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OZET

AMAC: Son yillarda Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA) ve endovaskiiler tedavilerin 6nemi giderek artmaktadir.
Noroloji pratiginde Girisimsel Noroloji'nin 6nemini vurgulamak ve kisa siiredir klinigimizde yapmakta oldugumuz DSA
uygulamalariyla ilgili deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Haziran 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda karotis stenozu ve anevrizma én tanili 27 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yaslar1 ortalama 59,7 olup, 24 ile 78 arasindaydi. Girisimsel Noroloji Klinigimizde
DSA tetkiki uygulandi ve sonuclari analiz edildi.

BULGULAR: Yedisi kadin, 20’si erkek, yas ortalamasi 59,7 olan toplam 27 hasta incelemeye alinmistir. 4 hastaya
anevrizma, 22 hastaya Kkarotis stenozu, 1 hastaya subklavyan steal sendromu 6n tanilari ile DSA tetkiki uygulanmistir.
Anevrizma 6n tanil 4 hastadan birinde dural arterioven6z fistiil, birinde vertebrobaziller ve karotis sistemde dolikoektazi
saptannustir. KS 6én tamsi ile DSA yapilan 20 hastanin 5’'inde %70 ve iizeri internal Kkarotid arter (iKA)de darlik
bulunmustur. 6’sinda ise sag IKA’da total okliizyon saptanmistir. Bu 5 hastadan 4’iine karotis stent implantasyonu
uygulanmistir. Karotis doppler incelemelerinde anlamli darhigi olan hastalarin 5’inde DSA sonucunda anlamli darlik
saptanmamuigtir.

SONUC: Noninvaziv noérogoriintileme yontemlerinin avantajlarina ragmen tanisal servikoserebral anjiografi
serebrovaskiiler olayli hastalarin degerlendirilmesinde ve basaril bir girisimsel tedavinin planlanmasinda halen standard
bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Girisimsel Noroloji, DSA.

DSA EXPERIENCE IN INTERVENTIONAL NEUROLOGY CLINIC: ANALYSIS OF PATIENTS

ABSTRACT

OBJECTIVE: In recent years, Digital Subtraction Angiography (DSA) and endovascular treatment’s importance increases
gradually. We aimed to emphasize the importance of the Interventional Neurology in neurology practice and we aimed to
share our experience about DSA examination which we have done for a short time in our Neurology clinic.

MATERIAL and METHODS: 27 patients with a diagnosis of carotid stenosis or aneurisym were included in the study
between June 2011 and June 2012. Patients were between the ages of 24 and 78 and the average was 59.7 years old. DSA
examination was applied in our Interventional Neurology Clinic and their results were analysed.

RESULTS: Seven female and 20 male, total 27 patient, with the average age of 59.7, were analyzed. One patient with the
diagnosis of subclavian steal syndrome, 4 patient with the diagnosis of the aneurisym, 22 patient with the diagnosis of the
carotid stenosis were underwent to DSA examination. Dural arteriovenous fistula was determined in one of four patients
with the diagnosis of aneurysm and in another patient, vertebrobasilar and bilateral carotid dolichoectasia was
determined. In DSA examination, over 70% of the internal carotid artery stenosis were found in five of 22 patients with
the diagnosis of carotid stenosis. In six patients right total internal carotid artery stenosis was determined. Carotid stent
implantation were applied in four of 5 patients.

CONCLUSION: Despite advances in noninvasive diagnostic neuroimaging, diagnostic cervicocerebral angiography remains
the criterion standard for the evaluation of patients with cerebrovascular disease.
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GIRIS

Girisimsel Vaskiiler Noroloji, ekstrakranial
ve/veya intrakranial arter ve/veya venlerin arter
yolu verilen kontrast madde sonucu goériiniir hale
getirilmesi ~ demektir. Serebral  damarlar
gorintiilemek amaciyla ilk girisimi Portekizli
Norolog EgasMoniz 1927’de disseke edilen Karotis
Arterinden %25 Sodium Iodid enjekte ederek
baslatmistir (1).

Son dekadda bilgisayarli tomografi anjiografi,
manyetik rezonans anjiografi ve doppler
ultrasonografi gibi non-invazif tanisal vaskiiler
goriintiileme tekniklerindeki hizli gelismelere
ragmen tanisal serebral anjiografi serebrovaskiiler
hastaliklarin tanisinda “altin standart” olmaya
devam etmektedir (2,3). Noroanjiografi ile
saglanan verilerin klinik bulgular ve non-invazif
goriintileme sonuglari ile birlikte
degerlendirilmesi taniya ulasilmasi ve tedavinin
planlanmasinda énemlidir (4).

Noroanjiografik islemler tanisal ve girisimsel
olmak iizere baslica iki gruba ayrilir. Tanisal
noroanjiografi, ekstrakraniyel servikal damarlara
selektif olarak kateter ve kilavuz tel yardimiyla
ulasilmas1 ve yapilan kontrast enjeksiyonu ile
vaskiiler anatominin goriintiilenmesi esasina
dayanir. Girisimsel néroanjiografi ise santral sinir
sisteminin vaskiiler hastaliklarinin endovaskiiler
teknikler yardimiyla minimal invazif sekilde tedavi
edilmesini saglayan girisimsel islemlerdir (2).
Dijital substraksiyon anjiografi (DSA) disinda
hi¢bir teknik; uzaysal ¢oziiniirliik, kontrastlanma
ve luminograms olusturma yetenegine sahip
degildir (5). DSA'min yiiksek tanisal degerine
karsin DSA endikasyonu belirlenirken sonrasinda
gelisebilecek kalici nérolojik hasar riski de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Serebral konvansiyonel anjiografi artik
primer goriintiileme tetkiki olarak kullanilmasa da
serebrovaskiiler patolojinin ozelliklerini
dogrulamak ve cerrahi veya endovaskiiler tedavi
planlamasi i¢in kullanmilmaktadir (2,6). Bu
calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi (SDUTF) Girisimsel Néroloji Kliniginde
degisik endikasyonlarla DSA yapilan 27 hastanin
bulgular tartisiimistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2011
arasinda yaslar

ile Haziran 2012 tarihleri
25 ile 79 arasinda, SDUTF
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Noroloji Klinigine basvuran, vaskiler oklizif
hastallk ve trombo embolik olay varhigini
degerlendirmek, kanama (subaraknoid,
intraventrikiiler, parankimal) etyolojisini
belirlemek, intrakraniyel anevrizmalarin ve
vaskiiler malformasyonlarin varligini, yerini ve
anatomisini  belirlemek, tedavi seceneklerini
belirlemek ve planlamak amaciyla DSA tetkiki
yapilan 27 hasta calismaya dahil edildi. Anjiografi
karar1 alindiktan sonra her hasta, islemi
gerceklestirecek SDUTF Girisimsel Néroloji ekibi
tarafindan degerlendirildi. DSA uygulamalari
haftanin bir giinii Noroloji Kliniginin kullaniminda
olan, SDUTF Radyoloji iinitesinde yer alan,
floroskopi cihazi kullanilarak yapildi. Tanisal DSA
uygulamalari, 1 yil siire ile Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Noroloji
kliniginde egitim almis Noroloji uzmani tarafindan
yapildi. Girisimsel islemler ise ANEAH Girisimsel
Noroloji Klinigi ekibi ile birlikte yapildi. Hastalara
karotis vertebral arter ultrasonografi, bilgisayarl
tomografik  anjiografi, manyetik  rezonans
anjiografi sonuclarina ve klinik semptom ve
bulgularina gore karotis-vertebral arter stenozu,
intrakranial anevrizma veya subklavyan c¢alma
sendromu gibi o6n tanilarla DSA yapilma
endikasyonu konuldu. Hastalarin muayenesi
yapildi, Ozgecmisi ve alerji oykisi (6zellikle
kontrast maddeye kars1) sorgulandi. Islem éncesi
bobrek fonksiyon testleri ve hemostaz testleri
degerlendirildi. Anjiografi 6ncesi hasta yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi, kisa fakat adim
adim tiim basamaklar anlatildi. Islem éncesi tim
hastalardan veya sorumlu aile iiyesinden yazil
bilgilendirilmis onam formu alindi. Tiim invazif
islemler de oldugu gibi anjiografi sliresince hasta
vital bulgular a¢isindan monitorize edildi. Vaskiiler
erisim i¢in ana femoral arter kullanildi. Uygun
kateter secimi sonrasinda her iki karotis ve
vertebral arterlere ulasilarak ekstra kraniyel ve
intrakraniyel segmentleri kontrast enjeksiyonu ile
uygun acilarda gorintiilendi. Yapilan ¢ekimler 6n
tanilar dogrultusunda degisik projeksiyonlardan
alinarak goriintiiler detaylandirildi.

BULGULAR
Yedisi kadin, 20’si erkek, yas ortalamasi
59,71412,5 olan, toplam 27 hastaya farkh

endikasyonlarla DSA tetkiki uygulandi Tetkik
sonrasinda hastalarda herhangi bir komplikasyon



gozlenmedi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 48
+11,2, kadin hastalarin ise 59,7+16,8 olarak
hesaplandi. DSA uygulanan en gen¢ hasta 24
yasinda bayan, en yash ise 78 yasinda erkek
hastaydi. 22 hastaya karotis stenozu, 4 hastaya
anevrizma ve 1 hastaya subklavyan steal
sendromu 6n tanilar ile DSA tetkiki uygulandi.
Anevrizma 6n tanii 4 hastadan; 47 yasindaki
erkek  hastada bilateral dural ethmoidal
arteriovenoz fistiil (DAVF), (Resim 1) 68 yasindaki
kadin hastada vertebrobaziller ve bilateral karotis
sisteminde dolikoektazi (Resim 2) saptanmistir.

Resim1. Sol internal karotid arter enjeksiyonu: sol oftalmik-
etmoidal arter tarafindan beslenen fistiil nidusu ve venoz ektazi
gorinimu.

Diger 2 hastada herhangi bir patoloji
gozlenmemistir. Karotis sisteminde veya vertebral
arterde darlik 6n tanisiyla DSA yapilan 20 hastanin
5’'inde karotis veya vertebral arter sisteminde
anlamli darlikk saptanmadi. 4 hastada ise
vertebral veya karotis sisteminde hafif - orta
diizeyde darlik saptandi. 6 hastada ise sag IKA’'da
total okliizyon saptandi (Ornek:Resim 3a,3b,3c). 1
hastada sag vertebral arterde, 1 hastada bilateral
vertebral arterlerde total okliizyon, 1 hastada sag
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2a 2b

Resim 2a. Sol vertebral arter enjeksiyonu:Sol vertebral arterde
ve basiler arterde dolikoektazik goriiniim. Resim 2b. Sol
karotis arter enjeksiyonu: Karotis arter sistemindede genisleme
ve tortiosite ile uyumlu goriinim

vertebral arterde ileri derecede darlik ve 2 hastada
ise hafif-orta diizeyde darlik goézlendi. 3 hastada
sag IKA'da ve 1 hastada sol IKA'da %70 iizeri
darlik saptanan toplam 4 hasta endovaskiiler stent
uygulamasiyla tedavi edilmistir. Stent tedavisi
uygulanan 3 hastada ise rekiirren inme mevcuttu
Sol subklavyan arterde % 95'den fazla darlik
saptanan ve subklavyan steal sendromu tanisi
konan 1 hastaya yine stent implantasyonu
yapilarak basariyla tedavi edilmistir (Resim 4a, 4b
ve 4c). Stent uygulanan bu 5 hastanin yas
ortalamas1 66,6+10,7 idi. Stent wuygulanan
hastalarin takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

DSA uygulanan en geng¢ 24 yasindaki bayan
hasta sol kol ve bacakta ani gelisen giigsiizliikk
sikayetiyle basvurdu ve yapilan tetkikinde truncus
brakiosefalikus enjeksiyonunda sag common
karotis izlenmedi, sadece vertebral arterde dolum
gozlendi. Sol ICA enjeksiyonu ile anterior
kommunikan arter yoluyla sag anterior ve orta
serebral arterde ve posterior kommunikan arter
araciligl ile sag vertebral arterde zayif dolum
saptand1.

DSA yapilan hastalarda risk faktérii olarak
16’sinda hipertansyion (HT), 8’inde diabetes
mellitus (DM), 8’inde hiperlipidemi (HL), 4’inde
koroner arter hastaligi, 8’inde sigara kullanim
mevcuttu. 13 hastada ise rekiirren
serebrovaskiiler olay 6ykiisii vardi. 27 hastadan
12’sinde HT, DM, HL veya KAH gibi risk
faktorlerinden 2 veya daha fazlasi mevcuttu. DSA
islemi  sonrasinda hastalarin  hi¢  birinde
komplikasyon  gelismedi. Kontrast  madde
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duyarlilig1 veya islem sonrasi takiplerinde kontrast
madde nefropatisi gozlenmedi. 27 hastanin
dagilimi ve 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Serum iirik asit diizeyi ile kardiyovaskiler ve
serebrovaskiiler olaylar hastaliklar arasindaki
iligki bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (5, 6).

Urik  asit diizeyinin artmasi obezite,
hipertansiyon, insiilin direnci, diyabet ve
metabolik sendrom gibi risk faktorleri ile iligkili
bulunmus ve bunun sonucunda inme riskinde artis
oldugu saptanmistir (1-6).

ligrirgs L0

Snletetee A

3a 3b

Urik asit yiiksekligi ile inme insidansi ve mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
eden bir¢cok prospektif calisma bulunmaktadir

(16-18). Noroanjiografi, intrakraniyel ve
ekstrakraniyel bas ve boyun dolasimi ile spinal
dolasimin degerlendirildigi invazif bir
goriintiileme yontemidir. Noninvaziv
norogorintileme yontemlerinin avantajlarina
ragmen tamisal  servikoserebral  anjiografi
serebrovaskiiler olayl hastalarin

degerlendirilmesinde ve basarili bir girisimsel
tedavinin planlanmasinda halen standard bir
goriintiileme yontemidir (4,7).

3c

Resim 3a. Sol CCA enjeksiyonu: Sol ICA’da %70’den fazla darlik. Resim 3b. Sag CCA enjeksiyonu: Sag ICA total oklude goriiniimde.
Resim 3c. Sol CCA enjeksiyonunda AcoM araciligl ile karsi hemisferde dolum gozlenmektedir.
CCA:Common karotid arter, ICA: Internal karotid arter, AcoM: Anterior kommunikan arter.

Tanisal serebral anjiografiye baghi norolojik
komplikasyon oranlar1  yayinlarda farklihik
gostermekte, kalic1 komplikasyon oranlar1 %0.3 ile
%5.7 arasinda, gegici olanlar ise 0.3 ile %6.8
arasinda degismektedir (4,8,9). Bizim hasta
grubumuzda ise gecici veya kalict herhangi bir
komplikasyon gozlenmemistir.

Supraaortik damarlardan 6zellikle de karotis
bifiirkasyonundaki ateroskleroz rekiirren iskemik
stroklarin major sebebidir ve tiim inmelerin
yaklasik %?20’sinden sorumludur Asemptomatik
karotid arter stenozu olan hastalarda %75 in
altinda darligi olanlarda yillik inme riski %1’in
altinda iken, %75’den fazla stenozu olanlarda bu
risk %2-5 arasinda degismektedir. Semptomatik
hastalarda (gecici iskemik atak ve inme olan) bu
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risk 1 yilda %10 ve 5 yil i¢inde ise %30-35’lere
kadar c¢ikmaktadir. Karotid arter stenozu ise
inmenin major o6nlenebilir nedenleri arasindadir
(10,11). Bizim DSA tetkiki uyguladigimiz hastalar
semptomatik olarak degerlendirilen gruptaydi.
Karotis stenozu olan hastalarda hangi tedavi
stratejisinin uygulanacagi karar yasla iligkilidir.
Ozellikle ileri yasta stent grubunda periprosediirel
minor inme riski endarterektomiye goére fazladir.

Geng erigkin hastalarda karotis stentleme
endarektomiye iyi bir alternatif ~ gibi
goziikmektedir. Endarterektomi grubunda
miyokardiyal infarktiis riskinin arttigi
unutulmamalidir.  Asemptomatik  hastalarda
revaskiilarizasyon  karar1  kisinin = komorbid

faktorlerine, yasam beklentisine ve diger kisisel
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= g

4a 4b

4c

Resim 4a. Sol subklavyen arter orjininde %95-99 darlik izlenmektedir. Resim 4b. Sol subklavyan artere balon anjioplasti uygulanmasu.
Resim 4c. Sol subklavyan artere stent implantasyonu sonrasi goriiniim-Sol vertebral arterde dolum izlenmektedir.

faktorlere bagldir. Bu nedenle asemptomatik
hastalarin bireysel olarak ¢ok dikkatli incelenmesi

gerekir (12).
Biz de toplam 5 hastaya karotis stentleme
tedavisi uyguladik. Stent tedavisi sonrasi

takibimizde olan bu hastalarda halen herhangi bir
sorun bulunmamaktadir. Stent tedavisi uygulanan
bir baska olgumuz 69 sol subklavyan steal
sendromu tanist olan bayan hastaydi ve stent

tedavisi sonrasi semptomlarinda  diizelme
gozlendi.
Anevrizma 6n tanisiyla DSA  tetkiki

uyguladigimiz 4 hastadan; 47 yasindaki erkek
hastada bilateral dural ethmoidal arteriovenoz
fistiil (DAVF) saptanmistir. Bilateral ethmoidal
DAVF literatirde nadir rapor edilen, tim
DAVF’larin %10’undan azim1 olusturan, kanama
riski diger bolge DAVF’lara gore yiiksek olan bir
durumdur (13,14). Tanisinda DSA altin standard
bir metoddur.

Bizim hastamizin da ilk basvuru semptomu
basagrisiydi ve beyin goriintiilemesinde sag
frontal lobda kanama saptanmisti. Hastamiz dis
merkezde endovaskiiler fistiil embolizasyonu ile
tedavi edilmistir. Halen herhangi bir sikayeti ve
defisiti olmaksizin tarafimizdan takip
edilmektedir. Anevrizma 6n tanisi ile DSA tetkiki
uygulanan ikinci hastamiz 68 yasindaki kadin
hastaydi ve DSA sonucunda vertebrobaziller ve
bilateral karotis sisteminde dolikoektazi
saptanmistir.

15

Hem vertebrobaziller hem karotis
sistemlerini  iceren  dolikoektazi  nadirdir.
Dolikoektazi prevalansi % 0.05 ile % 0.06 arasinda
tahmin edilmektedir. Tanisinda geleneksel olarak
kateter anjiografi kullanilir (15).

Olgumuzda baziller ve vertebral arter caplari
sirasiyla yaklasik 6 mm ve 14 mm olarak ol¢iildi
(Resim 2). VBD’de beyin sapinin ve kranial
sinirlerin  kompresyonu, genislemis arterin
ruptiriine bagh subaraknoid kanama, perfiizyon
yetmezligi ve serebral infarkt goriilebilir (16).
Bizim olgumuzda da beyin sapi basisi bulgulari,
ponsta, mezensefalonda, sol talamusta ve sol

parieto-okpital alanlarda iskemik degisiklikler
mevcuttu.
Sonug olarak modern noninvaziv

norogoriintiileme yontemlerinin serebral vaskiler
yapiy1 degerlendirme avantajlar1 invazif tanisal
yontemlerin kullanimini azaltmis gibi goriinse de
noro-girisimsel ve terepatik kateter temelli
prosediirlerin 6nemi de giderek artmaktadir.
Konvansiyonel tanisal anjiografi halen serviko-
serebral aterosklerozun tanisinda altin standart
olmaya devam etmektedir. Gelisen malzeme
teknolojisiyle birlikte 6nemli avantajlar saglayan
girisimsel noroanjiografik islemlerin
serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
kullanimi son yillarda hizla artmistir. Biz de
klinigimizde yukarida belirttigimiz ¢esitli hastalik
tanilart ve tedavileri i¢in anjiografik islemleri
uygulamaktayiz.
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Hasta Yas Cinsiyet HT DM HL KAH Sigara Rekiirren Klinik sikayeti On Tam DSA Sonucu
no: SvVo
1 47 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Bas Agrisi BTA:ACoM anevrizmasi Bilateral Dural Arteriovenoz
Fistiil
2 46 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Bas donmesi BTA:Sag IKA’'da Anlaml patoloji yok
anevrizmatik genisleme
3 41 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Bas agris1 BT:intrakranial kanama  Anlaml patoloji yok
etyolojisi-AVM?
4 51 E Var Yok Yok Yok Yok Var Sag tarafinda BTA:Her iki iIKA’da anlamli Anlaml patoloji yok
gligstizliik,konusma  darhik
bozuklugu
5 74 E Var Var Var Yok Yok Var Sag tarafinda KVD USG:Sol iKA’da %60  Sol IKA’da %50 darlik
gligsiizliik darlik
6 49 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Sag tarafinda gii¢ kayb1 BTA:Sol iIKA’da ileri darlik Sol KA total okliizyonu
7 58 E Var Var Var Var Var Var Boynunu saga KVD USG:Bilateral iKA ve Bilateral IKA’da anlamli
dondiriince bas common carotiste anlamli darlik yok, sag VA total
doénmesi darlik oklude
8 75 E Yok Yok Var Yok Var Yok Bas donmesi KVD USG:Sag iKA’da Bilateral iKA’da hafif darlik,
anlamli darhik sag VA’de %60 darlik
9 48 E Yok Yok Var Yok Var Yok Sag kolda uyusma, KVD USG:Sol iKA’da %70  Sol IKA’da anlamh darhik
gligstizliik, konugma  darhik saptanmadi
bozuklugu
10 57 E Var Var Yok Yok Var Yok Sol tarafta giigsiizlik ~BTA:Sag IKA'da ileri darlik, Sag KA total okliizyonu, sol
sol IKA’da hafif darlik IKA’da anlaml darlik yok
11 59 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Sol tarafta giigsiizlik KVD USG:Sag IKA’daileri ~Sag [KA’da total oklude, sol
darlik [KA’da anlamh darlik yok
12 57 E Var Yok Var Yok Var Yok Bas donmesi KVD USG:Sag iKA'daileri Bilateral iKA’da anlamli
darlik darlik yok
13 60 E Yok Var Yok Yok Yok Var Sag tarafta gii kayb1 ~ Klinik:2 hafta icinde 2 kez Sag IKA’da %40 darlik, sag
Rekiirren SVO etyolojisi? VA V4 segmetinde zayif
dolum
14 75 E Var Var Yok Yok Yok Yok Sol tarafinda giigsiizliik KVD USG:Sag iKA’da %50- Bilateral [KA’da anlamli
70 darlik darlik saptanmadi, sag
VA’de %40 darhik
15 65 E Yok Yok Yok Yok Var Yok Sol tarafinda giigsiizliik BTA:Sag [KA’da ileri darlik Sag IKA’da %65 darlik, sag
A1 hipoplazisi
16 65 E Var Yok Yok Yok Var Var 5 dakika siiren biling  KVD USG:Sol iKA’da Sag VA'de %76 darlik, sol
bulaniklig anlamli darhik IKA’da %48 darlik
17 69 E Var Yok Var Yok Yok Var Sag tarafinda KVD USG:Sag [KA’da %70 Bilateral iIKA’da anlamli
gligstizliik, konugmada darlik darlik saptanmadi
bozukluk
18 70 E Var Yok Yok Var  Var Var Ani gérme kayb1 BTA:Sag [KA’da total Sag IKA, bilateral VA'de
Muayene: Sol okliizyon, sol IKA’da ve total okliizyon
homonim hemianopi bilateral VA’de ileri darlik
KVD USG: Bilateral KA ve
VA’lerde ileri darlik
19 50 E Yok Var Var Yok Yok Yok Sol tarafta giigsiizlik ~BTA:Sag [KA proksima- Sag IKA’da %90 darlik, stent
linde ileri darhik tedavisi uygulandi
20 78 E Var Yok Yok Var Yok Var Sag tarafta giigsiizliik BTA:Sag IKA proksima-  Sag iCA’da yaklasik %85
linde ileri darlik darlik, stent tedavisi
uygulandi
21 63 K Var Yok Yok Yok Yok Var Sol tarafta giigsiizlik KVD USG: Sag IKA’da total Sag KA total okliide, sol
darlik, sol IKA’da ileri IKA’da %71 darlik, stent
darlik tedavisi uygulandi
22 73 K Var Var Yok Yok Yok Var Sol tarafta giigsiizlik KVD USG: Sag IKA’daileri Sag iCA’da %70 darlik,
darhik stent tedavisi uygulandi
23 69 K Var Yok Yok Yok Yok Yok Bas agrisy, bas BTA:Sol subklavian ¢ikim  Sol subklavyen arter
donmesi, sol kolda agr1 bélgesinde proksimal cikisinda %95-99 darlik, sol
ve uyusukluk darlik VA’de retrograd dolum,
KVD USG: Sol vertebral stent tedavisi uygulandi
arterde akim yoni
kraniokaudal
24 67 K Var Var Var Yok Yok Var Sol tarafta giigsiizlik ~KVD USG: Sol IKA’da darlik Sol IKA’da %50-55 darlik,
sag ECA’da %20 darhik
25 54 K Var Yok Yok Yok Yok Var Sol tarafta giigsiizliik, KVD USG: Sag iKA’daileri Sag IKA total oklude, sol
konusma bozuklugu  darlik IKA’da anlamh darlik yok
26 68 K Var Yok Yok Var Yok Var Konusma ve biling BTA: Her iki PSA’da Vertebro-baziler ve bilateral
bozuklugu anevrizma karotis arter dolikoektazisi
27 24 K Yok Yok Yok Yok Yok Yok Sol tarafta giigsiizlik MRG Anjio: Sag karotid Sag common karotis

arter okliizyonu

izlenmedi

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, DSA: Dijital Substraksiyon Anjiyografi, IKA: internal karotid
arter, ACoM: Anterior communikan arter, VA: Vertebral arter, PSA: Posterior serebral arter KVD: Karotis Vertebral Ultrasonografi, BTA; Bilgisayarli Tomografik Anjiografi, MRG:
Manyetik Rezonans Goriintilleme

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2013; 19 (1): 11-17

16



Yiirekli ve ark.

KAYNAKLAR

1. Ozdemir G. Girisimsel Vaskiiler Nérolojinin Tarihgesi.
Turkiye Klinikleri ] Neurol-Special Topics. 2011;4(3):1-6.

2. Girkas E., Orhan G., Ak F. Noéroanjiografi. Turkiye Klinikleri
(J Neurol-Special) 40 Topics 2011;4(3)

3. Science Advisory Committee. Cerebral angiography: a
report for health professionals by the Executive Committee of
the Stroke Council, American Heart Association. Circulation
1989;79(2):474.

4. Thiex R, Norbash AM, Frerichs KU. The safety of dedicated-
team catheter-based diagnostic cerebral angiography in the era
of advanced noninvasive imaging. AJ]NR Am ] Neuroradiol.
2010; 31(2): 230-4.

5. Thomas C, Korn A, Ketelsen D, et al. Automatic lumen
segmentation in calcified plaques: dual-energy CT versus

standard reconstructions in comparison with digital
subtraction  angiography. AJR  Am ] Roentgenol
2010;194(6):1590-1595.

6. Dean BL, Borden N. Conventional Angiography.

Neuroimaging Clin N Am 1996;6(4):843-851

7. Cote R, Caron J-L. Management of carotid artery occlusion.
Curr Concepts Cerebrovasc Dis Stroke 1988:23:25-29

8. Connors JJ III, Sacks D, Furlan A], et al. Training,

competency, and credentialing standards for diagnostic
cervicocerebral angiography,  carotid  stenting, nd
cerebrovascular intervention:Ajoint statement from the

American Academy f Neurology, the American Association of
Neurological Surgeons, the American Society of Interventional
and Therapeutic Neuroradiology, the American Society of
Neuroradiology, the Congress of Neurological Surgeons, the
AANS/CNS Cerebrovascular Section, and the Society of

17

Interventional Radiology. Neurology 2005;64:190-198.

9. Arslantas A, Gucuyener D, Uzuner N, et al. Assessment of
cerebral blood flow velocities in pre and post angiographic
states with transcranial doppler. Neurol India. 2002;50(4):459-
461.

10. JM UK-], Young V, Gillard JH. Carotid-artery imaging in the
diagnosis and management of patients at risk of stroke. Lancet
Neurol. 2009; 8(6):569-580

11. Liapis CD, Bell PR, Mikhailidis D, et al. ESVS Guidelines
Collaborators. ESVS guidelines. Invasive treatment for carotid
stenosis: indications, techniques. Eur ] Vasc Endovasc Surg.
2009;37(4 Suppl):1-19.

12. Ozdemir AO, Giray S, Ozdemir G. Karotis Hastahg,
Nérogoriintileme Ozellikleri, Anjiyoplasti/Stent. ~Turkiye
Klinikleri ] Neurol-Special Topics. 2011;4(3):84-93.

13. Ros de San Pedro ], Pérez CJ, Parra JZ, et al. Bilateral
ethmoidal dural arteriovenous fistula: unexpected surgical
diagnosis. Clin Neurol Neurosurg. 2010;112(10):903-908.

14. Zipfel GJ, Shah MN, Refai D, et al. Cranial dural
arteriovenous fistulas: modification of angiographic
classification scales based on new natural history data.
Neurosurg Focus. 2009; 26(5)

15. Takeuchi S, Takasato Y, Masaoka H, et al. Dolichoectasia
involving the vertebrobasilar and carotid artery systems. ] Clin
Neurosci. 2009;16(10):1344-1346.

16. Borota L, Jonasson P. Basilar and bilateral carotid
dolichoectasia with spontaneous dissection of C2 segment of
the internal carotid artery. AJNR Am ] Neuroradiol 2006;
27(6):1241-1244.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2013; 19 (1): 11-17



