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OZET

Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Kliniginde Temmuz 1975-
Haziran 1979 tarihleri arasinda sol aksiller arterden indirekt retrograd
vertebro-baziller anjiografi uygulanmis 185 olgununradyo gramlarinda
arterlerin gorimiirliiliik oranlart degerlendirilerek sonuglar literatiir 15151

altinda  tartsilmigtir,

GIRIiS

Bu c¢alismadaki amacimiz, klinigi-
mizde vertebro baziler anjiografi en-
dikasyonu konan olgulara, sol aksiler
arterden indirekt olarak uygulanan yak-
lasimin ne denli basaril olablld1 gini arag-
tirmaktadir.

YONTEM ve GERECLER : Temmuz
1975-Haziran 1979 tarihleri aras'nda
225 olguya bu yontem yerel anestezi

altinda uygulanmstir (1). Bu olgulardan
401, . betapiridil-karbinol’iin  etkinligni
arastirdigimiz bir ¢aligmamizda (2) an
jiografi Oncesi, bu ilacin uygulanmis
olmasi nedeniyle degerlendirme dist bi-
rakilmigtir.

VERILER : Degerlendirme kap-
samina alinan 185 olgunun goriiniirliilitk
oranlan tablo 1 de gésterilmistir.

(x) XV. Ulusal Psnklyatrl ve Norolouk Bilimler Kongresmde sunuldu
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Noroloji Klinigi Uzman Asistant, !

(xxx) Ayni * Klinik = Profesori,
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Tablo 1, 185 olgunun anjiogramlarindaki arterlerin goriintirliiliikk oranlar,

Dolmayan veya Yeterli goriinen Toplam
Yetersiz goriinen
Sol A. Vertebralis 19(410,27) 166(%,89,73) 185(%,100)
A Bazilaris 28(%15,14) 157(%,84,86) 185(54100)
A.serebri posterior 44(9/(23,78) 141(%,76,21) 185(94100)
A serebellaris siip. 66(%434,68) 119(%464,32) 185(%4100)
A. serebellaris Post. Inf. 71(%439,38) 114(%,61,62) 185(94100)

X2 71,45 oldugundan bu dagilim istatistiki agidan anlamhdir.

Tablo iﬁcelendiginde arterler incel-
dikge goriiniirliliik oranlarida azalmak-
tadir. Ayrica, bu tabloya ulguladigimiz
r correlation testinde R- 1 olarak
bulunmustur. Bu arterlerin gaplar1 ile
goriiniirlik oranlar1 arasinda ters bir
iliskinin oldugnu ortaya koymaktadir.

Degerlendirme kapsamina aldigimiz
arterler iginde A.serebellaris posterior
inferior'un  g6riiniirliiglinin  ylizde
61,62 olarak saptanmasi nedeniyle ver-
tebro baziller sistemin gériiniirliiliik ora-
nm bu oran olarak kabul edildi. (Resim
1,2,3,4)

Resim 1, Yeterli goruniirliiliikk saglandigin: kabul ettigimiz bir olgunun 6n-arka radyogramit. - .
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Resim 2, Aym olgunun yan grafisi.

Aragtirma kapsamina aldigimiz 185
olgunun yas gruplarina gére dagilimla-

Tablo 2, Olgularin yas gruplarina gore dagilimi,

Yag grubu
S5 - 14
15 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 54
55 -64 -
65 - iistii
Toplam -

Dolmayan
yetersiz gériinen

6(%, 3,24)
8(% 4,32)
13(%, 7,02)
20(%,10,81)
15(9481,80)
9%, 4,86)
71(%,38,37)

Yeterli goériinen

r1 tablo 2 de gosterilmigtir.

Toplam

6(% 3,24)
11(%, 4,94)
16(%/ 8,64)
19(°/10,28)
28(%14,14)
22(%11,89)
12(%, 6,49)
114(%61,62)

6(% 3,24)
17(% 9,19)
24(%,12,98)
32(%417,30)
48(9,24,94)
37(9429,0 )
21(9,11,34)
185(%,100,0)

X2=" 4,596 bldugundan bu dagilim istatistiki acidan anlamsizdir.
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Resim 3, Posterlor Inferior Serebellar arterin dolmadig1 ve bu nedenle yetersiz goriinen olgularin

grubuna aldifimiz bir olgunun on - arka radyogralm

Olgularimizin cinse gore dagilim-
lar1 da tablo 3 de gosterilmistir.

71 olguda dolmama veya yetersiz
gériinmeye yol agan nedenler: aragtirildi-
ginda ileri derecedeki ateroskleroz, arteri-

Tablo 3, Calisma kapsamina alinan 185 olgunun cinse gore dagilimlar,

Cins

Kadmn

Erkek
Toplam

Dolmayan veya Yeterli goriinen Toplam
Yetersiz goriinen '

27129 45(M24,32) 69(%37,29)
47(%425,40) 69(%37,31) 116(462,71).
71(%,38,37) 114(%,61,62) 185(94100,0)
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Resim 4, Ayni clgununbayni grafisi.

al spazm ve daha az olarak da anatomik
varyantlar s6z konusu olabilmektedir.
“Ancak 24 olguda ise kontrast maddenin
vertebro-baziler sisteme yeterli miktarda
ulastign halde yetersiz goériiniim doz,
banyo hatasi veya basin ¢ekim sirasinda
oynamast gibi teknik aksakliklar nede-
.niyle ortaya gikmustir. (Resim 5,6).

IRDELEME :

w21 Vertebro< baziler anjiografi bugiine
degin bir ‘¢ok - yontemlerle yapilabil-
mektedir. Bu yontemlerin kendilerine

6zgii bir gok yararh ve sakincali yon-
lerinin oldugu bilinmektedir (3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12).

Bu yontemi uygulamizda en dnemli
neden komplikasyon olasihginin olduk-
ca diisiik olmasidir. Daha dnce yaptigi-
miz bir caliymada major komplikasyon
oranint olduk¢a diisiik olarak -saptadik

(13)

Ayrica bu yéntemin uygulanmasini
kolayliklarinda gozoniine alindiginda,
bolgemizin kosullarina goére en uygun
yontemin bu olacag kamsindayiz. -
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Resifn 5, ileri derecedeki aterosklereotik degisiklikler nedeniyle posterior serebral arterlerin dolmadigt
saptanan bir clgunun yan anjiogrami.

SONUC :

Seriografinin uygulanmasi, ve tek- mesi ile basari oraninin daha yuksek
nik aksakliklarin en az diizeye indirgen- ‘olacag: inancindayiz.

SUMMARY :

V[SUALIATION OF VERTEBRO - BASILAR SYSTEM IN F 185
CASES WHICH AP LCATED INDIIREC RETROGRAD VERTEBRO BASIAR
ANGOGRAPHY FROM LEFT AXILARY ARTERY

We have investigated visualiation from le)t axillary artery between 1975-
:of .verteboro besiler siystem .in f185 1979 in Neurology Clinic. of- Ataturk
cases which applicated indirect retrograd Umvers1ty Medical . School: -
vertebro-: beasiler angogoraphy from

204



Resim 6, Vertebo-bazﬂer S1semi yeterli miktarda kontrast madde ulagtif hal, teknik aksaklklar

nedeniyle yeterli goriiniirliiik saglanamayan bir olugunun on- arka anjiogrami.
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