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VASKÜLER GİRİŞİMSEL 
İŞLEMLERDE TEMEL BİLGİLER

10.

Çağrı ERDİM1

GIRIŞ

Son yıllarda kesitsel incelemelerin gelişimi non invaziv etkin vasküler gö-
rüntülemeye olanak sağlasa da vasküler görüntülemede anjiyografi hala altın 
standarttır.

Vasküler yapılara giriş yapılarak tanısal anjiyografi ve terapötik işlemler ya-
pılmaktadır. Arteriyel giriş sonrası yapılan görüntüleme işlemi arteriyografi iken 
venöz yapıların görüntülemesi venografi ve lenfatik yapıların görüntülenmesi 
için de lenfografi yapılabilmektedir. Seldinger 1953’te ‘femoral arter retrograd 
girimi’altın standart görüntüleme yöntemi olarak tariflemiştir (1). Yapılan anji-
yografi işlemlerinde de en sık kullanılan yol femoral girimdir.

Anjiyografi işlemlerinde kullanılan malzemeleri uyumlu kullanabilmek için 
ölçü birimlerini ve ilişkilerini bilmek gerekir. İğneler için Gauge (G), teller için 
inç (“), kateterler ve vasküler kılıflar (sheat) için French (F), balon ve stentler 
için milimetre cinsinden çap bildirilir (Tablo 1). İğnelerde, Gauge azaldıkça 
iğne çapı artar. Kateterlerin ölçü birimi olan French, 0.33 mm’ye tekabül et-
mektedir. 19 Gauge, 0.038 inç, 1 mm ve 3 French yaklaşık olarak eşittir.

Tablo 1: Ölçü Birimleri

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

1	 Uzm. Dr. Çağrı ERDİM, SBÜ İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
cagrierdim@hotmail.com
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İskemik komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, nabzın azalması veya hiç 
alamama, solukluk, ağrı gibi şikâyetler ortaya çıkar. Hastanın işlem öncesi mua-
yene edilmesi ve anjiyografik bulgularının incelenmesi oluşan değişikliğin yeni 
olup olmadığını belirlemede önemlidir. Ayırıcı tanıda önceden var olan steno-
zun trombozu, giriş yeri trombozu veya diseksiyonu, distal tromboemboli gibi 
durumlar düşünülmelidir ve müdahale gereklidir. Medikal tedavinin yanı sıra, 
hasta anjiyografi ünitesine alınarak tromboliz, trombektomi, stent yerleştirme 
gibi tedaviler uygulanabilir. Cerrahi olarak trombektomi uygulanması da bir di-
ğer seçenektir (5).

SONUÇ

Girişimsel radyolojide temel malzemelerin yapısını bilmek ve uygun mal-
zemeleri bir arada kullanmak işlem başarısını artırmaktadır. Başarısız bir giri-
şimin veya oluşan komplikasyonun çözümü de yine uygun malzemeyi doğru 
yerde kullanmakla olmaktadır.

Girişimsel radyolojide, hastanın işlem öncesi prosedürlere özgü düzenlen-
miş bir organizasyon şemasıyla değerlendirilmesi, işlem esnasında hastanın ve 
doktorun konforunun sağlanması ve işlem sonrası hasta takibinin yapılması en 
az yapılan işlem kadar önemlidir.
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