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OZET : Son yillarda anjiografi alaninda yeni ufuk-
lar acan ve tilkemizde de yayginlasmaya baglayan
“Digital Subtraction Angiography" (DSA) cihazinin
teknik &zellikleri, uygulama alanlan ve surlamalan
tartigilmistir,

Anahtar Kelimeler : “Digital Subtraction Angi-
ography", Teknik.

SUMMARY : Digital Subtraction Angivgraphy
(DSA) has recently been shown to be a valuable tool
in the evaluation of vessel and heart abnormalities.
It is also becoming a popular radiological diagnostic
modality in our country. In this article applications
and limitations of DSA and a brief comparison of con-
ventional and digital subtraction techniques are dis-
cussed.
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GiRi§

Son yillarda bilgisayar kullanmminmn tibbi tam yén-
temlerine girmesiyle “Digital Subtraction Angio-
graphy” (DSA) damarsal yapilann ve lezyonlarmin
radyolojik gériintilemesinde kullanilan yaygin bir
yontem haline gelmistir. ilk deneysel DSA ¢alisma-
lar1 ABD ve Federal Almanya'da 1970l yillarda bas-
lamigtir. Tamiya katkis1 ve uygulama kolayhg ne-
deniyle de oldukga kisa siirede ¢ok hizh bir gelisme
gostererek 80'li yillann bagindan itibaren biiytik mer-
kezlerde olagan kullanima girmistir (9).

DSA sisteminin amaa, ¢evre kemik ve yumugak
dokuya ait yapilar nedeniyle ayrntih gériintiilenmesi
engellenen, kontrast madde iceren damarsal yapila-
nn, cevredeki bu engelleyici dokular silinerek, yiik-
sek kontrasttaki goriintiistintin olusturulmasidir. Elde
edilen gériintii iizerinde patolojinin anlagilmasim ko-
laylastiracak, gériintii niteligini arttiracak bir takim
islemlerin (postprocessing) yapilabilmesi de 6nemli-
dir. Sisteme adin1 veren sayisal gkartma islemi da-
mar dis1 yapilarin ortadan kaldinlmasindaki temel
noktadir. Bu islem, gériintiiler sayisal hale geldikten
sonra ayni noktadaki x-1s11 siddetlerinin logaritma-
sina karsihik gelen iki saymmn cesitli yontemlerle ¢i-
kartilmasi (Zamansal, Enerji, Hibrid) esasina dayanur.
Gikartma yéntemlerinin ayrintih tarismas: bu yazi-
nin kapsami disinda tutulmustur. Bu sekilde énce,
kontrast madde icermeyen damarlar, kemik ve yu-
musak dokulardan olusan maske gériintii alinir (Se-
kil: 1-A). Daha sonra intraarteriyal (ia) veya
intravenéz (iv) yolla verilen kontrast madde sonrasi

goriintiiler elde edilir (Sekil : 1-B). fki gériintii arasm-

daki fark alinir ki bu da yalnizca kontrast madde ice-
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TIP FaK, sel.

Sekil : 1.A Kontrast madde enjeksiyonundan énce alnan maske goriinti.

Ll
Sekil : 1.B Kontrast madde enjeksiyonundan sonra ahinan gérinti:



ren damarlardan olusan sonug goriintiidiir (Sekil : 1-C)
(2.3).

1
TIP FAK.

Sekil : 1.C ki gorintiiniin birbirinden gikartilmas: ile elde edilen

DSA’da gériintii elde edebilmek icin birgok alt bi-
rimin birbirleriyle uyumlu olarak calismas: gerekir.
Bir inceleme boyunca siirekli x-151m1 {iretecek olan
yiiksek 1s1 kapasiteli rontgen tiipii icin gerekli olan
yiiksek voltaji jeneratér saglar. X-1511 hastadan gec-
tikten sonra imge giiclendiricide giin 151ginda bile iz-
lenebilecek yiiksek yogunluklu goriintii haline gelir.
Bu goriintii televizyon kamerasinda elektrik sinyal-
lerine gevrilir. Elektrik sinyalleri, analog goriinttiniin
bilgisayar tarafindan kabul edilebilmesi icin ana-
log/Dijital Gevirici (ADC) de sayisal hale déniistiird-
liir. Sayisal sinyallerin ayn ayn degerleri bir biitiin
olarak alindiginda saysal goriintii ortaya cikar. Bu-
radaki her sayisal deger beyaz ve siyah arasindaki bir
gri tonuna karsihiktir. Goriintii islemcisinde, sayisal
goriintii iizerinde aritmetik islemlere, niteligi arttir1-
a yéntemlere bagvurulabilir, kalitatif ve kantitatif ana-
lizler yapilabilir. Gériintiiler sayisal olarak optik disk,
magnetik disk, disket veya bandlarda depolanabile-
cegi gibi analog olarak film tizerinde de saklanabilir (1)
(Sekil : 2).

sonug goriinti.
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Sekil : 2.DSA Unitesinin basitlestirilmis ¢izimi

Damar icine verilebilen kontrast maddelerin bu-
lunmasiyla birlikte uygulama alanina giren ve uzun
yillar, taniya katkisindan dolay: degerini yitirmeyen
konvansiyonel anjiyografi ile karsilastinldiginda
DSA'nin su farkli noktalan ortaya gikar :

1. Kontrast madde iceren damarsal olugumlarla
listiiste gelerek goriintii ayrntisim bozan kemik ve
yumusak dokular gibi engelleyici olusumlar saysal
cikartma islemi sonucunda ortadan kaldinlarak yal-
nizca damarlann gériilmesi saglanir.
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2. Cikartma islemi sonrasindaki gériintiilerde da-
marsal anatomiyi daha iyi vurgulayabilmek icin ce-
sithi Ozel islemler (kenar netligini arttirma, sadece
damar duvarlann gésterme vb.) yapilmasi olanakli-
dir (gekil : 3-A, 3-B).

/

(CIZNELL
IP FAK.”

Sekil : 3-A i.a. popliteal anjiografi;

3. Hem anjiografi ekibi ve hem de hasta daha az
radyasyona maruz kalmaktadir. Ornegin bir kardiyak
calismada hasta tarafindan sogrulan doz, film anjiog-
rafidekinin % 10'u, sineanjiografidekinin ise yalnizca
% 4'ti kadardur (10).

/IR, CIZNEL]
. TIP FoK.

Sekil : 3-B Aym gériintiiniin “edge graient” iglemi uygulanms hali.

4. ilk yatinm pahah olmakla birlikte isletme mas-
raflan hesaplandiginda hasta bagmna maliyetin ¢ok da-
ha ucuz oldugu ortaya akmaktadir (15).

154

5. Incelenecek bélgeden uzakta, girisim yapilmasi
kolay bir damardan, iv kontrast madde verilerek, go-
riintii niteliginde bir miktar kayiba ragmen taniya var-
mak olanakhdir.

DSA'nin kullanima girdigi ilk yillarda periferik iv
(brakial vena enjeksiyonu) veya transvenoz (perife-
rik ven ponksiyonu ile santral venlerin kateterizayo-
nu) kontrast madde verilerek tiim arteriyal sistemin
goriintiilenebilecegi diigiiniilmiistii. Daha sonraki ¢a-
hismalarda ise ia kullanimin da gerekli oldugu géste-
rilmistir.

Transvendz ve intravendz uygulamalar karsilas-
tinldiginda baz noktalarda farkhhklar ortaya gik-

maktadir :

1. Transvendz uygulamada intravenéze gére kont-
rast madde miktarinda % 58-72 oraninda bir azaltma
yapusa bile yeterli kalitede gériintii alinabil-
mektedir (10).

2. Transvendz uygulamada girisim sirasinda na-
diren de olsa kateter kardiyak perforasyona ve kont-
rast maddenin intraperikardiyal enjeksiyonuna yol
agabilmektedir (7).

3. Periferik iv uygulamada iist vena kava komsu
yapilarin gériinimini egelleyebilir.

4. Periferik iv enjeksiyonda, sag atriuma drena-
jin yetersiz oldugu durumlarda boyun venlerine ka-
qs karotid arterlerin gériintiminii engelleyebilir.

Bu iki sorun, venoz kateter sag atrium igine ka-
dar iletildiginden transvenéz uygulamada ortaya

cikmaz,

DSA'nin iv uygulamalardaki distiinliikleri ise sun-
lardir (4.6,7.8,11,13) :

1. Giiniimiizde kullanilan invaziv tan1 yéntemle-
rinden olan anjiografide, iv DSA uygulamasinda has-
taya verilebilecek tiim rahatsizhik sadece bir vena
ponksiyonudur.

2. Islem 6ncesi ve sonrasi hastanin hastanede ya-
tinlmasi gerekmediginden ayaktan takip edilen has-
talarda da kolayca uygulanabilir.

3. Islem hastaya anlatildifinda hasta tarafindan
kabul edilebilirligi oldukea yiiksektir.

4. Kisa araliklarla tekrar edilebilmesi nedeniyle
izlem ve aragtirmalan kolaylastinir.

5. Arter ponksiyonu ve/veya kateterizasyonunun
miimkiin olmadig veya tehlikeli oldugu durumlar-
da uygulanabilir.

Tiim bu tstiinliklerinin yamsira iv DSA'mn sinir-
lamalan ve dezavantajlan da vardir (4.7.9.11,13):



1. Yutkunma, solunum, kipirdanma, kalp atimi
ve damar pulsasyonlar, barsak peristaltizmi gibi ha-
reket artefaktlanina neden olan etkenleri en aza in-
dirmek icin hastanm iyi koopere olmas: gerekir.

2. Hastanin kan dolasimu da griintii niteligini et-
kiler. Enjeksiyon yeri ile gériintiilenecek alan aras
uzaklik ne kadar fazla ise iv yolla bolus tarzinda ve-
rilen kontrast maddenin arteriyal sisteme gecisi ve
istenilen alanda gériintiilenmesi arasindaki siire ya-
ni ““gecikme zamam" da o kadar uzun olacaktir. Uzun
gecikme zama ise kontrast maddenin kanda daha
fazla diliie olmasina ve kontrasthgin azalmasina ne-
den olur. Gecikme zamammin uzamasindaki etken-
ler de su sekilde siralanabilir :

a. Diisiik kalp debisi,

b. Enjeksiyon yeri ile incelenecek bélge arasinda-
ki obstriiksiyonlar,

¢. Arteriyal velveya venéz sistemde stenoz,

d. Biiyiik anevrizma (kan akimim azaltir, icerisin-
deki turbulans kan-kontrast madde kangimim arttinr).

3. Basing farklaninin 8lgiilmesi miimkiin degildir.

4. Uzaysal ¢dziileme (birbirine en yakin iki nok-
tanin ayirt edilebilme yetenegi) siirhdir.

5. Ozellikle abdominal ve servikal incelemelerde
besleyici ve drene edici damarlarn gésterilmesinde
istenmeyen damarsal yapilarin da kontrast madde ile
dolmas: sonucu aynntil gériintii engellenebilir.

6. Cok miktarda kontrast madde gerektirir. Bu in-
celeme sirasinda hastaya 200-250 cc (3cc/Kg)'den faz-
la kontrast madde verilmemelidir. Her bir iv
enjeksiyonda 40 cc kontrast madde kullanildigindan
ardarda yaklagik bes enjeksiyon yapilabilir. Fazla mik-
tarda kontrast maddenin iki énemli etkisi vardir (10):

a. pH diiser, asidoz gelisebilir. Bu etki 10-15 daki-
ka beklenmez ise kiimiilatiftir.

b. Osmolalite artig: ile intravaskiiler voliim artar,
kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem ortaya gikabilir
(1 ml. hiperosmolar kontrast madde 8-10 ml kisa sii-
reli plazma artisina neden olur). Giiniimiizde pahali
olmalarina karsin hipoosmolar kontrast maddeler
kullanildiginda béyle komplikasyonlar ortaya gikma-
maktadir. Hipoosmolar ionik ve non-ionik kontrast
maddeler (Omnipaque, Utravist, Hexabrix) kullanil-
diginda agn hissi, endotel hasan, kan-beyin bariye-
rinin etkilenmesi, tromboz ve tromboflebit ile
bradikardi gibi yan etkilere de ¢ok ender rastlan-
maktadur (14).

DSA'da kontrast madde iv yolla verildiginde or-
taya cikan bazi sinirlama ve dezavantajlar nedeniyle
ia uygulamalar gerekebilir. Hoffman ve ark. (7) iv DSA

incelemelerinin karotid ve vertebral sistemlerde % 42
oraminda tamsal deger tasimadigim bildirmislerdir.
Damarsal yapilarin DSA'da tanisal deger tagiyabile-
cek sekilde goriintiilenebilmesi icin damar liimenin-
de belli konsantrasyonda kontrast madde bulunmast
gerekir (8). Bu degerler :

8 mm capli bir damar i¢in 2-6 mg I/ml
2 mm caph bir damar igin 10-20 mg I/ml
1 mm aph bir damar i¢in 20-37 mg I/ml dir.

En iyi inceleme kosullarinda bile venéz enjeksi-
yonla arterlerde 20 mg I/ml den yiiksek bir kontrast
madde konsantrasyonu elde edilemez. Bu nedenle iv
DSA ile 2 mm den daha kiiciik ¢aph arterler gosteri-
lemez. iki milimetreden daha kiigiik ¢apli damarla-
nn goriintillenmesi gerekiyorsa kontrast madde ia
olarak verilmelidir. Bu sekilde uygun kosullarda, ge-
rekli kontrast madde konsantrasyonu saglanarak
0.1 mm capmndaki damarlar bile gériintiilenebilir. Int-
raarteriyal DSA giiniimiizde siklikla uygulanan ve de-
neyimli ellerde nadiren komplikasyonlara yol acan
bir yéntemdir. Arter ponksiyonundan sonra kontrast
madde direkt olarak igne aracilifiyla verilebilecegi gibi
buradan uygulanacak kateterizasyonla selektif veya
stiperselektif anjiyografiler de yapilabilir. iv DSA ile
karsilastnldifinda ia DSA'nin su tistiinliikleri gorilir:

1. Gok daha az kontrast madde gerektirir.
2. Hareket artefaktlan daha azdur.

3. Selektif uygulamalarla istenmeyen damarsal
yapilann gériintii dis: tutulmas: saglanabilir.

4. Kalp debi diisiiklijgii, stenoz, anevrizma gibi he-
modinamik faktérlerden etkilenmez.

5. Uzaysal ¢bziimleme, iv DSA'ya gore daha yiik-
s=k ancak konvansiyonel anjiyografiye goére daha dii-
sik olmasmna karsin kontrast ¢oziimleme
konvansiyonel anjiyografiye goére daha yiiksek-
tir (8,12). Bu nedenle kiigiik caph damarlarin, kolla-
terallerin ve anormal, patolojik boyanmalarin daha
net goriintiilenmesini saglar.

Hastaya verilen sikinti ia DSA'da daha fazladur.
Komplikasyon olasiliginin daha yiiksek olmas, giri-
sim sonras1 bakim gerektirmesi de dezavantajlandur.
Son zamanlarda &zellikle aorta ve karotid arterlerin
kiiciik caph (3-4 F) kateterler kullamlarak brakial ar-
ter yolu ile kateterizasyonu hastalarn ayaktan takip
edilebilmelerini saglamaktadr (5.6).

DSA'da kontrast maddenin iv yolla verilmesi, si-
nirlamalarin disinda kalan hasta gruplannda aorta ve
ana dallaninin goriintillenmesinde yararh ve yeterli
bir uygulamadir. iv DSA'da bir lezyonun saptanma-
masi o lezyonun yoklugunun kanit: degildir, bu ne-
denle iv DSA'nin belki de en biiyiik riski yanhs
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tedaviye yol acabilecek eksik tardir. Bunun disinda
kiiiik caph damarlann, bu damarlardan beslenen lez-
yonlarn, kollaterallerin ve daha ayrintih incelenme-
si gereken damarsal olusumlarn gériintiilenmesinde
ia uygulama tercih edilmelidir.
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