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Temel Angiyografi: Arter Girim
Yollari ve Malzeme Tanitimi

Ertugrul Mavili, Serkan Senol

OGRENME HEDEFLERI

®  Arter Girim Yollar
B Arter Giriminde Dikkat Edilecek Hususlar

B Arter Giris Esnasinda ve Sonrasinda
Karsilasilabilecek Komplikasyonlar

B Arter Girisinde Kullanilacak Malzemeler
= Kontrast Kullanimi

Son yillarda, pek cok merkezde bilgisayarli
tomografi (BT) gibi noninvaziv goriintiileme
yontemlerinin sik kullanilmaya baglamasi ta-
nisal amagli arteriyel kateterizasyon ihtiyacini
belirgin azaltmistir. Ancak anjiografi hala altin
standart kabul edilen ve tanisal ve tedavi ama-
ctyla kullanilan bir yontemdir.

Anjiografi Endikasyonlari
 Vaskiiler anatomi ve varyasyonlarin or-
taya konmasi
* Vaskiiler malformasyonlar
» Stenotik veya okliiziv damar hastalik-
lar
* Vaskiiler travma
* Anevrizmalar
e Timorler
» Kan 6rneklemesi
Tanisal arteriografi ve endovaskiiler girisim-
sel igslemler i¢in On kosul arteriyel sisteme per-
kiitandz girigtir. Uygun arter ponksiyone edil-
mediginde islem siiresi uzar ve maliyet artabilir.
Hastanede kalig siiresi uzayabilir, erken ve gec

donem mortalite ve morbidite artar. Ponksiyo-

ne edilecek arter kolay ulasilmali, trasesi diiz |
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olmals, biiyiik capli kateterlerin kullanmilmasina |5 »

olanak saglamali, yerlestirilen kilif iskemiye ©

sebep olmaksizin uzun siire kalabilmelidir. Fe-
moral arter diiz ve genis ¢apli, maniiplasyonu
kolay ve isleme bagli ekstremite iskemi orant
diisiik oldugundan transfemoral yol en sik kul-
lanilan erigim yoludur. Femoral arter girigimi
miimkiin veya uygun olmadiginda diger birgok
damar da giris yolu olarak kullanilabilir.

Femoral Arterin Retrograd Ponksiyonu

Femoral arterin retrograd ponksiyonu
1953°de Seldinger’in (Resim 1) tarifinden son-
ra arteriyel erisim i¢in altin standart olmustur
[1]. Ana femoral arterin femur basinin anterio-
runda seyretmesi ve damar ¢apinin bu diizeyde
genis olmasi biiyiik bir avantajdir. En giiclii fe-
moral nabzin alindig1 noktanin %92,7 oranin-
da ana femoral arter oldugu tespit edilmistir
[2]. Ancak periferik damar hastalig1 olanlarda,
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Resim 3. Cift duvar igneleri

obezlerde, tortiyozitede, hematom varliginda
ve tansiyonun diisiik oldugu hastalarda palpas-
yon zor olabilir. Ana femoral arter palpe edil-
dikten sonra giris i¢in tek veya ¢ift duvar igne
teknigi kullanilir (Resim 2, 3). Igne icerisinden
arteriyel kan akig1 goriildiikten sonra kilavuz
tel ilerletilerek igne ¢ekilip kilavuz tel {izerin-
den femoral kilif yerlestirilir (Resim 4). Da-
mar ¢apinin genisligi biiylik boyutlu kiliflarin
intimal yaralanma, spazm ve kan akigina engel
olmadan yerlestirilmesine olanak saglar. Fe-
moral giriste dikkat edilmesi gereken dnemli
faktorlerden birisi inguinal ligaman diizeyinin
altindan giris yapilmasidir. Inguinal ligaman
diizeyinin daha yukarisindan giris yapildigin-
da posteriyorda yeterli destek olmadigindan
optimal kompresyon saglanamamaktadir. Bu
nedenle retroperitoneal hematom riski artmak-
tadir. Riski azaltmak i¢in ultrasonografi (US)
rehberliginde giris yapilmalidir (Resim 5).

Femoral arterin retrograd ponksiyonu nispe-
ten gilivenli bir yaklagim olup komplikasyon
oran1 yaklasik %1 civarindadir. Kasik hemato-
mu en sik rastlanilan girig yeri komplikasyo-
nudur [3]. Bunu femoral arter psddoanevriz-
mas1 takip etmektedir [4]|. Psddoanevrizmalar
siklikla ana femoral arter ponksiyonunun bi-
furkasyon diizeyi veya daha asagi diizeyden
gerceklestirilmesine baghdir. Femoral arterin
bifurkasyonun daha asagisindan ponksiyonu
siklikla karin 6n duvarmin sarkmasina bagli
femur basinin palpe edilmesinin gili¢ oldugu
obez hastalarda goriilmektedir.

Femur basinin palpasyonunun zor veya
miimkiin olmadig1 durumlarda kasik bolge-
sindeki katlantinin belirte¢ olarak kullanil-
mast giris diizeyinin tespiti igin bazi opera-
torlerce kullanilmaktadir. Kasik bolgesindeki
katlantinin belirte¢ olarak kullanilmasinin en
biiyliik dezavantaji genellikle femoral bifur-
kasyonun distalinde yerlesimli olmasidir. Fe-
moral bifurkasyonun distalinde ponksiyon
yapilmasi1 durumunda hematom, arteriove-
noz fistlil ve psddoanevrizma gelisim riski
artmaktadir. Ayrica obezite varliginda kasik
derisindeki katlantinin femur basi ile iliski-
si yanilgilara neden olabilir. Femur basinin
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Resim 4. Kiliflar

hissedilemedigi durumlarda giris diizeyinin
tespiti i¢in floroskopi kullanilabilecek diger
bir yontemdir. Floroskopide femur basi1 diize-
yi girig seviyesini belirlemeye yardimc1 olur,
ayrica arterin beklenen yolunu veya arter du-
varindaki kalsifikasyonu gostererek arter tra-
sesini belirlemeye rehberlik edebilir.

Glintimiizde ultrason damar1 gostermesinin
yaninda es zamanli girisime izin vermesi ne-
deniyle islemleri kolaylastiran ve tiim hasta-
larda kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir.
Ancak obez hastalarda manipiilasyon kisitlilig
nedeniyle kullanimi zor olabilir.

Damar girisi sonrasinda kilavuz tel gonde-
rilerek dilatatorlerle genisletme yapilip daha
genis capli kiliflar yerlestirilir. Kilavuz tel yan
dallara gidebilir veya intimal veya medial di-
seksiyona neden olabilir. Bunu 6nlemek icin
erigkinlerde standart olarak 0,035 in¢ j-uclu
teller tercih edilmelidir. Ayrica herhangi zor-
lanma varliginda floroskopi ile trase dogrulan-
mal1 gerekirse bu amagcla kontrast verilmelidir.
Damar ¢ap1 kiiciik olan ¢ocuklarda mikro-
ponksiyon sistemleri kullanilabilir.

Femoral Arterin Antegrad Ponksiyonu

Femoral arterin antegrad ponksiyonu bir¢cok
infrainguinal islemde kullanilmaktadir [5].
Antegrad giris siklikla, 6zellikle obez hasta-
larda, retrograd giristen daha zordur. Antegrad
arteriyel ponksiyon diizeyi retrogard ponksi-
yon diizeyi ile ayn1 olup ideal olarak ana fe-
maral arter orta kesimidir. Eger antegrad giris
ana femoral arterin distal kesiminden yapilirsa,
siklikla derin femoral arter ponksiyone edile-
cektir. Ana femoral arterin distalinden, femo-
ral arter bifurkasyon diizeyine 1 cm veya daha
asagidan girig yapilirsa, kilavuz tel genellikle
derin femoral artere ydnlenecektir. Bu du-
rumda, kisa uclu agili bir kateter ile yiizeyel
femoral artere yerlesilmeye c¢aligilir. Ana fe-
moral arterin antegrad ponksiyon i¢in inguinal
ligamanin yukarisindan girilmesi risklidir. Gi-
rig yeri floroskopik olarak femur basi 1/3 6n
iist yaris1 goriilerek yapilabilir. Yiiksek giris
durumunda, retrograd girise benzer sekilde,
retroperitoneal hematom ve psddoanevrizma
riski mevcuttur: Yiiksek giristen siiphelenil-
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Resim 5. US rehberliginde giris

digi durumlarda daha ince kalibrasyonlu kilif
kullanilarak komplikasyon riski azaltilabilir.
Retroperitoneal kanama belirgin klinik bulgu
vermeyen ve sliphe ile tespit edilebilen bir du-
rumdur. iliyak fossa diizeyinde agr1 ve mini-
mal hassasiyet olusturur. Genellikle minimal
tagikardi olmasina ragmen kan basinct siklikla
birkag saat boyunca normal diizeylerde seyre-
dip ilerleyen saatlerde kan basincinda ani dii-
siis olabilir.

Ana femoral arterin palpe edilemedigi ve bu
nedenle retrograd ponksiyonun yapilamadig:
durumlarda iliyak ponksiyon kullamlabilir. {li-
yak arter tikanikligina bagli femoral erigimin
tanisal amacli anjiyografi i¢in miimkiin olma-
dig1 hastalarda alternatif erisim yolu olarak
translomber yaklagim yillarca popiiler bir yak-
lasim olarak tercih edildi.

Popliteal giris

Popliteal girisim femoral arter okliizyonla-
rinin antegrad yaklasimla rekanalize edileme-

digi durumlarda, SFA orjin rekanalizasyonlari
icin ve iliak ve femoral arter tandem darlikla-
rinda anjioplasti amaciyla kullanilabilir. Pop-
liteal arter girisi i¢in hasta pron pozisyonunda
yatirilmalidir. Eger daha 6nceden ana femoral
arter kateterize edilmisse oradan kontrast mad-
de verilerek damar bulunabilir. Bu seviyede
arter venin daha derininde seyretmektedir.
Bu nedenle US rehberliginde girig yapilmast
giivenilir ponksiyon yontemidir [6]. Hastanin
uzun siire pron pozisyonunda yatmasinin olus-
turacagl huzursuzluk ve iglem sonrast bu bol-
genin kompresyonunun sikintili olmasi1 popli-
teal girisin en 6nemli dezavantajlaridir. isleme
bagli hemorajik komplikasyonlar olduk¢a na-
dirdir [7].

Ust Ekstremite Girisimleri

Giiniimiizde iliyak arter tikanikligina bagl
femoral erisimin tanisal amagli anjiyografi igin
miimkiin olmadig1 hastalarda ya da renal arter
veya superior mezenterik arterin femoral yolla
kateterize edilemedigi durumlarda iist ekstre-
mite ponksiyonu 6zelliklede brakiyal arteriyel
yol tercih edilmektedir. Ust ekstremite girisle-
rinde karotid sistem ve kontralateral vertebral
arter kateterizasyonlar1 zor olabilir.

Aksiller Giris

Aksiller veya yiiksek brakiyal arter girigleri
brakiyal arter veya radiyal arter ile karsilasti-
rildiginda daha biiylik ¢apl olmalar1 nedeniyle
tercih edilmektedir. Aksiller veya yiiksek bra-
kiyal arter girisleri i¢in ponksiyon, kol abduk-
siyon ve eksternal rotasyonda iken damar pal-
pe edilerek yapilir. Aksiller girisin ana femoral
arter girisine gore iki 6nemli kisitlamas1 vardir.
Bunlar damar ¢apinin daha kiigiik olmasi ve
brakiyal pleksus ve iist ekstremite sinirlerine
yakinligidir. Aksiller arter ve iist ekstremite
sinirleri aksiller bolgede fasiyal kilif i¢inde
caprazlagirlar. Boylece kilif i¢inde gelisen kii-
¢iik bir hematom bile sinirler tizerinde baski
olusturarak gecici veya kalic1 norolojik sekel
gelisimine yol agabilir.
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Brakial Arter

Kiiciik capli kolay manipiile edilebilen ka-
teterlerin gelistirilmesiyle brakiyal yaklasim
son zamanlarda tercih edilen yontem haline
gelmistir. Brakiyal arter aksiller artere gore
daha mobil olmasina ragmen daha kolay
palpe edilebilmesi ve iglem sonrasi daha ra-
hat komprese edilebilmesi avantajlaridir. En
onemli dezavantaji ise hemen yanindan gegen
median sinirde hasar olusabilmesi ve damar
capimin daha kiiciik olmasi nedeniyle gelise-
bilecek disseksiyonda ciddi sorunlar ortaya
¢ikabilmesidir. Median sinir dirsek diizeyinde
arterin medialinde yer alir, lokal anestezi ya da
ponksiyon sirasinda igne temasi ile elde elekt-
rik soku benzeri his olusabilir. Nadiren giris
islemine bagli gegici sinir hasar1 goézlenebilir.
Brakiyal veya aksiller ponksiyonu takiben ka-
lic1 nérolojik hasar riski azdir. Ozellikle girigin
ultrasonografi esliginde yapilmasi komplikas-
yon oranini daha da azaltacaktir.

Radial Arter

Bilekte radial arter girisi tanisal ve girigsimsel
islemlerde Ozellikle kardiyologlar tarafindan
giderek artan siklikta kullanilan bir yaklagim
sekli haline gelmigstir [8]. Ulnar arter eli ye-
teri kadar besliyorsa radial giris daha giivenli
olarak kullanilabilir. Bu amagcla “allen testi”
kullanilir. El yumruk pozisyonunda iken radi-
al ve ulnar arter komprese edilir. Daha sonra
yumruk agilarak ulnar kompresyon kaldirilir.
Elin 10 sn igerisinde normal rengini almasi ul-
nar kollateralin yeterli oldugunu gosterir. Pulse
oksimetri ve pletismografi kollateralleri deger-
lendirmek i¢in daha sensitif yontemlerdir [9].
Radial arter bu test sonrasi 6F ve iizeri kiliflar
ile erkeklerin %70, bayanlarin ise %45’ inde
diisitk komplikasyon orani ile yerlestirilebilir
[10]. Gegici okliizyon %5 oraninda goriilebi-
lirken kalic1 okliizyon ¢ok nadirdir. Pek ¢ok
vakada ilerde yeniden kateterizasyon gerekti-
ginde ayni arter rahatlikla kullanilabilir. He-
morajik ve diger komplikasyonlarin daha az
oranda goriilmesi ve islem sonrasi kompres-

Resim 6. Kateter cesitleri

yonun daha rahat saglanmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Transradial girise bagli kanama
%67 oraninda daha diisiiktiir [11]. Radial gi-
rigin en 6nemli avantaji hastanin islem sonrasi
kisa siirede mobilize olabilmesidir. Ayrica ra-
dial girigin yapilacaginin sdylenmesi hastanin
endisesini azaltmaktadir.

Tanisal veya girigimsel islemler bittigin-
de kilif yerinden ¢ikarilmalidir. Kanamanin
ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
klasik olarak kompresyon uygulanmaktadir.
Kapatma cihazlarin kullanimi kasik komp-
resyon ihtiyacini azaltmistir. Bununla birlik-
te, bu cihazlar maliyet ve komplikasyonlarin
artmasina neden olmaktadir. Kapatma cihaz-
lar1 se¢ilmis olgularda siiphesiz yararli iken,
mevcut komplikasyon riskleri rutin kullani-
min1 sinirlamaktadir.

Kateterler

Kateter digtan disa ¢aplar1 ‘French’, igten ige
caplari ise ‘ing’ olarak Olglilmektedir. Perkiitan
giriglerde kullanilan igneler ‘gauge’, emboli-
zasyon amaciyla kullanilan koiller ise ‘mili-
metre’ cinsinden Ol¢iilmektedir. Kateter distal
kesimleri kulanim amacina uygun olacak se-
kilde degisik konfigurasyonda olup distal ucu
diiz veya gittikge daralan sekillerde olabilir
(Resim 6). Distali diiz olan kateterler genellik-
le daha kalin uzun kilif i¢erisinden kullanilir.
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Aortta akim daha hizli oldugundan bu da-
marlarin goriintiilenmesi i¢in kisa siirede daha
yiiksek miktarda kontrastt damar igerisine
ulagtirarak opasifikasyon saglanmalidir. Bu
amagla degisik konfigiirasyonda ¢ok delikli
kateterler kullanilir. Cok delikli kateterler 18-
20 ml/saniye hizla 40-50 mL kontrasti damar
icerisine ulagtirarak goriintiilemeye olanak
saglar. Selektif enjeksiyonlarda daha diigiik
hizda kontrast yeterli olabildiginden 3-7 mL/
saniye hizla enjeksiyona olanak saglayan kate-
terler yeterli olabilmektedir. Bu kateterler cok
farklh konfigiirasyonda olup selektif kateterize
edilecek damara uygun olanlar seg¢ilmelidir.
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1.

Damar girisimlerinde genellikle ilk tercih edilmesi gereken damar hangisidir?
Femoral arter

Radiyal arter

Brakiyal arter

Aksiller arter

Iliyak arter

oo o

Damar giris yeri segilirken goz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorlerden dogru olanlar
isaretleyiniz?

I. Lezyona ulagmasi ve kateterizasyonu kolay olmalidir.

II. Tekrarlayan girisimlere izin vermelidir.

III. Yerlestirilen kilif iskemiye sebep olmaksizin uzun siire kalabilmelidir.
IV. Damar trasesi diiz olmalidur.

1,2

1,2,3

2,3

1,3

1,2,3,4

ooo o

. Femoral artere uygun giris yerini belirlemek i¢in kullanilabilecek yontem veya isaretlerden

dogru olanlar isaretleyiniz
I. Kasik ¢izgisi
II. Ultrasonografi
II1. Nabzin en gii¢lii hissedildigi nokta
IV. Femur bas1
V. Floroskopi

a. 1,34

b. 2,5

c. 1,234

d. 1,2,3,45

e. 5

Femoral artere uygun giris yerini belirlemek icin kullanilabilecek en giivenilir yontem veya
isaret hangisidir?

Kasik ¢izgisi

Ultrasonografi

Nabzin en giiclii hissedildigi nokta

Femur bas1

Floroskopi

oo o

Brakiyal arterin girisim yolu olarak kullanilmasi ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

a. Iliyak arter tikamkligina bagl femoral erisimin tanisal amagh anjiyografi i¢in miimkiin
olmadig1 hastalarda kullanilabilir.

b. Renal arter veya superior mezenterik arterin femoral yolla kateterize edilemedigi durum-
larda brakiyal arteriyel yol tercih edilebilir.

c. Ustekstremite girigleri 6zellikle karotid sistem ve kontrlateral vertebral arter kateterizas-
yonlar1 i¢in tercih.edilebilir.

d. Brakial arter aksiller artere gére daha mobil olmasina ragmen daha kolay palpe edilebil-
mesi ve islem sonras1 daha rahat komprese edilebilmesi nedeniyle tercih edilir.

e. Median sinirde hasar olugabilmesi ve damar ¢apinin kii¢iik olmasi en 6nemli dezavantajidir.
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