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GIRIS

Karotis ve serebral anjiografi nérolojik hastalikla-
rin tani ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme teknikleriyle elde edilen
kesitsel goriintiiler ve anjiografiler pek cok damar-
sal hastalikta tani igin yeterli olmaktadir. Bu ne-
denle giiniimiizde daha sik tedavi amaciyla dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) yapilmaktadir. Bu
boliimde radyasyon, hasta secimi, hasta hazirligi,
tanisal anjiografi teknigi ve serebrovaskiiler hasta-
liklarin endovaskiiler tedavisinden bahsedecegiz.

Radyasyon

DSA pek ¢ok norovaskiiler hastalikta hala altin
standart yontem olarak bilinse de radyasyon dozu
nedeniyle giiniimiizde daha gok norogirisimsel
islemlerde kilavuz goriintilleme yontemi olarak
kullanilmaktadir. Radyasyona maruz kalmanin
eritem, sa¢ dokiilmesi, deri dokiintiisii gibi erken
donem ortaya ¢ikan etkileri olmakla birlikte bu
belirtiler DSAda ¢ok nadir olarak goriilmektedir
(1). Bizim korktugumuz asil etki uzun dénemde
meydana gelen kalitsal etkiler ve kanser olusumu-
dur. Kanser olusumu sitokastik etki ile meydana
gelmekte olup doku dozu arttik¢a kanser riski
de artar. Bu nedenle radyasyonu 6nemseyip hem
hasta hem de islemi gerceklestirecek ekip igin
onlemler almak gereklidir. En 6nemli korunma
gereksiz hastay1 isleme almamak ve kar zarar ora-
nin1 iyi hesaplamaktir. Daha sonra kisisel koruyu-
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cu ekipmanlar1 (kursun giysiler, tiroit koruyucu,
gonad koruyucu, gozliik, paravan gibi) hem hasta
hem de ekip i¢in kullanmak gereklidir. Girisimsel
nororadyoloji islemleri sonrasi hastalara verilen
doz, radyasyon yan etkilerini ortaya ¢ikmasi i¢in
yeterli olabilir (2) ve bu nedenle olabildigince en
aza indirilmesi gerekir. Hastalara verilen radyas-
yon dozu izlenmeli ve hasta raporuna dahil edil-
melidir. Ozellikle pediatrik hastalar, geng yetiskin-
ler ve tekrar prosediirlerine maruz kalan hastalar
i¢in beyin, goz ve cilt gibi baz1 hassas organlara
bireysel bir doz hesaplamas: gerekebilir. Prose-
diirleri optimize etmek ve hasta dozlarini en aza
indirmek i¢in, ¢ekim sayisini, ¢ekim bagina kare
say1sini ve gerekli kare hizlarini en aza indirgemek
gerekir. Ayrica x 1s1n1n1 ilgilenilen bolgeye odakla-
y1p, dedektor-hasta mesafesini azaltmali ve gerekli
oldugunda bariyerler kullanilmalidir. En 6nemlisi
de radyasyon ve korunma yontemleri hakkinda
yeterli bilgilere sahip olmak gereklidir.

Hasta secimi ve endikasyonlar

Tanisal DSA’y1 daha ¢ok non-travmatik suba-
raknoid hemoraji, balon okliizyon testi ve santral
sinir sistemi vaskiilitinden siiphelendigimizde
kullaniriz. Ancak yine tanisinda zorlandigimiz
vakalarda ve norovaskiiler anatomiyi daha iyi gor-
mek i¢in de tanisal DSA kullanilabilir. Bunun di-
sinda tedavi amaciyla karotid artere yapilan DSA
intrakraniyal ve ekstrakraniyal olarak iki grupta
tablo 1de belirtilmistir (3).
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Yukarida agiklanan hastaliklar diginda galen
ven malformasyonu, sinils ven trombozlari, pial
arteriovendz malformasyonlar ile fistiiller, dural
arteriovenoz fistiiller de endovaskiiler olarak te-
davi edilebilir.

SONUC

Tanisal olarak DSA ¢ogu hastalikta yerini BT ve
MR anjiografiye birakmigtir. Alinan radyasyo-
nu da goz oniine alarak DSAy1 daha ¢ok tedavi
amagh kullanmaliy1z. Ancak tani konulamayan
vakalarda ve tedavi planlamada da kullanmak-
tan vazgecmemeliyiz. Basta karotis stentleme ve
anevrizma tedavisi olmak iizere tiim endovaskii-
ler norogirisimsel islemlerde komplikasyon ola-
rak tromboemboli gelisip iskemik inmeye neden
olabileceginden, hazirda mekanik trombektomi
cihazlar1 ve ndro-aspirasyon kateterleri bulundu-
rulmalidir. Yine bu cihazlarin kullanimini iskemik
inmeye yaklasimi da bilmeliyiz.

Inmenin endovaskiiler tedavisi multidisipliner
yaklasimla ozellikle bityitk damar trombiislerinde
kullanilmaktadir. Heniiz hasta se¢cim kriterleri net
olarak oturmadigindan ozellikle inmenin zamani,
hangi damarlara tedavinin faydali olacag: ve kul-
lanilacak cihazlar ile ilgili daha ¢ok caligmalar ya-
pilacagr asikardir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler tedavi, iske-
mik inme, intrakraniyal anevrizma, karotis stent,
anjiyografi.
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