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SEREBRAL ANJIYOGRAFi TEKNIK VE
UYGULAMALAR

Velihan CAYHAN '
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[k kez 1927de Egas Moniz tarafindan gergek-
lestirilen serebral anjiyografi, 1975’te Bilgisayarli
Tomografinin (BT) kullanima girmesine kadar
yaklasik yarim yiiz yil boyunca serebrovaskiiler
hastaliklarin tanisinda ilk secenek olarak tercih
edilmistir (1). Glintimiizde, serebrovaskiiler has-
taliklarin teshisinde Bilgisayarli Tomografi An-
jiyografi (BTA), Manyetik Rezonans Anjiyografi
(MRA), karotis arterlerin degerlendirilmesin-
de Doppler Ultrasonografi (DUS) gibi invaziv
olmayan modaliteler ilk secenek olarak tercih
edilse de, tanisal serebral anjiyografi halen bazi

durumlarda standart olarak kullanilmaktadir.

Serebral anjiyografinin invaziv ve operator
bagimli bir yontem olmasi, olast komplikas-
yonlar agisindan riskleri de beraberinde getir-
mektedir. Bu ylizden serebral anjiyografinin
tekniginin iyi bilinmesi, komplikasyonlarin
azalmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. Bu
boliimiin amaci, serebral anjiyografinin teknik
ve uygulamalar1 hakkinda detayl bilgiler ver-

mektir.

ENDIKASYON

Serebral anjiyografi invaziv bir islem olmasi ve
diisiikte olsa komplikasyon riskleri nedeniyle
islem endikasyonunun dogru konulmasi ge-
reklidir. Serebral anjiyografi en sik intrakrani-
al yerlesimli vaskiiler hastaliklarin teshisinde
(anevrizma, arteriyovendz malformasyonlar,
subaraknoid kanama,akut inme,diseksiyon vas-
kulitler ve karotis-vertebral arter stenozu vb),
tedavinin planlanmasinda, bazi durumlarda
intraoperatif destek amaciyla veya tedavi edil-
mis vaskiiler hastaliklarin takibinde goriintiile-

me amaciyla tercih edilmektedir (2).

ISLEM ONCESi DEGERLENDIRME

Hasta Degerlendirme

Serebral anjiyografi 6ncesi detayl sekilde hasta-
nin degerlendirmesi oldukga 6nemlidir. Islemin
neden yapildigy, eski goriintiilemeler, klinik ve
gecirilmis cerrahi operasyonlar, kullanilan ilag-
lar, alerji oykiisti gibi bilgiler alinmali ve hasta

dosyasina kaydedilmelidir. Islemin nasil yapila-
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risemi ve nefrotoksik ila¢ kullanimi varliginda

artar (19). Bobrek yetmezligi olan hastalarda

iyotlu kontrast madde kullanim1 sonrasi akut

bobrek yetmezligi gelisme orani genel popii-

lasyondaki hastalarda gore 10 kat daha fazladir

(20). Anjiyografi sirasinda miimkiin oldugunca

kontrasti seyreltmek ve az miktarda kullanmak

nefrotoksisite riskini de azaltir.
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