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OZET

GIRIS ve AMAC: Noninvaziv goriintilemelerdeki son gelismelere ragmen, serebrovaskiiler hastaligi olan Kisilerin
degerlendirilmesi ve tedavisi agisindan diagnostik serebral anjiografi hala altin standarttir. Bu ¢alismamizin amaci,
klinigimizde inme ve gecici iskemik atak (GIA) hastalarina yapilan serebral dijital substraksiyon anjiografi (DSA)
bulgularini, kullanilan kateter tiplerini belirlemek, deneyimlerimizi paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM: Hastanemiz noroloji kliniginde; serebral DSA yapilan inme ve GIA hastalar ¢calismaya dahil edildi. DSA
yapilan hastalarin verilerinin temini i¢in hastane bilgi yonetim sisteminden ya da boéliimdeki rapor arsiv bilgilerinden
yararlanildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kateter giris yerleri, kullanilan kateterler, arkus aorta ark tipleri, anterior ve
posterior dolagim darliklar1 ve islem komplikasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 153 inme ve GIA hastasina serebral DSA yapildi. Hastalar 19-90 yas arahindayd: ve yas ortalamasi
52,5 idi. Hastalarin 104 (%67,9) 'l erkek, 49 (%32,1) 'u kadindi. Anterior ve posterior serebral dolasim anjiografileri icin
5F Vertebral, 6F Jutkins, 5F Simmons tip I, 5F Simmons tip II, 5F Head Hunter (HH), 5F Bern kateterlerinden biri veya
birkagi bir arada kullanildi. 99 hastaya tek tip, 41 hastaya 2 farkl tip, 10 hastaya 3 farkl tip kateter kullanildi.

TARTISMA ve SONUG: inmeli hastalarda invaziv olmayan nérogériintiilemeler sonrasinda hala kranium ici ve dig1 vaskiiler
yapilarda netlestirilemeyen bir durum varsa, aydinlatmak icin DSA yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Digital substraksiyon anjiografi, inme, kateter tipleri.

FINDINGS OF CEREBRAL DIGITAL SUBSTRACTION ANGIOGRAPHY IN PATIENT WITH ISCHEMIC STROKE
ABSTRACT

INTRODUCTION: Although recent advances in noninvasive imaging, cerebral angiography is still gold standard for
diagnosis and treatment of patients with cerebrovascular disease. The aim of this study was to documented of digital
substraction angiography (DSA) results in patient with ischemic stroke and TIA.

MATERIAL and METHODS: These data were collected from our electronic hospital information system and/or our
department's local archive data. Patients' ages, sex, sheath entry points, used catheters, aortic arch types, anterior and
posterior circulatory abnormalities, and procedural complications were recorded.

RESULTS: Cerebral DSA were performed to a total of 153 stroke and TIA patients. Patients were 19- 90 age range and the
average age was 52.5. 104 (67.9%) of the patients were male and 49 (32.1%) were female. One or more of 5F Vertebral, 6F
Jutkins, 5F Simmons type I, 5F Simmons type II, 5F Head Hunter (HH), 5F Bern catheters were used for anterior and
posterior cerebral circulation angiography. One type of catheters were used in 99 patients, 2 different types in 41 patients,
and 3 different catheters in 10 patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: After noninvasive neuroimagings in patient with stroke, if there is an uncertainity, DSA
could be performed for cleared a question in extra-intra cranial cerebral vascular anatomy.

Keywords: Digital substraction angiography, stroke, catheter types.
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GIRiS
Serebral dijital substraksiyon anjiografi
(DSA), cesitli intrakranial ve ekstrakranial

vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde etkili ve
glivenli bir tekniktir. Noninvaziv goriintiilemenin
sonuclart  net degilse, ek anatomik ve
hemodinamik bilgiye ihtiya¢ varsa ve tedavi amaclh
yapilabilir. Serebral anjiografiden elde edilen
bulgular, klinik ve noninvaziv goriintileme
bulgulariyla birlestirilerek, tan1 veya tedavi amagh
bir girisimin sonuglarini degerlendirmek igin
kullanilabilir. Floroskopi altinda kateter aorta veya
ekstrakranial servikal damarlara yerlestirilir ve
damar icine Kkontrast madde enjeksiyonunu
takiben ardisira seri goriintiiler elde edilir. Kateter
edilir, ancak sol ana femoral arter, aksiller,
brakiyal, radyal arterler de kullanilabilir (1).
Noninvaziv goriintiilemelerdeki son gelismelere
ragmen, serebrovaskiiler hastaligi olan Kisilerin
degerlendirilmesi ve tedavisi agisindan diagnostik
serebral anjiografi hala altin standarttir (2,3). Bu
calismamizin amaci, klinigimizde inme ve gecici
iskemik atak (GIA) hastalarina yapilan serebral
DSA sonuglarini, kullanilan kateter tiplerini ve
komplikasyonlar1  bildirerek, yeni  kateter
laboratuvarinda diagnostik islemlere baslayacak
olanlara bir 6n bilgi verebilmek i¢in
deneyimlerimizi paylasmaktir.

GEREC VE YONTEM

Inme ve gecici iskemik atak (GIA) geciren
hastalarda servikal ve serebral Bilgisayarl
Tomografi (BT) anjiografi veya Manyetik Rezonans
(MR) anjiografi yapildiktan sonra gorintiilerdeki
belirsizligi gidermek icin (kranium igi ve disi
vaskiiler yapilarda siklikla darlik derecesi, darlik
varhigi veya darhik yoklugu gibi soru isareti
olanlar) serebral DSA yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastanemiz néroloji kliniginde DSA
yapilan hastalarin verileri hastane bilgi yonetim
sisteminden retrospektif olarak tarandi ve
elimizdeki rapor arsiv bilgilerinden yararlanildi.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kilif (sheath) giris
yerleri, kullanilan Kkateterler, aort ark tipleri,
anterior ve posterior dolasim anormallikleri ve
islem komplikasyonlar1 kaydedildi. Hastalarin
islemi Philips integris allura ve General electric
innova IGS 530 tipi anjiografi cihazlar ile yapild.
Ponksiyon yapilacak alan batikonla temizlendikten
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sonra 10 mg lokal anestezik (jetokain) yapildi. 6F
femoral kateter kilifi ile girildi. Klavuz teli takiben
yerlestirilen Pigtail kateter ile aortografi yapildi.
Daha sonra 5F Vertebral, 6F Jutkins, 5F Simmons
tip I, 5F Simmons tip II, 5F HH, 5F Bern
kateterlerinden biri veya birkag¢i kullanilarak sag
ve sol karotis ve vertebral sistem anjiografi
goriintiileri elde edildi. Kateter segerken ark tipi
dikkate alindi, tercih edilen kateter o anda elde
yok ise 2. olasilikla uygun kateter secildi. Darlik
derecesi belirlenmesinde bir kisim hastada
NASCET yontemi kullanilmasina ragmen, c¢ogu
hastada gorsel olarak belirlendi.

BULGULAR

Toplam 153 inme ve GIA hastasina serebral
DSA yapildl. Hastalar 19- 90 yas araligindaydi ve
yas ortalamasi 52,5 idi. Hastalarin 104'ti (%67,9)
erkek, 49'u (%32,1) kadindi. 151 hastaya sag
femoral arterden giris yapilirken, 1 hastaya sol
femoral arterden, 1 hastaya da sag brakiyal
arterden giris yapildi. 5 hastaya pigtail kateter
olmadig1 icin aortografi yapilamadi. 148 hastaya
pigtail kateter ile aortografi yapildi. 84 hastada Tip
1, 52 hastada Tip 2, 12 hastada Tip 3 ark gozlendi.
Daha sonra anterior ve posterior serebral dolasim
goriintiileri elde edildi. Anterior ve posterior
serebral dolasim anjiografileri icin 5F Vertebral,
6F Jutkins, 5F Simmons tip [, 5F Simmons tip II, 5F
HH, 5F Bern kateterlerinden biri veya birkag¢i bir
arada kullanildi. 99 hastaya tek tip, 41 hastaya 2
farkl tip, 10 hastaya 3 farkl tip kateter kullanildi.
En ¢ok, 105 adet 6F Jutkins kateter kullanildigi
goriildii. 45 hastaya 5F Vertebral, 38 hastaya 5F
Simmons tip II, 17 hastaya 5FHH, 7 hastaya 5F
Simmons tip I, 1 hastaya 5F Bern Kkateterleri
kullanildi. Islem komplikasyonu olarak 1 hastada
gecici kasik problemi (psddoanevrizma siiphesi)
gozlendi. Inme, GIA gibi serebral ya da baska
sistemik problem gozlenmedi. DSA ile 121 (%79,1)
hastada anormal bulgular elde edilirken, 32
(%20,9) hastada ciddi denebilecek bir patoloji
saptanmadi. 121 hastanin 69'unda (%57) anterior
sirkiilasyon  patolojisi ~ mevcuttu.  Anterior
sirkiilasyon patolojisi olan hastalarin 63'linde
(%91,3) %50 ve lizerinde stenoz saptandi, 6'sinda
(%8,7) %50'nin altinda stenoz saptandi (Tablo I).
Ayrica stenoz derecesine gore ve stenoz yerine
gore de ark tipleri kaydedildi.
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Tablo I. DSA sonuglarimiza gore ark tipi sayilari, anterior, posterior, anterior ve posterior stenoz dereceleri ve

kullanilan kateter tipleri ve sayilari.

Ark tipi

(n)

Kullanilan kataterler
(n)

Anterior dolasim
n (%)

Posterior dolasim
n (%)

Anterior ve Posterior dolasim birlikte stenoz derecesi
n (%)

stenoz derecesi

stenoz derecesi

Tip [ Tip 11 Tip 111
84 52 12
6F Jutk 5FVert 5FSimIl 5FHH 5FSiml 5F Bern
105 45 38 17 7 1
2%50 <%50
63 (%91,3) 6 (%8,7)
2%50 <%50
14 (%66,6) 7 (%33,4)
2%50 <%5
29 (%93,5) 2 (%6,5)

*Jutk: Jutkins, Vert: Vertebral, Sim: Simmons, HH: Head Hunter

Anterior veya posterior dolasimda %50 ve
izeri stenozu olanlarda en ¢ok Tip 1 ark saptandi
(Tablo II). 9 hastanin ICA's1, 11 hastanin vertebral
arteri, 1 hastanin ana karotid arteri, 5 hastanin
orta serebral arteri okliide idi. Anormal anjiografik
bulgu saptanan 121 hastanin 21'inde (%17,3)
posterior sirkiillasyon patolojisi saptandi. 21
hastanin 14 (%66,6) 'inde %50 ve lizeri stenoz
varken, 7'sinde (%33,4) %50'nin altinda stenoz
vardi. 31 hastada ise hem anterior, hem posterior
sirkiilasyonda  patoloji  saptandi.  Anjiografi
sonucunda 1 hastada vertebral arter diseksiyonu,
2 hastada subklaviyen calma sendromu tanisi
konuldu.

Tablo II. Stenoz derecesi ve yeriyle iliskili olarak
ark tiplerine gore hasta sayisi ve yiizdesi dagilimi.

n (%) Tip 1 Tip 2 Tip 3
2%50 stenozu olan 41(62,1) 24(364) 1(1,5
<50 stenozu olan 6 (50) 5(41,7) 1(83)
Anterior dolasim stenozuolan 37 (62,7) 21(35,6) 1(1,7)
Posterior dolagim stenozu olan 13 (59,1) 8(36,4) 1(4,5)
*n: Hasta sayis1
TARTISMA

Klinigimizde diger goriintiileme

yontemleriyle damar patolojisi netlestirilemeyen
hastalara hastanemiz kateter laboratuvarinda
serebral DSA yapmaktayiz. DSA sonuglarimiza
gore hastalarin ¢ok biiylik bir kisminda anormal
bulgular gézlenmistir ve bunlarin icinde yiiksek
saylda %50 ve iizerinde stenozu olan hasta
mevcuttur. Genel olarak DSA'min komplikasyon
orant %0,5- 3 olarak bildirilmistir. Bunlardan
embolik veya hemorajik inme, nobetler, ponksiyon
bolgesi ile ilgili problemler, kontrast madde ile
iligkili problemler ve bas agris1 sik goriilenlerdir
(4,5,6). Serebral anjiyografide norolojik
komplikasyonlar genellikle tel ve kateter
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manipiilasyonu sonucu olusan tromboembolizm
veya hava embolisi sonucu ortaya ¢ikan serebral
iskemik olaylardir. Diger nedenler aterosklerotik

plaklarin biitiinliigiiniin bozulmas1 ve damar
diseksiyonudur. Daha nadir norolojik
komplikasyonlar ise gecici korlik ve amnezidir.
Serebral  anjiografinin  ndrolojik  olmayan
komplikasyonlar1  femoral arter iizerinden
girisimlerde kasik ve retroperitoneal hematom,
allerjik reaksiyonlar, femoral arter
psodoanevrizmalari, alt ekstremitelerin
tromboembolizmi, nefropati ve pulmoner

embolizmdir (7, 8, 9, 10). Bizim yaptigimiz
islemlerde komplikasyon olarak 153 hastanin
sadece 1’inde ciddi olmayan bir komplikasyon
meydana gelirken, hi¢cbir hastamizda GIiA, iskemik
veya hemorajik inme gibi hayati tehdit eden bir
komplikasyon gelismemistir.

Girisim icin genellikle sag ana femoral arter
onerilmektedir. Sag ana femoral arter uygun
olmadiginda diger taraf femoral arter veya
brakiyal arter denenebilir (11). Ust ekstremite
arterleri hem diagnostik serebral anjiografi icin,
hem de baz1 norogirisimsel islemler icin femoral
arterlere iyi bir alternatiftir. Brakiyal veya radiyal
arter Uzerinden girisim retroperitoneal hemoraji
riskini ekarte eder (10,12,13). Bizde de en sik
kateter giris yeri olarak sag femoral arter
kullanildi. Bir hastada sag femoral arterde
anevrizma dislnildiigi icin sol femoral arter

kullanildi. Bir hastada da femoral arterlerden
saglikh nabiz alinamadigi i¢in sag brakiyal
arterden  giris  yapildi.  Bizim  serebral
anjiografilerimiz sirasinda 5F Vertebral, 6F

Jutkins, 5F Simmons tip I, 5F Simmons tip II, 5F
HH, 5F Bern Kkateterlerinden biri veya birkaci bir
arada kullanildu. ileri yas hastalarda (>50 yas) ve
bovin ark tipi olanlarda, bizim de tercih ettigimiz
gibi 5F Simmons tip Il katater sol ana karotid
artere erismek icin dnerilmektedir.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2018; 24 (2): 58-61



Tugan Yildiz ve ark.

Tortiyoz innominate arterden gecis icin HH
kateter uygun olabilir (10).

Noninvaziv norogorintiilemeler
sonucunda intra ve ekstra serebral damarlarda
belirsizlik olan hastalarda DSA’nin kolaylikla
yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu hastalara
sadece tan1 amacgh degil, ayn1 zamanda tedavi
planlamasi agisindan da DSA yapilmistir. Baslangig
diizeyi ve ¢ok ayrintili olmayan tanisal islemler
icin toplam 5-6 c¢esit tanisal kateterin yeterli
oldugu gorilmistiir.
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