60 ile % 94
arasinda degismektedir (2,5.7,13,14).

IVDSA ile yapilan intrakranyal ¢calismalar ekstrak-
ranyal olanlara gére ¢ok azdir. Bunlarn ¢ogu tikayia
damar hastaliklannda yapilmamigtir. Anevrizma, ar-
terioven6z malformasyon, tiimér gibi cerrahi tedavi-
si olan patolojilerin taninmasindaki roli arasgtinl-
mgtir. Modic (10) prototip dijital subtraksiyon {ini-
tesi kullanarak hem selektif kateterizasyon hem de
IVDSA ile 55 hastamin intrakranyal damarlann: in-
celemis ve IVDSA bulgularin % 65 oraninda selektif
kateterizasyon ile aym1 bulmustur. Earnest (4) sereb-
rovaskiiler hastalifi olan 79 vakanin karotis arterle-
rini [VDSA ve konvansiyonel anjiografi ile
incelediginde {VDSA'da % 73 oraninda basarih sonug
elde etmistir. Bizim ¢ahsmamizin intrakranyal béli-
miinde de, orta serebral arter tkanmalarinda {VD-
SA'nin taru degeri yiiksek bulunmustur. 5 lezyonun
4'tinde bulgular SK ile uyumludur. Sonuncu da tam
i¢in yeterli bilgi vermektedir. Orta serebral arter pe-
riferik dallarinin ve vertebrobaziler sistemin tikayic
hastaliklarninin taninmasinda iVDSA, SK’'nin bagari-
sina erisememistir.

Sonug olarak, IVDSA karotis arterlerdeki stenoz
veya okliizyonu géstermek icin kullanilmalidir. int-
rakranyal ¢alisma genellikle major arterlerdeki tika-
yia hastaliklar ve kollateral akim hakkinda bilgi verir.
Tam degerini diisiiren faktérler akilda tutulmals, bir-
¢ok lezyonun gézden kagabilecegi bilinmelidir. {VD-
SA, tetkik sonucu teknik olarak miikemmel ise de-

gerlendirmeye alinmali, bulgular suboptimal kalite-
de ise selektif kateterizasyona bagvurulmahdir. Cer-
rahi girigim disiinildigi ve preoperatif detayh
vaskiiler analiz gerektigi zaman ilk tetkik olarak gé-
riilmemelidir.
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