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73 PERKÜTAN KAROTİS VE SEREBRAL 
ARTERLERE GİRİŞİM

GIRIŞ
Karotis ve serebral anjiografi nörolojik hastalıkla-
rın tanı ve tedavisinde önemli bir rol oynamakta-
dır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) görüntüleme teknikleriyle elde edilen 
kesitsel görüntüler ve anjiografiler pek çok damar-
sal hastalıkta tanı için yeterli olmaktadır. Bu ne-
denle günümüzde daha sık tedavi amacıyla dijital 
substraksiyon anjiografi (DSA) yapılmaktadır. Bu 
bölümde radyasyon, hasta seçimi, hasta hazırlığı, 
tanısal anjiografi tekniği ve serebrovasküler hasta-
lıkların endovasküler tedavisinden bahsedeceğiz.

Radyasyon
DSA pek çok nörövasküler hastalıkta hala altın 

standart yöntem olarak bilinse de radyasyon dozu 
nedeniyle günümüzde daha çok nörogirişimsel 
işlemlerde kılavuz görüntüleme yöntemi olarak 
kullanılmaktadır. Radyasyona maruz kalmanın 
eritem, saç dökülmesi, deri döküntüsü gibi erken 
dönem ortaya çıkan etkileri olmakla birlikte bu 
belirtiler DSA’da çok nadir olarak görülmektedir 
(1). Bizim korktuğumuz asıl etki uzun dönemde 
meydana gelen kalıtsal etkiler ve kanser oluşumu-
dur. Kanser oluşumu sitokastik etki ile meydana 
gelmekte olup doku dozu arttıkça kanser riski 
de artar. Bu nedenle radyasyonu önemseyip hem 
hasta hem de işlemi gerçekleştirecek ekip için 
önlemler almak gereklidir. En önemli korunma 
gereksiz hastayı işleme almamak ve kar zarar ora-
nını iyi hesaplamaktır. Daha sonra kişisel koruyu-

cu ekipmanları (kurşun giysiler, tiroit koruyucu, 
gonad koruyucu, gözlük, paravan gibi) hem hasta 
hem de ekip için kullanmak gereklidir. Girişimsel 
nöroradyoloji işlemleri sonrası hastalara verilen 
doz, radyasyon yan etkilerini ortaya çıkması için 
yeterli olabilir (2) ve bu nedenle olabildiğince en 
aza indirilmesi gerekir. Hastalara verilen radyas-
yon dozu izlenmeli ve hasta raporuna dahil edil-
melidir. Özellikle pediatrik hastalar, genç yetişkin-
ler ve tekrar prosedürlerine maruz kalan hastalar 
için beyin, göz ve cilt gibi bazı hassas organlara 
bireysel bir doz hesaplaması gerekebilir. Prose-
dürleri optimize etmek ve hasta dozlarını en aza 
indirmek için, çekim sayısını, çekim başına kare 
sayısını ve gerekli kare hızlarını en aza indirgemek 
gerekir. Ayrıca x ışınını ilgilenilen bölgeye odakla-
yıp, dedektör-hasta mesafesini azaltmalı ve gerekli 
olduğunda bariyerler kullanılmalıdır. En önemlisi 
de radyasyon ve korunma yöntemleri hakkında 
yeterli bilgilere sahip olmak gereklidir.

Hasta şeçimi ve endikasyonlar
Tanısal DSA’yı daha çok non-travmatik suba-

raknoid hemoraji, balon oklüzyon testi ve santral 
sinir sistemi vaskülitinden şüphelendiğimizde 
kullanırız. Ancak yine tanısında zorlandığımız 
vakalarda ve nörovasküler anatomiyi daha iyi gör-
mek için de tanısal DSA kullanılabilir. Bunun dı-
şında tedavi amacıyla karotid artere yapılan DSA 
intrakraniyal ve ekstrakraniyal olarak iki grupta 
tablo 1’de belirtilmiştir (3).
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Yukarıda açıklanan hastalıklar dışında galen 
ven malformasyonu, sinüs ven trombozları, pial 
arteriovenöz malformasyonlar ile fistüller, dural 
arteriovenöz fistüller de endovasküler olarak te-
davi edilebilir.

SONUÇ
Tanısal olarak DSA çoğu hastalıkta yerini BT ve 
MR anjiografiye bırakmıştır. Alınan radyasyo-
nu da göz önüne alarak DSA’yı daha çok tedavi 
amaçlı kullanmalıyız. Ancak tanı konulamayan 
vakalarda ve tedavi planlamada da kullanmak-
tan vazgeçmemeliyiz. Başta karotis stentleme ve 
anevrizma tedavisi olmak üzere tüm endovaskü-
ler nörogirişimsel işlemlerde komplikasyon ola-
rak tromboemboli gelişip iskemik inmeye neden 
olabileceğinden, hazırda mekanik trombektomi 
cihazları ve nöro-aspirasyon kateterleri bulundu-
rulmalıdır. Yine bu cihazların kullanımını iskemik 
inmeye yaklaşımı da bilmeliyiz.

İnmenin endovasküler tedavisi multidisipliner 
yaklaşımla özellikle büyük damar trombüslerinde 
kullanılmaktadır. Henüz hasta seçim kriterleri net 
olarak oturmadığından özellikle inmenin zamanı, 
hangi damarlara tedavinin faydalı olacağı ve kul-
lanılacak cihazlar ile ilgili daha çok çalışmalar ya-
pılacağı aşikârdır.

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