 VASKULER GIRISIMSEL
ISLEMLERDE TEMEL BILGILER

Gagri ERDIM!

| GiRis

Son yillarda kesitsel incelemelerin gelisimi non invaziv etkin vaskiiler go-
riintiilemeye olanak saglasa da vaskiiler goriintillemede anjiyografi hala altin
standarttir.

Vaskiiler yapilara giris yapilarak tanisal anjiyografi ve terapotik islemler ya-
pilmaktadir. Arteriyel giris sonrasi yapilan goriintiileme iglemi arteriyografi iken
vendz yapilarin goriintillemesi venografi ve lenfatik yapilarin goriintiilenmesi
i¢in de lenfografi yapilabilmektedir. Seldinger 1953’te ‘femoral arter retrograd
girimi’altin standart goriintiileme yontemi olarak tariflemistir (1). Yapilan anji-
yografi islemlerinde de en sik kullanilan yol femoral girimdir.

Anjiyografi islemlerinde kullanilan malzemeleri uyumlu kullanabilmek i¢in
ol¢ii birimlerini ve iligkilerini bilmek gerekir. Igneler icin Gauge (G), teller i¢in
ing (), kateterler ve vaskiiler kiliflar (sheat) icin French (F), balon ve stentler
icin milimetre cinsinden cap bildirilir (Tablo 1). Ignelerde, Gauge azaldik¢a
igne capi artar. Kateterlerin 6l¢ii birimi olan French, 0.33 mm’ye tekabiil et-
mektedir. 19 Gauge, 0.038 ing, 1 mm ve 3 French yaklagik olarak esittir.

Tablo 1: Olgii Birimleri

Gauge Ing mm French
25 0.020
23 0.025
21 0.032
20 0.035

! Uzm. Dr. Cagri ERDIM, SBU Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
cagrierdim@hotmail.com
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Iskemik komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, nabzin azalmasi veya hig
alamama, solukluk, agr1 gibi sikayetler ortaya ¢ikar. Hastanin islem dncesi mua-
yene edilmesi ve anjiyografik bulgularinin incelenmesi olusan degisikligin yeni
olup olmadigini belirlemede 6nemlidir. Ayirici tanida 6nceden var olan steno-
zun trombozu, giris yeri trombozu veya diseksiyonu, distal tromboemboli gibi
durumlar distiniilmelidir ve miidahale gereklidir. Medikal tedavinin yani sira,
hasta anjiyografi {initesine alinarak tromboliz, trombektomi, stent yerlestirme
gibi tedaviler uygulanabilir. Cerrahi olarak trombektomi uygulanmasi da bir di-
ger segenektir (5).

|soNuc

Girisimsel radyolojide temel malzemelerin yapisini bilmek ve uygun mal-
zemeleri bir arada kullanmak islem basarisini artirmaktadir. Bagarisiz bir giri-
simin veya olugan komplikasyonun ¢oziimii de yine uygun malzemeyi dogru
yerde kullanmakla olmaktadir.

Girisimsel radyolojide, hastanin islem 6ncesi prosediirlere 6zgii diizenlen-
mis bir organizasyon semasiyla degerlendirilmesi, islem esnasinda hastanin ve
doktorun konforunun saglanmasi ve islem sonrasi hasta takibinin yapilmasi en
az yapilan islem kadar 6nemlidir.
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