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Serebral Anjiyografide Komplikasyon Oranlari

Complications in Cerebral Angiography
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Ozet: Serebral anjiyografiye bagli komplikasyonlar,
anjiyografiyi takibeden ilk 24 veya 72 saat icerisinde hastada
gelisen lokal, sistemik veya norolojik olaylar olarak
tanimlanabilir. Bugiine kadar bildirilen komplikasyon oranlar
daha cok retrospektif galismalarin sonuglarindan elde
edilmistir; prospektif cahsmalarin sayist azdir ve genellikle
sadece nérolojik komplikasyonlara ve mortaliteye ait oranlart
yansitmaktadir. Farkli caligmalarin sonuglarina gore norolojik
komplikasyonlar %0.2-%4.5, mortalite %0.06-%0.6, lokal ve
sistemik komplikasyonlar %5 olarak bildirilmektedir. Bu
calismada merkezimizde dijital substraksiyon anjiyografisi
uygulanan ardisik 427 olgu prospektif olarak anjiyografi
sirasinda ve 24 saat sonra ortaya gikabilecek komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Tiim olgularda lokal olarak
kateterizasyon yerinde hematom, ayakta iskemi; sistemik
olarak basagrisi, basdonmesi, bulanti, kusma, allerjik
reaksiyon, gogiis agrisi, miyokard infarktiisii; norolojik olarak
gegici iskemik atak (GIA) ve inme; ve 6liim olup olmadigi
kaydedildi. 427 olguya 465 inceleme yapildi. 177 olgu (%41)
serebrovaskiiler hastalik, 181 olgu (%42) subaraknoid kanama
(SAK), 13 olgu (%3) arteriovendz malformasyon, 22 olgu (%>5)
intraserebral hemoraji ve 17 olgu (%4) tiimor nedeniyle
incelendi. Olgularin 199'u kadin, 228'i erkekti ve ortalama yas
47.2 (yas araligi 12-86) idi. Anjiyografi sirasinda 6lim
gozlenmezken olgularin 13'tinde (%2.8) sistemik, 2'sinde
(%0.4) lokal, 1’inde (%0.2) gecici norolojik komplikasyon
gelisti. Yirmidort saat sonraki degerlendirmede ise 8'inde
(%1.7) sistemik, 1’inde (%0.2) lokal komplikasyon, 2'sinde
(%0.4) gegici, 1"inde (%0.2) kalic1 nérolojik komplikasyon
goriildii. Bir olgu (%0.2) anjiyografiden 2 giin sonra, bir olgu
da (%0.2) 14 saat sonra ani kotiilesme ile kaybedildi.
Sonugta komplikasyon oranlarimmizin, literatiirdeki benzer
arastirma serilerinde saptanan sonuglar ile paralellik
gosterdigi goriildii. Anjiyografi riski merkezler arasinda
farkliliklar gosterdiginden her merkezin kendi komplikasyon
oranlarini belirlemesini yararl buluyoruz ve bu nedenle kendi
laboratuarimizin sonuglarini bildirmeyi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Dijital substraksiyon anjiyografi,
komplikasyon, serebral anjiyografi.

Abstract:  Complications related to cerebral angiography
occur in the first 24 or 72 hours and classified as local, systemic
and neurologic complications. Provided data concerning the
complication rates are usually from retrospective studies; the
number of prospective studies are few and rather report the
neurologic complications and mortality rates. In different
studies neurologic complications range from 0.2% to 4.5%,
mortality from 0.06% to 0.6%. The systemic and local
complications are reported overall as 5%. In this study we
aimed to record all patients undergoing to angiography,
consecutively and prospectively, for evaluating the
complications during the angiography procedure and in the
first 24 hours after the procedure is terminated.

Methods: All complications are classified as local
(hematoma at the puncture site, ischemia in the foot), systemic
(headache, giddiness, allergic reaction, nausea, chest pain,
myocardial infarction) and neurologic (transient ischemic
attack, stroke).

Results: 465 cerebral angiographies have been undertaken
in 427 patients. 177 patients (41%) had cerebrovascular
diseases, 181 (42%) had subarachnoid hemorrhage, 13 (3%)
had arteriovenous malformation, 22 (5%) had intracerebral
hemorrhage and 17 (4%) had tumor. 199 patients were women
and 228 were men and the mean age was 47.2 (age range 12-
86). During the angiography procedure no death has been
seen. The local complication rate was 0.4%, systemic
complication rate was 2.8% and transient neurologic
complication rate was 0.2%. The evaluation of the records
after 24 hours and one week showed that transient neurologic
complication was 0.4% and permanent neurologic
complication was 0.2%. The local and systemic complication
rates were 0.2% and 1.7%, respectively. One patient died 2
days later and another patient died 14 hours later from the
procedure so death was seen in 0.4% of the whole group.

Conclusions: Our complication rates are quite acceptable
considering other studies’ results in the literature. Since
angiography risks differ among centers, all centers performing
angiography need to audit their own results. With this
purpose we found it necessary and fruitful to report our own
results.

Key Words: Cerebral angiography, complication, digital
substraction angiography.
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GIRis

Tamisal amagla serebral anjiyografi yaklasik 70
yildir néroradyolojik incelemeler igerisinde yerini
korumaktadir. Anevrizmalar, parenkimal ve dural
arteriovenoz malformasyonlar (AVM), serebro-
vaskiiler hastaliklar ve vaskiilitlerin tanisinda halen
en fazla tercih edilen ve basvurulan inceleme
yontemidir (1).

Son yillarda anjiyografi ile ilgili teknolojik
gelismeler, bu incelemenin kalitesini, hizin1 ve
glivenilirligini de arttirmigtir; bunlar icerisinde en
onemlileri ytiksek rezolusyonlu iki planh dijital
substraksiyon anjiyografinin (DSA) kullanima
girmesi, kateterlerin daha yumusak olmasi ve
noniyonik kontrast maddelerin kullaniimasidir.
Ancak tiim bu gelismelere karsilik nororadyolojik
incelemeler igersinde hala en invazif olanidir ve
yeterli endikasyon olmadikca uygulanmamalidir
(152).

Serebral anjiyografiye bagh komplikasyonlar
anjiyografiyi takibeden ilk 24 veya 72 saat icerisinde
hastada gelisen lokal, sistemik veya nérolojik olaylar
seklinde tanimlanmaktadir. Bugiine kadar bildirilen
komplikasyon oranlari daha ¢ok retrospektif
¢alismalarin sonuglarindan elde edilmistir;
prospektif caligmalarin sayis1 azdir ve genellikle
sadece norolojik komplikasyonlara ve mortaliteye ait
oranlar1 yansitmaktadir. Farkli calismalarin
sonuclaria gore norolojik komplikasyonlar %0.2-
%4.5, mortalite %0.06-%0.6, lokal ve sistemik
komplikasyonlar %5 olarak bildirilmektedir (3-8).

Biz bu calismada, merkezimizde anjiyog-
rafilerini yaptigimiz tiim olgularda inceleme
sirasinda ve ilk 24 saat igerisinde ortaya gikan
komplikasyonlar1 prospektif olarak kaydetmeyi
amacladik.

GERECLER VE YONTEM

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Anjiyografi Merkezinde Mayis 1996 — Ocak 1998
tarihleri arasinda, serebral anjiyografi uygulanan
ardisik 427 olgu, anjiyografi sirasinda ve ilk 24 saat
igerisinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
yoniinden prospektif olarak degerlendirildi.
Incelemelerin tiimii femoral kateterizasyonla,
Siemens Polystar DSA cihaz ile gergeklestirildi.
Olgularin biiyiik bir kismini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji ve Nérosiriirji
kliniklerinde yatmakta olan hastalar olusturuyordu.
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Hasta veya yakinlar1 incelemenin riskleri
konusunda bilgilendirilerek kendilerine incelemeyi
yaptirmay kabul ettiklerine dair bir belge imzalatild.
Inceleme éncesinde hastalar a¢ birakilarak 10 mg
diazepam kas ici enjeksiyon ile sedasyon uygulandi.
Kanama ve pihtilasma zamanlarina bakild:.
Incelemeler rutin olarak 5F Introducer, 5F kateter ve
noniyonik kontrast madde (iobitridol-xenetix, iohexol-
omnipaque, iopromid-ultravist, iopamidol-iopamiro)
kullanilarak yapildi. Inceleme sirasinda kateterler
heparinli izotonik solusyonla yikand.

Her olguda inceleme siiresi, kullanilan kateter
tipi ve sayisi ve kontrast miktar1 kaydedildi.
Anjiyografi sirasinda ortaya gikan komplikasyonlar
incelemeyi yapan doktor tarafindan kaydedildi.
Anjiyografiden sonraki 24 saat igerisinde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ise servis doktoru tarafindan
onceden hazirlanmis olan formlara kaydedildi.
Komplikasyonlar lokal, sistemik ve norolojik olarak
gruplandi. Lokal olarak kateterizasyon yerinde
hematom; sistemik olarak basagrisi, basdénmesi,
bulanti, kusma, ayakta iskemi, allerjik reaksiyon,
g0gus agris1 ve miyokard infarkttisii; norolojik olarak
gegici iskemik atak (GIA) ve inme; ve 6liim olup
olmadig: arastirildi. Bir hafta igerisinde diizelen
norolojik komplikasyonlar gecici, bir haftadan uzun
strenler kalict  komplikasyonlar olarak
degerlendirmeye alindi.

SONUCLAR

Olgularin 199’u kadin, 228’1 erkekti ve ortalama
yas 47.2 (yas aralig1 12-86) idi. 427 olguya 465
inceleme yapild.

Olgularin anjiyografi endikasyonlari Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Ortalama inceleme siiresi 48 dakika (20-120
dakika), kullanilan ortalama kontrast miktar1 123 ml
(30-225ml) idi. 317 inceleme (%68) tek kateter ile
gerceklestirilirken 148 incelemede (%32) birden fazla

Tablo I: Olgularin inceleme nedenleri

Inceleme nedeni Say1
Iskemik serebrovaskuler hastalik 177
Subaraknoid kanama 181
Arterioventz malformasyon 13
Intraserebral hemoraji 22
TUmor 17
Diger 17
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kateter kullanild1.

Anjiyografi sirasinda ve 24 saat sonra ortaya
cikan komplikasyonlar Tablo 2 "de gosterilmistir.

Tablo II: Anjiyografi sirasinda ve ilk 24 saatte
ortaya ¢ikan komplikasyonlar

Komplikasyon Anjiyografi Ik 24
sirasinda saatte
Lokal 2 1
Hematom
Sistemik
Basagrisi 8 6
Basdonmesi 2 -
Allerjik reaksiyon 2 1
Gogiis agris 1 1
Norolojik
Gecici 1 2
Kaha - 1
Oliim - 2

Anjiyografi sirasinda, SAK nedeniyle incelenen
ve Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 15 olan 57 yasindaki
bir olguda sensoriyel afazi gelisti. Ertesi giinti yapilan
BT incelemesinde sol a. serebri media posterior dal
sulama alaninda kiiciik kortikosubkortikal infarkt
saptandi. Bir hafta sonraki degerlendirmede
bulgular: hafif biteral parafazi varlig1 disinda
gerilemisti. Anjiyografiden 24 saat sonra norolojik
komplikasyon gelisen 3 olgunun (%0.6) 2’si iskemik
inmeli olgulardi ve her ikisinin de semptomatik
karotis arterlerinde %90"in lizerinde darlk,
asemptomatik damarlarinda orta derecede darhik
vardi. Uygun zamanda cekilen BT lerinde yeni bir
infarkt goriilmedi. Iki giin sonraki degerlendirmede
her iki olgunun da diizelme gostererek anjiyografi
oncesindeki muayene bulgularina sahip oldugu
goruldi. Digeri, Grade 4 SAK’l1 bir olgu idi,
anjiyografisinde sol arteria serebri media dallarinda
lokal vazospazm bulgusu vardi ve incelemeden 20
saat sonra norolojik tabloda progresyon gozlenmesi
tizerine gekilen kranyal BT'de sol arteria serebri
media sulama alaninda genis infarkt gozlendi. Bu
olgu bir hafta sonraki degerlendirmesinde derin
koma bulgulari gosteriyordu.

Kaybedilen iki olgudan (%0.4) bir tanesi 39
yasinda iskemik serebrovaskiiler hastas: idi. MRI
incelemesinde bilateral a. serebri media 6n dal
sulama alaninda infarktlar vardi. Anjiyografisinde
ise sol a. serebri media M1 proksimalinde okliizyon

8
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sag a. serebri media inferior'a ait dallarin damardan
fakir olaugu goriildii. Incelemeden 5 saat sonra
tasikardi ve dispne gelistigi, bu sirada norolojik
tabloda bir degisiklik olmadig ve EKG'sinde daha
onceden gozlenmeyen subendokardiyal iskemi
bulgularimin ortaya ciktigi 6grenildi. Bu olgu ertesi
giinti ani kardiyovaskiiler arrest ile kaybedildi. Diger
olgunun ise BT’sinde yaygin subaraknoid kanama
bulgular vard1 ve GKS'1 12 idi. Anjiyografide
anterior komunikan arterde 5 mm buyiikligiinde bir
anevrizma saptandi. Bu olgunun da anjiyografiden
14 saat sonra aniden kottileserek komaya girdigi ve
3-4 saat sonra kaybedildigi 6grenildi.

Norolojik komplikasyon gelisen olgularda,
kullanilan kontrast miktar: ortalama 150 ml, kateter
sayis1 her bir olgu icin 2, inceleme stiresi ortalama
bir saatti.

TARTISMA

DSA, anjiyografive bagh komplikasyonlarin
onemli oranda azalmasini saglamistir. Bu teknolojik
ilerleme sayesinde, incelemeler daha kisa siirede
yapilmakta ve daha az miktarda kontrast madde
kullanilmaktadir. Ayrica kateter teknolojisindeki
gelismeler ile daha ince capli ve yumusak kateterlerin
kullanilmasimmin da komplikasyonlar: azaltmakta
katkis1 olmustur (9).

Anjiyografi komplikasyonlarina yol acan risk
faktorlerinin ileri yas, sistemik bir hastaligin varlig,
sik kateter degisimi, kontrast miktari, inceleme
stiresinin uzun olmasi, serebrovaskiiler hastaligin
varhigy, sik gegici iskemik ataklar, ileri karotis arter
hastalig1 ve incelemenin yeterli deneyime sahip
olmayan kisiler tarafindan uygulanmas: ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (4,7,10,11).

Bu konuyu arastiran ¢aligmalarin tiiminde
komplikasyonlar lokal, sistemik veya norolojik olarak
ayrilmamis; bazilarinda tiim komplikasyonlar
birarada degerlendirilirken bazilar1 sadece norolojik
komplikasyon oranlarim bildirmislerdir. Ayrica
prospektif calismalarda sistemik , lokal ve kaha
norolojik komplikasyon oranlar: daha ytksek
bulunurken retrospektif galismalarda mortalite
oranlar1 daha yiiksek bulunmaktadir bu da her iki
calisma modelinde farkli kayitlama yontemlerinin
kullanildigini gostermektedir (4,6,7,10,12).

Literatiirde, prospektif calismalarda lokal
komplikasyonlar %4-23 arasinda degismektedir
(9,13,14). Sik kateter degisimi, hipertansiyon, oral
antikoagulan kullanimi ve yeterli sire kompresyon
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uygulanmamasi ponksiyon yerinde hematom
olusmasina yol agabilecek faktorlerdir. Bizim
serimizde anjiyografiden hemen sonra ve 24 saat
sonraki degerlendirmede lokal komplikasyon orani
sirasiyle %0.4 ve %0.2 olarak belirlenmistir.

Sistemik komplikasyonlar genellikle kontrast
maddenin toksik etkisine bagh olarak ortaya
citkmaktadir. Daha dustk osmolaliteye sahip
noniyonik kontrast maddelerin kullanimu ile bu
komplikasyonlar 6nemli oranda azalmustir.
Literatiirde sistemik komplikasyonlar %1.8-%9
arasinda bildirilmektedir (9,13). Bizim grubumuzda
sistemik komplikasyonlarin orani anjiyografi
sirasinda %2.8, 24 saat sonundaki degerlendirmede
ise %1.7 idi.

Norolojik komplikasyonlarin, kontrast
maddenin kemotoksik etkisine veya aterosklerotik
plaklardan kaynaklanan embolilere veya hava
embolilerine bagh oldugu ileri siiriilmektedir (1).
Hankey ve ark. degerlendirmeye aldiklar: 8
prospektif calismada, konvansiyonel anjiyografi
uygulanan 2224 iskemik serebrovaskiiler hastalig
olan olgularda tiim norolojik komplikasyon
prevalansinin %4, kalict nérolojik komplikasyon
oraninin %1, mortalite oraminin %0.06 oldugunu
bildirmislerdir (2). Waugh ve ark. serebral DSA
uyguladiklar1 939 olguda tim norolojik
komplikasyon oranin1 %0.9 olarak bulmuslardir,
%0.3"tinde kalic1 norolojik komplikasyon ortaya
ctkmustir. [1k 24 saat icerisindeki 6liim oraninin %0.16
oldugu ve bunlarin da kardiak nedenlerle oldiigii
bildirilmistir (9).

Bizim serimizde anjiyografi sirasinda bir
olguda, 24 saat sonunda iki olguda gecici nérolojik
komplikasyon ortaya ¢ikmistir. Semptomatik karotis
arterlerinde ileri, asemptomatik karotis arterlerinde
orta derecede darlik saptanan iki iskemik inmeli
olguda 24 saat sonundaki degerlendirmede mevcut
hemiparezilerinde progresyon gelistigi gortilmuistiir.
Bu olgularim takiplerinde her ikisinin de ikinci giinde
anjiyografi oncesindeki muayene bulgularina
geriledigi gozlenmis ve uygun zamanda yapilan
kranyal BT lerinde yeni bir infarkta rastlanmamuigtir.
Anjiyografi sirasinda sensoriel afazi gelisen ve bir
hafta sonra bulgular1 dtizelen olgu SAK nedeniyle
incelenmisti ve anjiyografisi normaldi. Bu olguda
komplikasyonu aciklayacak bir neden bulunamadh.
Gegici norolojik komplikasyon gelisen olgular tiim
grubun %0.6’sm1 olusturuyordu. Anjiyografiden 20
saat sonra mevcut norolojik tabloda kotiilesme
gozlenen Grade 4 SAK’h bir diger olgunun ¢ekilen
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BT’sinde sol arteria serebri media sulama alaninda
infarkt gelistigi gorilmdustiir. Bu olgu bir hafta
sonraki degerlendirmede derin koma bulgulan
gosteriyordu. Ortaya gikan norolojik kotilesmeye
kontrast maddenin vazospazmh damarlar tizerine
toksik etkisinin yol actig1 ve boylece aymi damar
alanina ait sulama alaninda infarkt gelismesine
neden oldugu diistiniilebilir. Bununla birlikte klinigi
zaten agir olan olgunun hastaligin dogal seyri
nedeniyle kotiilestigini distinmek te mimktnddr.
Bir hafta sonunda kalici norolojik komplikasyon
olarak degerlendirilen bu olgu tiim grubun %0.2’sini
olusturuyordu.

Kaybedilen iki olgudan bir tanesinde
anjiyografide anterior komunikan arter
lokalizasyonunda anevrizma saptanmisti. Bu
olgunun anjiyografi sirasinda GKS’1 12 idi ve
anjiyografiden 14 saat sonra ani biling kaybi ile
oldugil ogrenildi. Biiyiik bir olasilikla ikinci kez SAK
gecirdigi diisiiniildii. Ikinci olguda ise anjiyografiden
5saat sonra ortaya ¢ikan dispne, tasikardi sonucunda
yapilan EKG'de subendokardial iskemi bulgularn
saptand1. Iki giin sonra kaybedilen bu olgunun
kardiak nedenlerle 6ldiigii diigtintildii.

Sonug olarak anjiyografi laboratuarimizin
komplikasyon oranlarinin, literatiirdeki benzer
arastirma serilerinde saptanan sonuglar ile paralellik
gosterdigi gortlmiistir. Serebral anjiyografi riski
merkezler arasinda farkhliklar gostermektedir, bu
nedenle incelemeyi yapan tim merkezlerin kendi
sonuglarini degerlendirmesinin ve komplikasyon
oranlarin1 bildirmesinin yararli olacagini
distintiyoruz. '
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