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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji- Kliniginde Vertebro-
" Baziler sistemin radyolojik tetkiki icin sol arteriya aksillarisden perkutan
retrograd indirekt veriebro-baziler anjiografi teknigi uygulanmakta-
dw. Yeni sayiabilecek bu teknzam uy?ulanmasmdakz kolaylzgm yani

o swra, komplikasyon olaszlzgmm da az olmasz nedemyle sumdmu;tu/

GIRis:

Vertebro - baziler anjlograﬁ bll‘
gok tekniklerle uygulanmaktadir . (1,2,
- 3,4,5,6). Ancak bunlarin uygulanmasm—
daki giiclitklerin yani sira, major komp-

likasyonlarinin da yiiksek - olmast ne-
deniyle, kli‘nigimizde sol arteriaaksilla-
risden perkutan retograd indirekt yak-
lagtm’ modifiye edilerek uygulanmistir.

~ METOD

--Vertebro - baziler anjiografi en-
dlkasyonu konan olgulara sol aksiller
arterden yaklaglm uygulanmasmm ne-
deni, sadece vertabro - baziler sistemin

ﬂorunur hale gelmeSJ sag aksﬂler yak-
/

(x) Ata. Uni.- Tip Fak. Norolojik' Klinigi Profesérii.

(xx) :Aynr Klinik Uzman Asistant.
(xxx) Aym :Klinik Asistani.

lasimda oldugu gibi karotis sistemi ile
birlikte vertebro - baziler sistemin - be=
raberce goriiniir hale gelerek degerlen-
dlrme hatalarina dusulmemCSJ icindir.
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Olgularimizin tiimiine, klinigimiz-
de rutin olarak uygulanan muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapilmistir
Tansiyon arteriyelleri en fazla 150/100
mmHg ya kadar olanlar ile daha &nce
yiiksek tansiyonlu olup da, azami yu-

karida yazilan diizeye kadar diigiiriilen

olgulara bu yaklasim uygulanmustir.

Olgularimizin rutin muayeneleri

sirasinda, sol koltuk cukuru adenopa-
ti, yerel enfeksiyon veya burada bulu-
nabilecek kitle yoniinden ozellikle ince-
lendi. Sol ekstremitedeki periferik na-
biz ve pleksus braklyahs fonksiyonlari
anjiografiden sonra cikabilecek komp-

likasyonlarla karisarak tartismaya ne-

den olmamast bakimindan titizlikle
kontrol. edilerek patolojik bulgular ka-
yit edildi. -

h Gerekt1rd1g1 hallerde, sol koltuk
bolgesi, ‘anjiografiden 6nce tras maki-
nast ile killardan temizlendi. Tiim ol-
gularimiza yapilacak olan islem acikga
-anlatilarak, uygulama sirasinda hare-
ket etmemeleri istendi. Anjiografiden
yarim saat kadar &nce sedasyon sag-
lamak . i¢in uygun dozda diazepam ve
goriilebilecek allerjik reaksiyonlar igin
ise. antihistaminik ila¢ intramiiskiiler
olarak uygulandi. Ayrica 1-2 ml kont-
rast madde intravendz olarak allerji
testi amaci ile uyguland:.

Anjiografi yapilcak olan olgulara
6:saat Oncesinden itibaren kati ve sulu
gida verilmedi. ‘

" Rontgen masasmna sirt distii yati-
rilan olgu, yardimet personel tarafin-
dan sol kolu hiperelevasyon ve ab-
duksion durumunda sabit tutuldu. Sol
kola bir tansiyon aleti takildi. Aksiller
bolgede arteriya aksillarisin en iyi pal-
pe edildigi yer saptandi. Baz1 hallerde,
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kolun hiperelevasyon pozisyonunda i-
ken akteriya aksillarisin 1. kosta ile
klavikula arasinda sikisarak nabazanin
azalacagi hatta kaybolabilecegi gozo-
niine almarak nabazinin iyi alinmadig
hallerde, kolun govde ile yaptifn ag1

- daraltilarak aksiller nabzin en iyi alin-
~dig1 ag1 saptandi. Aksiller bolge ten-

tiirdiyotla dezenfekte edilerek, bu bol-
ge goriilecek sekilde ortas: delik steril
bir ortii ile gevre kapatildi. Yerel a-
nestezi igin yiizde 1 lik ksilokain cilt
alt1 ve yumusak dokuya usulure uy-
gun olarak wuyguland:.

Eriskinlerde 18, cocuklarda 19
numarali anjiografi ignesi kullanildi.
Arteriya aksillarisin en iyi palpe edil-
digi yerden, ignenin ucu kan akimina
ters yonde ve igne ile cilt arasinda 45°
lik bir -ag1 olacak sekilde cilt altina so-

- kuldu. Sol elin 2. ve 3. parmaklar

arasinda arteriya aksillaris sabitles-
tirildi. Nabazanin iyi alinmadig haller-
de,arterin yerini saptamak -igin igne
cilt altina sokulduktan sonra yatay o-

larak gesitli dogrultularda aksiller ar-

terin gecebileceZi yer civarinda basti-
rildi. Bu sirada yardimci hekim tara-
findan kontrol edilmekte olan radiyal
nabazanda tril alindiginda ignenin -ak-
siller arterin iizerine en yakin oldugu
kabul edildi. Igne, aksiller artere dog-
ru, bu trase lizerinden yoneltildi. Ak-

“siller nabzin iyi alindig1 hallerde bu se-

kildeki aramaya gerek duyulmads.

Arteri delip gegmek igin igne 4-5
cm derinlige kadar sokulduktan sonra,
mandiren ¢ikartildi. Sol elin 2. ve 3.
parmaklar1 yardimiyla igne ortada ka-
lacak sekilde, cilt bastirilarak sabit-
lestirildi ve daha sonra igne sag el ile
yavagca geri cekilerek arteriyal kanin
kaniilden fiskirmasi beklenildi. Kanin



fiskirdig1 an veya durum goriildiikten
sonra, cilt ile 10° lik bir a¢i temin edi-

lerek kan fiskirmasi devamhihk gos-

terdigi siirece proksimale dogru iler- '
letildi. Boylece kontrast maddenin da-
mar digina kagma olasiigy, igne damar

igine en az 3 cm. kadar yerlestirildigine,
azaltildi. Igne damar igerisinde ilerle-
tilirken kan fiskirmasinda azalma veya

durma hallerinde, ignenin ucunun ak-

siller arterin yan dallarindan birine gi-
rebilecegi veya intimaya dayanabilecegi
g6z oniine ahndi. Bu gibi durumlarda
igne kaniilden kan fisikrincaya kadar ge-
ri gekilip, tekrar kan fiskirmasinda de-
vamlibk saglanacak ~yonde ilerletildi.
Ignenin ucu damar igine yerlesmiyorsa,.
biiyiik bir olasilikla aksiller arterin yan
dallarindan birine gitirilmigtir Bu gibi
durumlarda ignenin damardan gikarti-
larak tekrar sokulmasi gerekmektedir

Tim radyogramlar bukili olarak

¢ekildi. Town pozisyonunda 80 KV,

lateral pozisyondaise 70 KV. ve her iki ..~ .

pozisyonda film-fokus araligt 90 cm.

nild1.

Kontrast madde olarak; Urovison

kullanildi. Kontrast madde uygulan- -
madan hemen 6nce 1/3 oraninda se- .

rum fizyolojik ile sulandlnldl

konnektor ile musluk kullanxld -\Enjek-
siyon esnasinda musluk agilarak, kont-

rast maddenin damara Verllmem sag- -

landi.

‘Muslugun kapali tutulmasimn a-
mact, kanin damar iginden i igne ve kon— ,

nektor icine gelerek plhtllanamam ve
tekrar enjeksiyon yapildiginda emboli
riskini “ortadan kaldirmaktir.

300 mA., 0,2” 151n1ama zamani kulla-‘ ;
: : ‘madde 8 ml. serum fizyolojik ile su

klmmm dlstal yon ofru gecisi 6n-

’ lendly ve on,cedep belirtildigi 'sekilde
_sulandirifan 4 ml. kontrast madde &n-
cii grafinin ¢ekimi amac ile damara ve-

rildi. Bu anda sol omuz bélgesinin
grafisi ahndi.. Tan51yon aletinin man-
‘sonundaki hava graflmn ¢ekiminden
hemen sonra bosaltlldl Bu grafi banyo
edilerek ignenin ucunun istenen yerde

olup olmadig incelendi. Ignenin ucu-

nun aksiller arterin yan dallarindan bi-
rinin icinde olmasi ve ya intimaya da-
yanmasi gibi durumlarda ignenin ucu
diizeltilerek tekrar ayni yontemle igne-

" nin durumu kontrol edildi (Resim1,2).

Anjiografi ignesi aksiller artere
istenilen sekilde yerlestirildikten sonra,

.olgunun' bagi town pozisyonunda, yar-
dimcr tarafindan “opasite vermeyen iki

yastik ile tesbit edildi. 25 ml. kontrast

landirilarak, tansiyon aletinin mano-
metresi tekrar maksimal degerin 30

: mmHg kadar iistine gikartilarak 3

samye 1gmde retrograd olarak subkla-

‘ viyan artere dogru ‘enjekte edildi. En-
- jeksiyonun bitimi aninda grafi gekildi.
-~ Aym gekim, olgunun bagina lateral po-

~zisyon verilerek de yapildi. (Resim 3,4).

Kontrast maddenin, bu arterlerin
besledigi alanlardaki toksik etkisinin a-
zaltilmas1 ve vazospazm faktoriiniin go-
riillmesini 6nlem amaciile enjeksiyonlar

.arasinda en az 5 dakika olmasi ve en-

jekte edllen toplam kontrast madde
miktarmin k1logram bagina 1,5 cc. yi

‘gecmemesine 6zen gosterildi. - -
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- Resim 1. Ignenin ucu A. torsasika lateralize girmistir. Bu durumda  yapilacak retrograd enjeksi- |

... . - yonda Verebro-baziler sistemin dolma olasaligi azalmis - olmaktadr.

Resim 2. -Anjiografi ignesinin-ucu A. aksillarise istenilen sekilde girmisg ve yerlestirilmistir. -
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ignenin damar icinde bulundugu
siirece 2-3 dakikada bir ignenin ucunda

olusabilecek plhtllasmayl ‘Snlem ama-_'v
ct ile serum fxzyolopk enjekmyonlarl' v

yapildi.

Anjiografinin bitiminde igne, ih-

timal harabiyete neden olmamasi ba-
kimindan yavasca ve dzen gosterilerek
cikartildi. Damar dist i he’matOmun
gelismemesi igin igne c;lkaritlldlktan he-
men sonra, aksiller arter, kaput jhum&

rus ve parmaklarimiz arasinda kal&cak '

s bedec’:‘el;c" derece
~dikkat edildi.

sekilde en az 10 dakika kadar bastirildi.
Basmun . siddetinin radiyal nabzi kay-
iddetli olmamasina
Basidan sonra aksiller
bolge ve sol go6glis duvar1 hematom -
yoniinden izlendikten sonra, fossa ak-
sillarisi doldura‘ k sekilde tampon ko-
narak radlyal nabiz kaybolmayacak de-

recede 10 X 125 cm. lik elastik bandaj

le koltuk 'bolge"si sarilda.

Hastamn yatagina alinmasindan
hemen sonra ozelhkle sol pleksus braki-



Resim 3,4. (Olgu A.A. 5 yasinda, érkek giftgi. spontan stxbéfakﬁoid kanamah olup, sol a. aksil-

Serebe]]ar Arter,

stem. goriilmektedir,

f‘vertebrahs, A B. S a bazﬂanz PICA: Posterior Inferior
.S.S.: a. serebellariz super101 APB.: a. posterlor serebralis, P.
C.A.: posterior. kormdal arter,’ PTD posterior temporal dal,  P.0.D.: parieto-ok-

51plta1, dal,tP.'T.p.A P,qsten,o,r thalamoperformd arter.

yalis fonksiyonlar1 velpenfefik nabiz
bakimindan 6zenle n ’ua‘ Iiesi,‘yaplldl..
Genellikle yerel anestezik maddenin blo-

kajindan dolayigorulebﬂkecgk nérolojik
defisitlerin en ge¢ iki saat icerisinde -

kaybolmas: gerektigi goz Oniine alina-
rak bu muayene iki saat»sonra tekrar-

landi. 12 saat kadar siiren bandaJ uy--

gulamas: boyunca, bu muayeneler 6
saat araliklarla tekrarlandi.
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Anjioorafiden sonra 3 giin siire ile

~ gozlem altinda kalan olgular, kompli

kasyon olmadlgl hallerde, sol koltuk

'.,bolgesmde gehsebllecek siglik, agn,
hassas;yet sol kolda hareket bozuklugu

gibi benzer yakmmalarm baslamasi ha-

~linde derhal khnglmlze basvurmalari

ogu’rlenelek hastahaneden ctkartil-

dn



SUMMARY

Techniques of the Percutaneus Retrograde Indirect Vertebro-Basiller
Angiography From The Left Axillary Artery

We bere applited percutaneus in- Clinic of The Atatiirk University Me-
direct vertebro-basillar anglography f- dical School. This techniques is pre-
rom left axillary artery in Neurology ~ sented.
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