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Velihan ÇAYHAN 1

SEREBRAL ANJIYOGRAFI TEKNIK VE 
UYGULAMALAR

GIRIŞ

İlk kez 1927’de Egas Moniz tarafından gerçek-
leştirilen serebral anjiyografi, 1975’te Bilgisayarlı 
Tomografi’nin (BT) kullanıma girmesine kadar 
yaklaşık yarım yüz yıl boyunca serebrovasküler 
hastalıkların tanısında ilk seçenek olarak tercih 
edilmiştir (1). Günümüzde, serebrovasküler has-
talıkların teşhisinde Bilgisayarlı Tomografi An-
jiyografi (BTA), Manyetik Rezonans Anjiyografi 
(MRA), karotis arterlerin değerlendirilmesin-
de Doppler Ultrasonografi (DUS) gibi invaziv 
olmayan modaliteler ilk seçenek olarak tercih 
edilse de, tanısal serebral anjiyografi halen bazı 
durumlarda standart olarak kullanılmaktadır.

Serebral anjiyografinin invaziv ve operatör 
bağımlı bir yöntem olması, olası komplikas-
yonlar açısından riskleri de beraberinde getir-
mektedir. Bu yüzden serebral anjiyografinin 
tekniğinin iyi bilinmesi, komplikasyonların 
azalmasında en önemli faktörlerden biridir. Bu 
bölümün amacı, serebral anjiyografinin teknik 
ve uygulamaları hakkında detaylı bilgiler ver-
mektir.

ENDIKASYON

Serebral anjiyografi invaziv bir işlem olması ve 
düşükte olsa komplikasyon riskleri nedeniyle 
işlem endikasyonunun doğru konulması ge-
reklidir. Serebral anjiyografi en sık intrakrani-
al yerleşimli vasküler hastalıkların teşhisinde 
(anevrizma, arteriyovenöz malformasyonlar, 
subaraknoid kanama,akut inme,diseksiyon vas-
külitler ve karotis-vertebral arter stenozu vb), 
tedavinin planlanmasında, bazı durumlarda 
intraoperatif destek amacıyla veya tedavi edil-
miş vasküler hastalıkların takibinde görüntüle-
me amacıyla tercih edilmektedir (2).

İŞLEM ÖNCESI DEĞERLENDIRME

Hasta Değerlendirme

Serebral anjiyografi öncesi detaylı şekilde hasta-
nın değerlendirmesi oldukça önemlidir. İşlemin 
neden yapıldığı, eski görüntülemeler, klinik ve 
geçirilmiş cerrahi operasyonlar, kullanılan ilaç-
lar, alerji öyküsü gibi bilgiler alınmalı ve hasta 
dosyasına kaydedilmelidir. İşlemin nasıl yapıla-
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risemi ve nefrotoksik ilaç kullanımı varlığında 
artar (19). Böbrek yetmezliği olan hastalarda 
iyotlu kontrast madde kullanımı sonrası akut 
böbrek yetmezliği gelişme oranı genel popü-
lasyondaki hastalarda göre 10 kat daha fazladır 
(20). Anjiyografi sırasında mümkün olduğunca 
kontrastı seyreltmek ve az miktarda kullanmak 
nefrotoksisite riskini de azaltır.
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