A. U. Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Klinigi

ARTERIOGRAFIK YANILMALAR VE YETERSIZLIKLER -
Dr. Ahmet Yaycioglu* Dr. Ertan Tathcioglu**

Giris

Angiografinin ilk defa 1929 da Dos SANTOS tarafindan bulun-
masindan buyana Kardio-Vaskiiler cerrahiye angiografiden daha
yararli bir metod ortaya atilamamigtir. Direkt cerrahi yontemleri-
ni uygulama endikasyonlar: ve hatta cesitleri bu angiografik bulgu-
lara gore secilmekte ve konmaktadir. (1, 4, 7, 8; 9, 13, 14).

Ancak ne varki bu metodlarin uygulanmasinda cok azda olsa
baz1 komplikasyonlar goériildiigiinden, ve hasta angiografi sirasmda
premedikasyona ragmen agr1 duydugundan, post-operatif devrede
kontrol angiografisini goniil rizasiyle yaptirmamaktadir, (2, 3, 6, 10,
12, 15). Bazr hallerde de zaruri olarak birkag defa angiografi yapil-
mak durumu hasil olmaktadir. (2, 5, 9). Zira angiografilerin bazen
klinik ‘bulgularla kar§11a§t1r11d1g1nda yanilmalarin veya yeters1z11k-
lerin ortaya ciktig1 bir gergektir.

MATERYEL VE METOD :

Angiografinin Kardio-Vaskiiler cerrahide sagladigi gelismeler
tartistlmaz bir gercektir. Ancak nevarki angiografinin Sn-arka ve-
ya arka-6n planlardan gdriiniim tesbit etmesi, ve sadece bu grafi-
lerle yapilacak cerrahi vontemln secimi, bir taraftan cerrahl ameli-
yat sirasinda yaniltmakta dlger yandan da prognoz yoniinden has-
ta alehinde kararlara sevkedebilmektedir.

* A, U. Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Klinigi Profesorii,
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Bu sorun Ozellikle biiyiik ve orta captaki arterlerin hastalik si-
nir1 ve genigliginin tesbitinde biiyiik tnem tagimaktadir. Bunun ne-
deni On-arka veya arka-6n grafilerle damar cidarimin hastabk de-
recesi ve genigliginin kesin bir gekilde goriilmemesidir. Nitekim an-
giografilerde tesbit edilen bulgularin ameliyat sirasinda daha yay-
gin ve genig oldugu stk rastlanan bir olaydir.

Kronik gidigli tikayic1 arter hastaliklarinda gerek teghis gerek-
se cerrahi yontemin tayininde en biiyiik yardimeir metod olan angi-
ografinin eksiklik ve yetersizlikleri, bu metodun geligtirilmesini ve-
ya en azindan grafilerin degerlendirilmesinde bu noktalarin dikka-
te alinmasim zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle klinigimizde tikayic
arter hastaligi nedeni ile Aortografi veya Femoral arteriografi ya-
pilan hastalarda uygulanacak cerrahi yontem secilirken sadece gra-
fi bulgular: ile yetinilmemektedir. Bu giin klinigimizde giipheli vaka-
larda per-operatuar angiografi uygulamak rutin bir islem olarak
kabul edilmigtir. Bunun yaninda yine kesin bir karara varilama-
yan hastalarda cerrahi olarak arter gozlemi yapilmasi bir kisim
iimitsiz vakalarda hasta lehinde miidahalelere imkadn veren gorii-
nimlerle kargilagilmigtir.

1. Cerrahi kliniginde her yil ortalama, sadece kronik gidigli
tikayicr arter hastaligi nedeni ile, % 42 si Aortografi olmak fizere
120 hastaya angiografik tetkik yapilmaktadir. Bu kronik gidigli
tikayier arter hastalar1 arasinda % 75 i tegkil edecek bhir rakam-
dir. Periferik tipte olup, g¢ok belirli olan vakalar angiografik tet-
kik diginda birakilmigtir. Bu 120 vakalik Aorto ve Arterio-grafik
vakalar arasinda aikir olarak angiografi bulgular: ile ameliyat
bulgulart arasinda fark gosterme oram % 10 a yakindir. Elbette-
ki diger vakalar arasinda % 100 e yakin bir uygunluk beklenemez.
Yukarida sOylediklerimizi en iyi sekilde dile getiren ve angiografik
yanilma ve yetersizliklere yeteri kadar degerli Ornek tegkil eden
7 ayri tipi temsil eden 7 vakamn takdiminde yarar bulmaktayiz.

TARTISMA

1 — Bilindigi gibi angiografide On-arka veya arka-6n grafi-
ler yapiimaktadir. Bu nedenle arterlerin 6n ve ozellikle arka duvar-
larindaki kalinlagmalar ve duvar degigiklikleri yeteri kadar aydinla-
tilamamaktadir. Bundan otiirii de ameliyat igin hasta hazirlandigin-
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da, hastahkli damar segmenti preoperatif angiografi bulgularinda
saptanan biiyiikliikten daha genis olmaktadir. Direkt cerrahi uygu-
lamada imkan 6lciisiinde hastalikhi bolgenin digina cikmak esas ol-
dugundan, hastanin ona gore hazirlanmasi ve kesinin gen1§ tutul-
mas! icap etmektedir,

2 — Ayrica tam tikanma oldugu yerin distalinde kalan arter
segmentinin dolusunda &zellikle A. Femoralis profundanin d'dlugun-
da, baz1 yetersizlikler goriilmektedir. Bu takdirde hastaya sempa-
tektomi endikasyonu konur ve uygulanirsa, hastanin sikayetlerin-
-de yeterli bir azalma olmazsa, bu gibi vakalarda bir eksplorasyona,
gidilmelidir. Zira arteriografi ile dolmamis olan A, Femoralis'pro-
funda acik oldugu halde kontras madde ile dolmayan vakalar var-
dir. (5). Bu gibi vakalarda cksplorasyon, icap ederse peroperatuar
angiografi hasta lehine bir miidahaleye imkan verebilir. Nitekim su
misalde (Resim 1-2) : A. Iliaka eksterna tam tikali ve A. Femora-

- Resim NO : 1.N. B 37 yag Ankara prot : 55482
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Resim NO : 2 N.B 37 yag Ankara prot : 55482

lis profundanin kontras madde ile dolmadigl saptandigr halde ame-
liyat sira sinda A. Femoralis profundaya ve A. Tliaka eksternaya
uygulanan endarterektomi kisa zamanda hastanin yarasimn kapan-
masini ve agrin ortada kalkmasim saglamigtir.

3 — Angiografilerden sonra bazi hastalarda sikayetlerinin art-
mis oldugu, istirahat agrilarmmin bagladig saptanabilir. Bu gibi hal-
lerde eldeki meveut angiografik bulgularla klinik sikayetleri bagdasg-
tirmak miimkiin olmayabilir. Boyle vakalar karsisinda hi¢ diiglinme-
den yeniden bir angiografi yaparak kronik tikayici arter hastaligl
bulunan zeminde tesekkiil etmis yaygin tikanmanin olabilecegini
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,meydana gikarmak icap eder. Nitekim bir vakamizda (S. S 58 yas
Ankara prot : 948) bdyle bir durum meydana gelmig, 6nce sempa-
tektomi yapilmigken saptanan ilave tikanma kargisinda endarte-
rektomi uygulanmigtir.

4 — Ogzellikle tek grafi halinde yapillan angiografiler daha
¢ok yanmilmalara sebeb olurlar. Bu nedenle mutlaka seriografik tet-
kik yapilmasi icap eder. (4).

5 — Direkt vagkiiler cerrahide, duvar yapisl prognozu birinci
derecede ilgilendirir. Bazen tam tikal oldugu halde arter duvar: ye-

Resim 8 : M.G 27 Kayseri AU, Tip Fak 1, Cer kL prot NO : 1453/173859



ARTERIOGRAFIK YANILMALAR VE YETERSIZLIKLER 1361

Resim 4 : K.I 45 yag Kirikkale AU, Tip Fak 1. cerrahi kI, Prot NO : 1061/18592

terli saglamlikta olabilir. Ozellikle Hunter kanali altindaki tikanma-
larda A. Poplitea ve bifiirkasyonunun tam tikall olmasina ragmen
arter yapist ve genisligi direkt cerrahi igin miisait olabilir. Bu du-
rumda efer arteriografi ile direkt cerrahi miidahale endikasyonu
konmamigsa ve yapilan indirekt miidahaleye ragmen hastanin gika-
yetleri devam ediyorsa, periferdeki atonik yarada bir diizelme olmu-
yorsa, bunlarda da arterin gozlemini yapmakta fayda vardir. Nite-
kim asagidaki Srnek bu durumu aqikca gostermektedir. (Resim 3).

6 — Angiografide hastalik yayginsa, direkt cerrahi miidahale
sinirlar: diginda ise bu gibi vakalarda hicbir zaman arter lizerinde
bir girisim ic¢in ugragmamalidir. Once indirekt miidahale sart ko-
yulmalidir. Zorunlu kalimirsa arter gdzlemi yapilmali ve per - ope-
ratuar angiografiye bagvurulmalidir. (Resim 4).
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T — Arteriel spasmlarin meydana cikarilmasi ve angiografiler-
de arteriel spasmlarin meydana ctkabilecegi daima g6z Oniinde bu-
lundurulmal: ve ozellikle trans-lomber Aortografilerde, ponksi-
yon yerinin distalinde belirgin derecede bir arteriel spasmin mey-
dana gelebilecegi hesaba katimalidir. Ayrica akut arter tikanma-
siyle traumatik arteriel spasmin veya pseudo-embolilerin ayirdicl
tanisinda angiografiler yeterli bilgi vermektedir.

Asagidaki Ornekte hastaya yapilan Trans-lomber Arteriogra-
fik tetkiklerde sag A. Iliaka kommunis, bifiirkasyonunun hemen
altinda kontras maddeile dolmadig1 gériilmektedir. (Resim No : 5).
Fakat ayni hastanmin miiteakip filimlerinde ayni tarafta A, Femo-
ralis tamamen belirgin olarak goriilebilmektedir. (Resim 6). Nite-
kim ameliyatta da bulgular A. Iliaka kommunisin acik oldugunu
ortaya koymustur, '

Resim No : 5) V.B 53 yag Adiyaman A.U, Tip Fak 1. cerrahi ki prot : 1620/21973
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Resim No : 6) Resim 5 teki hastamn ayni seansta alinan ve femoral arterin
durumunu gosteren grafi,

SONUC

Bu giine kadar yapilagelmekte olan on-arka angiografileri va-
kalarin biitiin dzelligini ve hastaligin gercek durumunu yansitmak-
ta yeterli degildir. Bilhassa biiyiik arterlerin 6n ve arka duvarlarin-
daki, duvar icin degigiklikler gtzden kacmaktadir. Hastalikli arter
segmentinin cerrahi siirlarim ameliyat Oncesi kestirmekte gliclik
cekilmektedir, Nitekim A. Mezenterike Superior ve Trunkus Coeliacus
hakkinda kesin bir bilgiye sahip olmak icin yan veya oblik arteri-~
ografilere mutlak ihtiyac fikri kabul edilmigtir. Ayrica tikall ar-
ter segmentinin duvar yapist hakkinda bilgi vermekten uzaktir.

Biitiin bu nedenlerle teknik imkan elverdigi takdirde on - arka
ve yan serio grafik arteriografilerin yapilmasi ve icap ederse tam
tikali arter segmenti icin eksplorasyon yapimina gidilmesi hasta lehi-
ne secilecek en gecerli yoldur.
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OZET

Kronik gidigli tikayict cevrel arter hastaliklarinda cerrahi te-
davi angio grafik bulgulara gore secilir. Ancak angiografik bulgu-
lar, arter duvarindaki hastalikli segmenti simrlar. Patolojik degi-
sikliklerden daha dar (kiiciik) gostermektedir. Cogu zaman bunun
nedeni tek yonlii yapilan arteriografilerdir. Bu husus bilinerek cer-
rahi simirlarin daha genis olacagim miidahaleden dnce kabul et-
mek lazimdir. Ayrica angiografiden sonra hastanin ameliyat: icin
uzun siire beklememek icap eder. Zira angiografiden sonra sekon-
der tromboz goriilmektedir.

SUMMARY
Arteriographic Misinterpritations

In chromic progressive occlusive peripheral arterial diseases, in-
dications for surgical intervation is selected accoding to angiograp-
hic findings. But arteriographic findings limits the diseased segment
at the wall of the artery. Pathologic changes are shown more loca-
lized on arteriograms then they are. Most probably its cause is the
single projection arteriographies. So this point must be kept in
mind, and one must accept that surgical field might be more wide
then it was desired before operation. In addition the patient must
not be awaited too long for operation after angiograms has been
taken. Bacase post - angiographic thrombisis is not a rare coplica-
tion.
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