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GIRIS VE GENEL PRENSIPLER

Fizik muayene, non invaziv tanisal testler, doppler
ultrasonografi, MR anjiyografi, BT anjiyografi gibi
yontemle aort ve periferik arterleri goriintiilemek
miimkiin olsa da aorta ve periferin arterlerin an-
jiyografik olarak goriintiilenmesi hem teshis hem
de tedavide 6nemli yer tutmaktadir. Non invaziv
testler, kullanim kolaylig1, daha az komplikasyon
riski icermesi gibi yonleri ile ilk teshiste 6nemli
yer tutar iken invaziv anjiyografi ileri degerlendir-
me, takip ve tedavide altin standarttir (1).

Aortografi ve periferin anjiyografinin tarihi
kardiyak kataterizasyon kadar eskiye dayanmak-
tadir. 1920 li yillarda direkt igne ponksiyonu ile
abdominal aorta ve asendan aorta goriintiilenmis
olsa da bu teknikler artik modern girisimsel kardi-
yolojinin ilerlemesi ile yerini daha giivenli teknik-
lere birakmustir (1).

Periferik anjiyografinin ilk basamag: giivenli
giris yerine karar verebilmektir. En uygun giris
yerini se¢mek i¢in fizik muayene ile periferik na-
bizlarin kontrol edilmesi temel noktadir. BT anji-
yografi, MR anjiyografi, doppler ultrasonografi ve
fluoroskopi ile ylizey isaretlerinin degerlendiril-
mesi kompleks damar yapisi ve ileri periferik da-
mar hastalig1 olanlarda 6nem arz etmektedir. En
sik giris yerleri femoral, radial ve brakial arterdir.
Popliteal, distal radial ve pedal arterlerden girisi-
min ise son yillarda 6zellikle de doppler ultraso-
nun katater laboratuarinda daha sik kullanilmaya
baslanmast ile siklig1 giderek artmaktadur.

1

AORT VE PERIFERIK ARTERLERIN

ANJIYOGRAFISI

Ahmet YILMAZ?

Seldinger teknigi ile uygun yerden arteriel
ponksiyon saglandiktan sonra kilavuz tel fluoros-
kopi esliginde ilerletilerek damar liimeninde ol-
dugu emin olunduktan sonra uygun ¢apta damar
kilifi yerlestirilir. Yapilacak islemin tiiriine gore
gerekirse antikoagiilasyon uygulanir ve uygun ¢ap
ve sekildeki kataterler yardimu ile hedef damar go-
rintiilenir. Tipki kardiyak kataterizasyonda oldu-
gu gibi hedef damar ve distal yataginin tamamen
goriintiilenebilmesi i¢in hastaya gerekli pozisyon
verilmis olmalidir. Anjiyografi cihazi uygun agida
olmali ve gerekli goriintiilemenin kesintisiz yapi-
labilecegi kadar hareket edebiliyor olmalidir. Diji-
tal substraksiyon anjiyografi (DSA), road mapping
teknikleri de periferik anjiyografide sik kullanilir.
DSA'nin goriinti kalitesini iyilestirmek, opak
madde ve skopi siiresini azaltmak gibi avantajlar1
vardir. Ayrica karbondioksit ve gadolinyum gibi
ajanlarin kullanilmasina da olanak saglar. Road
mapping ise selektif kataterizasyon ve girisim es-
nasinda siire ve opak madde kullanimi agisindan
oldukga avantaj saglar (2).

Aorta ve periferik arterlerin goriintiilenmesin-
de cok cesitli kataterler kullanilabilir. Kataterlerin
genel ozellikleri; yeterli tork yetenegine sahip ol-
malari, sekillerini muhafaza yeteneklerinin olma-
s1, basingli opak madde enjeksiyonuna dayanikli
olmalar1 ve trombiis olusumu agisindan giivenli
olmalaridir. Siklikla goriintiileme pigtail katater
ile yapilsa da Judkins, Cobra, Multipurpose, He-
adhunter, Simmons gibi kataterler de 6zellikli du-
rumlarda tercih edilebilir. Kataterler hedef bolgeye
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Pelvik anjiyografi femoral ya da brakial arter
yolu ile yapilabilir. L4-L5 seviyesinde ¢ok delikli
pigtail katater ile anteroposterior pozisyonda yak-
lagik 30 ml opak madde enjeksiyonu ile yapilabilir.
Aorto-iliak bifurkasyon, ana iliak arter ve internal
ve external iliak arter dallar1 degerlendirilebilir.
Ayrica iliak arter dallari selektif goriintiilenmek
isteniyorsa ipsilateral femoral arterden ya da bra-
kial arterden 5F katater ile selektif gortintiilenme
de yapilabilir. Bu pozisyonda iken 30- 40 derece
kontrlateral oblik acilanma ile damar ostiumlar
daha net degerlendirilebilir.

Femoral arter ve daha distal dallar1 degerlen-
dirilirken DSA kullanilmas: siklikla dnerilmek-
tedir. Tibial ve pedal arterler goriintiilenirken de
nitrogliserin enjeksiyonu ile ger¢ek damar ¢apinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Intravaskiiler hemo-
dinamik ¢alismalar da iskeminin ciddiyetini belir-
lemede kullanilabilir (6).

Diz alt1 periferik arter hastaliklarinda anjiog-
rafi ile lezyonlar morfolojik olarak Transatlantik
Topluluklar: Fikir Birligi IT (Transatlantic Inter-
society Consensus II; TASC) evrelenmesine gore
siniflandirilir (Tablo 1). TASC smniflamasinda
lezyonlar; yerlesim yeri, uzunluk, kalsifikasyon
derecesi, stenoz veya okliizyon durumuna goére
siniflandirilmistir. Bu raporda diz alt1 seviye pe-
riferik arter hastalig1 tedavi yonetiminde; TASC A
ve B grubunda perkiitan girisimsel tedavi, TASC
D grubunda cerrahi tedavi, TASC C grubunda ise
hastanin komorbid hastaliklarina, by-pass i¢in
uygun ven olup olmamasina, cerrahin basari ora-
nina gore ve distaldeki arter akimina gore tedavi
seklinin secilebilecegi bildirilmistir. Alt extremite
periferik arter hastalarinda perkiitan girisimler,
konservatif meidkal tedaviye yeterli yanitin alina-
madigy, isleme bagl basarinin yiiksek olacag: dii-
stintilen ve yasam kalitesini diistirdiigii diistiniilen
hastalarda TASC 2 kilavuzunda klas 1 endikas-
yonla 6nerilmektedir (7).

Tablo 1. Transatlantik Topluluklar1 Fikir Birligi

Ilye gore diz alt1 arter lezyonlarinin siniflamasi

Krural lezyonlarin TASC siniflamasi
Tip A Lezyon

Tek <1 cm stenoz

Tip B Lezyon

o <I cm altinda multiple fokal stenozlar

o Tibial trifukasyonda bir veya iki tane 1 cm
uzunlukta stenoz

o Femoropopliteal PTA ile birlikte kisa peroneal
veya tibial stenoz

Tip C Lezyon

e 1-4 cm stenoz

o <2 cm okliizyon

« Tibial tirifukasyonda kompleks lezyon
Tip D Lezyon

o >2 cm okliizyon

« Diffiiz tibial veya peroneal lezyonlar

TASC: Transatlantik Topluluklar: Fikir Birligi, PTA: Perkii-
tan transliiminal anjiyoplasti

Anahtar Kelimeler: periferik anjiyografi, aor-
tografi, karotis arter, renal arter
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