VISERAL ORGANLARIN ANJIYOGRAFISI

GiRIS

Giiniimiizde koroner arterler disindaki vaskiiler ya-
pilara uygulanan girisimsel islem oranlar1 da giin
gectikce artis gostermektedir. Girisimsel islemler-
le ilgilenen hekimlerin viseral organlari besleyen
arteriyel yapilarin anatomilerini iyi bilmeleri ve
gereginde uygulanacak olan anjiyografik islemleri
taninmalarin da fayda vardir. Cerrahi revaskiilari-
zasyon islemleri yatis siiresinin uzunlugu ve sahip
olduklar1 komplikasyon riskleri nedeniyle hastalar
tarafindan genelde tercih edilmemektedir. Bu has-
talardan stentleme islemine uygun olanlara girisim-
sel yontemlerle rvaskiilarizasyon yapilabilmektedir.
Bu boélimde viseral organlarin revaskiilarizasyonu
konusunu ele alacagiz. Bu amagla serebral, renal ve
gastraintestinal sisteme kan saglayan ana vaskiiler
yapilar1 ve bu yapilara yonelik islemleri degerlen-
dirmeyi amagladik.

INTRASERABRAL VE KAROTIS _
ANJIYOGRAFi ILE ENDOVASKULER
ISLEMLERI

Diger kardiyovaskiiler (KVS) sistem hastaliklarin
da oldugu gibi karotis ve vertebral sistem patoloji-
lerinin en sik sebebi aterosklerozdur V. Hipertansi-

ilker GUL

yon (HT), hiperlipidemi (HLP), diyabetes mellitus
(DM), hareketsizlik, obezite, sigara ve metabolik
sendrom gibi patolojiler ateroskleroz agisindan hiz-
landirict risk faktorleridir . Ateroskleroz kelime
anlami olarak athero; damar ve sklerozis, sertlik
kelimelerinden olusan latince kokenli bir tanimla-
madir. Ateroskleroz karotis arterlerde shear stres’in
arttig1, daha ¢ok bifurkasyon bolgelerinde gozlenen;
plak, darlik ve tikanikliklarla yol agabilen, 6nemli
bir saglik sorunudur. Ateroskleroz diginda vaskiiler
patolojilere yol agan sebepler arasinda; fibromuskii-
ler displazi, kistik medial nekroz, vaskiilit, enfeksi-
yon, travma ve spontan diseksiyonlar da sayilabilir.
Gliniimiizde arterler basta olmak tizere tiim vaskii-
ler yapilarin degerlendirilmesi amaciyla anjiyogra-
fik tetkikler yapilabilmektedir. Bu tetkikler; kon-
vansiyonel anjiyografi, Bilgisayarli Tomografik (BT)
anjiyografi (BTA) veya Manyetik Rezonans (MR)
anjiyografi (MRA) seklinde olabilmektedir.

Gegici iskemik atak (GIA) ve kalici inmelerin
yaklasik dortte birinin sorumlusu karotis ve ver-
tebral arterlerdir. Arterlerde olusan tromboemboli,
kolesterol embolisi, plak riiptiirii, arter duvarinin
diseksiyonu ve ciddi arteriyel darlik nedeniyle olu-
san perfiizyon azalmasi gibi sebepler kalici inme ve
GlAlara neden olabilir ®. Dubleks Ultrasonografi
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Viseral Organlarin Anjiyografisi

iZOLE TRUNKUS COLYAKUS VE
SUPERIOR MEZENTERIK ARTER
DISEKSIYONLARI

Colyak kok ve SMAnin izole diseksiyonlar: olduk-
¢a nadirdir. Diger visseral damar patolojilerinde
oldugu gibi kesitsel goriintiileme yontemlerindeki
gelismeler tan1 oranini artirmistir. Semptomatik ol-
gularin bityiik kisiminda semptomatik tedavi yeterli
olmaktadir. Gereginde endovaskiiler yontemler ile
tedavi uygulanabilir.

IZOLE TRUNKUS COLYAKUS VE
MEZENTERIK ARTERLERDEKI
ANEVRIZMALAR

Visseral arterlerin anevrizmalari, olduk¢a nadir
goriiliirler ve siklikla asemptomatiktir. Kesitsel go-
riintiileme yontemlerindeki gelismeler ile genelde
tesadiif olarak yakalanmaktadir. Bununla birlikte
bu anavrizmalarin komplikasyonlar1 yasami tehdit
edebilmektedir. Bu nedenle, 2 cmden biiyiik visseral
arter anevrizmalarinin asemptomatik olsalar bile
tedavi edilmeleri Onerilmektedir. Anevrizmanin
cap1 disinda, lokalizasyonu, hazirlayici hastaliklar
ve biiytime hiz1 da riiptiir olasiligy ile iliskilidir .
Endovaskiiler yontemler, kapli stent yerlestirilme-
si, koil embolizasyon ve stent destekli koil embo-
lizasyondur. Genellikle hepatobiliyer cerrahi gibi
iyatrojenik travma ile gelisen yalanci anevrizmalar
tiim damar duvari tabakalari ile degil, adventisya ve
cevre dokular ile sinirhidirlar.
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