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OZET: intravenoz dijital subtraksiyon anjiogra
Eini.n(iVDSA) tlkaYlo serebrovaskiiler hastahklarda

ki taru degeri ari1§~t1r. 20 hastaya ivDSA ve aym

dijital subtraksiyon iinitesiyle selektifkateterizasyon
(SK)yap1hm$t1r.iVDSA'daki vaskiiler lezyonlann go
riintiileri SK bulgulan lie kar$lla$tmlml$ ve tam koy
madaki yeterlilik1eri degerlendirilmi$tir. ivDSA

bulgulan % 40 ~ok iyi (SK bulgulan lie aym), % 40 iyi
(diyagnostik fakat SK bulgulan kadar ayrmt1h bligi
vermeyen) degerlerde bulunmu$tur. % 15 tetkik so

nucunun tam degeri yoktur. % 50ranmda da $iiphe
li bulgular elde edilmi$tir. iVDSA'mn ekstrakranyal
damar lezyonlannda tam degeri yiiksek bulunmu$
tur. intrakranyal ~mada da, orta serebral arter gov
de lezyonlannl iyi gostermi$tir. Orta serebral arter
periEerik dallan ve posterior serebral arter tlkanma

lanmn tamsmda ise SK bulgu1an ol~siinde sonu~ ah
namaml$tir.

Anahtar Kelimeler : Anjiogran, dijital subtraksi

on anjiograEi.

GiRi~

Servikal ve intrakranyal vaskiiler lezyonlann ay
nnt:J.hradyografik demonstrasyonunda en onemli rolii
selektif transarteryel anjiografi oynamaktadrr. Ancak
en teaiibeli ellerde bile daha aza indirilemez morbi

ditesi ile norolojik hastalarda srkc;aba~vurulabilecek
bir tetkik degildir. Anjiografinin intravenoz kontrast
madde enjeksiyonu ile ilk kez yaplldlgt 1939 ylimdan
soma; bu yontemle elde edilen goriintii kalitesini ar
trran komputer teknigi ve dijital elektronigi de geli~
~ ve intravenoz dijital subtaksiyon anjiografi
(iVDSA)selektifkatetertzasyona (SK)altematifbir me
tod olarak ortaya c;rkm1~nr.Bu c;ah~manm amao, n
kaylCl serebrovaskiiler hastahklann tamsmda
noninvaziv bir tetkik olan IVDSA'dan klinikte ne

oranda yararlanllabilecegini saptamaktadIr.

HASTA GRUBU ve METOD

Hacettepe Universitesi TIP Fakiiltesi Noroloji Ser
visine tIkaYIO serebrovaskiiler hastahk tamsIyla ya
trrlian 20 hasta c;a~maya ahnml~trr. iVDSA yapmak
ic;in philips DVI-V dhaZI kullanllml~nr. Goriintiiler

SUMMARY: The diagnostic value of intraveno
us digital subtraction angiography (IVDSA) in ocdu
sive cerebrovascular disseases has been investigated.
The vessels were examined in 20 patients with both
IVDSA and selective catheterization using a protot
ype digital subtraction unit. In 40 % of patients IVD
SA was diagnostic. IN 40 %, IVDSA was diagnostic
but could not provide detailed information in compa
rison with selective catheterization. In 15 % of cases,

IVDSA was not diagnostic and in 5 %, it produced
indennite results. IVDSA was satisfactory for vizula
zing the extraaanial vessels and truncal lesions of
middle cerebral arteries. Peripheral branches of midd
le cerebral arteries and posterior cerebral ateries co
uld not be well demonstrated.

Key Words: Angiography, digital subtraction an
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dijital subtraksiyon teknigiyle ahnrm~ ve saniyede bir
veya iki goriintii olarak elde edilmi~tir. 256x256 mat
rikslik ve 8 bit kapasitesindeki bir konvertor ile diji
tal ~ek1ec;evrilmi~tir. Serebral damarlar ic;inon-arka,
Town, lateral ve gerektiginde oblik. servikal bolge da
marlan ic;inise, oblik pozisyonlarda goriintiiler ahn
ml~nr. DSA ic;in ozel olarak hazIrlanml~ kateter
antekubital venlerden birinden Seldinger teknigiyle
sag atriuma yerle~tirilerek pompaya bagIanml~ ve
kontrast madde 20-30mUsn.lik ruz ile pompa tarafm
dan verilmi~tir. <;ah~mada sodyum-metil glukamin
diatrizoat (Urovison) k~trr. Ortalama kontrast
dozu 2 mUkg. ve ortalama tek enjeksiyon miktan
30-50 ml olarak beli1enmi~tir.

Hastalann hepsine bir hafta ic;inde aym dijital
subtraksiyon iinitesi kullanliarak femoral arter yoluy
la SKyapllm~trr. incelenecek bolgeye gore karotis ve
ya vertebral arterler kateterize edilerek yukanda
anlatIlan pozisyonlarda servikal ve serebral damar go
riintiileri elde edilm~tir. Bu dururnda tek enjeksiyon
la 5 ml sodyum-metil glukamin diatrizoat verilmi~tir.
Venoz veya arteryel yol ile kontrast madde verildik-
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BULGULAR:

20 hastanm anjiografik incelemesinde toplam 25
darnar patolojisi bulunrnui?tur. Bu lezyonlann saylian,
yerleri, SKile l{g,ri?llai?urlldIklarmdaaldIklan tam de
gerleri Tablo : l'de'spnulmui?tur. <;:ahi?marnIZaait or
nekler de resirn 1-4'te_,gosterilmii?tir.iVDSA srrasmda
2 hastada kIsa shrelilupotansiyon ve tai?ikardi. SK
slrasmda ise 1 hastada kateterizasyon yerinde lokal
hematom meydana gelmii?tir. Komplikasyon tipleri
iVDSA'da kontrast madde reaksiyonu, SK'da kate
terizasyon teknigiyle ilgilidir.
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20 hastadaki toplam 25 damar lezyonunun taDlSI

sk esas ahnarak konulmu,. SK bulgulallnlD
tiimiiniin tanl degeri 0-3 sistemine gore
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ten soma, konsrast maddenin incelenecek arterden

ger;mesine kadar olan sure hastanm klinik durumu
na gore tahmin edilip komputere ge9kme suresi ola
rak programlanmli?tIr. Bu surenin sonunda
incelenecek bolgeye kontrast madde gelmeden on
ceki ilk goriintii mask olarak ahnm1i?ve komputerin
iki hafuasmdan birine yerlei?tirilmil?tir.Kontrast mad
de geldikten soma ahnan goriintiiler dijital i?eklet;ev
rilip bu goriintiilerden mask t;1kanlm1i?trr.Bir seri
halinde birbirini takip eden 20 goriintii komputerin
ikind hanzasma yerlei?tirilmii?ve lezyonun en iyi go
riildugu goruntiiler degerlendirmeye almmli?ur. An
jiografik incelemeler HUTF Radyoloji Anabilim
Dahnda yapIlm1i? anjiograrnlar Radyoloji ve Norolo
ji Anabilim Dallan Ogretim Uyeleri tarafIndan deger
lendirilmii?tir.

iVDSA sonuc;larmm degerlendirilmesinde once
anjiograrnlardaki lezyonlar saptarunll? ve bulgular ka
Ylt edilmii?tir. Daha soma SKbulgulan ve kompute
rize tomografideki enfarkt lokalizasyonlan tespit
edilerek intravenoz anjiogramlar tekrar gozden get;i
rilmii?ve SK bulgulan ile kari?llai?tInlarak goriintiile
rin tam degerleri yorumlanmli?ur. iVDSA'mn tam
degerleri 4 gruba aynlmli? ve 0 ile 3 arasmdaki rakam
lardan birisi ile ifade edilmii?tir. Buna gore, 0: kont
rast maddenin yeterince goriilmedigi, damarlarm iyi
set;ilemedigi ve tan! koyrnanm miimkun olmadl~ va
kalar it;in kullamlmli?ur. 1: lezyonlann i?upheli oldu
gu ve farkh gozlemciler tarafIndan farkh yorumla
nabilecek anjiograrnlar bu gruba ahnmIi?trr. 2: bu de
ger. diyagnostik olan ancak SKbulgulan kadar detayh
bilgi sagIamayan anjiogramlara verilmii?tir. 3: Diyag
nostik olan ve bulgulan SK ile aym bulunan anjiog
rarnlar da bu grupta degerlendirilmii?tir.

1 - a) IVDSA: Sag internal karotis arter boyunda bifurkasyondan 1 cm. soma t1kah b) SK: A ym bulgu
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2 - a) IVDSA: Sag orta serebral arter internal karotis bifurkasyonundan itibaren tIkah (ok). b) SK: Aym bulgu.

3 - a.b) IVDSA: iki tarafh orta serebral arterler bifurkasyondan itibaren tIkah (oklar). Retrograd dolu~ goriiliiyor.
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3 . c) SK: Sol orta serebral arter tIkanmaSl

4 - a) IVDSA: Sag postenor sen';bral.arter tIkanmasl (ok).

TARTI~MA

iVDSA'nm tam koymadaki yeterliligini ve smu
lanm iyi bilmek gerekir. SK'ya olan iistiinliikleri da
ha az travmatik olui?u ve ayaktan hastalara
yapIlabilmesidir. Personel i<;infazla klinik egitim ve
teknik hiiner gerektirmez. intravenoz ,>ahi?mayapIl
dl~ i<;inarteryel tromboz, emboli goriilmemektedir.
iVDSA'nm diyagnostik kalitesini diii?iiren en onem
li nedenler ise hareket artefaktlan ve yetersiz kardi
yak debiye baglr diii?iikyogunluktaki kontrast madde
ile ilgiliolanlardu. iVDSA'da selektifkateterizasyonda
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cl) SK: Sag orta serebral arter tIkanmasl

b) SK: Aym bulgu (ok).

oldugu gibi vaskiiler sistemin spesifik bir bolgesi izole
edilememektedir. intravenoz enjeksiyona baglr ola
rak biitiin damarlann aym anda opaklai?maSI, arter
yel superirnpozisyonla ilgili onemli sorun meydana
getirir.

iVDSA ,.ahi?malanmn ,>oguekstrakranyal bolge
de karotis arterlerirl stenoz ve okliizyonlannm tanm
masl i<;in yapIlmIi? ve yiiksek bai?an oram elde
edilmii?tir (1.6.11.12.15).Bu ,>ahi?madada iVDSA ek
strakranyal arter okliizyonlanmn tiimiinde SKile aym
bulgulan vermii?, stenozlarda da tam i<;inyeterli bil-



giyi SagIaml~tlr. Ekstrakranyal arterlerin iVDSA'da
ki goriintiileri tam yeterWikleri a9smdan diger <;ah~
malarla uyum gostermi~tir. Hoffman (9) ve Diaz (3)
ise, diger bir<;okara~tlrmaodan farkh olarak karotis
biforkasyon bolgesirli iVDSA'da ancak % 25 oramn
da ideal olarak gosterebilmi~lerdir, Hesselir1k (8)ver
tebrobaziler iskemisi olan hastalarda yaptlgl
<;ah~mada vertebral arter goriintiilerini diyagnostik
kalitede elde etrni~, baziler arter ve posterior sereb
ra! arter goriintiilerirli ise kotii veya vasat olarak de
gerlendirmi~tir, iVDSA'nm tam degerini saptamak
i<;ir1yapllan bazl <;ah~malarda konvansiyonel anjiog
raD.ile kar~lla~tlrmah olanlardu. Aterosklerotik has
talann karotis arter bifurkasyonlan bu medodla
irlcelendigmde iVDSA'nm ba~an oram % 60 ile % 94
arasmda degi~mektedir (2.5,7,13.14).

iVDSA ile yapIlan irltrakranyal ~malar ekstrak
ranyal olanlara gore <;okazdlr. Bunlann <;ogutlkaYlo
damar hastahklannda yapllmaml~tu. Anevrizma, ar
teriovenoz malformasyon, tiimor gibi cerrahi tedavi
si olan patolojilerin tamnmasmdaki rolii ara~tlnl
ml~tu. Modic (10) prototip dijital subtraksiyon iini
tesi kullanarak hem selektif kateterizasyon hem de
iVDSA ile 55 hastanm intrakranyal damarlarml in
celemi~ ve iVDSA bulgulanm % 65 oramnda selektif
kateterizasyon ile aym buhnu~tur. Earnest (4)sereb
rovaskiiler hastah~ olan 79 vakamn karotis arterle
rini iVDSA ve konvansiyonel anjiografi ile
irlceledigmde iVDSA'da % 73 oranmda ba~arili sonu<;
elde etrni~tir. Bizim <;ah~mamlZlnintrakranyal boW
miinde de, orta serebral. arter tlkanmalannda iVD

SA'nm tam degeri yiiksek bulunmu~tur. 5 lezyonun
4'iinde bulgular SK ileuyumludur. Sonuncu da tam
i<;ir1yeterli bilgi vermektedir. Orta serebral arter pe
riferik dallanmn ve vertebrobaziler sistemin tlkaYlo
hastahklannm tamnmasmda iVDSA, SK'mn ba~an
sma eri~ememi~tir.

Sonu<;olarak, iVDSA karotis arterlerdeki stenoz

veya okliizyonu gostermek i<;inkullamhnahdu. int
rakranyal <;ah~magenellikle major arterlerdeki tlka
yto hastahklar ve kollatera! ak1mhakkmda bil.giverir.
Tam degerini dii~iiren faktorler ablda tutuhnah, bir
<;oklezyonun gozden ka<;abilecegibilinmeliclir. iVD
SA, tetkik sonucu teknik olarak miikemmel ise de-

gerlendirmeye ahnmah, bulgular suboptimal kalite
de ise selektif kateterizasyona ba~vuruhnahdlr. eer
rahi giri~irn dii~iiniildiigu ve preoperatif detayh
vaskiiler analiz gerektigi zaman ilk tetkik olarak go
riihnemelidir.
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