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CERRAHI PIES ARTERIOGRAFISI (SPESMEN
ARTERIOGRAFiSD) ve TUMOR ILE ILTIHABIN
AYIRICI TANISINDA KULLANILMASI

Dr. Hiiseyin SUMER (*)

Organlarm postmortem anjiografik incelenmesini ilk
defa uygulayan Dr. C. Addison'dur (18986).

Canlilarda uygulanan anjiografi teknigi ile, timoérlerin na-
tarq, iltihabi progeslerden ayirt edilmesi klinik radyolojide ge-
nis bir alan agmistir. Ancak, canli insanda anjiografi esnasin-
da damarlarin goruntiisini bozan gesitli nedenler, sonugta ba-
z1 kuskular:t karsimiza cikarmaktadir.

Arteriografinin bu alanda yamlma oramm ve hastalarda
kesin radyolojik damar goériintilerini saptamak amaci ile (9)
tamorlu ve (7) iltihaplh pies tizerinde, literatirde az olan bu ko-
nuyu. inceledik.

METOD:

Ameliyattan hemen sonra isleme tabi tutulan pies lzerin-
de, lezyon sahasina giden arter bulunarak, barium silfat'in su-
daki sispansiyonu, suziildikten sonra, enjekte edilmisgtir. Bu
maksatla cesitli captaki kateterlerden faydalanmilmis, elle, uy-
gun basing altinda verilmigtir (20 cc. lik enjektorle). Fokus-fi-
lim mesafesi 1 m. alimmig, Bucky kullamlmamistir. Standart
tipte filim ve ranforsatorlerle galisimigtir.

(*) Radyoloji Kursisi Dogenti
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PiESI_.ERuiN INCELENMESI
1) ,TUMOR GRUBU : Bu grupta, biri hipernefroma, digeri

bébrek pelvisinde epitelyal kanser olmak iizere 2 bobrek tiimo-
rine ait pies, bronkojenik yassi epitel karsinomu ihtiva eden
3 akciger piesi, adenckarsinomali 3 mide piesi ve adenokarsino-
mall 1 ¢ekum piesi arteriografik olarak incelenmistir.

( SEKIL : 1)

Bir akciger piesinin arteriografisinde : Primer malign
tomiir alanmindaki arterin tamamen tikali oldugu go-
riulmektedir (Tumor alani isaretlenmistir).
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Tiumoér turid dikkate alinmadan, bu arteriografilerde sapta-
nan ortak bulgular soyle toplanabilir :

a — Bir veya Dbirkac arterde baslangi¢tan itibaren c¢apm
ayni kahinbikta kalmas: ve bu damarlarda amputasyon.

( SEKIL : 2) o

Kanserli bir akciger piesinin arteriografisinde: Tu-
mér alamindaki bir biiytik arterin tamamen tikall ol-
dugu, diger bir arterin kismen enfiltrasyona ugraya-
rak daraldig:, kollateral akim tesekkil ettigi, timor
tarafindan itilen normal kapillerlerin bir hudut yap-
tiklar1 saptanmektadir (TUmér alam isaretlenmigtir).
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b — Amputasyonun distalinde tesekkil eden az veya c¢ok
sayidaki kollatera] damarlarda anatomik sekle uymayan atipik .
gorunus.

¢ — Normal doku ile tiimér dokusu arasindaki smirda,
normal kapiller damarlarin itilerek opak bir hudutun olusma-
sl

( SEKIL : 3)

Kanserli bir diger akciger piesinin arteriografisinde :
Timgyr alanindaki arterlerde tikanma, daralma, zen-
gin ve atipik kollateral tesekkili ve asikar kan ha-
vuzcuklan goérilmektedir (Tumér alani igaretlen-
’ xaigtir) .
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Organlar ve tirier dikkate alnarak, ortak Bulgulann di-
sinda, saptanan gortintmler ise goyledir

A - Akciger Tumorlerinde: (Sekil: 1-2-3).

( SEKIL : 4 )

Adenokarsinoma igeren  gekum plesinin  arteri-

ografisinde : Timor alaninda «chaotic» denilen atipik

damar agl, kan havuzcuklari ve ¢ok belirli olma-

makla beraber arter diametrinde bastan sona dogru

degisiklik goérilmemesi (okla gosterilmistir) saptan-
migtir, ) :
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— Pieslerin arteriografilerinde timor alanini hudutlamak

¢ok daha kolay olmaktadir. Bunlarda timér alanini besleyen
damarlarda timor enfiltrasyonu nedeniyle daralma, tikanma,
ve buna bagli olarak kollateral akim tesekkiilii cok daha be-
lirlidir.

— Tumér alaninda atipik damarlar ve bu damarlar ara-
smda yer yer nekroz bolgelerinde opak ma,ddemn toplandig
gorilmektedir.

B -— Cekum Piesindeki —Adenokarsmomanm Arteriografi
sinde : (Sekil : 4).

— Tumér alaninda ¢ap1 degismeyen ve ampute damar g6-
raniisu ¢ok az belirlidir. Buna mukabil, tiimér alaninda atipik
ince damarlar, timoér boyanmasi ve nekroz alanlari goriniise
hakim olmaktadir. Ayrica, yalniz hu piesde. erken venéz dre-
naj saptanmistir.

C — Mide Adenokarsinomas1 Igeren 3 Piesin Arteri--
ografik Incelenmesinde: (Sekil: 5).

‘ — Tumort besleyen arterlerin baslangictan sona kadar c¢a-

pmin degismedigi ve bunlann takriben 1/2 distal kisimlarinda
tam amputasyona ugradiklar: ve tiimor alaninin damardan cok
fakir oldugu, az sayida atipik damar igerdigi, nekroz alan-
larimin opak madde ile boyanmadig1 ve erken venéz drenaj bu-
lunmadig1 saptanmistir.

D — Hipernefromali Bobregin Arteriografisinde : (Sekil :
6).

— Tuméri besleyen damarin belirli bir sekilde genisledi-
gi, bir damar capmn distale dogru azalmadig, timoér alanmn-
da zengin ve atipik damar agmin mevcut oldugu, ampute da-
mar goruntisi bulundugu ve timér alamnin c¢ok iyi hudutlan-
dig1 saptanmistir.
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( SEKIL : 5)

Adenokarsinoma iceren bir mide piesinin arte-
riografisinde : Tiimér alanini besleyen arterin gapmin
baslangicidan distaline dogru hi¢ degismedigi ve bu
arterin tam tikanmaya ugradigt (amputasyon gorii-
nﬁéﬁ), timor alaninda pek az damar bulundugu sap-

tanmaktadir (atipik arter isaretlenmigtir).
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( SEKIL : 6)

Hipernefroma igeren bir bdbrek piesinin arteri-
ografisinde : Timoér alaninin ¢ok zengin atipk- damar
ag1 ile boyandig1 ve smirin kesin olarak tayin edile-
bildigi, timoérit besleyen arter caplarmin genisledigi
ve bir damar capimnin baglangicindan sonuna kadar

degigmedigi - (okla isaretlenmistri) goriilmektedir.
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E — Pelvis Bolgesinde Degisici Epitel Kanseri Igeren
Diger Bobregin Arteriografisinde: (Sekil: 7 a-b).

— Ust lobu besleyen arterin tam tikali oldugu saptanmig
ve bu bulgu anatomopatoloji raporunda tiimor embolisi olarak
dogrulanmistir.

( SEKIL : 7)

a) Pelvis bélgesinde karsinoma igeren Tbir bob-
regin ana arterinden opak madde verilerek yapi-
lan arteriografisinde : tist lob alaninin boyanmadigl
ve tamamen damarsiz kaldigl gorilmektedir.
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( SEKIL:7)

b) Ayni bobregin st lobunu besleyen' arter selektif
olarak kateterize edilip opak madde verilince, bu
arterin tikali oldugu anlagilmis ve patolojik ana-
tomide timoér embolisi bulunmustur.
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2) ILTIHAP ICEREN GRUP : Bunlarda iltihabin tird ve or-
gan dikkate alinmadan yapilan incelemede ortak bulgu olarak
.;unlar saptanmistir :

a — Biitiin vak’alarda, iltihap alanlarmda iskemi,

( SEKIL : 8)

Hidronefrozla beraber piyelonefrit patolojisi bulunan

bir bobrek piesinin arteriografisinde : Bosg iskemik

sahalar arasinda abseler bogaltildiktan sonra bikiin-
tliler gosteren uzamig arterler goériulmektedir.
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b — Bir vak’ada ampute arter.

- Organ ve iltihap tira dikkate alinarak yapilan inceleme-
de : ‘

A — Kronik Piyelonefritli 4 Bébregin Arteriografilerinde :
(Sekil: 8 -9 - 10 - 11).

{ SEKIL; 9)

Kronik piyelonefritli bir bgbrek piesinin arteriogra-

fisinde : Arterlerin uzadigl ve dallanmanm fakirles-

tigi gorilmektedir. Atipik kabul edilen arter bigimi-
ne rastlanmamaktadir.
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( SEKIL : 10)

Piyelonefritli, hidronefrozlu ve ¢ok sayida tas ice-
ren bir bébrek plesinin arteriografisinde: Arterler-
de uzama ve incelme, arterlerde fakirlesnie ve genel
olarak iskemi gérilmektedir. Bébregin alt kutbunun
bluzasmiis goérilmesi arteriografiden énce bu bolge-

nin disseke edilmis olmasindan ileri gelmektedir.

69
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( SEKIiL : 11)
Kronik plyelonefnt ve hidronefrozlu bir bobrek pi-
esinin arteriografisinde : Bir evvelki grafidekine ben-
zer goriinimin bulundugu saptanmigtir,

— Abse bdlgelerinin tamamen  damarsiz oldugu,

— Saglam bolgelerdeki arterlerin uzadig ve kollateralden
fakir oldugu, fakat diizenli bir limen gosterdigi saptanmlstlr.
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{ SEKIL : 12

Nefrolitiazis ve tiberkiloz tanist konan bir bobrek
piesinin arteriografisinde: Graniilomatéz ~doku bél-
gelerinde arterlerin mukabil taraflara dogru itildigi,
bu bolgelerin damarsiz. oldugu, ancak, bu bolgeleri
hudutlayan arterlerin duvar diizeninin kayboldugu
gorulmektedir. Bu sonuncu bulgu kist ile spesifik
iltihabin ayirt edilmesinde degerli olabilir. .
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— Spesifik iltihabi progesde (tbc.) (Sekil: 12), graniiloma-
toz dokulari hudutlayan arterlerin kargi yonlere dogru itildi-
gi granilomatdz doku iceren Kkisimlarin tamamen damar-
51z oldugu ve bu alanlarin disindaki arterlerin, ¢ekintilerle, dii-
zenini kaybettigi gérilmektedir.

( SEKIL : 13)

Kiigiik kurvaturunde tlser bulunan bir midenin ar-
teriografisinde : Ulser alanini gevreleyen takriben
15 mm. genisliginde bir bolgede arter bulunmadif
ve bolgeyi besleyen bir damarda tikanma (amputas-
yon gorinimil) saptanmaktadir (okla isaretli).



B — Kicuk Kurvaturalarinda Peptik Ulser Bulunan 2 Mi-
de Piesinin Arteriografik Incelenmesinde : (Sekil : 13 - 14).

— TUjlser alanmda ve ilser alanmi gevreleyen takriben 15
mm. lik doku iginde damarsiz alan (iskemi),

( SEKIL : 14

Kiicik kurvaturasinda ilser bulunan bir diger mi-
denin arteriografisinde : Ulser alanmi hudutlayan
takriben 15 mm. lik bir bolgede arter bulunmadig
ve bunun étesinde de damar aginda bir zenginlegme
olmadig1 gorilmektedir (ilser alam isaretlenmistir).

{
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— Bir vak’ada tilser alaninda, ambutasyon,

— Prog:es disindaki arterler tabii gorilmiistiir,
SONUC:

Bizim, piyesler tizerinde yaptigimiz incelemelerden elde et-
tigimiz bulgularla, literatiir karsilastirmlacak olursa, bazi ben-
zerlik ve ayriliklarm ortaya ¢iktig1 goriilmektedir., Ayrintilr bir
literatiir mukayesesine girmeden, elde ettigimiz sonuglar: géy-
le 6zetleyebiliriz : '

1 — Pies arteriografilerinde barium siilfat yeterli bir o-
paklastirici olarak kabul edilebilir,

2 — Pies arteriografileri ile, malign timoér ve iltihap. ara-
sinda ayirt teshisde, canhida, vapilan anjiografiye oranla, daha
kesin objektif bulgular elde edilmektedir.

3 — Bizim vak’alarimizin cogunda, Kkapiller damarlarin
itilmesi sonucu, timér ile normal doku arasmda bir opak hu-

dut meydana geldigi dikkati gekmektedir, Bu bulguya litera-
turde rastlamadik.

4 — Baz progeslerde, lezyon alaninda ampute damar gé-
runmesi bu calismamizdan ¢ikan sonuca gore, patognomonik
degildir; iltihap, tlser ve adenokanserlerde goriilmektedir.

5 — Bizim calismamizda hemen biitiin malign timérlerde
saptadigimiz ve bizce ayirt teshis yonilinden en 6énemli patogno-
monik belirti: timéri besleyen damarlardan bir tanesinin ca-
pmm baslangictan sona kadar degismeden ayni kalmhg: koru-
masrdir. Bu 6zellige literatiirde hi¢ deginilmemistir.
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