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OZET

Amag: Periferik arter hastaligi bulunan hastalarda ko-
roner arter hastaligi sikligi sayica oldukca yiksek bir oran-
dadir [1]. Periferik arter hastaliginin konjestif kalp yetmezli-
gi, kronik bobrek yetmezligi ve diabetes mellitus gibi ko-
morbiditeleri g6z 6éniinde bulunduruldugunda yiksek kali-
teli goriintdlerin elde edilmesinde daha az kontrast kullani-
mi gereksinimi ortaya cikmaktadir. Bu prospektif calisma
koroner anjiografi sonrasi desendan aortada birakilan pig-
tail kateter yolu ile yapilan cok kesitli bilgisayarli tomogra-
fik goérunttleme (CKBT) tetkikinin etkinligini ve gtvenilirli-
gini ortaya koymayr amaclamaktadir.

Merkezimizde Aralik 2010 ile Ocak 2011 arasinda ko-
roner anjiografi ve CKBT gereksinimi olan dort hasta mev-
cut idi. Aralarinda abdominal aort anevrizmasi da bulunan
periferik damar hastali§i 6ykUst mevcut bu doért hastanin
renal fonksiyonlarr analiz edildi. Es zamanli olarak koroner
anjiografi ve CKBT yapildi. Uygulanan bu yeni kombine g6-
rinttleme yonteminde kullanilan kontrast madde miktar-
lari degerlendirildi.

Yontemler: Aralik 2010 ile Ocak 2011 arasinda koro-
ner anjiografi ve CKBT gereksinimi olan 4 hasta (ort. Yas

ABSTRACT

Objective: The prevalance of coronary artery disease in
peripheral vascular disease patients is very high in number
[1]. Considering comorbidities of peripheral artery disease
such as coronary artery disease, congestive heart failure,
chronic renal failure, and diabetes mellitus, it is an obvious
need to use less contrast agents for more high quality
imaging methods. This prospective study aims to execute
the efficacy and safety of multislice computed
tomographic angiograpy (MSCTA), made via a pigtail
catheter left in descending aorta following coronary
angiograpy. We analyzed the renal functions of 4 patients
who need peripheral MSCTA with a known history of
peripheric arterial disease including the abdominal aortic
aneurysm, and used amount of contrast dye in this new
combined imaging technique.

Methods: There were 4 patients (mean age 67 +4.08
years) who underwent coronary angiography and
multislice computed tomography between the dates of
December 2010 and Janurary 2011. One of 4 patients had
an abdominal ultrasonography which showed an
abdominal aortic aneurysm whereas 3 of them had
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67+4.08 yil) mevcut idi. Bu dort hastadan birine énceden
abdominal aort anevrizmasini gésteren abdominal Doppler
ultrasonografi (USG), digerlerine ise periferik arteriyel
Doppler USG yapilmis idi. Koroner anjiografi sirasinda kul-
lanilan pigtail kateter desendan aortada birakilarak hemen
sonrasinda CKBT'nin bu kateter yolu ile yapilmasi saglandi.

Bulgular: Dort hastadan biri kadin idi. U hasta hemodi-
yaliz gereksinimi olmayan kronik bobrek yetmezIligi bulunan
hastalardi. Ortalama plazma kreatinin degeri 1.8mg/dl £0.4
idi. Hastalardan birinin plazma kreatinin degeri 2.4mg/dl
iken bu hastanin bilinen jukstarenal aort anevrizmasi mev-
cuttu. Bu hasta kontrasta bagl nefropati agisindan en riskli
hasta olarak degerlendirildi. Bu kombine gérintileme yon-
teminde koroner anjiografide kullanilan non-iyonik radyo-
kontrast miktari (lohexol; Omnipaque 350mg/50ml, GE he-
althcare, Oslo, Norveg) 97ml £22.4 iken CKBT sirasinda kul-
lanilan kontrast (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml; Guerbet,
France) madde miktari 31,25ml+5.5 idi.

Sonug: Periferik ve koroner arter hastaliginin birlikte ol-
dugu hastalarda tedavinin erken zamanlamasi hastaligin
dogal seyri acisindan son derece énemlidir. Aort anevriz-
malarinin tedavisindeki gecikme anevrizmanin endolumi-
nal tedaviye uygunsuz hale gelmesine ya da riptire olma-
sina neden olabilirken periferik arter hastaliginda gecikmis
tedavi ilgili ekstremitenin kaybi ile sonuclanabilir. Periferik
damar hastaliklarinin ilerleyici karakteri g6z 6nlinde bulun-
dugunda tedavideki zaman kaybi telafisi mimkin olmayan
sonuclara yol acabilir. Hizli sonug veren bu yeni yéntem ile
daha az kontrast madde kullanilarak organ hasari azaltiimis
ve yiksek kaliteli gorintiler elde edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: koroner anjiografi, cok dedektor-
G bilgisayarli tomografi, periferik arter hastaligi, kontrast
madde nefropatisi.

peripheral arterial Doppler ultrasonography previously. The
pigtail catheter,used in the coronary angiography, had
been left in the descending aorta and used for the
intraarterial computed tomographic imaging of peripheral
vascular diseases of the same patients.

Results: There were 1 female 3 male patients. Three
of our patients had non hemodialysis dependent chronic
renal failure. The mean plasma creatinin value was
1.8mg/dl £0.4. One patient whose plasma creatinin value
was 2.6; had juxtarenal aortic aneurysm that carries the
highest risk of contrast induced nephropathy. The mean
amount of non ionic radiocontrast (lohexol ;Omnipaque
350mg/50ml, GE healthcare, Oslo, Norway) used in
coronary angiography was 97ml £22.4 whereas the mean
amount of radiocontrast (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml;
Guerbet, France) was 31.25ml+5.5

Conclusions: In the patients with concurrent
peripheral arterial and coronary artery disease early timing
of treatment is extremely important because of the nature
of these two diseases. Delay in treatment of aortic
aneurysms may lead becoming unfit for endoluminal
treatment or rupture of the aneurysm whereas peripheral
arterial diseases may cause loss of the related limb.
Considering the progressive nature of the peripheral
vascular diseases, loss of any time can be intolerable. This
new method provides fast access to the high quality
images with lowered organ damage by using less
radiocontrast agent in amount.

Key Words: coronary angiography, multislice computed
tomography, peripheral arterial disease,contrast induced
nephropathy.

GIRIS

Ateroskleroz, vazookluzif hastaliklar ve anevrizmal dila-
tasyonlar genellikle koroner arter hastalidi ile birlikte seyre-
den patolojilerdir (1). Izole aorta-iliyak okliizif hastalik ve fe-
moro-popliteal hastalik normalde 60-80 yas arasinda siktir.
Diabet ve kronik renal yetersizlik de aterosklerozu oldukca
hizlandiran hastaliklar oldugundan es zamanli koroner ar-
ter hastaliginin da tetiklenmesi sikca rastlanan bir durum-
dur. Kronik vazooklizif hastaliklar kollateral gelisimine izin
verecek kadar uzun zamanda gelistiginden iskemi nisbeten
daha az semptomatiktir. Olgular semptomatik oldugunda
cerrahi tedaviye karar vermede iki énemli durumun tzerin-
de durulmalidir. Bunlardan birincisi semptomlara sebep
olan vaskuler patolojinin saptanmasinda ylksek kaliteli ve
en az nefrotoksik tetkikin kullanilmasi iken diger 6nemli
durum bu hastalarda koroner arter hastaliginin varliginin
da arastirlmasidir. Bu calisma bu iki 6nemli durumu goz

6nlnde bulundurarak koroner anjiografi sirasinda kullani-
lan pigtail kateterin desendan aortada birakilmasi ve he-
men sonrasinda cok dedektorll bilgisayarli tomografinin
bu kateter yolu ile intraarteriyel olarak daha az kontrastla
cekilmesi metodunu incelemektedir.

MATERYAL VE METOD:

Aralik 2010 ile Ocak 2011 arasinda Maltepe Universite-
si Tip FakUltesi Hastanesi'ne basvuran ve periferik arter has-
taligi 6n tanisi ile alt ekstremite arteriyel Doppler Ultraso-
nografi yapilan ¢ hasta icin vazooklizif lezyonun yerinin
tayini icin CDBT planlandi. Ayni donemde bir hastaya fark-
Il bir nedenden dolayi abdominal ultrasonografi yapiimis ve
6.2cm capinda abdominal aort anevrizmasi saptanmisti. Bu
hasta icin operasyon karari vermede CDBT tetkiki gerekli
gordldu. Bu hastalarin koroner arter hastaligi riski ytksek
bulundugu icin es zamanli koroner patolojilerini arastirma-



da koroner anjiografi tetkikinin kullanilmasi distndld. Bu
4 hastadan (ort. Yas 67+4.08 yil) biri kadin diger 3'U erkek
idi. Hastalarin gorlinttleme yéntemi 6ncesinde BUN ve kre-
atinin degerleri belirlendi. Kreatinin degeri beklenenden
yiksek olan ve nefropati agisindan riskli gérilen hastalara
islem 6ncesi hidrasyon ve intravendz asetilsistein uygulan-
di. Koroner anjiografi (Shimadzu Scientific Instruments inc.
C-arm Opescope OP-111) laboratuarinda radial arter fonk-
siyonunu takiben 5F 100cm pigtail kateter kullanilarak ya-
pilan koroner anjiografi sonrasi; s6z konusu kateter desen-
dan aortada birakildi. Bu katetere bagimli tromboz gelis-
memesi icin dustik doz sistemik heparin uygulandi. Hasta-
lar koroner anjiografi sonrasinda radyoloji Unitesine alina-
rak bu kateter yolu ile CDBT (64-detector row spiral CT
scanner Aquilion 64 Slice, Toshiba Medical Systems, Tokyo,
Japan, tube voltage 120 kV, 600-900mAs) kullanilarak vas-
kuler patolojileri gértinttlendi. Koroner anjiografi (lohexol
;Omnipaque 350mg/50ml, GE healthcare, Oslo, Norvec) ve
CDBT (iobitriol; Xenetix 350, 350mg/ml; Guerbet, France)
sirasinda kullanilan kontrast madde miktarlar hesaplandi.
Sonuglar bu tetkikler ayri ayri yapildiginda kullanilmasi ola-
si miktarlar ile kiyaslandi. Hastalarin gérintileme yontemi
sonrasinda plazma kreatinin degerleri incelendi. Hastalarin
koroner ve periferik arteriyel patolojileri icin uygun zaman-
da girisimler planlandi.

BULGULAR

Periferik arter hastaligi tanisi bulunan ve gortnttleme
yontemi olarak yeni kombine konvansiyonel koroner ve es
zamanli CDBT anjiografi planlanan dért hastanin komorbid
faktorleri, diger hastaliklar, BUN, plazma kreatinin, total
kolesterol, HDL, LDL ve HbA1C degerleri incelendi. Bu has-
talarin doérdiintin de bilinen tip Il diabetes mellitus hikayesi
mevcuttu. Bunun yaninda Ug hasta hipertansiyon nedeni ile
anti hipertansif tedavi almakta idi. Anti hipertansif tedavi
almayan bir hastanin basvuru anindaki sistolik arteriyel tan-
siyon degeri 180mmHg olarak 6lctldi. Basvuru sirasinda
gore birinci olan 61 yasindaki erkek hasta oral antidiabetik
ve anti hipertansif tedavi almakta idi. Yaklasik 30 metre yU-
rimekle gelen kladikasyon sikayeti olan hastanin sol ayak
3., 4. ve 5. parmak nekrotik gériinimde idi. Hastanin aktif
kardiyak yakinmasi yoktu. Bu hasta icin yapilan plazma kre-
atinin 6lcimi 1.5mg/dl ve HbA1C degeri %9.9 olarak bu-
lundu. Sag radial arterden girisimle yapilan koroner anjiog-
rafide LAD proksimali plakli, D1dali subtotal tikali, CX prok-
simalinde %70 darlik ve RCA distalinde %60 darlik saptan-
di. Hemen arkasindan yapilan CDBT' de sol femoral arter
proksimaline %60-70 darliga sebep olan plak formasyonu
ile popliteal arter proksimalinden baslayan yaygin plakli ar-
teriyel sistem gorintilendi. Koroner anjiografi icin 90ml io-
hexol, CDBT icin 24ml iobitridol radyopak maddeleri kulla-
nildr. Islem sonrasi yapilan élctimlerde plazma kreatinin de-
geri 1.5mg/dl olarak bulundu. Bu hastaya teraptik koro-
ner girisim dustndlmedi. Popliteal arter distali tandem lez-
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yonlu oldugundan femoropopliteal bypass icin uygun bu-
lunmadi. Anti-hipertansif, antiagregan ve antihiperlipide-
mik tedaviye ek olarak insulin tedavisi diizenlenerek polik-
linik sartlarindan takip edilmek Gzere taburcu edildi. Basvu-
ru sirasina gore ikinci siradaki 68 yasinda kadin hastaya dis
merkezde iki giin 6nce torasik aort anevrizmasi nedeni ile
kontrastli CDBT yapilmig idi. Ayrica fizik muayenede batin-
da ele gelen pulsatil kitle nedeni ile yapilan abdominal ul-
trasonografide jukstarenal abdominal aort anevrizmasi
saptandi. Bu hastanin bagvuru anindaki plazma kreatinin
degeri 2.4mg/dl idi. Bu hasta interne edilerek nefroprotek-
tif etkisi bilinen N-Asetilsistein (2,4) iceren hipotonik
(%5dekstroz, %0.45 NaCl) solUsyon intravendz olarak
dort glin boyunca uygulandi. Bu dort gin icerisinde plaz-
ma kreatinin degeri tedricen duserek énce 1.8mg/dl ve is-
lem gunU 1.4mg/dl olarak 6lctldd. Sol radial arterden giri-
simle 80ml iohexol kullanilarak yapilan koroner anjiografi-
de LAD proksimali plakli olarak gézlemlendi. islemin he-
men ardindan 35ml iobitridol ile yapilan CDBT'de jukstare-
nal seviyeden baslayan ve bilateral iliak arter proksimalleri-
ne kadar ilerleyen en genis yerinde 81mm capina ulasan
abdominal aort anevrizmasi saptandi (resim1). Bu hastada
tedavi gerektirecek ciddi koroner lezyon saptanmazken gé-
rlntGleme isleminin ardindan 4 gin hidrate edilen hasta
1.5mg/dl kreatinin degeri ile torakal ve abdominal aort

Resim 1: Intraarteriyel CKBT'ile gérintilenmis abdominal aort
anevrizmasi gorunttlenmis periferik lezyonlar

Cilt:3 Say:1 / Mart 2011
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anevrizmasinin endovaskdler stent greft ile onarimi operas-
yonu oldu. Hasta postoperatif 6. giin komplikasyonsuz ta-
burcu edildi. Uctincii hasta sol bacakta ani baslayan soguk-
luk ve solukluk sikayeti ile basvurmus ve yapilan alt ekstre-
mite arteriyel Doppler USG'de ana femoral arter distalinde
akut trombs ile uyumlu oklizyon saptanmis idi. Bilinen di-
abetes mellitus ve hipertansiyon tanilari bulunan 70 yasin-
daki bu erkek hastaya uygulanan sistemik heparin ve hid-
rasyon tedavisinin ardindan sag radial girisimle 130ml iohe-
xol kullanilarak yapilan koroner anjiografide hastada darlik-
lari kritik G¢ damar hastaligi saptandi ve hastaya koroner
bypass operasyonu onerildi. Bu islemin ardindan 30ml io-
bitridol ile yapilan CDBT'de saptanan iliak arter proksimali
ve femoral arter distalindeki oklizyon icin CABG operasyo-
nu sirasinda safen ven cikarilacak bolgede yara komplikas-
yonu gelisebilecegi dustnulerek oncelikle periferik perka-
tan anjioplasti ve stent implantasyonu islemine karar veril-
di (resim 2). Hastanin plazma kreatinin degeri siras! ile islem
oncesi 1.7mg /dl ve islem sonrasi1.8mg/dl olarak bulundu.
Hasta perkitan anjioplastinin ardindan elektif koroner
bypass operasyonu olmak icin yakin tarihte yeniden inter-
ne edilmek Uzere tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Bas-
vuru sirasinda gore doérdincl ve son hasta 69 yasinda er-
kek idi. Elli metre yol yiriimekle kladikasyon sikayeti olan
bu hastanin alinan anemnezinde hafif eforla gelen ve din-
lenmekle gecen goguis agrisi oldugu 6grenildi. Islem dnce-
si plazma kreatinin degeri 1.6 idi. Bir glinltk hidrasyon te-
davisinin ardindan sag radial arterden girisimle 88ml iohe-
xol kullanilarak yapilan koroner anjiografide LAD proksima-
line %90 spot darlik saptandi. Ardindan 35ml iobitridol ile
yapilan CDBT ile sag internal iliak ostiumunda %50 ve sag
ana femoral arter proksimalinde %70-80 olmak Uzere ar-
disik iki darlik saptandi. Bu hastada koroner patoloji icin
perk(tan koroner anjioplasti, periferik arter hastaligi icin ise
medikal tedavi sonrasinda perkitan anjioplasti ile tedavi
karari alindr.

Bu hastalarda koroner ve konvansiyonel yoldan perife-
rik anjiografi yapilsaydi ortalama 97ml iohexol’e ilave ola-
rak tek ekstremite icin ortalama 40-65ml iohexol kullanila-
caktl. Bunun yaninda izole bir islem olarak intraventz kon-
trastla periferik BT anjiografi yapilsa idi ortalama 80-20ml
iobitridol kullanilacakti. Oysa bu yeni kombine yontem ile
ortalama 97+22.4 ml iohexol ve 31.25+5.5 ml iobitridol ile
gorlnttleme tamamlandi.

TARTISMA

Ateroskleroz, klcuk yaslardan itibaren arter duvarinda
yagl cizgilenme ile baslayan ve aterosklerotik plaklarin
olusmasiyla arter limeninde daralma ile sonuclanan pato-
lojik bir stirectir. Vaskuler patolojilerin yerlesim yerlerine go-
re anjina pektoris, miyokard infarktisd, iskemik inme ve
periferik arter hastaligi gibi klinik tablolarla karsimiza cika-
bilmektedir (5). Literatirde semptomatik periferik arter
hastalarinda en az bir majoér koroner arteri tutan hemodi-

Resim 2: Intraarteriyel CKBT'ile gérintilenmis abdominal aort
anevrizmasl, goérintilenmis periferik lezyonlar

namik olarak anlamli KAH insidansi %77, ¢ damari tutan
KAH insidansi ise %44 olarak rapor edilmistir (1). Erkekler-
de 45 ve Ustl, kadinlarda 55 ve Ustl yaslarda, kardiyovas-
kiler sistem hastaliklar riskinin arttigi bilinmektedir (6).
Kronik periferik arter hastaliginda, erkek cinsiyet predomi-
nansi vardir (6). Bununla birlikte son yillarda, kadinlarda si-
gara icme oraninin artmasi, erken menopoz veya menopoz
sonrasi dénemde, aorto-iliyak aterosklerotik hastalik goril-
me sikligini artiran etkenlerdir (7). Bizim calismamizda da
periferik arter hastali§i bulunan g hasta erkek olup anev-
rizma saptanan hasta kadindir.

Ayni zamanda bu hastalarin periferik ve koroner arter
hastaligina zemin hazirlayici faktorler olan diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipideminin ve bunlarin sonucu olarak
da kronik bobrek yetmezliginin sikca rastlanan durumlar ol-
dugu g6z ardi edilmemelidir. Bundan dolayl bu hastalarda
operasyona karar vermede tercih edilecek gorintileme
yontemi etkin ve cabuk sonuc verebilen, az nefrotoksik ve
glvenilir olmalidir. Bu gerekgelerle konvansiyonel anjiogra-
fide kontrast miktart mimkUn oldugunca az tutulmaya ca-
lisilsa da istenilen goriintt kalitesi her zaman elde edileme-
mektedir. YUksek kalitede gériintd icin cok miktarda kon-
trast kullanimi gerektiren konvansiyonel periferik anjiografi
yerine mimkdn olan en az kontrast ile yalnizca koroner an-



jiografinin konvansiyonel yapilmasi ve radial arter girisi ile
desendan aortada birakilan pigtail kateter yolu ile intra arte-
riyel CDBT'ik gorlintilemenin saglanmasi uygun bir alterna-
tif olarak tasarlanmistir. Ayrica saptanan vaskuler patolojiler
icin yapilacak cerrahi girisimlerden sonra da akut bobrek
yetmezIigi gelisme ihtimali bulunmaktadir.

Desendan aortaya ait akut diseksiyon ve anevrizmalarin
cerrahi tedavisinden ¢nce 6nemli nérolojik yapilarin kan-
lanmasini saglayan arteriyel sistemlerin goérintilenmesi
operatif strateji acisindan 6nem tasimaktadir. Intraarteriyel
CKBT'ik anjiografi, bu amacla preoperatif gériinttlenmesi
gereklilik arz eden ¢nemli norolojik yapilarin degerlendiril-
mesinde kullanilmistir. Bu sayede postoperatif noérolojik
disfonksiyon sikliginda ¢énemli azalmalar saglanmistir (8).
Bunun yani sira intrakranial anevrizmalarin cerrahi tedavi-
sinden énce yapilan intraarteriyel CKBT operatif planlama-
yI kolaylastirmakta ve kullanilan kontrast madde miktarini
ciddi sekilde azaltmaktadir (8,9). Bu amacla Hirai ve ark. ta-
rafindan yapilan arastirmada konvansiyonel anjiografiyi ta-
kip eden intraarteriyel CKBT'ik ¢ boyutlu gérittlemenin
yeni ve kullanilabilir bir yéntem oldugu ilk kez vurgulanmis-
tir (9). Takip eden dénemde ise Nojiri ve ark. arteria radik-
laris magna (Adamkiewicz arteri)’'nin, radikllomeddiller,
anterior spinal arterlerin preoperatif olarak intrarteriyel
CKBT ile gérunttlenmesinin énemini rapor etmislerdir (8).
Intraarteriyel CKBT'nin yani sira intraarteriyel kontrast ile
zenginlestiriimis dinamik magnetik rezonans gértntileme-
de aort cerrahisi 6ncesinde etkinligi rapor edilmis bir baska
gorintileme yontemidir (10).

SONUG:

Koroner arter hastaligi ve periferik arter hastaliginin bir-
likte bulundugu durumlarda anjiografi ve CDBT gibi goriin-
tileme yontemlerinin bir arada ya da ayri ayri dénemlerde
yapllmasi gerekmektedir. Ayrica takip eden dénemde vas-
kuler patolojilere perkitan girisimlerle tedavi takip eden
doénemlerde gerekebilmektedir. Bu nedenle anjio ve intra-
arteriyel CDB'nin bir arada kullaniimasi hem tani sirecini
kisaltmakta hem de kontrast nefropatisi riskini en aza indir-
mektedir. Sonuc olarak radial girisimle koroner anjiografi
yapilan merkezlerde kombine intraarteriyel CDBT ve koro-
ner anjiografinin periferik arter ve koroner arter hastaliginin
bir arada bulundugu hasta grubunda kolay uygulanabilir ve
yararli bir ydntem oldugu gorist ortaya cikmistir. Bu yeni
kombine gorintileme modalitesinin, olgu sayisi ve klinik
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tecrlibelerin artmasi ile daha yaygin kullanilan bir yéntem
olacagi dustndlmektedir.
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