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I- GIRIS

1895 yilinda Alman fizikgi Withelm Conrad Roentgen tarafindan X ginlarinin
kesfinden sonra radyolojide elde edilen en blylk gelismelerden birisi kesitsel
gorintilemede ¢i§ir acan bilgisayarl tomografidir. 1960°h yillarin basinda Amerikali
fizik profesérii A.M. Cormak tarafindan teorisi yazilan bu teknik 1967 yilinda Ingiliz
fizikgi G.N. Hounsfield tarafindan gergekiestiriimis ve 1971 yilinda hastane
sartlannda uygulamaya baslanmistir (13, 60). llk kez 1980 yilinda Kalender ve
arkadaglan tarafindan klinik kullanima giren spiral BT konvansiyonel BT'de
asilamayan pek ¢ok problemin ¢dzimini saglamistir (60). Spiral BT nin en énemli
avantajl, solunum wve hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlan en aza
indirgemesi ve tek bir nefes futulum siresinde intravendz vyolla verilen kontrast
maddenin arterivel fazini yakalayarak veri elde edilmesini saglamasidir. Spiral
BT'deki en oOnemli gelismeler "Multiplanar Reformation”, “Maximum Intensity
Projection”, “Shaded Surface Display” ve “Virtual Intravascular Endoscopy” yi iceren
gbrunti isleme yontemlerinin kullanimi sayesinde olmustur. Tarama parametreleri ve
gbrinta igleme ybntemlerinin birlikte uygun degerler secilerek kullaniimasi, torasik
aorta ve abdominal aortanin anevrizma ve diseksiyonlar, akut ve kronik pulmoner
emboli, karotid, renal ve iliak arter stenozu gibi patolojilerin degerlendirilmesinde
yaygin kullanim alari bulmustur.

Bu galigmadaki amag; aorta- iliak artere stent yerlestiriimesini takiben yapilan
spiral BT anjiografinin stent bUtinlGgu, patensisi ve stent- aorta, iliak arter iligkisini
gostermesi yoninden yeterliligini arastirmaktir.



ll- GENEL BILGILER

A- ALT EKSTREMITE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARI

Perkitan transluminal girisimler ile tedavi edilebilen tikayici damar hastaliklar
ateroskleroz, fibromuskiler displazi, Takayashu arteriti, Buerger hastalidi, konjenital
aorta koarktasyonlari ve operasyon veya kateterizasyon sirasinda olusabilecek
iatrojenik darlik ve tikanikhiklar ile greftlerde intimal hiperplazi nedeniyle olusan
anastomotik lezyonlardir (37).

Ateroskleroz, alt ekstremite tikayici damar hastaliklarinin en sik nedenidir. 65
yas Uzerindeki erkeklerin yaklasik %10’ unda damar sisteminde tedaviyi gerektirecek
lezyonlara neden olmaktadir (28).

Aterosklerotik tikayict damar hastaliklaninda klinik bulgular aterosklerotik
lezyonun damarda neden oldudu darligin derecesine, gelisme siresine, kolleteral
gelisimin durumuna ve darlidin lokalizasyonuna baghdir. Aterosklerotik lezyonun
evresine gbre degdisen siddetlerde agn, kramplar, klodikasyo, nabizsizlik ve nekroz
geligimi  hastalarda gobrilebilen semptomlardir. Aterosklerotik degisikliklerin
olugumunu arttiran veya azaltan nedenler tablo-1’ de 6zetienmigtir (30, 137).

Tablo-1

Arttiran nedenler Azaltan nedenler

s Yas, cinsiyet (erkek) e Duzenli fiziksel aktivite

¢ Sigara « Hafif derecede alkol alimi
¢ Diyabet

e Hipertansiyon

e Fibrinojen diizeyinde artma

» Hiperlipidemi(Artmis LDL ve
lipoprotein, azalmig HDL)

+ Homosistinemi

Alt ekstremite tikayict arter hastaliklarinda semptomlara goére olgulann
degerlendiriimesi, derecelendiriimesi ve tedavinin programlanmasi amact ile
“Fontaine Siniflamasi” kullarimaktadir (71).



Bu siniflamaya gore;

Evre i
Evre HA
Evre 1IB
Evre ili
Evre IV

Asemplomatik stenozlar

Klodikasyo 200 m. yirlime mesafesinin Uzerinde
Kiodikasyo 200 m. yirlime mesafesinin altinda

Istirahat agns:

Alt ekstremitede liser, nekroz ve gangren gelisimidir.

Son yillarda evrelemenin objektif kriterlere dayandiriimasi amaci ile gelistirilen

“International Society for Cardiovascular Surgery” (ISCVS) standardartlan da énem
kazanmistir (71, 125).

Fontaine ISCVS  Klinik bulgu

{Evre)
I
i

i

(Sinuf)

0 Asemptomatik

1 Hafif klodikasyo
Oria kiodikasyo
Siddetli klodikasyo

4 Istirahat agrisi

5 Mindr doku kaybt,
ivilegmeyen Ulser,
fokal gangren

6 Metatars diizeyinde

major doku kaybs

Objektif kriter

Stres testi normal

Stres testi tamamiandidinda, ayakbiledi

indeksi 50 mmHg'dan ylksek

1-3 aras! semptomlar mevout

Stres testi tamamianamiyor, egzersiz
sonrast ayakbiledi indeksi 50 mmbg'dan az i

Stres testi tamamlanamiyor, egzersiz sonrast
ayakbiledgi indeksi 50 mmHg'dan az, Iistirahat
ayakbiledi indeksi 40 mmHg'ya esit ya da az,
metatarsal pletismografik izler doz vya da
guglikle pulsatil, parmak basinc

30 mmHg'dan az

Istirahat ayakbilegi indeksi 60 mmHg ya da

daha az, metatarsal pletismografik izler

diz yada glgclikle pulsatil, parmak basinct
40 mmHg'dan az '

Sinuf §'in aynis



B- ATEROSKLEROZ VE PATOGENEZI

Ateroskleroz kelimesi, intima vyerlesimli yagh-fibrdz plaklarin olugsumu ile
karakterize patolojik bir streci tanumlar. Esas olarak intima tabakasi etkilenmekle
birlikte media ve adventisiyada dejeneratif degisiklikler izlenebilir. Plaklar blylk
dlgude fibréz yapida veya limende kismen ya da tamamen tikanmaya neden olan
yumusak yagh yapidadir. Genellikle bu plaklarnin merkezinde kolesterol ve kolesteril
esterleri iceren lipitten zengin bir artik bulunur. Lipitten zengin ¢ekirdekleri daha
biylk olan plaklara aterom ad verilir (116, 117).

Aterosklerotik lezyonlar, hastalifin ilerlemesi ile birlikte morfolojik 6zelliklerin
de degisimler gosterirler (145). Erken yaslarda baslayan yagh gizgilenmelerin, intimal
6deme bagh geligtigi disiinGlen gri, jelatindz lezyonlarin ve mikrotrombuslarin
aterosklerozun patogenezine katkida bulundugu bilinmektedir (48). Bu lezyonlardan
en iyi bilineni yagh ¢izgilenmelerdir. Yagh cizgilenmeler sit gocukiugu déneminden
itibaren saptanabilen ortalama 2-10 mm. boyutlarinda, san, hafif kabarik intima
gizgileri biciminde goruliir. Genellikle aort kapag: halkas! bdlgesinde, torasik aortada
ve abdominal aortada yerlesir. Histolojik olarak bu lezyonlar, monositlerden
kaynaklanan ve ‘kdpuk hiicreleri' adi verilen lipidle yUklU hiicrelerle, damar duvarinin
diiz kas hicrelerini icerirler (145).

Yagh ¢izgilenmelerde fibrozis ve nekroz yoktur, lipitin ¢cogu hiicre icidir ve
deneysel olarak bu lezyonlar kolaylikla ve bitiinlyle geri dénebilir. llerleyici
aterosklerotik plaklaria yadh gizgilenmelerin dadilimlarinda genel bir benzerlik s6z
konusudur. Ayrica, yagh cizgilenmelerle plaklar arasinda gegis Ozellikleri tasiyan
lezyonlarin varhgi da saptanmigtir. Dolayisiyla bazi yagh ¢izgilenmeler, yerlesim
yerlerine ve risk etkenlerine maruz kalmalanina badh olarak ateromatdz plaklara
doénisebilirler (145).

Aterosklerotik plak, aterosklerozun ana lezyonudur. Plaklar, oval ya da
dizensiz bigimli, yadh-fibréz intima yerlegimli lezyonlardir. Mikroskopik olarak,
plaklarin Gg temel bileseni vardir:

1. Damar duvan diz kas hicreleriyle, kan kokenli monosit / makrofajlari da
iceren hicreler,
2. Bag dokusu lifleri ve ara maddeleri,



3. Lipidler (145).

Plak yasina bagh olarak bu (¢ bilesen degisik oranlarda bulunur. Bazi
lezyonlarda, kollajen ve elastik liflerle ¢ok sayida diiz kas hiicresi mevcuttur. Fibrdz
plak olarak isimlendirilen bu lezyonlar az oranda lipit icerirler. Bazi lezyonlarda ise,
proteoglikanlar, hiicresel artiklar, fibrin ve diger plazma proteinleri ile kolesterol ve
kolesteril esterlerinin karigimini iceren yumusak, macunsu bir gekirdegdin Gzerini rten
limene bakan fibrdz bir ara doku bulunur. Yumusak merkezin sinirlaninda degisik
miktarlarda lipitle yikli kdplik hicreleri vardir. Plaklardaki képik hicreleri, arter
duvarindaki makrofajlardan ya da plakta c¢ogalmis diz kas hicrelerinden
kaynaklanabilirler. Plaktaki bad dokusu elemanlarn damann diz kas hicreleri
tarafindan sentezlenir. Plaklarin bUyimesiyle mediada atrofi ve fibrozis, adventisyada
plagin sinirlan gevresinde vaskilarizasyon ve lenfositik infiltrasyon gelisir (27).
Plaklarin damarlanmasi iki mekanizma ile olur.

1. Baslangi¢ evrelerinde vasa vasorumlardan kaynaklanan damariarin plak igine
dogru ilerlemesi,

2. Plaklar Uzerinde mural tromblsin olugsumundan sonra organize trombus
icinde kanalizasyonun olugumudur.

Tipik bir plakta genelde kabul gdren en erken lezyon, intimada diiz kas
hiicreleri ve makrofajlarin hiicre igi ve digt lipid birikimi ile odaksal ¢ogalmalandir.
llerleyen dénemlerde plad: komplike hale getiren bazi degisiklikler meydana gelebilir.
Bu degisikiikler agadida ve sekil 1'de 6zetlenmistir;

1. Plaklarda yamasal ya da timUyle kalsifikasyon izlenebilir ve arterler sonucta
kalsifiye kursun borulara déniisebilir,

2. Limene bakan yiizeyde Ulserlesme va da plagin yirtiimas: plak kapsaminin
kana karigmasiyla kolesterol embolilerine neden olabilir,

3. Endotel bltunliglinin kaybolmasi sonucu plak i¢i kanamalar gériilebilir,

4. Ulsere lezyonlarin {izerinde trombus gelisebilir.

Plaklardaki bu komplikasyonlar degisik kombinasyonlarda izlenebilirler. Aort
gibi blylk damarlarda bu komplikasyonlar alttaki mediada olugan zedelenmeye bagh
olarak aterosklerotik anevrizmalara yol acabilirler (145).



elastik lamina
+ intima

liimen

| endotel
fibréz doku

e kolesterol ve lipid

1-Kalsifikasyon 3-Hemoraji

Sekil- 1: Aterosklerotik plaklarda olugabilen komplikasyonlar gésteriimektedir.



Aterosklerozun patogenezinde ‘zedelenmeye yanit ya da tepki’ varsayimi
baghgi altinda birlegtiriimis iki yerlesik kuram bulunmaktadir. Birincisi ‘insudasyon’ ya
da ‘lipid infiltrasyonu’ kuramu, ikincisi ise ‘enkrustasyon’ ya da ‘trombojenik’ kuramdir.

‘Lipid infitrasyonu’ ya da ‘insudasyon’ kurami, aterosklerotik plaklarin, damar
duvarinin plazma proteinleri ve lipitlerin kandan artmus filtrasyonuna goésterdigi tepki
sonucu gelistigi hipotezine dayanmaktadir. Plazma proteinleri ve lipoproteinlerini de
igeren plazma makromolekdillerinin intima igine girip gikhidi bilinmektedir. Intimada
kan akimi yoktur. Besleyici damarlar adventisyal ylizeyden damar duvarina girer, dig
mediada sonlanir. Bu ylizden intima ve medianin i¢ katlarinin canliiinin sGrmesi bu
plazma akimiyla mimkindlr. Bu kuram lipid birikiminden sorumiu olaylan ¢ok iyi
aciklayamamakta, lipid birikiminin artmig girise mi yoksa azalmig lipoprotein gikisina
mi bagdl oldugunu tam olarak yanitlayamamaktadir (145).

‘Enkrustasyon’ ya da ‘trombojenik” kurama gére aterogenez yineleyen tromboz
ve organizasyon ataklan sonucu olugmaktadir. Ateromlarin lipid igerigine trombosit,
i6kosit ve eritrositlerin parcalanmasi kaynak olusturabilir. Ancak yapilan ¢alismalara
ragmen  aterogenezdeki baslangic  lezyonlanmin  trombuslerden ¢kt
kanmitlanamamustir. Dolayisiyla trombus organizasyonunun, plagin olugsumundan ¢ok
gelisip blyUmesinde rol almasi kabul edilen mekanizmadir (118, 117).

Aterosklerozun ‘zedelenmeye yanit’ varsayimi  patogenezin agiklanmasinda
en uygun yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bu varsayima gfre ateroskleroz,
arterial endotelin degisik tipteki zedelenmesine yanit olarak baslar. Endotelde ki
zedelenme monosit ve frombositlerin intima ylzeyine yapismasina neden olur.
Monositlerin igerisinde lipid birikir. Trombosit, endotel ve makrofajlarca salinan
bliylme faktdrlerine yanit olarak diz kas hicreleri ¢odalir. Daha sonra diz kas
hiicreleri endotel alti aralia gecer ve bazilarinda lipid damlaciklar birikir. Lipid iceren
monositler ve diz kas hlcrelerinden olugsan kdpik hiicre topluluklarinin gogalmasi
devam eder. Képuk hicrelerinden ¢tkan lipid hiicre disi kolesterol kristalleri olarak
birikir. Sonug olarak endotel zedelenmesi ve bunu takip eden duz kas proliferasyonu
aterom olugumunda ki en énemli etkenlerdir (120).

Kan akiminin yol agtigi lokal turbiilans belirli noktalarda endotelde hasarlanma
olasiidinu arttinr. Bu nedenle aterosklerotik plaklann segici olarak yerlestigi bélgeler



vardir: Alt ekstremitelerde aterosklerotik lezyonlar % 24 aortoiliak, % 4 iliofemoral, %
50 femoropopliteal, % 5 popliteal ve % 17 infrapopliteal diizeyde yerlesir (139).



C- ARTER HiSTOLOJiSI VE iLIAK ARTER ANATOMISI

Arter duvan intima, media ve adventisya olarak adlandinlan U¢ tabakadan
meydana gelir. Distaki tabaka olan adventisya, gevsek olarak yerlesmis ba§ dokusu,
fibroblastlar, az miktarda diiz kas hicreleri ve vasa vasorumlardan olusur. Ortadaki
tabaka media, kollajen lifler ve elastin ile sanlmig, ¢evresel yerlesimli diiz kas
hiuicrelerinden meydana gelir ve intimadan i¢ elastik lamina ile ayrilir. Mediadaki diz
kas hiicreleri elastin ile birlikte arterin kontraktil 6zelliklerinden sorumludur. Elastik
olmayan kollajen lifler ise mekanik etkilere karg! koyarak arteri yirtiimaktan korur, Dz
kas hiicreleri elastin ve kollajen lifleri de sentezler. Intima tabakasi, limen etrafinda
yasst poligonal hiicrelerden meydana gelen endotel ve altindaki longitudinal yonde
uzanan elastin iceren subendotelden olusur. Endotel, plazma igeriginin arter duvarnna
gecmesi icin secici gecirgen tabaka olarak galigir ve sadece subendoteli kaplayan
nontrombojenik bir ylizey olmayip ayni zamanda antitrombotiktir. Endotel i¢ ylizeyi
heparine benzer proteoglikan ve antitrombin icerir. Ayrica plazminojen aktivatérieri,
prostasiklin ve adenozin difosfataz sentezleyip salgilar (37, 150).

Aorta ve iliak arterler capt 7 mm.den genis, elastik liflerden zengin elastik tip
arterlerdir (36).

Abdominal aorta 12. torakal vertebra dizeyinde baslayip 4. lomber vertebra
seviyesinde sag ve sol ana iliak arterlere ayrilir.

Ana iliak arterler, pelvis boglugunun duvarlanni, boslukta bulunan organiarn ve
alt ekstremiteleri beslerler. Sakroiliak eklem yakinlarinda i¢ ve dig iliak arterler olmak
Uzere ikiye ayrilirlar. |

g iliak arter kiiglik pelviste 6n ve arka kéklere ayrilir. On kdkten sliperior, orta
ve inferior vesikal arterler, orta hemoraidal arter, obturator arter, internal pudental
arter, inferior gluteal arter, uterin arter ve vajinal arter ¢ikar. Arka kékten ise
iliolumbal, lateral sakral ve stperior gluteal arter gtkmaktadir.

Dig iliak arter iliopsoas kasinin i¢ tarafinda ilerler ve “lacuna vasorum” dan
gecer. Dig iliak arterlerin yan dali olan a. epigastrica inferior, a. thoracica intema'nin
devami olan a. epigastrica superior ug dallar ile anastomoz yapar.
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Dig iliak arterin devami, inguinal ligamentin altindan baglayarak ana femoral
arter adint alir. Ana femoral arter inguinal ligamentin 3-5 cm. altinda derin femoral
arterin aynigim yerinden sonra yiizeyel femoral arter olarak devam eder (85).
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D-ILIAK ARTER STENOZUNUN TANISINDA KULLANILAN TESTLER

Periferik arter hastaliklarinin tanisinda ve tedavinin yonlendiriimesinde ABI
(Ayak bilegi- kol indeksi) diglimi, Segmental basing dlglimleri, Nabiz-voliim kayitlari,
Tredmil egzersiz testleri, Ultrasonografi (US), Spiral BT anjiyografi, MR anjiografi
(MRA) ve Arteriografi gibi bircok yontem kullaniimaktadr.

Ayak bilegi- kol indeksi (ABI);

Alt ekstremite tikayici arter hastaliklannin tanisinda rutin olarak kullanilan
ayak biledinden ve koldan olgllen pik sistolik basinglann oranlanmas: esasina
dayanan bir yontemdir. Pik sistolik basing élglimleri ayakta tibialis posteriordan, kolda
brakial arterden yapilir. Olgiimler sirasinda renkli Doppler US kullaniimaktadir. Bu
blgim swrasinda ekstremitenin dedisen c¢aplanna uygun olarak farkli mangon
boyutlar kullaniimalidir. Klodikasyo hikayesi olmasina ragmen istirahat ABI de§erleri
normal sinirlarda olan hastalara egzersiz sonrasi tekrar inceleme yapimalidir (101,
137).

ABI degerleri

>0,9 Normal

0,71-0,80  Hafif obstriiksiyon
0,41-0,70  Orta derecede obstriksiyon
0,00-0,40  Siddetli obstriksiyon

ABI <0,9 da tikayici arter hastahi@i tanisinda duyarlihk %95, ézgullik %100
dar (31, 149).

Segmental Basing Ol¢iimii;

Ekstremitenin degisik bolgelerine yerlestirilen mangonlardan 6lglilen pik
sistolik basinglann karsilagtinimas! esasina dayanan bir y6ntemdir. Arteriyel
lezyonun yaklagik lokalizasyonunun tespitinde faydalidir. Olglim icin mansonlar diz
Ustlne, diz altina ve ayak bilegine bilateral olarak yerlestirilir. Her mansondan yapilan
sistolik basing 6lgim(l, kargi tarafin ayni seviyesi ile kargilagtirilir. iki 8iglim arasinda
20 mmHg' dan fazla fark olmasi anlamlidir ve basincin diislik oldugu bélgede darliga
veya tikanmaya isaret eder (101).
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Nabiz- Voliim Kayitlan;

Mansonlarin yerlegimi bakimindan segmental basing Olgimi ydntemine
benzer. Bu yéntemde farkli olarak mangon bblgesindeki nabiz sayist veya her kalp
siklisunda o bblgeden gecen kan volimi kaydedilir. Kaydedilen dalga formlari keskin
bir sistolik pik, dikrotik ¢entik ve inisten olusur. Eder arteriyel stenoz mevcut ise
sistolik pik dlzeyine ulagma gecikir ve sistolik pik diger.

Kullanilan bu yéntemlerin hepsinde bulunan sinirlamalar lezyonu tam lokalize
edememeleri, siddetli darlik ile tam tkanma ayminct tanisint yapamamalan ve
lezyonun dogasi hakkinda yeterli bilgi verememeleridir (101).

Renkli Dupleks Ultrasonografi;

Girigimsel bir ydntem olmamasi, tekrarlanabilir olmasi, yaygin olarak
bulunmasi bu yéntemin en &nemli avantajidir. Damar sistemi hakkinda fonksiyonel
ve morfolojik bilgi verir (67, 112). En énemli dezavantajt tim vaskiler agaci bir arada
gésterememesidir. Periferik damar sistemi 5-10 MHz lineer prob ile degderlendirilir.
lliak bblgenin ve aortanin dederlendiriimesinde 3,5-5 MHz sektdr prob kullaniir.
Inceleme longitiidinal ve transvers planda yapiimahdir (137).

Gri skala US damarlar hakkinda topografik ve morfolojik bilgi verir, bu modalite
de fonksiyonel bilgi bulunmamaktadir. Devamli dalga Doppler US (Continue Wave)
vaskiler sistem hakkinda kalitatif ve kantitatif bilgi verir.

Gri skala ve renkli Doppler US’nin kombinasyonu renkli Dupleks US olarak
isimlendirilir. Bu damar sistemi hakkinda topografik, morfolojik ve fonksiyonel bilgi
verir (112).

inceleme sirasinda 6ncelikle darlik lokalizasyonu belirlenir. Damar duvar
degigiklikleri, plaklar, limendeki daralma derecesi not edilir (61). Anjioplasti 6ncesi
plak karakterizasyonu Onemlidir. Plak morfolojisini ve lumeni daha lyi
degerlendirebilmek igin doku harmonik gérintileme kullanilabilir. Kalsifive plaklar
limen gbrilebilidigini azaltir. Bunu énlemek icin farkh gériintiileme pencerelemeleri
kullaniimalidir (137).
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Renkli Doppler incelemede, darlik dizeyindeki artmig akimi gdsteren parlak
renk kodlamasi ve darlik distalinde tlrbilan akimi gosteren ‘mozaik gérantm’ izlenir
(137). Spektral incelemede normal periferik arter dalga formu Ug fazhdir. Ik faz
ventrikiil sistoliinii yansitan ve ileriye dogru akimi gésteren piktir. lkinci faz ventrikil
diastolind, geriye dogru akimi ve kapiller yatakta ki gdllenmeyi gosteren inigtir.
Ugiincii faz damar duvar esnekligine bagh olusan ileri dogru akimdir. Ateroskleroz
gibi damar duvar esnekliginin kaybina neden olan durumlarda dalga formu bifazik
olarak izlenebilir. Darligin proksimalinde normal trifazik dalga formu ve pik sistolik
akim hizi saptanir (Sekil-2). Pik sistolik akim hizi normalde 90-140 cm/sn arasindadir
(61, 137).

TIRAE

TS

Darlik proksimali Darhik diizevi
$ekil- 2: Darlik diizeyinden ve 2, 3 cm proksimalinden alinan spektral 6rneklemeler
gOriimektedir (103)

Dalga form degisikliklerine gére limende ki daralma 3 gruba ayrnilir (53):

- Hafif daralma (%1-19): Dalga formu trifazik-bifazik 6zelligini korumaktadir, Pik
sistolik akim hizi proksimal kesimdeki normal bolgeye gére %30 oraninda
artmigtir,

- Orta derecede daralma (%20-48). Dalga formu trifazik-bifazik &zelligini
korumaktadir. Pik sistolik akim hizi proksimal kesimdeki normal bdigeye gore
%100 oraninda artmusgtir.

- Belirgin daralma (%50 ve Uzerinde): Dalga formu monofaziktir. Spektral
genigleme izlenir.
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Bazi hastalarda dokularin US dalgalanini absobsiyonu nedeniyle iliak
arterlerin ve distal femoral arterlerin gériilmesi mimkin olmayabilir. Bu durumda
Slclimlerin alinabildidi bélgeler proksimal kesimdeki olasi bir darligin gésterilmesinde
indirek bir metot olarak kullanilabilir. Bazi hastalann gikayetleri hafiftir ve istirahatta
yapilan inceleme tamamen normal olabilir. Bunun gibi slipheli durumlarda egzersizi
takiben yapilan incelemeler faydali olabilir. Damarlanin tam tkanmasinin US ile
tanimlamast kolaydir. Vaskiiler limende trombusun izlenmesi ve renkli kodlamanin
yapilamamasi seklinde tanimlanir (61).

inceleme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler;

1. Uygun prob segilmeli (Abdominal aorta ve iliak arterler igin 3.5 MHz sektér
prob, diger arterier igin 5.0 MHz lineer prob kullanilir),

2. Inceleme alani longiitiidinal ve transvers planda gérintilenmeli,

3. Doppler, spektral ve akim hizi meklemeleri darli§in Gzerinden proksimalinden
ve distalinden yapiimali,

4. Rutin bir incelemede distal iliak arter, proksimal ve distal yizeyel femoral arter,
derin femoral arter, popliteal arter, distal anterior ve posterior tibial arterler
mutlaka degerlendirilmeli ve spektral inceleme yapiimahdir (112).

US incelemelerinde kontrast ajan kullanimi oldukga yeni bir konudur. Damar
patolojilerinin degerlendirilmesinde akimin ¢ok yavas oldudu birden fazla segmentteki
darlikh hastaliklarda ve derin yerlesimli damarlarin degerlendirilmesinde kullanilabilir,
Yine inceleme alaninda hematom veya cilt skan bulunan hastalarda kontrast
kullanimi igin bir endikasyon olusturur. US sistemlerindeki didger gelismeler, 3B ve B-
(Brightness) flow teknigidir. B~ (Brightness) flow tekniginin renkli Dupleks US ye gore
uzaysal rezolusyonu daha yiksektir (3, 38, 124, 144).

Alt ekstremite arteriografi ile karsilastinidiginda renkli Dupleks US’nin arter
stenozlarimi saptamadaki duyarlih@i %82 dir. Bu oran femoral arerde %95,
femoropopliteal bélgede %100, iliak bdlgede ise %89 olarak rapor edilmistir (3, 4).
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MR Anjiografi;

Kan akimim gérintilemeye yonelik ¢aligmalar ilk kez 1982 yilinda baglamis,
seksenli yillanin ortalanina dogru hiz kazanmig, 1885 yilinda geligtirilen ve
uygulanmaya baglayan hizli gérintileme sekanslar ile de bu alanda &nemli
gelismeler kaydedilmistir (89).

Alt ekstremite arterlerinin MRA incelemelerinde ama¢ uzun arteriyel
segmentlerin kisa siirede incelenmesini saglamaktir. Abdominal aortanin ve iliak
arterlerin incelenmesinde vicut sargisi, periferik damariarin incelemesinde ise
ekstremite sargisi kullantimaktadir (112).

MRA’de “Time of flight” (TOF) ya da “Phase Contrast” (PC) tekniklerin yanisira
son yillarda kisa tekrar zamanlariyla ve paramagnetik kontrast madde ile yapilan 3B
Gradient Eko goriintilemeyle inceleme siiresi nefes tutulabilir dlizeye inmigtir (29).

MRA'de temel inceleme sekansi GRE (Gradient eko) sekans olup 2 ya da 3
boyutlu (2B, 3B) TOF ve PC gorintlleme yontemlerini igermektedir. Degisik MRA
protokolleri arteriyel patolojilerin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir,

1. TOF (time of flight),

2B TOF, bu teknikte goruntl olugturma stresi 3B TOF teknigine gbre daha
kisa oldugundan solumu ve yutkunma gibi artefarklardan daha az etkilenmektedir.
Ayrica ince kesit kalinhgi kullanildiindan yavas akimlarin gérintlilenmesinde daha
etkilidir. Bu nedenlerle abdominal vaskiler yapiar, kigik damarlar bu yéntemle daha
iyi gosterilir.

3B TOF, 2B TOF dan farkh olarak istenilen agidan gorintl olusturulabilir.
Ayrica S/N (sinyal, glriltd orari) oram yiksektir. Kesitler araliksiz oldudu igin
parsiyel volim artefakt izlenmez. Ozellikle hizli akimin bulundugu intrakraniyal
arterlerin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu ydntemin alt
ekstremite arteryel yapiarinin degerlendiriimesinde 6zgulliglh %43-98, duyarlihigs
%74-89 olarak bulunmustur (40, 73).

2. PC (Phase contrast) MRA, elde edilen goérintiler arteriyografi gérintilerine
benzer. Inceleme siiresi TOF’ tan uzundur. Siirenin uzunlugu nedeniyle pulsasyon
artefaktlar siklikla izlenir. Yavag akimlar TOF' tan daha iyi gériillr, akim yoni ve hizi
gibi fonksiyonel bilgiler elde edilebilir.
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3. 3B CE (Kontrasth) MRA, son yillarda ¢ok sik kullanim alant bulan bu
yontemde hizli gradiyent eko sekanslan kullanilir (FISP, GRASS vb). 3B kontrastli
MRA anjiografi, uzun segmentlerin daha kisa siirede incelenmesini sadlar (89, 133).

Tam inceleme de verilecek opak madde miktan 0,3 mmolkg gegmemelidir.
Yoéntemin duyarhh@ bazi caligmalarda ana iliak arter icin %96, eksternal ve internal
iliak arter icin %94 olarak bulunmustur (46)

Kontrastlh MRA'de, kontrast madde T1 deerini kisalthgindan kandan gelen
sinyal artar (64, 106). Kontrastlanma derecesi; kontrast maddenin inflzyon oranina,
kardiyak outputa ve kullanilan TR, TE ve sapma acisina baghdir (106). Bu ydntemin
dezavantaji hem arteriyel hem de venlerin kontrastlanmasidir. Venéz yapilarin
incelenecek arteriyel yapilarla Ustiiste gelmesini onlemek icin gbriintlleme plani
incelenecek damara gore secilebilir. Baska bir yontem ise kontrast maddelerin
arterlere ve venlere ulasmasina gbre daha etkin ve duyarli bir zamanlama
yapilmasidir. Uygun olmayan zamanlama; dlsiik sinyal glriltd oranina, artefakta ve
vendz konfrastlanmaya sebep olur (69).

Kontrasth MRA incelemelerinde farkli segmentler igin hastaya tekrar tekrar
pozisyon ve opak madde verilmesinin gerekmektedir. Yeni ¢alismalarda hareketli
masalar Gretilerek kullaniimig, bu da tek enjeksiyonda tim vaskiler segmentlerin
degerlendiriimesini sadlamistir (142).

MRA’de kullanilan gadoliniumun yan etkileri diigiiktiir. Ozellikle iyotiu kontrast
maddelerle karsilagtinldiinda nefrotoksik  etkilerinin  olmamasi  azotemik
aterosklerotik hastalarda énemli avantaj saglar (82, 105).

MR anjiografi ile stenozlarnin gogu gergekte oldugundan daha ciddi veya az
olarak gérﬁntiiienebilir‘ Darligin gercekte oldudundan daha ciddi gérintilenmesinin
nedeni, darlik bélgesindeki turbllan akim nedeniyle sinyal kaybidir. Darlidin gergekte
oldudundan daha az gérintilenmesinin nedeni ise yetersiz rezollsyondur (42).

Alt Ekstremite Arteriografi;

Tikayict arter hastaliklannin tanisinda kullanilan altin standart yontemdir.
Invaziv olmasi bu yéntemin en énemli dezavantajidir. Girisim yerine badh bazi
komplikasyonlar geligebilir. Bu komplikasyonlar vaskuler girigim yerine, arterlerin
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morfolojik durumuna, kullanilan kateter capina ve anjiografiyi yapan ekibin
tecribelerine bagh olarak %0,17-%7 arasinda de§ismekiedir (1, 43). Avantajlar ise
darlidin lokalizasyonun tam olarak belirlenmesi, arter dallarinin ve aksesuar arterlerin
yiksek dogrulukta gosterilebilmesi, hemodinamiyi gdsterebilmesi, inceleme sirasinda
veya sonrasinda girisimsel ydntemlere olanak tanimasidir. Yeni gelismeler inceleme
zamanin kisaltmig, maruz kalinan radyasyon dozu ve inceleme sirasinda kullanilan
opak madde miktanim azaltmistir (112).

Guncel diger bir inceleme ydntemi de intravendz kontrasth Spiral BT
anjiografidir. Tek bir nefes tutulum siresinde, (15-50 sn), intraventz kontrast
materyali arterival fazda vyakalayarak ¢ok miktarda veri elde edilmesini
saglamaktadir (42). Spiral BT Anjiografi vaskiler patolojilerin saptanmasinda ve
siniflamasinda, girisimsel uygulamalann degerendiriimesinde kullanilabilen bir
yéntemdir (148).



18

E- SPIRAL BT’ NiN TEKNIK OZELLIKLERI

Spiral BT hasta etrafinda spiral bir dénis hareketi ile devamh olarak kesit
bilgisi toplayan bir ydntemdir. Objenin taranmasi sirasinda temel olarak belli bir
hacim tarandigindan o bdlgeye ait bilgi kaybi olmaz. Ayrica, her bir kesit yaklagik 1
saniyede taranabildiginden incelemenin solunum ve hasta hareketlerine bagl
artefaktlardan etkilenmesi en aza indirilebilmektedir.

Spiral BT'nin klinik kullanimi ilk kez Kalender ve arkadaglan tarafindan
1980’'lerin sonunda gergeklegtiriimistir (57, 59). Gectidimiz son yirmi yilda da
radyolojide yaygin bir kullarum alant bulmus ve vilcudun hemen her alaninin
gorintiilenmesinde basariyla kullaniimistir. Klinik uygulamaya girmesiyle beraber
spiral BT, vicut BT taramasinin performansini belirgin sekilde arttirmigtir. Solunum
ve hasta hareketlerine bagh artefakilarin en aza indirgenmesi ve aksiyel kesitlerin
Ust Uste gelmesiyle olugan gbriintllerin ek radyasyona maruz birakiimadan elde
edilmesi spiral BTnin en odnemli teknik UstinlUkleridir (13). Spiral BT ile
konvansiyonel BT'nin pek ¢ok kisithhi§inin Ustesinden gelinmis, ayrica ¢ok diizlemli
gorintileme, dinamik kontrasth caligmalar, G¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar, sanal
endoskopi ve BT anjiografi gibi yeni BT uygulama alanlan ortaya ¢ikmigtir. Bitin bu
geligmelerin arkasinda yatan teknik yenilikier ise slip-ring gantrinin geligtirilmesi,
artmig dedektér etkinligi ve tp sogutma kapasitesidir (88).

Spiral BT Prensipleri

Konvansiyonel BT'de bir kesitin goriintlisii hasta nefesini tutmus hareketsiz
yatarken ve masa sabitken X igini tiplnin dedekidrier ile birlikte hasta etrafinda
360 derecelik bir daire gizerek dénmesiyle elde edilir. Dérdiinci jenerasyon BT'de
ise dedektdrler sabit olup X-isim tipl hasta etrafinda 360 derece déner.
Gorintilemenin bitmesi ve kesitin rekonstrikksiyonunu takiben masa ilerletilir ve
hastaya yeniden nefes tutturularak bir sonraki kesitsel gériuntll elde olunur. Spiral
BT'de tip ve dedektdrler hasta gevresinde stirekli donerek bilgi toplarken bir yandan
masa da sabit bir hizla hareket eder. Béylece X i1sinin fokal spotu konvansiyonel
BT'de daire ¢izerken spiral BT'de spiral bir yériinge izler (59, 115).



19

Spiral BT’de Tarama Ozelikleri

Spiral BT'de konvansiyonel BT ile benzer olarak tarama Oncesi gantri agisi,
kolimasyon (kesit kalinhgi), gérintld alani (FOV), kVp, matriks, rekonstriiksiyon
arahgi gibi parametrelere karar verilir (88). Tek bir helikal taramada taranacak alani
belirleyen parametreler:

¢ Kolimasyon,
+ “Pitch” ve
e Taramanin suresidir.

inceleme parametreleri belirlenirken yeterince anatomik alan kapsayacak,
buna karsin lezyon saptanabilirligine olanak saglayacak gériintii kalitesi olusturacak
sekilde ayarlamalar yapiimalidir (49).

ligili yapinin ya da organin istenilen kesit kalinhgi (kolimasyon)
belifenmelidir. Kolimasyon, genellikle tek bir nefes tutusta veya daha kisa sireli
nefes tutma sekanslarinda ilgili alani tam kapsayacak minimum de@er olarak segilir.
Kolimasyon taramanin uzaysal ¢dzUnirigini ve sinyal gurtltli oranimi etkiler.
Cunkli her ne kadar dar kolimasyon hasta (izerindeki foton akigini azaltsa da
longitidinal ¢dzinlrGgin artigina sebep olur. Buna ek olarak tarama éncesi masa
hizi ve dolayisiyla “pitch” de belirlenmelidir.

“Pitch”, tipiin 360 derece dani‘}§ﬁ tamamladidi stre iginde masanin ilerleme
mesafesinin kolimasyona bélinmesiyle elde edilir (88). Genellikle spiral taramada
360 derece tiup donmesi igin gegen zaman 1 saniye olduundan masa
hizikolimasyon olarak formiile edilir. Omegin 20 mm/sn masa hizi ve 10 mm
kolimasyonda (tarama zamani 1 saniye olan sistemde) pitch 2:1 dir.

“Pitch” artinlarak rezolisyon kaybi pahasina tarama alani arttinlabilir (88).
Pitch'deki 1:1'den 2:1'e artig etkin kesit kalinigini %30 genigletir. 1:1°den daha
biiylik pitch degerleri kullanmanin avantaji her seye ragmen ayni sirede gerekli
tarama alaninina izin verirken daha dar kolimasyonu miimkin kilmasidir (13, 14).
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Onci gérintilerden ilgilenilen volim ve tolere edilebilir tarama siiresi
belirlendikten sonra masa hizi ortaya ¢ikar (122):

Masa hizi= Tarama uzunlugu (mm) / Tolere edilebilir nefes tutumu siiresi (sn)

En genis tarama alani kalin kolimasyon, buylk ‘pitch” ve uzun tarama
sUresiyle salanir. Ancak taranacak alan genigleyince zamanin uzamasina baglh
olarak saniye bagina diigen foton sayisinda azalma, genis kolimasyon ve genis kesit
duyarhlik profili nedeniyle lezyon saptanabilirligi azalir (88).

Bir BT incelemesinde gérlintli kalitesini tanimlayan en énemli iki terim
geometrik rezolisyon ve kontrast rezolUsyondur. Geometrik rezoliisyon, birbirine
komsu iki yapinin ayirdedilebilme gliclini gdsteren bir parametredir ve piksel boyutu
ile yakin iligkilidir. Geometrik rezolusyon X isin intensitesi ve dozundan bagimsizdir.
Gérintlleme alani (FOV), fokal spot boyut ve kesit kalinhidi ile de ters orantdidir.
Kontrast rezolusyonu film (zerindeki farkli youniuklan ayirdedebilme giictdir.
BT'nin kontrast rezolusyonu geometrik rezolusyonun aksine, konvansiyonel
radyografiden daha yliksektir. Kontrast rezolusyonu baslica X isin intensitesi ve
dozuna bagh bir kavramdir (87, 90).

Burada dikkat edilecek 6nemli bir nokta da her bir spiral taramayi hastanin
nefesini tutabilecegi siireler icinde tamamlamaktir. Retroperitoneal uygulamalarin
blydk ¢ogunlugunda spiral tarama araliyr 30 saniyedir ancak 40 sanive nefesini
tutabilen hastalarda bu sure arttinlabilir (13).

Spiral BT incelemesinde diger 6nemli bir noktada intravendz kontrast madde
uygulanimidir.  Bagarih bir BT anjiografi icin tercih edilen minimal venéz
kontrastlanmaya kargilik yeterli arteriyel kontrastlanmadir (13). Bu da uygun bir
tarama gecikme zamant kullanildiinda mimkiin olabilmektedir. Kalp hizi, kan
basinci gibi olgltlerden gecikme zamaninin 6nceden tahmin edilmesi egilimlerine
ragmen optimal gecikme zamaninin dodru belirlenmesi kigisel olarak kiigiik test
enjeksiyonlan kullanilarak belirlenebilir. Ayrica Smart Prep (General Electric Medical
Systems) gibi iigili bolgede atenliasyon artigi gorildigi an taramanin  baslatildig
teknikler de kullanilabilir (13, 56).



21

Yiiksek kontrasth akim hizlart ve taramanin harekete duyarlt olmasindan
dolay bulanti, kusma gibi iyonik kontrast madde ile olan rahatsizliklar dnlemek igin
noniyonik kontrast maddeler tercih edilmelidir.

Goérantileme alar, BT kesitini olugturan gorinti alamimi ifade eder. FOV
bliyitlldikce sabit matriks igerisindeki piksel boyutlar artacagindan gorintlnin
geometrik rezolusyonu azalir.

Rekonstriiksiyon Algoritmalan

Rekonstriksiyon arah@mnin secimi BT anjiografi gibi spiral BT'nin &zel
uygulamalarinin basansinda da énemiidir. Spiral BT 'nin bagarnisinda atlanan verilerin
tahmin yontemiyle BT veri kiimelerine yerlestirimesini saglayan matematiksel
islemlerin geligimi kritik bir rol oynar.

Spiral BT'de gérintl alirken hasta z ekseni ybniinde (masa hareket yoni)
hareket ettifinden hacimsel olarak elde edilmis bilgiden aksiyel géruntll elde etmek
icin interpolasyon algoritmalanna ihtiyag vardir. Aksi halde rekonstriiksiyon 360
derecelik rotasyondan elde edilen bilgilerden herhangi bir matematiksel diizeltme
olmadan yapilirsa hasta hareketi nedeniyle artefaktlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
spiral BT'de gbrintd rekonstritksivonu igin kullanmilan algoritma kesit profili, simr
keskinligi, artefaktlar ve gorintG kalitesi (izerinde ¢ok biylk bir etkiye sahiptir (26,
58, 136).

Spiral elde edilmig veriden aksiyel gérinii elde etmek igin degigik
interpolasyon algoritmalan  kullanilabilir. interpolasyon algoritmalan  tamamen
matematiksel modellerdir. Bunlardan en basiti komsu spiral taramalar arasinda
yapilacak lineer interpolasyondur (26, 104).

Genellikle bir aksiyel kesit yaratmak icin uzun spiral veri gerektiren
interpolasyon algoritmalan daha genis kesit ve daha ylksek sinyal giriltd orami
sonucunu verir. Gorintll rekonstriksiyonu igin daha az spiral veri gerektiren
interpolasyon algoritmalar ise distk sinyal glrlit oranh daha ince ve daha yliksek
¢bzunlritk sonucunu verir (13). Vol&metrik bilgi toplandiktan sonra dort farkli G¢
boyutlu gériintlleme teknigi vardir.
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Multiplanar Reformasyonlar

Multiplanar reformasyonlar koronal, sagittal veya oblik, Ustliste transvers
kesitlerden olusturulan, tek voksel kalinhifinda dizlemierdir. Herhangi bir yon
boyunca degigsen anatomik baglantilarin gdsteriimesinde mikemmeldir.

Spiral tarama verisinden aksiyel gorintller olusturulduktan sonra eger
gbrints verisi ince kolimasyon ayan ile olusturulursa ve aksiyel gérintiler Gstliste
getirilirse ylksek kaliteli 2-B reformasyonlar yaratilabilir (13).

2-B ve 3-B reformasyoniarin her ikisinin de olugturuimasi igin gereken ilk
islem adimi gbérintld verisinin boylamsal olarak interpolasyonudur. Bu boylamsal
interpolasyonun performansi gorinti icindeki boylamsal yoneltilmis konturlan
dizeltme egilimindedir. Rekonstrikte edilmis goriintd verisi matriksinin  segili
parcalanini egleyerek tekrar formatlanmig gri ayarlh gorintli dizlemi (zerine 2-B
multiplanar reformasyonlar olusturulabilir. Arterler spesifik bir dizlemde sl
kalmadigindan bir arteri tek bir reformat kesit (zerinden bitin yond boyunca
olusturmak ¢ok zordur. Dogrusal olmayan planar reformasyonlar, diz planar kesit
Uzerinde tamamen olusturulamayan bUkUntGli damarlanin gésteriimesinde ¢ok
yardimcidir. Sonug olarak ortaya ¢ikan “egik diizlem” diizlestirilir ve iki boyutlu olarak
gbsterilir. DUz ve dogrusal olmayan planar reformasyonlar batin relatif X-igin
ateniiasyonu bilgisini korurlar. Bu ydntem 6&zellikle abdominal aort anevrizmasinda,
duvardaki mural trombusu patent arterivel limenden, aort duvarnndaki ekzantrik
kalsifikasyonu komsu liminal patensiden ayirt etmede ve metalik stentlerin i
kisimlarinin dederlendiriimesinde kullanilabilir (13).

MIP (Maximum Intensity Projection)

MIP, rekonstrikte edilmis gbriintll verisinin 3-B matriksi arasina hayali isinlar
projekte ederek ve her 1sin boyunca maksimum ateniiasyon degerini gri skala
gorintsine igaretleyerek olusturulur, Bu projekte edilmis goriintller herhangi bir
anatomik dizlem Uzerinde standart projeksiyonlart kapsayarak (koronal, sagittal,
aksiyel) veya standart olmayan ana anatomik eksen boyunca dénen oryantasyonlar
icinde gosterilebilir. Isinlarin hacimsel veri kiimesi boyunca sagildidi bir goris agist
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onceden segilir. Her isin tarafindan karsilasilan maksimum deder iki boyutlu
projeksiyonel resim icine kodlanir. Boylece MIP gri skalasi relatif X-isin
atentiasyonunu yansitir. SSD ‘de oldugu gibi esik degerli basamagin yokludu farkh
atentasyondaki yapilarnin degerendiriimesini mimkin kilar. Bu kalsifiye atherom
plagt ile intraliminal kontrasti ayirmada ¢ok bliylk énem tasir.

MIP'in dezavantajlan:

o Tek bir resimden derinlik iligkilerinin dikkati gekmemesi. Bu kusur ¢oklu
MiP'ler bir dénis ekseni etrafinda diizenli araliklarla olusturuldugunda énlenir.
Sonugta gbrintiiler derinlik iligkisini mUmkiin kimak icin bir “cine” déngiisG
olarak gérulir.

o Kemik, metalik implant veya kuvvetli kontrastlanan parankim gibi yuksek
atentasyonlu yapsilarin ilgili anatomiyi baskilamasidir.

MIP her sin boyunca sadece en parlak pikseli sectiginden iginin yolu
boyunca herhangi bir yerde olan yiliksek atenliasyonlu yap: baskin ¢ikacak ve daha
disik atenlasyonlu yapilyi maskeleyecektir. Bu ylzden MIP ve SSD ile en iyi
sonucu elde etmek icin rekonstrikte edilmis g6érinti verisinin 3-D  matriksi,
istenmeyen yapilann c¢ikanimasini gerektirir. Ormek olarak BT anjiografide kan
damarlarinin  gorindrligiani arttirmak igin, genellikle arka plan atenlasyonunu
azaltarak kemik ve gereksiz yumusak dokular gériintileme voliminden cikarilir. Bu
aynt zamanda Ust Uste gelen kemik ile kalsifikasyonu kangtirmayr 6nlemek igindir
(13).

88D (Shaded Surface Display)
SSD gérintileri herhangi bir kullanici tarafindan esik dederi secilerek
olugturulur. Atenliasyon degeri esik dederinden biyilk olan rekonstritkkte edilmis

gorliinth verisinin 3-D matrisindeki voxeller “beyaz” a ve ateniiasyon degeri esik
degerinden klgik olan voxeller de “siyah™a ayarlanir (14).

interpole edilmis gérlintli verisinin esik degerli 3-B matriksi daha sonra
herhangi bir yere yerlestirilebilen hayali 1s1k kaynaginin yarattigi golgelendirme algisi
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ile yapilir. MIP gibi SSD boglukta doénebilir, bbylece gbrinti herhangi bir
perspektifde gorilebilir.

®

Bu ydntemde iki ana sinirlama vardir:
Esik se¢imi vaskiler gériniimii derinden etkiler.
Degisik atenllasyon esik degeri icindeki yapilar (kalsiyum ve luminal
kontrast) ayirt edilemez.

Volume Rendering

Volim rendering BT anjiografi verisine uygulanan en yeni tekniktir. Hacim

icindeki piksel degerlerinin histogrami analiz edilir ve veri kimesinden istenen bilgiye
bagh olarak dokulara renk, gecirgenlik ve kirici indeks degerleri verilir.

e

bilgisi,

Bu ydntemin avantajlari:

Herhangi bir egik deder belirlemeden eldeki tim veriden G¢ boyutiu gérintl
elde edilip daha sonra degisik pencerelerde bu gérintiiler incelenebilmesi,
Derinlik, vyizey ve relatif X-isimt atenliasyonu volim rendering ile
tasinabilmesi,

Volim rendering’in veri kiimesi iginde yaratiimasi ve gbzlemciyi kan damarlarn,
hava yollan ve gastrointestinal bélgede hayali yolculuga ¢ikmasina olanak
tarumasidir. Virtual intravaskiler endoskopi (VIE) denilen bu yoéntem kompleks
gorintil isleme ydntemlerini gerektirir, Bu yapilann i¢ duvarinin aydinlatiimasi
ve golgelendiriimesi ile gbrintii olusturulur. VIE, aort limeni, epi-aortik dallarin
ostiumlar ve metalik protezlerin aort limeninden gésterilmesinde ve boylelikle

_patensi ve pozisyonunun degerlendiriimesinde 6nemli bir rol oynar (6, 118,

148).
Rekonstritkksiyon yontemleri damar duvan ve limen bilgisi, damar kontur
damarsal yapilara komsu olusumlan gosterebilme, darlik derecesini

gosterebilme yoniinden tablo 2’ de karsilastinimistir (42).
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Tablo-2:

Damar duvan | Damar kontur | Komsu non Darlik
ve limen bilgisi vaskiler yapt | derecesini
bilgisi gosterebilme | godsterebilme

Aksiyel 4 + 4 ++

MPR e +4 +4 +44

MIP + ++ + ++

88D + +4+ + +

VR ++ +++ ++ +
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F- SPIRAL BT ANJIOGRAFI'DE RADYASYON DOZLARI

Tanisal ve tedavi edici tibbi yaklagimlarda X isinlanimin kullaniimaya
baglamasiyla radyasyon 8igim birimlerine ihtiyag duyulmustur. Bu birimlerden ilk
énce 1928 yilinda Réntgen (R) tammlanmistir. 1986 yilinda olusturulan uluslararasi
birim sistemi (SI) ile radyasyon doz dlgiim birimleri glincellestirilmistir.

Radyoaktivite Siddet Birimi:

Radyoaktivite siddet birimleri Bekerel (Bq) ve Kdri (Ciydir. Saniyede 3,7x10'°
cekirdegin parcalandi§i bir maddenin radyoaktivite siddet birimi 1 Cidir. Bq
radyoaktivitenin Sl'ye gdére yeni birimidir. Saniyede 1 cekirdegin pargalandifi bir
maddede radyoaktivite siddeti 1 Bqg'dir.

Radyasyon Enerjisi Birimi:

Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum igerisinde ve 1 voltluk potansiyel
farkina sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirdi§inda kazandi§i kinetik enerji
olup birimi elektronvolt (eV)'tur.

Kaynagin Radyasyon Siddet Birimi:

X igin kaynaklaninin, 1 metre uzaginda yarattiklari radyasyon siddetine verilen
isimdir. Bu cihazin yapisina ve o andaki miliamper ve kilovolt degerlerine baghdir.
Birimi eski sisteme gbre 1 metrede Rontgen (R )/saat (s), yeni sisteme (SI) gére ise 1
metrede Gray (Gy)/saniye (sn)'dir.

Isinlama Birimi:

Normal sartlar altinda (0° C, 760 mm Hg basing altinda) 1 c¢cm® havada,1
elektrostatik ylUk birimi olugturan X i1sint miktan 1 Rontgendir. Sl ya gbre normal
sartlar altinda, 1 kg hava iginde, 1 Coulomb’luk elektrik yiikkiine esdeger iyon cifti
olugturan X 1sim miktandir.

Fiziki Doz Birimi;

Sogurulan radyasyon dozu geleneksel birimi olan Rad ile tanimlanmigtir. Rad,
bir iginlama sirasinda, ginlanan maddenin 1 graminin absorbe eftigi enerji 100 erg
oldugunda alinan dozdur. Rad'in Sl'ye gbre yeni birimi Gray (Gy)dir. Gray, bir
iginlama esnasinda, ortama 1 Joule enerji aktaran radyasyon dozuna verilen isimdir.
(1 Gy= 1J/kg= 107 erg= 100 rad)
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Biyolojik Doz Birimi:

Biyolojik doz, radyasyonun canli dokularda sogurulan miktarini ifade etmek
icin kullaniimaktadir. Sodurulan dozun biyolojik etkinligi hakkinda bilgi vermez.
Biyolojik etki sadece radyasyonun canli dokulara aktardidt enerji miktarina degil,
cinsine ve bazi faktdriere baghdwr. Bu faktorler, kalite faktdri (KF) adi altinda
toplanmustir. Biyolojik dozun geleneksel birimi "Roentgen equivalent of man”
sdzciklerinin bas harflerinden olusturulan Rem’dir. Rem, Rad ile KF'niin garpimindan
olusmaktadir. S| sistemdeki yeni birimi Sievert (Sv) olup Gray (Gy)in KF ile
carpimindan elde edilir. X isinlarinin KF 1 olarak kabul edilmigtir. Bu durumda X
iginlan igin biyolojik doz birimi, fiziksel doz birimi ile esitlik gdstermektedir. Yani
Sv=CGy, Rem=Rad'dir (91).

Doz, etkilenen metaryalin (hasta dokusu, fantom, hava) sodurdugu X sin
miktaridir ve mGy olarak dlgiliir. Spiral BT de materyalin merkezinde ve gevresinde
sogurdugu X isin miktan ve sogurulma Ozellikleri direk radyografik incelemelerden
farkhidir. Bu durum sekil 3 ve sekil 4' te aciklanmaktadir (76),

Dose

- Sekil- 3:
Gradient |

Direk radyografik inceleme moedelinde cihazdan ¢ikan X
sinlant matervale (fantom, hasta dokusy) giris noktasinda
¢oikis  noktasindan  daha  fazla  radyasyon  dozu

olusturmaktadir,

Sekil- 4:

Tek dedektorli helikal BT modelinde, dedektdriin 360°
rotasyonu sonrasmda cihazdan ¢ikan X wpnlan  materyalin
her noktasinda simetrik radyasyon dozu olusturmakia ve

doz gradiyenti merkeze dogru simetrik olarak azalmaktadir,
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Bu durum tomografide hastanin aldi§i dozun hesap edilmesinde kolaylik
saglamaktadir. Bilgisayarli Tomografide cihazdan ortama verilen ve metaryalin
(fantom, hasta dokusunun) sodurdugu X 1gin miktarini saptamak amaciyla Radyolojik
Korunmada Uluslararast Komisyon (ICRP) tarafindan bazi degerler tanimlanmigtir
(54). Bu degerler ve matematiksel acilimlar asagidaki gibidir.

CTDI (CT dose index)

Metaryaldeki (fantom, hasta dokusu) bir noktanin ve kendisine komgu
inceleme alaninin (£ 7 mm) sodurdugu X sini miktandir. Matematiksel agilimi
agagidaki gibidir (Tablo 3).

Tablo- 3:

CTDICT dose index)= 1/n.T. -7/ .D(z)dz
n = incelemede kullanilan kesit sayisi
T= kesit kalinhgi
D(z)= Z aksi doz profili

CTDlyoo, CTDhw, CTDlyy

Metaryalde ki bir noktanin ve kendisine komsu bir alanin (x50 mm ‘lik)
sogurdudu X isint miktandir. CTDlyg indeksine badh olarak belirli oranlarda ki
merkez ve perifer dozlarinin toplanmasi ile olugturulan CTDlw ve belirli bir volimde ki
dozu saptayan CTDly, indeksleri tanimlanmugtir. Bu degerlerin matematiksel
agihimlan asagidaki gibidir (Tablo 4).
Tablo- 4:

CTDlyg= 1/n.T. -505*.Da(z)dz

n = incelemede kullanilan kesit sayisi
T= kesit kalinhig:
Da(z)= Z aksi doz profili

CTDlw= (2/3)XCTDlgogevet (1/3)XCTDligomerkez  (MGY)

CTDIlyo= CTDI/ Pitch

Not: Merkez metaryalin merkezi- Cevre yiizeyin 1 cm albini tanimiamaktadir,
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DLP (The dose length product)
Birimi mGy.cm’dir. Helikal incelemelerde ki DLP asagidaki gibidir (Tablo 5).
Tablo- 5:

DLP= CTDlyy x tarama uzuniugu

BT de radyasyon dozunun belilenmesinde temel faktér olan CTDhy'nun
fantom Uzerinde yapilan 6rmeklemelerde kilovolta (X 1sin enerjisi), miliampere (X 1sin
miktar) ve "Pitch"e gbre dedisimi asagidaki gibidir (76) (Tablo 8, 7, 8).

Tablo- 6: Kilovolta gore degigsim tablosu (300 mA, 1 sn, 10 mm).

Kilovolt (X 1gin enerjisi)- Kv CTDiw (mGy)
80 5,8
120 18

Tablo- 7: Miliampere gbre degisim tablosu (120 kV, 1sn, 10mm).

Miliamper (X 1g1in miktari)-mA CTDlw (mGy)
100 57
200 12

Tablo- 8: “Pitch™e gore degigim tablosu ( 120 kV, 300 mA, 1sn, 10 mm).

Pitch CTDIw(mGy)
1 18
2 9

Tablolardan da anlagiidigi gibi CTDI,, kilovolt ve miliamperle dogru, “Pitch” ile
ters orantih olarak degigim géstermektedir (76).

CTDlw ve DLP kullandiimiz paremetreler dahilinde BT cihazi tarafindan
otomatik olarak odiclimektedir. incelemeler sonrasinda elde edilen toplam DLP
hastanin maruz kaldi§1 esdeger efektif dozun belilenmesinde kullanilabilir (54).
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G- ATEROSKLEROTIK TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA TEDAVI
Ateroskleroz zemininde geligen periferik tikayici damar hastaliklarinda tedavi
¢ agamahdir (65, 107)

1. Risk faktdrierinin kontrol altina alinmasi
Ana risk fakt6rieri ve tedavinin amaglan (17)

Sigara Mutlaka birakilmalidir (Gerektiginde
nikotin replasman tedavisi verilebilir).

Hipertansiyon Kan basinct <130/85 mmHg

Diyabet Glikolize hemoglobin<%?7

Dislipidemi LDL<100 mg/di

2. Duzenli egzersiz ve farmakolojik yéntemler,

Klodikasyonun farmakolojik tedavisinde yaygin olarak ksantin tirevi olan
Pentoksifilin (Pentoxifyliine) ve fosfodiesteraz inhibitdri olan Silastazol (Cilostazol)
kullanilmaktadir. Pentoksifilin kan viskositesini azaltarak etki gdsterirken silastazol
vazodilatator etkilidir. Her iki ilacin uzun dénemli sonuglarini ‘plasebo’ ilaglarla
karsilagtiran ¢alismalar, klodikasyo tedavisinde bu (i¢ yontem arasinda anlamii fark
saptamamistir(17).

3. Girisimsel yontemler.

Lezyonlara girisimsel olarak cerrahi ydntemler veya endovaskiler
tedavilerden biri uygulanir. Hastalann biyik c¢ogunlugu 45-65 yas arasinda
oldugundan genelde kardiovaskiiler cerrahi igin yiiksek risk faktdrleri tagimaktadirlar
(Hipertansiyon, diyabet, eslik eden koroner ve karotid aterosklerotik lezyonlar gibi).
Bu sebeple hastalann gojunda endovaskiiler tedavi yontemleri secilen tedavi
yontemidir. Endovaskiiler tedavinin ana avantajlan mortalite ve morbiditenin disuk
olmasi ve kisa iyilesme sliresidir (39, 52).

Alt ekstremitenin tikayicy arter hastaliklarinin endovaskiiler tedavisinde iki ana
ybntem balon anjioplasti ve stent uygulamalaridir. Hastalarin dikkatli segimi
yontemlerin basansini etkilemektedir. Endovaskiiler tedavi endikasyonlart yasami
sinirlandiran klodikasyo (Fontaine evre |IB), istirahat adnsi (Fontaine evre i),
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iskemik Ulser veya gangren gelisimidir (Fontaine V) (128). Lezyonlarla ilgili
asaidaki parametrelerde hasta sec¢iminde dikkate alinmalidir.

- Stenozun derecesi (belirgin stenoz >%50, anlamsiz stenoz <%50, tam
tikaniklik) |

- Stenozun uzunlugu (anjioplasti <10 cm altindaki stenozlann tedavisinde
etkilidir.) |

- Stenozun yerlestii damar ve damara yerlesim sekli (lliak arter yerlegimli
lezyonlarin endovaskiller tedaviye vyanitlart daha lyidir. Eksantrik yerlesimli
lezyonlarda balon anjioplasti yetersiz kalabilmektedir.)

- Lezyonlann kronisisitesi anjioplastinin sonuclarint etkiler.

Proksimal vyerlesimli (iliak) ve kisa segmentteki stenozlarin (<3 cm)

anjiyoplastiye verdidi yanit en iyidir (71, 102).



32

H- INTRAVASKULER STENTLER

intravaskiiler stentler, PTA'nin yetersizlik, sinirlama ve komplikasyonlarini
ortadan kaldirma amacina ybnelik uygulanan metalik desteklerdir (92). Vicut
yapilarnini desteklemek icin bir materyal uygulamast ilk olarak 19. ylzyil sonlarinda
dis hekimi Charles Stent tarafindan gergeklestiriimistir (51, 84).

Charles Doftter, paslanmaz ¢elik sarmal stentleri 1969'da k&peklerin popliteal
arterlerine  yerlestirmis ve etkilerini incelemigtir (32, 96). Ancak stentlerin klinik
uygulamaya girmesi uzun bir slre gecikmigtir. Bu gecikmenin nedeni, PTA nin
sinirlama ve komplikasyonlarinin bu siire icerisinde belirgin hale gelmesi ve yeni
¢6zim arayislaninin ortaya gikmasidir (50).

1983 yilinda Cragg ve arkadaglan termal bellekli nikel-titanyum alagimlannin
{nitinol) spiral stent olarak kullanimini bildirmiglerdir (24, 32). Ayni yillarda Maass,
Zollikofer ve Senning genigleyebilir, c¢elik spiral ve ¢ift heliks spiral stent
uygulamalanm bildirmiglerdir (68). Rabkin ve arkadaglan nitinol spiral stentlerin ilk
klinik kullanimini gergeklegtirmiglerdir (109).

Bu caligmalart Palmaz'in balonlu kateter araciifi ile genigletilen, ince
paslanmaz celik tellerden yapimisg silindirik stentleri (92, 93, 94, 97, 111) ve Wright,
Charnsangavej, Gianturco'nun kendiliginden genisleyen zig- zag stentleri izlemistir
(65, 119).

1986'da ilk kez Sigwart ve arkadaslan tarafindan Wallstent olarak bilinen,
celik monofilamanlardan dokunmus, kendiliinden genigleme 6zelligine sahip
silindirik ag seklindeki stentler insanda periferik ve koroner damarlara uygulanmigtir
(131). Ayni yillarda Streckerin 0,1 mm. ¢apinda tantalum telden &riiimis, balon
kateter ile genigletilen tibuler stentleri (5), Roubin ve Gianturco’'nun balon kateter ile
genigletilen, cerrahi sitlr telinin silindirik sekilde sarimasindan olusan stentleri
bildirilmigtir (34, 62).

1980 yilinda, balonla genigletilebilir, agik heliks haline getirilmis, sinusoidal
sekilli paslanmaz gelik Wiktor stentin ilk preklinik sonuglan bildiriimistir (16).
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1994 yiinda Cragg ve arkadaslan yeni bir tip kendiliginden genigleyebilir
termal bellekli nitinol stentin preklinik degerlendirmesini yapmis bir yil sonra da iliak
arterlere implantasyonu gerceklegtiriimigtir (25, 47).

Yine 1994 yilinda kendiliginden génigieyebitir, termal bellekli Memotherm
nitinol stent klinik kullanma girmigtir (130).

Son yillarda stent konusundaki gelismelerden biri de kaph “covered”
stentlerdir. Heparin kaph, anti-proliferatif madde iceren, balon ile agilan nitinol ve
PTFE (polytetraflourcethylene) gibi sentetik materyaller ile kapli metalik stentler
gelistiriimigtir. Cypher stent (Cordis Corporation, ABD) kontrolli ve sirekli salinan
sirolimus etken maddesi iceren bir stenttir. Sirolimus anti-proliferatif etki géstermekte
ve neointimal hiperplaziyi dnlenmekiedir. Hicre ¢ogdalma siklusunu iki basamakta
etkileyerek sitositatik mekanizma ile endotel hicrelerini Sldirmeden ¢ogalmayi
onlemektedir. Bdylece damarin normal lyilesmesine ve re-endotelizasyonuna izin
vermektedir (23). Nitinollin elmas benzeri karbon (EBK) ile kaplanmasi ile elde edilen
kendiliginden genisleyen stentler de kullanim alanindadir. EBK inert, dens ve amorf
hidrokarbon polimeridir (134). EBK kaplama ile metal iyonlarinin stent ylizeyinden
ayriimast ve trombs olugsumunu tetikleyen mekanizma Onlenmis olur (2, 45, 134).

Stentler yapidiklan  maddelere, sekillerine ve  serbestlestiriime
mekanizmalarina bagh olarak farkh Gstinliklere ve sinirlamalara sahiptirler (129).
Serbestlegtiriime sekline gbre kendiliinden genigleyebilenler ve balon ile
genigletilebilenler olmak Uzere iki grupta toplanabililer. Kendiliginden genigleyebilen
stentlere Wallstent, Sinlis stent, balon ile genigletilen stentlere ise Palmaz, Strecker,
Palmaz Corinthian, Bridge, Jostent, Saxx stent, Express, Perico stentler &rnek olarak
verilebilir.

Balonla genigletilen ya da kendiliginden genisleyebilen stentler arasinda
serbestlegtiriime mekanizmalan yoninden bir takim farkhiliklar bulunsa da lg temel
mekanizmadan birine sahiptirler. Bu mekanizmalar plastik deformasyon, yay hareketi
ve termal bellektir (96, 128).

Balon ile genigleyen stentler genelde lokalizasyon agisindan daha kesinlikle
yerlegtirilirken, kendiliginden genigleyen stentlerin kisalabilmeleri ve daha zor
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gorilebilmeleri dnemli bir sorundur. Stentlerin floroskopik olarak izlenebilmeleri,
yerlestirilmesi sirasindaki kesinlik ve kontrollerdeki kolaylik a¢isindan dnemlidir (96).

Balon kateter ile veya kendiliginden énceden belirlenen sinirlar icerisinde
genigleyebilme ozelligi de, stentin glivenirigini artiran bir dzelliktir. Gereginden fazla
genigsleyen bir stent, media ve intima tabakasinda hasara yol acgabilir. Eger stent
damar duvarina tam temas etmezse, bu mesafede olusacak trombus stent igine
uzanarak stent i¢i trombuse yol agabilir (84). Diger bir olasi komplikasyonda stent
migrasyonudur.

ideal bir stentte su dzellikler bulunmalidir:

« Onceden bilinen sinirlar igerisinde geniglemeli ve kisalmalidir.

e Olabildigince kiiclik ¢caph kateter sistemiyle ve basit bir teknikle lezyon alanina
verlestirilebilmelidir (ilerletilip serbestlestirilebilme).

e Yerlestirildigi yapinin normal hareketlerine izin verecek kadar esnek, ancak
radial elastik “recoil” ve eksternal deforme edici kuvvetiere direncli olmalidir.

o Non-korozif, non-trombojenik ve bakteriyel kolonizasyona direngli olmahdir.

¢ Farkli uzunluk ve gaptaki lezyonlar icin segenekleri olmahdir.

e Kan damarlannin i¢ yuzil elektronegetif yikli ve tromborezistandir. Bu
nedenle ideal bir stent de elekironegatif ylizey potansiyeline sahip olmahdir.

o Floroskopik olarak kolaylikla izlenebilmelidir. Bu d&zellik girisim ve
implantasyon sirasinda kesin lokalizasyonun saptanmas agisindan énemlidir.
Ayrica, daha sonraki kontrollerde de kolaylik saglamaktadir (129). Ancak,
radyopasitenin asin artinlmasi da uygun degildir. Clnk(, artmis radyopasite
ozellikle kigik gapli damarlarda restenozu maskeleyebilir (33).

Ginlimizde kullanilan tim intravaskiler stentler metaliktir. Bunun nedeni,
metallerin  mimkin olan en kiglk hacimle en yiksek radyal kuvveti
saglayabilmesidir.Ayrica, metaller genellikle radyopak olduklarindan manipilasyonu
ve kesin lokalizasyon tespitini kolaylastinirlar (96). Intravaskiiler metalik stentler
genisletildiklerinde multisentik agik ylizeylere sahip olurlar. Agik tasarimin amaci,
mekanik &dzelliklerini bozmaksizin mimkin olan en diislik metal-agik ylizey oranini
elde etmektir. Bdylelikle, metal ylizeyden kaynaklanan trombojenite diisiik seviyede
tutulur. Ayrica, mimkiin olan en fazla miktardaki endotel korunarak, stentin metal
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iskeleti arasinda bos ylzeylerde multisentrik endotelizasyonun gelismesi salanir.
Tedavi edilen bolge ylzeyinin tamamen endotelle kaplanmasi vaskller
endoprotezierin en biylk amacidir. GUnkii, endotel disik akimin neden oldugu
tromboza karst korunma saglar (96).

316L paslanmaz gelik ve nitinol stent Gretiminde en ¢ok kullanilan metallerdir.
Metal secimi metalin “biyofonksiyonalite® ve “biyouyumiuluu'na dayanir.
Biyofonksiyonalite, metalin korozyona direncinin derecesidir. Biyouyumluluk ise stent
yerlestirildikten sonra, yabanct cisim reaksiyonu olugturmaksizin ve toksik iyon
salmaksizin inert olarak kalabilmesinin dlglisidar (84).

Stent Uygulama Endikasyonlan

Stentler PTA'nin komplikasyon ve sinifamalarini agabilmek igin geligtiriimig
endoluminal desteklerdir. Dolayistyla PTA'nin komplikasyon ve sinirlamalan stent
endikasyonlarini olugturur (95, 98). PTA tikayici damar hastaliklarinin tedavisinde
etkin bir ydntem olmasina kargin bazi simrlamalan vardir. Egzantrik, kalsifiye veya
Ulsere plaklar PTA'va uygun degildir. Diger sinirlamalari ise sunlardir:

e PTA'yi takiben gelisen elastik “recoil” (19)
» Erken restenoz (%15-82) (35, 41)
e PTA’dan hemen sonra bagarisiz sonug
« Spontan veya kateterizasyona bagl diseksiyon
PTA nin komplikasyonlari ise;

¢ Rezidlel stenozla birlikte ciddi diseksiyon
» PTA sonrasi rezidiel diizensizlikler ve mural trombus

PTA'vi takiben akut tikanikhiktir (20, 21)
Stent implantasyonu, béylelikle, komplike - kompleks plakiarin tedavisinde,

anjioplasti sonrasi vyelersiz dilatasyon da ve balon anjioplasti sonrasi
komplikasyonlarda endikedir.
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intravaskiiler Stent Uygulamasina Baglh Komplikasyonlar

Stent implantasyonu esnasinda olusabilecek komplikasyonlardan bazilan
girisim yerine ait komplikasyonlardir. Bunlar hematomlar, ps&doanevrizmalar,
arteriovendz fistilller ve diseksiyonlardir (9, 72, 75).

Stentin  yerlestiriimesi  esnasinda, yeferince geniglememesi, stent
migrasyonuna ve olasi trombus geligsimine yol acabilirken (8), gereginden fazla
geniglemesi intima ve media tabakasinda hasara yol acabilir. Stent kisaimasi
onceden dikkate alinmazsa lezyonun tamamen kaplanamamasina yol acgar (141).
Kan akiminin yeterli olmadi§i durumlarda, kigik capl damarlarda stent okllizyonian
gbrulebilir.

Ozellikle, iliak dizeyde, implantasyon sirasinda plagin yerinden oynamasi
internal iliak arterin tikanikhdina yol agabilmektedir (66).

intravaskiiler Stent Yerlegtirilmesinde Medikal Tedavi

Medikal tedavi, stent yerlegtirilen bdigede trombosit birikiminin minimal olmasi
ve kateterin yarattidi kan akimini azalticy etki nedeniyle olusabilecek pihtilagsmanin
engellenmesi amaciyla uygulanan butlnleyici bir tedavi geklidir (113). Degisik ilag
protokolleri bulunmakla beraber genellikie uygulanan protokol sdyledir. Islem
sirasinda 2500- 5000 U (70 iu/kg) heparin verilir. islem sonrasinda ise giinde 2x0,4
ml diglk molekidl agirhkl heparin (Fraxiparine) {i¢ gin, glinde 1x75 mg klopidogrel
dort hafta ve ASA 100- 300 mg/gtin strekli devam edilir (63, 132, 140, 147).

Kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve etki mekanizmalarn 6nemilidir.

Heparin; diz zincirli iyonik olmayan mukopolisakaridlerin kangimindan olusur.
Pihtilagmayr normal koagilasyon mekanizmasinin gesitli kademelerini etkileyerek
inhibe eder. Disik dozlarda, trombinin kompetetif inhibitérii antitrombin lil'e baglanir
ve daha 6nceden aktive edilen Faktor IX ile faktdr X Gzerindeki antitrombin 1I'Gn
inaktive edici etkisini artinr, bbylece protrombinin trombine donlsimi engellenir.
Daha ylksek dozlarda ise trombinin inaktivasyonunu da hizlandirarak fibrincjenden
fibrin olugumunu baskilar, ayrica fibrin stabilizan faktér aktivasyonu da engellenir. Bu
etkileri disinda heparinin trombosit birikimini azalttigi ve endotelial hasara bagh
olarak gelisen diz kas hiicre proliferasyonunu da baskiladidi bilinmektedir. -
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Anjioplasti sirasinda verilen 5000-10000 iG heparin pihtilagma zamanini 2-4 saat
uzatir (7, 77, 81).

Asetil salisilik asit (ASA); diislk dozlarda arasidonik asitten siklik endoperoksit
olusumunu saglayan siklooksijenaz enzimini inhibe eder ve vasoaktif
prostaglandinlerin sentezi yapilamaz. Bunlar arasinda 6zellikle trombosit birikimini ve
vasokonstriksiyonu sa@layan, trombositlerde bulunan Tromboksan A (Tx A) ile
trombosit birikimini engelleyen, vazodilatatér etkili, damar duvannda bulunan
Prostasiklin (PG 1) 6nemlidir. Tx A baskilanmas:i PG l'ye gbre daha dominant
oldugundan net etki sonucu ASA dislk dozlarda (150-325 mg/gin) trombosit
birikimini ve vasokonstriksiyonu engeller (7, 81).

Klopidogrel bir thienopiridin tlrevidir. Adenozin difosfat yolu ile indiklenen
platelet agregasyonunu selektif olarak 6nleyen platelet antagonistidir. Tiklopidinden
farkh olarak etkisi kisa slirede baslamaktadir. Platelet aggregasyonu adenozin
difosfat, arasidonik asit ve kollajen yolu ile indiklenmektedir. Klopidogrelde asil
mekanizma adenozin difosfat yolu olmakia birlikte kollajen yolunu da az miktarda
etkilemektedir. Ancak aragidonik asit yolunda belirgin etkisi bulunmamaktadir. ASA
kollajen ve adenozin difosfat yollarini etkilememektedir ancak klopidogrel ile
kullanuldiinda klopidogrelin etkisini artirmaktadir (70). Sonugta tek bagina ASA
yerine kombine tedavinin stent implantasyonu sonrasi trombisl 6nlemede daha
etkili oldugu gbsterilmistir (10, 22, 44, 79, 80, 99, 108).

islem sonrasi agn ya da ates vari§inda ise 3-5 gin sireyle 100 mg
indometazin antiinflamatuar olarak énerilir (74).



38

ll. GEREG VE YONTEM

Bu calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dal
Anjiografi ve Girigimsel Radyoloji Biriminde Haziran 94- Subat 04 tarihleri arasinda
aorta- iliak arter darlidi nedeniyle intravaskiler metalik stent uygulamasina gidilen 20
olgu dahil edildi. Yaglar 46- 80 arasinda olan (ortalama 63 £ 17) 19 erkek, 1 kadin

olgu, stent yerlestiriimesi sonrasi 1. ay- 10. yil kontrollerinde Spiral BT Anjiografi ile
incelendi. Stent sonrasi kontroller bir hastaya iki kez olmak tzere Spiral BT Anjiografi
ve ayrica DSA incelemesi ile yapilds.

Spiral BT anjiografi incelemesi HiSpeed CT/i (GE Medical Systems,
Milwaukee, ABD) cihazi ile gergeklegtirildi.

Aorta- iliak arter stentlerinin lokalizasyonunu belirlemek amaciyla intravenéz
kontrast madde verilmesi 6ncesinde ilk degerlendirme yapildi. Hastalar gantry icine
supin pozisyonda yatirildi ve anterior-posterior éncli gérintli elde edildi. Stent 6ncli
gbrintide izlendikten sonra sinirh kesit sayisiyla en iyi gorintiiyli elde etmek
amaciyla L4 vertebra dizeyinden baslanarak stentin 2-3 cm distali, 120 kV, 50 mA
X-1gim parametreleri ile 10 mm kolimasyon, 30 mm/sn masa hizi, “pitch” 3/1 olarak
incelendi. Inceleme siiresi 2,9- 5,9 sn, ortalama 4,4 saniye idi.

Resim I'de bir olguda elde edilen dncli gbrinti gosterilmistir. L5 vertebra
dizeyinde sol ana iliak arter yerlesimli intravaskiiler stent izlenmektedir (ok).

Resim |
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Lokalizasyon belirlendikten sonra antekubital ven yoluyla, 20 G intravendz
kanul aracihgt ile otomatik enjektdrden (MedRad OP 100, ABD) 120 cc (1,5-2 c¢f kg)
olacak sekilde noniyonik kontrast madde (lopamiro-Ultravist veya Visipaque 300
mgl/ml ) 4 cc/ sn hizla verildi.

Gecikme zamani (enjeksiyonun baglamas: ile terminal aortada ve iliak arter
ayrigtm dizeyinde maksimum kontrast yodunlugunun olugmasi arasinda gecen
siire) 19 olguda 25 sn, bir olguda (olgu 20) 15 sn olarak belirlendi. Incelemelerde 120
kV, 200 mA , 3 mm kolimasyon, 6 mm/sn masa hizi, “pitch” 2/1 olarak uygulandi.
Gecikme zamanimin sonunda hastalara nefeslerini tutmalan sdylenerek  spiral
taramaya baslandi. Inceleme 11,6-22,4 saniye, ortalama 17 saniyede sona erdi.

Gorintlileme iglemi bittikten sonra tim hastalar icin spiral tarama ile elde
edilen voltmetrik veriden 180° lineer interpolasyon algoritmasi ile 1 mm kesit
kalinhi§inda rekonstriiksiyon yapildi. Rekonstriksiyon icin gerekli siire yaklagik 8-10
dakika arasinda idi.

Resim ll.a'da bir olguda 3 mm kolimasyon, 8 mm/sn masa hizi ve “pitch” 2/1
parametreleri ile elde edilen standart aksiyel gorintl ve lL.b'de 1 mm'lik rekonstrikste
edilmig standart aksiyel gorintilerden koronal dizlemde olusturulan multiplanar
reformat gorintlisi gésterilmistir. Her iki iliak arter ve terminal aorta kontrastianmas:
bu gbrintller ile degerlendirilmigtir.

Resim il

1 mmlik rekonstrikte edilmis standart aksiyel gorintller, konsoldan
Advantage Windows 3.1 ULTRA 1 (Sun Microsystems, Fransa) bilgisayara
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aktanlarak 6zel yazihm esliginde gorinty isleme ydntemileri uygulandi. Tani amaciyla
tim hastalar icin aksiyet‘BT gbrintllerine ek olarak Multiplanar reformat, MIP
(maximum intensity projection), SSD (shaded surface display) ve VIE (virtual
intravascular endoscopy) gorintileri standart yazihmlar kullamlarak olusturuidu.
Multiplanar reformat, MIP, SSD icin Advantage Windows 3D Analysis Package
(General Electric Medical Systems) ve VIE icin Advantage Navigator (General
Electric Medical Systems) yazilimi kullanild.

Multiplanar reformat gérintiler, Advantage Windows 3D Analysis Package
yazihimi (GE Medical Systems) igerisinde 1 mm'lik rekonstriliksiyon ile olusturulan
standart aksiyel gorintilerden elde edildi. Aksiyel gbruntllerde terminal aorta, iliak
arter ve stent referans alinarak koronal, sagittal ve gerektiginde oblik reformat
gbrintiler olusturuldu. Béylelikle her agidan terminal aorta, iliak arterler ve stentler
gorintlilenebildi. Olgu érneklemelerinde stent limeninin ve stent terminal aorta- iliak
arter iligkisinin en iyi izlendigi gorintiler kullaniidi.

Resim lll.a’™da aym olguda 0.5 mm kesit kalinh§indaki aksiyel reformat
gbrintide stent diizleminden stent referans alinarak elde edilen, stentin ve iliak
arterin koronal dizlemde bitinlyle degerlendirilebilmesini saglayan 0.5 mm
kalinh@indaki 50° sol oblik reformat géruntiiler b ve ¢'de gosterilmistir. Resim Iil.b'de

vaskdler yapilar, lll.c'de ise stent gérintiilenecek sekilde pencereleme kullanilmigtir.

Resim Il
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Yukandaki olguda oldugu gibi stentlerin bUtinlGG multiplanar reformat
gérunttler ile izlenmekte vaskiiler yapilar, stent iligkisi, boyutlari, konfiglirasyonu ve
ayrica stent patensisi de de@eriendirilebilmektedir.

Ek olarak Advantage Windows 3D Analysis Package programi igerisinde
rekonstrikte edilmis 1 mm’lik standart aksiyel gérintller ile koronal ve sagittal
reformat géruntllerden ilgili vaskiler yapilarin kesit kalini§i artirilarak oblik MIP.
gorintlleri olugturuldu. Olusturulan tUm bu gériintUler terminal aorta- iliak arterler ve
stent referans alinarak elde edildi. Farkli agilardan vaskiler yapilar ve stentler
degeriendirildi.

Resim IV.a'da ayni olgunun aksiyel reformat gorintiide stent dlzleminden
stent referans alinarak elde edilen stentin ve iliak arterin aksiyel diizlemde bitiiniiyle
degerlendirilmesini saglayan kesit kalinhgi artinlmig oblik MIP gérintUleri
izlenmektedir (b ve c). Kesit kalinh§1 yaziimin belirledigi dederler arasinda olup her
olgu igin farklihk gdsterebilmektedir. Bu olguda kesit kalinhgi, ana iliak arter ¢api
kadar secilmis olup 7 mm'dir. Resim IV.b'de vaskiiler yapilar, [V.c'de ise stent ve
limeni gérintilenecek sekilde pencereleme kullaniimigtir,

Resim IV

Advantage Windows 3D Analysis Package vyazihmi ile 1 mm'lik
rekonstriiksiyon ile olugturulan standart aksiyel gériintlilerden elde edilen ve tiim
tarama volimiini iceren MIP gériintllerinde, ylksek atenlasyona sahip vapilar
gdriintilendidinden, ilgili iliak vaskller anatominin superpozisyonunu Snlemek
amaciyla yiksek atenliasyona sahip difer yapilar olan kemikler selektif olarak



gorUnttden ¢ikarilarak iliak vaskiler yapilar ve stent goruntllendi. Resim Va'da ik
olusturulan tUm tarama volimini igeren MIP gbrintisi izlenmektedir. b ve c'de ise
kemik yapilar gorintiden ¢ikarildiktan sonra elde edilen sirasiyla superior ve
anteriordan izlenen tim tarama voluminl iceren MIP gorinttleri gosteriimekiedir.
Resimierde vaskiler yapilarn gorintlleyecek sekilde pencereleme kullaniimistir. Bu
olguda sol ana iliak arterde stent izlenmektedir,

ResimV

Advantage Windows 3D Analysis Package yazilimt ile rekonstrikte edilmis 1
mm'lik kesit kalinligindaki standart aksiyel gérintilerden 160-200 HU esik deger
olarak alinarak S8D gérintlleri olusturuldu. Vaskuler kontrastlanmanin derecesine
bagh olarak bu degerler her hastada farkliik gostermektedir. Segilen esik degerin
altindaki yapilar (bagirsak gibi ¢evre yapilar) goruntiye girmemekte bu degerin
uzerindeki vaskiler yapilar ve kemik gdrintllenmekiedir. Ancak kemik vyapilar,
vaskuler yapilar ve stent ile superpoze oldufunda vaskiler yapilarn ve stentin
degerlendiriimesini onlediginden gdrintiden cikariimaktadir. Sonugta aorta ve iliak
arter dallan ve stent goruntUlendi. Resim VI'da bir olguda SSD goruntdlerinin
olusumu gosteriimistir.

Resim VI a,b,c'de ik anda olusturulan SSD gorUntilerini sirasiyla slperior,
anterior ve posteriordan izlenmektedir. Burada esik deder 160 HU olarak alinmistir,
Bu gorintilerde esik degerin altinda kalan vyapilar (bagirsak gibi organlar)
goruntilenmemistir ve geriye sadece bu deferin Uzerinde izlenen kemik, vaskuler
vapilar ve stent gorintilenmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta ab.c

resimlerinde  kemik yapilar vaskller vyapilar ile superpoze olmaktadir ve



degerlendiriimesini engelleyebilmektedir. Resim d'de ise kemik yapilar ¢ikarldiktan
sonra iliak vaskiler vyapilar ve stentin izlendigi en son gorintd anteriordan

gosteriimekiedir.

Resim VI

Virtual intravaskiler endoskopi (VIE) igin Navigator yaziimi (GE Medical
Systems) kullanildi. Once 1 mmlik rekonstriksiyon ile elde edilmis standart aksiyel
gérintilerde aorta referans alinarak her hasta icin farkli egik degerleri manuel olarak
secildi ve iliak arter endoliminal olarak gérintiilendi. Koronal ve sagittal reformat ile
standart aksiyel gérintiler Uzerinde aorta- iliak arter icerisinde izlenen yol “curser” ile
belirlenerek bu dlzeylerin karsiligi endoskopik gdruntld olarak izlendi. Goruntu alan
15-60 derece arasinda segilerek ilgili alanin farkh acilardan gésterilmesi saglandi.
Béylelikle aort limeninden iliak arter ostiumlar ve limeni, stentlerin i¢i ya da iliak

arterler ve stent igerisinden aort limeni gorintilendi.
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Resim VliI'de bir olguda VIE gérintllerin nasil olusturuldugu gdsteriimistir.
Resim b,c,d'de sirasiyla standarnt aksiyel gorintiler ile sagittal ve koronal reformat
gérintiler izlenmektedir. Bu gorintllerde aort limeni icerisinde izlenen yol “curser”
ile belirlenerek istenilen her duzeyin gorintistnin karsihgr endoskopik olarak
géruntilenmektedir. Burada resim a'da sol iliak arter ve stent aort lumeninden
gorintllenmekiedir. Resim a'da sol iliak arter igerisinde izlenen nokta b,cd

resimlerinde sol iliak artere ve stente karsilik gelmektedir.

Resim Vil

Terminal aorta- iliak arter kontrastianmasi ile stent patensisini degerlendirmek
amaciyla tim olgularda dansite o6lglimleri de vyapildi. Dansite oSlgimleri igin
rekonstrikte edilmis 1 mm'lik standart aksiyel géruntllerde limenin en iyi gorildGga
kesit secildi. Stent proksimalinden, stent distalindeki terminal aorta- iliak arter

kesiminden ve diger ilizk arterden 5 mm®lik bir alanda HU olarak dansiteler slculdi.
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Tim olgularda 1 mm'lik rekonstrikte edilmis standart aksiyel gorintilerden
stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen ve stentin koronal duzlemde
bitinlyle degerlendiriimesini saglayan oblik reformat gorantilerde stent uzunlugu ve
1 mm'tik rekonstrikie edilmis standart aksiyel gérintilerde stentin en iyi gorlldiGga
kesitierde maksimum cap Olgimu yapildi. Bu dlgimler ile stent serbestlestiriidikten
sonraki uzunluk ve caplar, stent serbestlestirimeden d&nceki dlgimler ile
karsilastinldi. Tablo 9" da stent tipi, yerlestiriimeden Onceki stent boyutlar verilmistir.
Spiral BT Anjiografi ile degerlendirilen iliak stent yerlestiriimis olgularda stentler
Uretim verilerine gore 6nerilen nominal basing ile balon gisirilmesi sonucu genigletilip
serbestlestiriimis olup bu nedenle Onerilen ve istenilen c¢apa ulastiklan kabul
edilmistir.

Spiral BT anjiografide hastalarin maruz kaldigt radyasyon dozunun
degerlendiriimesi amaciyla on bes olguda cihaz konsolundan inceleme sirasinda
kullanilan kesit sayilan, iginlama sureleri, "pitch’, interval, mA, kV ve toplam DLP
degerleri kaydedilmigtir,

Ayrica aterosklerotik aorta iliak damar darliklarinin degerlendiriimesinde altin
standart yontem olan intraarterive!l anjiografiye gére, spiral BT anjiografi yonteminin

duyarhlik ve dzguUlidk degerleri hesaplanmistir.
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n STENT TIPI UZUNLUK
1.80 Express 8x17 mm
2. HD Perico 7x28 mm
3. EY Cordis P204 7x17 mm
4. MT Cordis P204 6x17 mm

Express 7x17 mm
5 MP  Cordis P204 (8ad) *4-9 (6 mm™x28 mm

Cordis P204 (Sol) 7x28 mm
6. GK | Perico (5a3) 7x35 mm

Perico (Sol) 7%x25 mm
7. SA  Perico 6x25 mm
8. KE | Express 7x17 mm
9.8C Express 6x17 mm
10.TE | Jostent 8x28 mm
11.NE Jostent 6x28 mm
12.CE | Jostent 6x28 mm
13.HS Jostent 7x17 mm
14.BA Perico 8x25 mm
15.YC Perico 6x80 mm
16.CA Palmaz 7X32 mm
17 HA  Express 7x17 mm
18 YA Perico 7x16 mm
19.5¢C Perico 7x18 mm
20.8S Palmaz 10x20 mm

Tablo 9

* Stentin en kisa ve en genis olabilecedi uzunluk

** Balon ile genisletildigi cap
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V. BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Faklltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Anjiografi ve
Girisimsel Radyoloji Biriminde Haziran 84- Subat 04 tarihleri arasinda aorta- iliak
arter darh§i nedeniyle intravaskiler metalik stent yerlestirilen, yasglart 46 - 80
arasinda {(ortalama 63 + 17 ) degdisen 19 erkek, 1 kadin hastanin stent dncesi ve
sonrasi Fontaine evreleri, ateroskleroz risk faktorleri (Diyabet, hipertansiyon, sigara,
hiperlipidemi) tablo 10’ da g&sterilmektedir.

N Yas/ Fontaine DM HT  Sigara HL
cinsiyet 1.0 IS
1.80 [71-E HB | + . 32 yil Yiksek
1paket/gln (211)
2.HD  54-E B | - - 30 yil N
1 paket/gin
3.EY 71-E B | - - 40 yil N
1paket/gln
4 MT 50-E B l - - 40 yil Yiksek
1paket/glin (270}
5 MP 54-E 1B ! + + 25 yil Yiksek
10 adet/gin (251)
6.GK 48-E B | + - 33 il N
1 paket/gin
7.8A BB-E B ! + - 30 yil N
1 paket/gln
8. Kk 56- & e ! - - 40 yil N
1 paket/gin
9.8C 60-E B | + + 30 yil N
1 paket/gin
10.TE |57-E B ! - - - N
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1T1NE 46-E =] | - - 28 yil N
1 paket/giin

12.CE  58-E B ! + + 30 yil N
1 pakel/gin

13.HS  70-E B ! + + 48 yil N
1.5paket/gin

14BA 57-E 1B ! - - 30 yil N
1 paket/gln

15.YC [ 71-E 1B ! - + 30 yil N
1 paket/gin

16.CA 47-E g ! - - 8 yil N
1 paket/gin

17.HA 80-E B l + + - N

18.YA 5B-E B | - - 40 yd N
1 paket/gin

19.8C 156-E HB l - - - N

2088 64-K B | - + : N

Tablo 10 :

1.O: Islem 6ncesi (stent uygulamasindan énce), [.S:islem sonrasi (kontro!l anjiografi
sirasinda), DM: Diyabet, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi (Total kolesterol dlizeyi
>200mg/dl)

Olgularin timunin bdbrek fonksiyvonlan spiral BT anjiografi dncesi retrospektif
olarak deg@erlendirilmis olup normal sinirlardadir.

Yirmi olgunun on altisinda bir iliak artere tek stent, iki olguda (Olgu 5, 6) sag
ve sol iliak arterdeki lezyonlara yonelik iki stent, ki olguda (Olgu 4, 5) stent stenozu
~sonrast stent ici stent ve bir olguda (Olgu 20) terminal sortaya tek stent
yerlestiriimistir. Tablo 11'de tum olgular i¢in stent lokalizasyonu, islem dncesi ve
sonrast darhik yUzdeleri, stent endikasyonu, stent sonrast spiral BT anjiografi (BTA)
kontrol dénemleri, kullanilan stent tipi ve boyutlan, BTA incelemesinde elde edilen

stentlerin serbestlestirildikten sonraki uzunluk ve gaplar gdsterilmistir.
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Stent Darlik% Endikasyon Kontrol Stent Uzunluk/ BTA Uzunl/cap
Lok. .0 s BTA tipi ¢ap
30 L AIA 70 <10 Primer 1.5 ay Express 8x17 mm 8,2x17 mm
iD RAIA 90 <10 Primer* 10 ay Perico 7x28 mm 7,128 mm
Y |[LAIA g5 0 Primer 3yl Cordis 7x17 mm 7x16,7 mm
AT RAIA g5 <70* | Primer 2.5 yil Cordis Bx17 mm
Instent |70 <30 Sekonder Express 717 mm 8.6x17mm
Restenoz
AP RAIA 95 60* | Primer 3.5 yil Cordis 6x28 mm
Instent 160 0 Sekonder Cordis 6x28 mm 58x28mm
Restenoz 2 yil
LAIA 80 <10 Primer Cordis 7x28 mm 7x27.5 mm
35K RAIA 85 0 Primer 5 ay Perico 7x35 mm 6,8x35mm
L AlA g0 0 Primer Perico 7x25 mm 8,7x25mm
3A L AIA g5 <30 Primer G ay Perico Bx25 mm 6,2x25mm
KE RAIA 70 0 Primer 1ay Express 7x17 mm 7x16,6mm
3C REIA 80 <10  Primer 6 ay Express 6x17 mm Bx16,9mm
TE LAIA 85 0 Primer 1,5 yil Jostent 8x28 mm 8,1x28mm
NE L AlA 70 0 Primer 9 ay Jostent 6x28 mm 6.3x28mm
CE LAIA 70 <10 Primer 6 ay Jostent 6x28 mm 6x27.7mm
HS REIA 90 <10 Primer 8.5 ay Jostent 7x17 mm 8,?x¢?mm
BA RAIA 95 0 Primer 1.5 yil Perico 8x25 mm 8x25mm
YC REIA 80 0 Primer 1,5 yil Perico 6x80 mm 6,2x80mm
CA [LAIA 95 0 Primer 8.5 yil Palmaz 7x32 mm 8,8x32mm
HA RAIA 70 <10 | Sekonder 4 ay Express 7x17 mm 7.4x17mm
Diseksiyon
YA RAIA |70 <20  Primer 1,5 yil Perico 7x16 mm 7x16mm
SC LAIA 70 0 Primer 1ay ESS 7x18 mm 7x17,7mm
SS TA 85 0O Primer 10 yil Palmaz 10x20 mm 9,1x20 mm

Tablo 11
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Tablo 11" de kullanilan kisaltmalar:

L AlA : Sol ana ilizk arter

R AlA : Sag ana iliak arter

EIA  : Disiliak arter

TA  :Terminal aorta

1.0 : islem 6ncesi (stent uygulamasindan énce), 1.S: Islem sonrasi (kontrol anjiografi
sirasinda),

* Kontrol anjiografilerinde stent proksimalinde anlamii stenoz saptanan ve balon
anjioplasti yapian olgu. (Balon anjioplasti sonrast darlik <%10)

** Kontrol anjiografileri sirasinda (4. olgu 2.yil, 5.olgu 1.yil) stentte belirgin darlik
saptanan ve stent i¢i stent uygulanan olgular.

Stent uygulamasi yapilan darliklarin 9'u sol ana iliak arter, 7'si sag ana iliak
arter, 3'0 sag dig iliak arter, 1'i terminal aorta yerlesimliydi. Kullanilan stentlerin timi
balonla genigletilen tipte olup 4’0 Jostent, 2'si Palmaz, 7'si Perico, 5'1 Express ve 4’4
ise Cordis stentlerdi. BTA'da tim olgularda 1 mm'lik rekonstrukie edilmis standart
aksiyel gbruntulerden stent dizileminden stent referans alinarak elde edilen ve
stentin koronal dizlemde butiniyle degerlendirimesini saglayan oblik reformat
goruntulerde stent uzunluklar oSlctimistlr. Yine 1 mmlik rekonstrikte edilmis
standart aksiyel gorUntllerde stentin en iyl gOrildUgU kesitlerde maksimum ¢ap
dlcimu yapiimistir. Burada tUm olgularda stent uzuniuklar ile BT ‘de élgllen uzunluk
degerleri karsilastinldiginda aradaki farkin 0 ile 0,5 mm, ¢ap 6lgimlierinde ise O ile
0,9 mm arasinda degistidi izlenmistir. Spiral BT iﬂﬁ@%@f‘ﬂﬁéé, tim olgularda intravendz
kontrast madde oncesi ve sonrasi olmak tzere iki asamada yapildi. Kontrast madde
6ncesi ik asama stentin  lokalizasyonunu belirlemek icin yapildi. Inceleme siresi
teknik parametreler 10 mm kolimasyon, 30 mm/sn masa hizi, “pitch” 3/1 olarak
secildiginde, ortalama 4,4 saniye idi.

ikinci asama olan intravendz kontrast madde verilerek yapilan spiral BT
incelemesinde tarama parametreleri 3 mm kolimasyon, 6 mm/sn masa hizi, “piflch”

2/1 olarak secildiginde inceleme suresi ortalama 17 saniye idi.



Spiral tarama ile elde edilen veriler konsolda, 1 mm'lik kesit kalinhiginda
rekonstrikte edildi. Buradaki stre yaklagik 8-10 dakika arasinda idi.

Rekonstrikte edilmis 1mm’lik kesit kahnhigindaki standart aksiyel goérintuler
Advantage Windows 3.1 ULTRA 1 goruntd degerlendirme ve islem sistemine
aktaridi. Olgulann timunde stent dizleminden stent referans alinarak stentin, iliak
arterin ve bir olguda terminal aortanin bitinlyle dederlendiriimesini saglayan koronal
duzlemdeki oblik reformat ve kesit kalinhi§i artinimis MIP goruntileri olusturuldu.

Tum olgularda stent limeninin gérilebilirligi koronal dizlemdeki oblik MPR ve
kesit kalinligr artinlarak elde edilen MIP géruntilerinde arastinldi,

On yedi olguda stentin iliak arter ile yaphgi ag ve iliak arterin pelvis icindeki
seyri nedeniyle stent biitinligi  koronal diizlemde 5°— 50° arasindaki sagittal oblik
goriintllerde  izlendiginden stent limeni en iyi bu dizlemlerde gdsterilmistir. iki
olguda (Olgu 8,13) stentin iliak arter ile yaptigi aciya bagh olarak stent bUtGnlGdo
koronal dizlemde aksiyel oblik gorintilerde izlenmistir. Bir olguda stent terminal
aortada yerlesimli olup stent bUlinligl ve limeni en iyi sagittal gorintllerde
degerlendiriimistir.

Kesit kalinhgr artinlarak elde edilen MIP goruntilerinde 18 olguda stent
lumeninin en iyl gorlntllenebildigi dizlem 4,1- 7 mm kalinliklar arasindaki sagittal
dizlemdir. Iki olguda ise stentin iliak arter ile yaptdi aciya bagli olarak stent
bUtunligh aksiyel dizlemde izlenebildiginden limen en iyi 4,2- 6,1 mm kalinli§indaki
aksiyel dizlemlerde gosterilebilmistir (Olgu 8, 13).

Sonug olarak stent limeni en lyi koronal duzlemdeki sagittal oblik MPR
gorintdlerde izlenmistir. Kesit kahinh@r artindmis MIP  gorinttlerinde ise kesit
kaliniigindaki artisa bagh olarak stent limeninin gorllebilirligi de azalmigtir.

Tum elde edilen gérintilerle yapilan degerlendirmede on dokuz olguda iliak
arter ve stent dizeyi, bir olguda terminal aorta ve stent dizeyi patent olarak izlendi.
Bir olguda koronal dizlemde elde edilen sagittal oblik MPR go6rintilerde, stentin
hemen proksimalinde iliak arterde anjiografi ile uyumiu darlik saptandi. Balon
anjioplasti sonrasi yapilan BTA kontrollinde stentte %10'un altinda rezidi darhk
izlendi (Olgu 2). Iki olguda (Olgu 4, 7) stent proksimal kesiminde iliak arter l[{imeninde
daralmaya neden olan plak ve bir olguda (Oigu 18) limende daralmaya neden olan



stent igi intimal hiperplazive ve bir olguda (Olgu 20) terminal aorta posterior
duvarinda plaga bagh gbrinim izlendi. Ayrica altt olguda stent limeninde anlamii
daralmaya neden olmayan {(<%10) minimal intimal hiperplazi izlendi (Olgu 1, 5, 9, 12,
13, 17).

Tum olgularda MPR ve MIP gorintllerinde stent kontrast maddeden ayn
olarak izlendi. MPR ve MIP ile 20 olguda vaskller duvar kalsifiyonian kontrast
maddeden ayn olarak saptandi. Stent ve vaskller duvar kalsifikasyonlan yUksek
atenliasyona sahip olduklarindan dolayt stent dizlemi ve yakin komsulugundaki
kalsifikasyonlar stent ve komsulugundaki vaskller yapilarin degerlendirilimesini
engelleyebilmekiedir.

Olgularin timinde stent distalindeki vaskller yapilar, kontrastlanmanin
derecesi ile uyumiu olarak MIP goérintllerinde gbsterildi. Vaskiler yapilarin
devamhiligi en iyi 4,1- 7 mm kahnliklar arasindaki MIP gorlntilerinde izlendi.

S8D goruntilerde 11 olguda  iokalizasyon bolgesinde stent aorta- iliak arterin
capina gore daha genis olarak izlendi. Diger olgularda ise stent ve intraliminal
kontrast dansite acisindan secilen esik degerin Uzerinde olduklarindan ayirt
edilemedi (Olgu 1, 3, 4, 9, 10, 12, 14, 18, 19).

VIE gbruntllerinde esik deger 90-150 arasinda secildi. Olgularin hepsinde
stent proksimal vaskller limenden goérintilendi, stent limeni ve stent distali

degerlendirildi. TUm olgularda stent patent olarak izlendi. Olgularin tUminde stent

iimeni kontur dlzensizligl seklinde izlendi. ki olguda (Olgu 4, 7) stent proksimal
kesiminde iliak arter limeninde daralmaya neden olan plak ve bir olguda (Olgu 18)
limende daralmaya neden olan stent i¢i intimal hiperplazi ve bir olguda (Olgu 20}
terminal aorta posterior duvarindaki plak konturda tasma olarak iziendi.

Aorta- iliak arter kontrastlanmasi ile stent patensisini degderlendirmek ve
kargilastirmak amaciyla tim olgularda vyapilan dansite OlglUmlerinde, dansite
olgumleri igin rekonstrikte edilmis 1 mm'lik standart aksiyel gérintllerde limenin en
iyl gorilebildigi gdruntl  secildi. Stent proksimalindeki, distalindeki iliak arter
kesiminden, diger iliak arterden ve bir olguda terminal aortadan tim olgular igin 5
mm?lik bir alanda HU olarak dansiteler slctildu. Dansite lctimleri sonucu elde edilen

degerler Tablo 12" de gosterilmistir.
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Lo

N Stent proksimal Stent distali Karg! iliak Arter.
1.80 258 279 282
2.HD 340 362 367
3.EY 352 457 463
4. MT 324 342 346
5 MP 289 (Sag) 281 284

272 {Sol) 285 292
6. GK 372 (Sag) 371 374

370 (8ol) 367 372
7.8A 318 325 331
8. KE 310 344 350
9.8C 342 360 383
10.TE |354 356 357
11.NE [276 288 291
12.CE 225 222 228
13.HS 353 358 357
14.BA 246 251 256
15.YC 268 267 271
16.CA 1277 282 283
17.HA 314 322 325
18.YA 336 346 349
19.8C 250 258 261
20.88* 1310 340

Tablo 12

* Stent terminal aortadadir.

Tim olgularda dansite degerleri arasinda belirgin farklihik saptanmamisgtir,




Olgularin on besinde spiral BT anjiografide maruz kaldiklar radyasyon
dozunun degerlendiriimesi amaciyla inceleme sirasinda kullanilan bazi paremetreler
kaydedildi (kesit sayilan, iginlama sureleri, “pitch”, interval, mA, kV ve toplam DLP).

Kontrastsiz inceleme sirasinda kullanilan paremetreler ve bunlara karsilik

gelen DLP degeri tablo 13’ de gosterilmistir.

Hasta no Kesit  Isinlama DLP (mGy.cm)
sayist- slresi
5 1-14 43sn 1583
5] 1-20 58sn 21,77
7 1-17 51sn 18,80
8 1-15 45sn 16,82
9 1-10 32sn 11,87
10 1-13 4 sn 14,84
11 1-9 29sn 10,88
12 1-9 29sn 10,88
13~ 1-10 32sn 11,87
1-9 29sn 10,88
14 1-11 35sn 12,86
15 1-18 53sn 19,79
18 1-17 51sn 18,80
17 1-16 48sn 12,86
18 1-10 32sn 11,87
18 1-9 29sn 10,88
20 1-20 59sn 21,77

Tablo- 13: Pitch-3, interval-10, kalinlik-10, mA 50, kV 120
* BTA incelemesi iki kere yapilan olgu(HD}



Kontrasth inceleme sirasinda kullanilan paremetreler ve bunlara karsilik gelen

DLP degeri tablo 14’ de gosterilmektedir.

Hasta no Kesit Isinfama DLP {(mGy.cm)
sayist- stresi

5 1-34 14sn 66,89

6 1-41 16.8sn 80,03

7 1-38 156sn 74,31

8 1-31 128 sn 160,97

9 1-31 12.8sn 60,97

10 1-28 116sn 55286

11 1-31 12.8sn 60,97

12 1-34 14sn 66,69

13~ 1-30 124 sn 159,07
1-31 12.8sn 60,97

14 1-34 14sn 166,69

15 1-55 224 sn 108,71

16 1-28 11.6sn 55,26

17 1-37 152sn 72,44

18 1-31 12.8sn 60,97

19 1-34 14sn 66,69

20 1-37 152sn 72,44

Tablo- 14: Pitch-2, interval-3, kalinhik-3,mA 200, kV 120
* BTA incelemesi iki kere yapilan olgu(HD)

BT incelemesi yapilan hastalarda DLP, tam olarak spesifik organ dozlarini
belitmemekle birlikte, "European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography”nin her anatomik bolgeye gore Ozel olarak saptadigi "donlstirme”
faktorlerinin kullaniimasi ile es deger efektif dozun hesaplanmasinda kullanilan basit

bir yontemdir. Bu donustlirme faktdrleri bag icin 0,0023 mSv/imGy.cm, g&gus icin
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0,017 mSv/mGy.cm, pelvik bolge icin 0,018 mSv/imGy.cm dir (76). Hastalarimizdaki
DLP ve bunlara karsilik gelen efektif dozlar bu bilgiler dogrultusunda tablo 15 te
gosteriimektedir (DonUstirme faktori=0,018 mSvimGy.cm).

Hasta no | Toplam DLPMGy.cm) Efekiif doz(mSv)
5 82,562 1.5
6 101,80 1.8
7 93,11 1.7
8 77,79 1.4
8 72,84 1,3
10 70,10 1.3
11 71,85 1,3
12 77,57 14
13" 142,79 2,7
14 79,55 1,5
15 1265 24
16 74,06 1.4
17 85,30 1,8
18 72,84 1.3
19 77,57 1.4
20 94,21 1.7
Tablo- 15

* BTA incelemesi iki kere yapilan olgu(HD)



Ornek esdeger doz hesaplamasi;

Hesaplama 0geleri 5. hasta dikkate alinarak degerlendiriimistir. Pelvik bolge
icin donustirme faktérd mSv/imQGy.cm=0,019'dur. Hastadan elde edilen toplam DLP=
82,52 mGy.cm, mSv= 0,018x mGy.cm, mSv=0,019x 82,52= 1.5 mSv.

Olgulann maruz kaldigi es deder efektif radyvasyon dozu 1,3- 2,7 mSv
degerleri arasinda belifdenmis olup normal populasyon igin kabul edilen yillik
radyasyon dozu miktarinin 5 mSv belirgin sekilde altindadir (89).

BT anjiografinin aorta- iliak arterlerde anlamli darliklan (%30) gésterebilmede
ki duyarlibk ve ozgullugl, damar hastaliklarinin teshisinde altin standart yéntem clan
arterivel anjiografi (DSA) ile degerlendirildi. Buna gbre spiral BT anjiografide bir

o

yanlis negatif (FN), sifir yanlis pozitif (FP), bes dogru pozitif (TP), on alti dogru
negatift (TN) sonug¢ saptandi. Bu sonuglara g¢ore yontemin duyarlihgr %383.3,

0zgUllugu %100 olarak hesaplandi (Tablo 16).

Duyarhlik= TP/ (TP+FN)X100= &5/ (5+1)X100= %83.3
Ozgiilliik= TN/ (TN+FP)X100= 16/ (16+0)X100= %100

Tablo- 16



OLGULARDAN ORNEKLER:

Olgu émekleri sunulurken asagidaki kisaltmalar kullanitimistir:
Sol AlA : Sol ana iliak arter
Sad AlA : Sag ana iliak arter
EiA - Dig iliak arter
TA : Terminal aorta
Sol llA  : Solig iliak arter
BTA : Spiral BT anjiografi



1.0LGU : 7T1y/E

Resim I: Sol Al arterdeki % 70'lik stenotik segmente (ok) {a) stent yerlestirilmistir (b).

Takiben yapilan 1,5 ay sonra ki kontrolinde (¢} %10'un altinda darlik meveuttur.

Resim H: Ayni olgunun 1 mmlik  standart aksiyel BT anjiografi gorUntiilerinin
degerlendiriimesinde stent lUmeninde plak ya da intimal hiperplazi ile uyumliu
olabilecek gbrinim izlenmemistir {(a'da vaskiiler yapilara, b'de ise stente yonelik
pencereleme kullaniimistir).
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Resim lll: Ayni olgunun, stent duzleminden stent referans alinarak elde edilen,
koronal dizlemde, 0.5 mm kalnhigindaki 50° sol oblik MPR gériintulerinde; stent-
iliak arter devamhlilifh (a) ve stente yénelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Ayrica, stent diizieminden stent referans alinarak elde edilen, koronal
dizlemde, 7 mm kalinh@indaki oblik MIP gorintilerinde stent- iliak arter devamhilig
izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve ¢'de vaskuler yapilara, b ve d'de stente

yonelik pencereleme kullanilmistir).
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Resim IV: Ayni olgunun sUperiordan {a, b) ve anteriordan (c, d) izlenen tUm tarama
voliminU iceren MIP gbrintllerinde; stent- iliak arter devamiiligt izlenmektedir. Stent
yiksek atentasyon gosterdiginden dolay intraliminal kontrast maddeden ayn olarak
izlenmektedir. Stent distalinde kalsifive plak mevcuttur (ok) (¢) (a ve c'de vaskiler

vapilara, b ve d’de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).



Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintisinde; sol Al arterdeki
stent ve intraliminal kontrast dansite ac¢isindan secilen esik degerin Gzerinde
olduklarindan ayirt edilememektedirler. Stent distalinde kalsifiye plak konturda tagsma

seklinde izlenmektedir (ck).

Resim VI: Ayni olgunun VIE gdrintilerinde (a, b); aort limeninden sol Al arter
ostiumu ve stent limeni izlenmektedir. Sol Al arter ostiumunda kalsifikasyon (ok)

meveutiur,
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2. 0LGU: S4y/ E

Resim I: Sag Al arter proksimalinde % 90'nin Gzerinde darlik saptanan olguya (ok)
(a) stent yerlestiriimistir (b). Takiben 10. ay'da yapilan kontrol anjiografilerinde stent
proksimal kesiminde intimal hiperplazive bagh olarak (ok) %30un altinda darlik
izlenmistir (¢). Bu alana uygulanan balon anjioplasti sonrast % 10'un altinda minimal

rezidl darlik meveuttur {d).

AL D,

Resim II: Ayni olgunun 1 mm'lik standart aksiyel BT anjiografi gorintilerinin
degerlendiriimesinde stent proksimal kesiminde minimal intimal hiperplazi ile uyumiu
gbrunim izlenmistir {0k} (a) (a'da vaskuler yapiara, b'de ise stente ydnelik

pencereleme kullaniimigtir).
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Resim lI: Aymi olgunun balon anjioplasti Oncesinde, stent ddzleminden stent

referans alinarak elde edilen, koronal duzlemde, 0.5 mm kalinhgindaki 42° sag oblik
MPR goérintUlerinde; stent-iliak arter devamliligi (a) ve stente yoénelik pencerelemede
stentin patent oldugu (b} izlenmektedir. Stent proksimalinde intimal hiperplaziye bagh
%30'un altinda darhk mevcuttur (ok) (a). Ayni olgunun stent duzieminden stent
referans alinarak elde edilen koronal duzlemde 4,2 mm kalinhi§indaki oblik MIP
gorintilerinde stent- iliak arter devambhigt izlenmektedir (¢, d}. Stent patenttir (a ve
c’de vaskiler yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim IV: Balon anjioplasti sonrasi stent dizleminden stent referans alinarak elde
edilen koronal dizlemde 0.5 mm kalinhdindaki 42° sag oblik MPR gérintilerinde;
stent-iliak arter devamliligi {a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu
(b) izlenmektedir (ok). Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde
edilen koronal dizlemde 4,2 mm kalinhi§indaki oblik MIP gérintilerinde stent- iliak
arter devamiili§i izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir. Rezidl darhik izlenmemigtir. (a

ve ¢'de vaskiler yapilara, b ve d'de stente yOnelik pencereleme kullanidmustir).
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Resim V: Ayni olgunun balon anjioplasti dncesinde siperiordan (a, b} ve anteriordan
{c, d) izlenen tim tarama volUminG iceren MIP g@rintllerinde; stent- iliak arter
devamhhd izlenmektedir. Abdominal aortada, iliak arterlerde yogun kalsifikasyonlar
mevcuttur. Stentin proksimalinde anjiografi ve MPR gorintllerinde izlenen darhik
lehine gbrinim bu gorlntilerde izlenmemektedir (2 ve c'de vaskller yapilara, b ve

d’'de stente yonelik pencereleme kullaniimustir).
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Resim VI: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintlsinde; sad Al arter
proksimalinde stent konturda tasma seklinde izlenmektedir {ok). Abdominal aortada

ve iliak arterlerde ki kalsifikasyonlar konturda tagma seklinde gériimektedir.

Resim VII: Ayni olgunun VIE gérintiilerinde (a, b); aort bifurkasyonu, sag Al arter

ostiumu ve stent limeni okla gosterilmektedir.
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3.0LGU: T1y/ E

Resim I: Sol ana iliak arter distalinde >% 85’ deki stenotik segmente {ok) (a) stent
uygulamasim  takiben yapilan 3. yil kontrol anjiografisinde stent patent olarak

izlenmektedir {(b).

Resim II: Ayni olgunun spiral BTA kontrolinde (a, b}, 1 mm’lik standart aksiyel
gorintllerinin degerlendiriimesinde stent limeninde plak ya da intimal hiperplazi ile
uyumiu olabilecek gorinim izlenmemistir (a'da vaskiler yapilara, b'de ise stente

yonelik pencereleme kullanidmistir).
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Resim Hl: Ayni olgunun, stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen,
koronal dizlemde 0.5 mm kalinhigindaki 30° sof oblik MPR gérunttlerinde; stent-
iliak arter devamhlidr (a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b}
izlenmektedir, Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 6,1 mm kalinhigindaki oblik MIP goruntilerinde stent- iliak arter
devamiithi§ izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve ¢'de vaskller yapilara, b ve d'de

stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim IV: Ayni olgunun superiordan (a, b) ve anteriordan {¢, d) izlenen tim tarama
volumunt iceren MIP goruntilerinde; stent- iliak arter devamhihigi izlenmektedir,
Abdominal aortada ve iliak arterlerde yogun kalsifikasyonlar mevcuttur. Stent lUmeni
en iyi stperiordan izlenmekie olup patenttir (a ve c'de vaskiler yapilara, b ve d'de
stente yonelik pencereleme kullandmustir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintisiinde; sol Al arter
distalindeki stent ve intraliminal kontrast dansite acisindan secilen esik dederin
tzerinde olduklanindan ayirtedilememekiedirler. Acrtada ve iliak  arterlerde

kalsifikasyonlar konturda tagma seklinde izlenmektedir.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gorUntilerinde (a, b); sol Al arter limeninden stent

liumeni patent olarak izlenmekiedir.
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4. OLGU: 55y/ E

Resim I: Sag Al arter proksimalinde % 95'in lzerindeki stenotik segmente (ok) (a)
stent uygulanmigtir (b). Takiben yapilan ikinci yil kontrolinde % 70'in Gzerinde darlik
izlenmistir {¢). Stent icine yeni stent uygulanmasi sonrast stent patenttir (d). Restent
uygulama sonrasinda yapilan 7.ay kontrolinde stent proksimalinde plaga bagh
%30'un altinda darlik mevcuttur (ok) {e). Ayrica terminal aortada en genig yerinde 3

cm olarak olciilen anevrizmatik dilatasyon izlenmektedir.

Resim II: Ayni olgunun restent uygulama sonrast 7. ay kontrol BT anjiografisinin 1
mmlik standart aksiyel géruntilerinin degerlendirimesinde {a, b) stent lUmeninin
proksimalinde plak ile uyumlu gérinim izlenmistir (ok) {a) (a'da vaskuler yapilara,
b'de ise stente yonelik pencereleme kullanimistir).
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Resim [il: Ayni olgunun, stent duzleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinhigindaki 8° sag oblik MPR goérintllerinde; stent-
iliak arter devamliigi (a) ve stente yoénelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmekiedir. Stent proksimalinde plaga bagh %30 un altinda darlik (ok) mevcuttur
{b). Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen koronal
dizlemde 4,2 mm kalinhgindaki oblik MIP gérintilerinde stent- iliak arter devamlihigi
izlenmektedir {c, d). Stent patenttir (a ve c'de vaskiler yapilara, b ve d'de stente
yénelik pencereleme kullandmistir).



Resim IV: Ayni olgunun sUperiordan {a, b} ve anteriordan (¢, d) izlenen tim tarama
volimint iceren MIP gorintilerinde; stent- iliak arter devamliig izlenmektedir.
Stentin proksimalinde anjiografi ve MPR gorintlilerinde izlenen darlik lehine gérinim
bu gdruntilerde izlenmemektedir (a ve c'de vaskiler yapilara, b ve d'de stente

yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gériintiisiinde; sag Al arterdeki
stent, aort duvar kalsifikasyonlan ve intraliminal kontrast madde dansite agisindan

secilen esik dederin (izerinde olduklanndan benzer dzelliklerde izlenmektedirler.

Resim VI: Ayni olgunun VIE géruntilerinde (a, b); aort limeninden, sag Al arter

ostiumunda stent [limenini daraltan plaklara ait gérinUmler oklarla gbsteriimektedir.



6. OLGU: 48y/ E

Resim |: Sag Al arterdeki % 95'lik (ok) ve sol Al arterdeki %80'lik (ok bagt) stenotik
lezyonlara (a) yonelik stent uygulamalan sonrasinda (b) ve takiben yapilan Say
kontrollerinde stentler patent olarak izlenmektedirler (c).

Resim II: Aymt olgunun 1 mm'lik standart aksiyel BT anjiografi gorintllerinin
degerlendiriimesinde stent limenlerinde plak ya da intimal hiperplazi ile uyumlu
olabilecek gorintm izlenmemistir (a'da vaskuller yapilara, b'de ise stenie yonelik

pencereleme kullandmistir),
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Resim Ill: Ayni olgunun sagd Al arterdeki stent diizleminden stent referans alinarak
olusturulan, koronal dizlemde 0.5 mm kahnhgindaki 40° sag oblik MPR
goruntilerinde; stent- iliak arter devamlilidi (a) ve stente ydnelik pencerelemede
stentin patent oldugu (b) izlenmekiedir. Aymi olgunun, stent dlzleminden stent
referans alinarak elde edilen, koronal dizlemde 6,1 mm kalinhgindaki oblik MIP
géruntUlerinde stent- iliak arter devamhih@i izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve

c'de vaskller yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimigtir).



Resim IV: Ayni olgunun sol Al arterdeki stent dizleminden stent referans alinarak
elde edilen koronal dizlemde 0.5 mm kalinligindaki 30° sol oblik MPR géruntulerinde;
stent- iliak arter devamhihgi (a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent (b)
oldu@u izlenmektedir. Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde
edilen koronal dizlemde 6,1 mm kalinh@indaki oblik MIP gérintllerinde stent- iliak
arter devamlilig) izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve c'de vaskller yapilara, b ve

d'de stente yonelik pencereleme kullanimistir).
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Resim V: Ayni olgunun stperiordan (a, b) ve anteriordan (¢, d) izlenen tim tarama
voliminl igeren MIP goriuntllerinde; stent- iliak arter devamiiliklan izlenmektedir.
Abdominal acrtada ve iliak arterlerde yogun kalsifikasyonlar mevcutiur (a ve c¢'de

vaskuler yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).



80

Resim VI: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gériintisinde; sad ve sol Al
arterdeki stentler konturda tasma seklinde izlenmektedir (oklar). Abdominal aortada

ve iliak arterlerdeki kalsifikasyonlar kontur dizensizligi seklinde gortlmekiedir.

Resim VII: Ayni olgunun VIE gérintiilerinde; sad (a, b) ve sol {¢, d) Al arter

[Umenlerinden stent limenleri patent olarak izlenmekiedir.
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7. OLGU: 58y/ E

Resim I: Sol Al arter proksimalindeki % 957k stenotik segmente (ok) (a) stent
uygulamasini  takiben yapilan 8.ay kontrolinde plaga bagh olarak % 30'un altinda
darlik mevcuttur {ok) (b).

Resim II: Aymi olgunun 1 mm'lik standart aksiyel BT anjiografi gérintllerinin
degerlendiriimesinde; stent lUmeninde plak veya intimal hiperplazi izlenmemistir.

{a’da vaskuler yapilara, b'de ise stente yonelik pencereleme kullamimistir).



Resim [l Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinhdindaki 10° sol oblik MPR gérinttlerinde; stent-
iliak arter devamhligi {(a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Sol Al arter ostiumunda plaga badl olarak %30Q'un altinda darlik
mevcuttur {(ok) {(b}). Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde
edilen koronal dizlemde 6,1 mm kalinh§indaki oblik MIP gorintilerinde stent- iliak
arter devamhhgr izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir. Sol AlA ostiumunda yerlesen
plak bu goruntilerde de izlenmektedir (a ve ¢'de vaskller yapilara, b ve d'de stente
yonelik pencereleme kullanimistir).



Resim IV: Ayni olgunun stperiordan (a, b) ve anteriordan {c, d} izlenen tim tarama
volimund iceren MIP goruntllerinde; stent- iliak arter devamliliklan izlenmektedir. Sol
Al arter ostiumundaki plak MIP gérintilerinde de gérilmektedir (ok) (¢). Abdominal
aortada yogun kalsifikasyonlar mevcutiur (a ve c¢'de vaskller yapilara, b ve d'de

stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintisiinde; sol Al arterdeki
stent konturda tasma seklinde izlenmektedir {ok). Aortadaki kalsifikasyonlar kontur

dizensizligi seklinde goriimektedir.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gérintllerinde; aort limeninden (a) sol Al arter
ostiumunda ki plak okla gésterilmektedir (b). Sol Al arter limeninden stent liimeni

patent olarak izlenmistir (¢, d}).



[
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9. OLGU: 60y/ E

Resim I: Sag El arterdeki % 90'lik stenotik segmente (ok) (a) stent yerlestirimesini
takiben 6. ay'da yapilan kontrol anjiografisinde minimal intimal hiperplazive bagl
olarak % 10’un altinda darlik izlenmektedir (ok) (b). Sol i¢ iliak arter baslangicindan

itibaren tikall gorintmdedir.

Resim lI: Ayni olgunun spiral BTA kontrolinde {(a, b); 1 mm'lik standart aksiyel
goriuntilerde minimal intimal hiperplazi ile uyumlu gorinim izlenmistir (ok) (b} (a'da

vaskiler yapilara, b'de ise stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim HI: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinligindaki 25° sag oblik MPR gorintllerinde; stent-
iliak arter devamlih§r {a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Stent lUmeninde minimal intimal hiperplaziye bagh %10'un altinda
darlik mevcuttur (ok) (b). Ayni olgunun stent diizleminden stent referans alinarak
elde edilen koronal duzlemde 6,1 mm kalinhigindaki oblik MIP gorintlilerinde stent-
iliak arter devamhligi izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve ¢'de vaskiler vapilara,

b ve d'de stente yonelik pencereleme kullandmstir).



Resim IV: Ayni olgunun siperiordan (a, b) ve anteriordan (c, d) izlenen tim tarama
voliminG iceren MIP goruntllerinde; stent- iliak arter devamiiliklan izlenmektedir.
Abdominal acrtada ve iliak arterlerde yogun kalsifikasyonlar mevcutiur. Anjiografi ile
uyumlu olarak sol liA baslangicindan itibaren tikall olarak izlenmektedir (a ve c¢'de

vaskuler yapilara, b ve d’de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintiisiinde; sad El arterdeki
stent, aort duvar kalsifikasyonlan ve intraliminal kontrast madde dansite agisindan
secilen esik degerin (zerinde olduklarindan benzer dzeliikte izlenmektedir. Vaskiler

kalsifikasyonlar kontur dlzensizligi seklinde izlenmektedir. Sol HA basglangicindan

itibaren tikall gorunumdedir.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gérintilerinde (a, b): Sad Al arter limeninden sagd El

arter ostiumu ve stent [imeni patent olarak izlenmektedir.
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10. OLGU: 57y/ E

Resim I: Sol Al arterde proksimalindeki >% 95'lik stenoze lezyona (ok) (a) stent
uygulamasi sonrasinda (b} ve takiben yapilan 1,5. yil kontrol anjiografisinde {¢) stent

patent olarak izlenmektedir.

Resim II: Aymi olgunun 1 mm'lik standart aksiyel BT anjiografi gorintilerinin
degerlendiriimesinde stent limeninde plak ya da intimal hiperplazi ile uyumlu
clabilecek gorlinim izlenmemistir (a'da vaskiler yapilara, b'de ise stente yonelik

pencereleme kullaniimistir).
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Resim Ill: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinhidindaki 60° sol oblik MPR gérintilerinde; stent-
iliak arter devamliidi (a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Aynt olgunun stent duzleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal duzlemde 6,1 mm kalinhigindaki oblik MIP gorintilerinde stent- iliak arter
devamligr izlenmektedir {c, d). Stent patenttir (a ve ¢'de vaskiiler yapilara, b ve d'de

stente yonelik pencereleme kullanilmistir).
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Resim IV: Ayni olgunun slperiordan (a, b) ve anteriordan (¢, d) izlenen tim tarama
voliminG iceren MIP gdrintilerinde; stent- iliak arter devamliligr izlenmektedir. Stent
ylksek atenliasyon gosterdiginden dolay: intraliminal kontrast maddeden ayn olarak
izlenmektedir. Stent limeni en iyi slperiordan izlenmekie olup patentlir. Aorta ve
iliak arterlerde kalsifikasyonlar mevcuttur (a ve c'de vaskiler yapilara, b ve d'de
stente yonelik pencereleme kullanidmistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gériintlistinde; sad Al arterdeki
stent aort duvar kalsifikasyonlan ve intraliminal kontrast madde dansite agisindan
segilen esik degerin Uzerinde olduklarindan benzer dzellikte izlenmektedir. Aorta ve

iliak arterlerde ki kalsifikasyonlar kontur dizensizligi seklinde izlenmektedir.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gérintilerinde (a, b) aort limeninden sol Al arter
ostiumu ve stent limeni gosteriimektedir. Stent patenttir.



12. OLGU: 88/ E

Resim I: Sol AlA distalindeki % 70'lik stenotik segmente (ok) (a) stent uygulamasini
takiben 6. ay'da yapilan kontrol anjiografisinde minimal intimal hiperplaziye bagh
olarak % 10'un altinda darlik izlenmektedir (ok) (b). Sol liA baslangicindan itibaren

tikali gérinumdedir.

Resim Il: Ayni olgunun 1 mmvlik standart aksiyel BT anjiografi gorintilerinin (a, b)
degerlendiriimesinde stent limeninde minimal intimal hiperplazi ile uyumiu g&rinim
izlenmistir (ok) (a) (a'da vaskuler yapiya, b'de stent limenine ydnelik pencereleme
kullaniimistir),
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Resim Ill: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen

=G

koronal dizlemde 0.5 mm kalinhgindaki &° sol oblik MPR gérintilerinde; stent-
iliak arter devamhli (a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmekiedir. Stent limeninde minimal intimal hiperplaziye bagh %10un altinda
darlik mevcuttur(ck) (b). Ayni olgunun stent diizleminden stent referans alinarak elde
edilen koronal dizlemde 5.2 mm kalinhgindaki oblik MIP gbrintulerinde stent- iliak
arter devamhilift izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve c'de vaskiiler yapilara, b ve

d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).



Resim IV: Ayni olgunun sUperiordan (a, b) ve anteriordan (¢, d) izlenen tUm tarama
volimini iceren MIP goérintilerinde; stent- iliak arter devamiiligt izlenmektedir.
Abdominal aortada ve iliak arterlerde yogun kalsifikasyonlar izlenmektedir. Stent
limeninde anjiografi ve MPR gorintilerde izlenen darlik lehine gérinim bu

gbrintllerde izlenmemektedir. Sol lIA baslangicindan itibaren tikali gérinimdedir.

(a ve ¢'de vaskiiler yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gorintustnde; sag Al arterdeki
stent aort duvar kalsifikasyonlan ve intraliminal kontrast madde dansite ac¢isindan
secilen esik degerin Uzerinde olduklarindan benzer 6zellikie izlenmektedir. Aorta ve

iliak arterlerde ki kalsifikasyonlar konturda tasma seklinde izlenmektedir. Sol lIA
baslangicindan itibaren tikali gérinUmdedir.

b

Resim VI: Ayni olgunun VIE gdriintiilerinde (a, b); sol Al arter limeninden stent
limeni patent olarak gosteriimektedir.
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16. OLGU: 47y/ E

Resim I: Sol Al arter proksimalindeki % 951k stenotik segmente (ok) (a) stent
uygulamas sonrasinda (b) ve takiben yapilan 8,5. yi kontrol anjiografisinde stentin
patent oldudu izlenmektedir (¢). Sag proksimal Al arterdeki >%95'lk stenotik
segmentin {(a) balon anjioplasti uygulamasi sonrasinda patent oldugu gortimektedir

{c}).

Resim Ii: Ayni olgunun 1 mmlik standart aksiyel BT anjiografi gorintilerinin

degerlendiriimesinde stent limeninde plak ya da intimal hiperplazi ile uyumlu
olabilecek gorinim izlenmemistir (a'da vaskuler yapiya, b'de stent limenine yénelik

pencereleme kullanilmistir).
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Resim HI: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinhi@indaki 40° sol oblik MPR gérintilerinde; stent-
fliak arter devamlihds {a) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Sol Al arter distalinde internal- eksternal iliak arter ayrigim yeri
dlzeyinde limende belirgin daralmaya neden olan plak mevcuttur (ok) (a). Ayni
olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen koronal dizlemde 6,1
mm kalinhgindaki oblik MIP géruntllerinde stent- iliak arter devamhhigt izlenmektedir
{c, d). Stent patenttir (a ve c'de vaskUler yapilara, b ve d'de stente yOnelik

pencereleme kullanidmigtbir).



59

Resim IV: Ayni olgunun siperiordan {a, b} ve anteriordan (¢, d) izlenen tim tarama
volumini iceren MIP gérintllerinde; stent- iliak arter devamlili izlenmektedir. Stent
yliksek atentasyon gosterdiginden dolayt intraliiminal kontrast maddeden ayn olarak
izlenmektedir. Stent limeni en iyi anteriordan izlenmekte olup patenttir. Sol Al arter
distalinde internal- eksternal iliak arter ayrigtim vyeri dizeyinde lumende belirgin
daralmaya neden olan plak mevcuttur (ok) {¢) (a ve c'de vaskuler yapilara, b ve d'de
stente yonelik pencereleme kullanilmistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gbriintiisinde; sol Al arterdeki
stent konturda tasma seklinde izlenmektedir. Sol Al arter distalinde ig- dis iliak arter
ayrisim yeri dlzeyinde anjiografi ile uyumlu olarak limende belirgin daralmaya neden

olan plak izlenmekiedir (ok).

Resim VI: Ayni olgunun VIE gdrintilerinde (a, b); aort limeninden sol Al arter

ostiumu ve stent [limeni patent olarak izlenmektedir.
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18. OLGU: 56y/ E

Resim I: Sag Al arter distalindeki % 70k stenotik segmente (ok) (a) stent
verlestiriimesi sonrasinda (b) ve takiben vapilan 1.5.yil  anjiografi kontrollerinde

intimal hiperplaziye bagh olarak %20'nin altinda darlik izlenmektedir (ok) {c).

Resim lI: Ayni olgunun 1 mm'lik standart aksiyel BT anjiografi gdrintllerinin {a, b)
degerlendiriimesinde stent limeninde minimal intimal hiperplazi ile uyumiu goérinim
izlenmistir (ok) (a) (a'da vaskller yapiya, b'de stent limenine yonelik pencereleme
kullamimistir).
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Resim lil: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal diizlemde 0.5 mm kalinhg§indaki 45° sag oblik MPR goérintilerinde; stent-
iliak arter devamliigi (@) ve stente yonelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Stent IUmeninde minimal intimal hiperplaziye bagh %20'nin altinda
darlik mevcuttur (ok) {(b). Aym olgunun stent dizleminden stent referans alinarak
elde edilen koronal dizlemde 4,2 mm kalinhgindaki oblik MIP gbrintilerinde stent-
iliak arter devamliligi izlenmektedir (¢, d). Stent patentlir (a ve c'de vaskuler yapilara,

b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim IV: Ayni olgunun siiperiordan (a, b} ve anteriordan (¢, d) izlenen tim tarama
volimiing iceren MIP gbriintilerinde; stent- iliak arter devamliigi izlenmektedir. Stent
limeninde anjiografi ve MPR gorintllerde izlenen darhk lehine gbrinuim bu
gbrintiilerde izlenememektedir. iliak arterlerde kalsifikasyonlar mevcuttur. (a ve c'de

vaskliler yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullanilmistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintiisiinde; sag Al arterdeki
stent aort duvar kalsifikasyonlar ve intraliminal kontrast madde dansite agisindan
secilen esik degerin Uzerinde olduklarindan benzer 6zellikte izlenmektedir. Aorta ve
iliak arterlerde ki kalsifikasyonlar konturda tasma seklinde izlenmektedir,

Resim VI Ayni olgunun VIE goérintilerinde (a, b}, stent lUmenindeki intimal
hiperplazi konturda tasma seklinde izlenmektedir (ok) {b).
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19. OLGU: 86y/ E

sonrasinda (b) ve takiben yapilan 1,5 ay sonraki anjiografi kontrolinde stent patent

Resim II: Ayni olgunun 1 mmlik standart aksiyel BT anjiografi goruntlilerinin
degerlendirilmesinde stent limeninde plak ya da intimal hiperplazi le uyumiu
olabilecek gbrinim izlenmemistir (a'da vaskiler yapiya, b'de stent limenine yonelik

pencereleme kullanimistir).
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Resim lil: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alnarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kalinh@indaki 40° sol oblik MPR géruntllerinde; stent-
iliak arter devamhh@! (a) ve stente ydnelik pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 4,2 mm kalinhdindaki oblik MIP gorintllerinde stent-iliak arter
devamlih$ izlenmektedir (¢, d). Stent patenttir (a ve c¢'de vaskiler yapilara, b ve d'de
stente yonelik pencereleme kullanimustir).
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Resim IV: Ayni olgunun sUperiordan (a, b) ve anteriordan (¢, d} izlenen tim tarama
volimind iceren MIP gorintilerinde; stent- iliak arter devamlihdi izlenmekiedir. Stent
yuksek atentasyon gosterdiginden dolayt intraliminal kontrast maddeden ayr olarak
izlenmektedir. Stent limeni en lyi siperiordan izlenmekie olup patentlir (a ve c'de

vaskller yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullaniimistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintisinde; sol Al arterdeki
stent ve intraliminal kontrast dansite acgisindan secilen esik deerin (zerinde

olduklarindan ayirt edilememektedirier.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gérintilerinde (a, b); aort limeninden sol Al arter

ostiumu ve stent limeni patent olarak gosteriimektedir.
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20. OLGU: 64y/ K

Resim I: Terminal aortadaki %85k stenotik segmente stent uygulamasini takiben
yapilan 10.yil anjiografi kontrolinde stent patent olarak izlenmektedir (a, b). Sol renal

arter baglangicinda %80'lik darlik meveuttur (ok) (a).

Resim lI: Ayni olgunun 1 mmlik standart aksiyel goruntilerinin degerlendiriimesinde
stent 1imeni patenttir. Aorta arka duvarinda belirgin plak formasyonu izlenmektedir
{ok).



Resim Ill: Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
koronal dizlemde 0.5 mm kahnhgindaki sagittal MPR goérintllerinde; abdominal
aorta devamhh@ (a) ve stente yOnelk pencerelemede stentin patent oldugu (b)
izlenmektedir. Aorta arka duvarinda genis plak formasyonu izlenmektedir (ok) (a).
Ayni olgunun stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen koronal diizlemde
6.8 mm kalnhginda sagittal MIP géruntilerinde stent-aorta devamliligi izlenmektedir
{c, d). Stent patenttir (a ve c'de vaskuler yapilara, b ve dde stente ydnelik
pencereleme kullanilmistir).
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Resim IV: Ayni olgunun sUperiordan {a, b} ve anteribrdan (¢, d) izlenen tim tarama
volimini iceren MIP gérintllerinde; stent- aorta devamiiigr izlenmektedir. Stent
viksek atenliasyon gosterdiginden dolay intraliminal kontrast maddeden ayr olarak
izlenmektedir. Abdominal aortada yogQun kalsifiye plaklar mevcuttur. Sol renal arter
baslangicinda anjiografide izlenen darlik okla gdsteriimektedir (d) (a ve c'de vaskller
yapilara, b ve d'de stente yonelik pencereleme kullandmistir).
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Resim V: Ayni olgunun anteriordan izlenen SSD gérintustnde; Terminal aortadaki

stent, konturda tasma seklinde izlenmektedir (kalin ok). Sol renal arterde anjiografide

izlenen darlik okla gosterilmektedir.

Resim VI: Ayni olgunun VIE gérintiilerinde (a, b); aorta arka duvarindaki plak ve

stent [imeni oklarla gdsteriimektedir (b). Stent patenttir,



V. TARTISMA

Aterosklerosis, birden fazla gelisim evresinin bulundugu ve etiyolojisinde bir
gok etkenin rol aldigr inflamatuar bir slregtir (146). Tedavi gerektiren aterosklerotik
damar hastaliklan 65 yas Uzerindeki erkeklerin yaklasik %10’ unu etkilemektedir (28).
Tamida selektif anjiografi altin standarttir. En blylik avantaji tant amacl incelemeden
hemen sonra PTA veya stent yerlestirilmesi gibi islemlerinde uygulanabilmesidir. En
onemli dezavantaji ise kateterizasyon tekniklerindeki tim gelismelere ragmen invaziv
olarak kabul edilmesidir. Girigim yerine bagh komplikasyon orani %0,17- %7 arasinda
degismektedir (1, 43). islem sirasinda kullanilan kontrast maddeye bagh renal
fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilmesi, lezyon bdlgesi rutin olarak iki planda
degerlendiriimezse stenozlarin gbzden kagabilmesi ve teknik nedenlerinden dolay
sadece damar lUimeninin gosterilebilmesi yontemin diger énemli dezavantajlanidir
(110, 135).

Periferik arter hastaliklarinin tanisinda ve tedavinin ydnlendiriimesinde invaziv
olmayan ABl (Ayak bilegi- kol indeksi) oél¢imd, segmental basing élctmieri, nabiz-
volum kayitlan, tredmil egzersiz testleri kullanilabilmektedir. Bu yéntemlerin hepsinde
kargilasilan sinirlamalar lezyonu tam lokalize edememeleri, siddetli stenoz ile
oklizyonu ayirt edememeleri, lezyonun dogasi hakkinda yeterli bilgi verememeleridir
(101).

Renkli Doppler Ultrasonografi, invaziv olmamasi nedeniyle aorta- iliak arter
darliklannin tanisinda dnemli bir yer tutmaktadir. Cok yaygmn kullanimda olmasi ve
kolay ulasilabilirligi, tekrarlayan incelemelerle yapisal ve fonksiyonel bilgilerin kolayca
elde edilmesi en énemli avantajlandir (137). Bagirsak gaz igeriginin gérintilemeyi
engellemesi, obez hastalarda yeterli ses penetrasyonunun saglanamamasi ve bu
faktorlere badh olarak uygulayicinin deneyimi ve becerisine gbre basart oranimin
degismesi en énemli sinirlamadir. Renkli doppler ultrasonografinin arter stenozlarini
saptamadaki sensitivitesi %92'dir. Bu oran iliak bélgede %89 olarak rapor edilmigtir
(3, 4).

Manyetik Rezonans Anjiografinin de noninvaziv bir yéntem olarak kullanimi
son yillarda giderek artmaktadir. “Time of flight” (TOF), faz kontrast tekniklerin yari
sira paramagnetik kontrast madde kullanilarak da MRA yapiimaktadir. Yapilan
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calismalarda, TOF ydnteminin hemodinamik olarak anlaml darliklan (>%50)
tanimlamada ki 0zgullGgl %98, duyarhhgr % 89 olarak raper edilmigtir. "Phase
contrast” (PC) ydnteminin DSA ile karsilastinidiginda anlamlt darliklan tanimlamada
ki duyarhligt ve 6zgqUlligh  >%90'dir (112, 133). lyonizan radyasyonun olmamasi,
gadolinyumun nefrotoksisitesinin iyot bilesiklerine gore ¢ok daha dislk olmasi ve 0.2
mmol/ kg'hk bolus enjeksiyonunun gdruntileme igin yeterli olmasi ydntemin en
dnemli avantajlandir. Farkh projeksiyonlarda goruntd elde edilmesi, kontrast madde
verildikten sonra uzun stre gérintilemenin yapilabilmesi diger 6nemli avantajlardir.
Kontrastli MRA'nin dezavantajlan; yiksek rezolisyon elde etmek icin uzaysal
rezolUisyonun ve anatomik yapinin feda edilmesidir (6, 42, 133). Bu ydntemin DSA ile
karsilastinldiginda anlamh darliklan (>% 50) tanimlamadaki duyarlili§ ve 6zguliga
%96’ dir {106, 112, 133).

Spiral BT nin gelisimi ile birlikte spiral BT Anjiografi ile periferal kontrast madde
enjeksiyonunu takiben arterivel vaskiler opasifikasyonun en st dlizeyinde solunum
artefaktlan olmaksizin vollimetrik bilgiler elde ediimekte ve 2B, 3Bl gorintller
olusturulabilmektedir (110, 135).

Abdomen ve pelvisdeki spiral BT uygulamalarinin ¢ogunda, kompleks
anatomiyi degerlendirmek amaciyla koronal ve sagittal projeksiyonlara ihtiyag
duyulur. Ancak 2B'li ve 3Bl sagittal ve koronal reformasyonlarda vaskller yapilarin
tamimlanmasinda longitudinal rezollisyonun artiridmast énemli rol oynar. Longitudinal
rezolisyonun artiriimasi ise kolimasyon, masa hizi ve rekonstriksiyon intervalinin
azaltiimasi ile elde edilir (14).

Rekonstriksiyon intervali kolimasyondan daha kiguk secildiginde ve her
rotasyonda Ug gorintl rekonstrikte edildiginde 3Bl tani icin yeterli gorintuler
olusturulmaktadir. Intervalin azalmasi ile birlikte parsiyel volim etkisi de azalir ve
kiicik damarlarin géruntilenmesi saglanir (12, 123, 138). Yine rekonsiriksiyon
intervalinin azaltiimas: tarama voliumunu olusturan gorintllerin sayisini, gorintl
isleme ve degerlendirme zamanint ve bu goruntllerin saklanmasi icin gerekli yer
ihtiyacini artiracaktir. Bizim bu ¢alismamizda tUm olgularda 1 mm/lik rekonstriksiyon
kullandmistir.



Dar kolimasyon hem aksiyel hem de longittdinal rezolisyonda artis saglar.
Ancak beraberinde piksel glrllitis artarken islem stresi igindeki taranacak mesafe
azalr. Vaskller gorintilemede ilgili damar capindan daha ince kolimasyon
kullanildiginda ve tarama mesafesini artirmaya yonelik pitch'in artinimast ile en iy
sonug alinmaktadir (15, 143). Longitudinal rezolisyonda artig dlglk kolimasyon ve
yiksek “pitch” degerinde, ylksek kolimasyon ve duslk pitch degerine gére daha
iyidir (14). Ancak ince kolimasyon/ylksek “pitch” kombinasyonunun dezavantaj
dislk kontrast rezollisyonuna neden olmasidir (110). Damar ve geri plan arasindaki
yumusak doku kontrasti diistk olursa damar stenozlan oldugundan daha ciddi olarak
gérilebilir. Eger damar ¢api, kesit kalinligindan daha ince olursa veya yelersiz
vaskller opasifikasyon da aynmi sonuca yol acabilir (143). Yapilan calismalar
gbstermistir ki 3 mm kolimasyon ve “pitch” 2, iliak arterlerin gérintilenmesinde ve
optimal gorintli rezolisyonunun saglanmasinda en uygun degerdir (86).

Bu calismada aorta- iliak arterlerin ve stentlerin gosterilmesi amacina yonelik
olarak 20 olguda 3 mm kolimasyon, 6 mm/sn masa hizi ve “pitch” 2/1 olarak
uygulandi.

Spiral BT'de gorint alirken hasta z ekseni yoninde hareket ettiginden (masa
hareket yoni) volumetrik olarak elde edilen bilgiden aksiyel gériuntl elde etmek igin
interpolasyon algoritmalarina ihtiyag vardir. 360° lineer interpolasyon kullanildiginda
longitudinal rezolisyon azalir, parsiyel volim artefaktlan ortaya ¢ikar (11, 104). 180"
lineer interpolasyon teknigi kullanilarak yapilan rekonstritksiyonda aralarinda 180°
fark olan iki agidan gelen bilgiler rekonstriksiyonda kullanilir. Bu sayede parsiyel
volim etkisinden kaynaklanan artefaktlar en aza indirgenir (88). Bu c¢alismada
sistemde kullanilan interpolasyon algoritmi 180° idi.

Spiral BT incelemelerinde diger onemli bir nokta da kontrast madde
uygulanimidir. Baganl bir spiral BT Anjiografi igin tercih edilen minimal vendz ve
parankimal opaklasmaya karsilik yeterli arteriyel kontrastlanmadir (13). Bu da uygun
bir tarama gecikme zamani kullanildiginda mimkin olabilmektedir. Gecikme zamani
U¢ sekilde belirlenebilir. Birincisi kalp hizi, kan basinct, hastanin dolagim durumuna
gbre gecikme zamaninin tahmin edilmesi, Kincisi kiguk test enjeksiyonlannin

kullanilmasi, Gglnclist Smart Prep (General Electric Medical Systems) gibi ilgili
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vaskller alanda atenlasyon artigt gor(idiglu an taramanin baslatildigr tekniklerin
kullanimidir,

Calismamizda tum olgularda aorta- iliak arter ve stentleri géruntilemek igin
1.5 co/kg, 100 cc'den az olmayacak sekilde 100-120 cc kontrast madde, 4 mi/sn
enjeksiyon hizinda uygulandi. Olgulanin 19" unda gecikme zaman 25 saniye, 1'inde
(olgu 20) 15 saniye olarak belirlendi. Gecikme zamani 25 saniye olarak belirlenen 18
olgunun timiinde yeterli arterivel kontrastlanma saptandi. Bir olguda ise bu sirenin
erken olmasindan dolay: arteriyel kontrastlanma optimal degildi (Olgu 17). Gecikme
zaman 15 saniye olarak belirlenen 1 olguda yeterii arteriyel kontrastlanma saptandi
(Olgu 20).

Galismamizda géruntl isleme yontemleri uygulanan tum olgularda MPR, MIP,
SSD ve VIE goruntlleri olugturuldu.

MPR, aksiyel kesitlerin Ust Gste bindirilmesiyle olusan koronal, sagittal veya
oblik tek voksel kalin diziemierdir. Herhangi bir yon boyunca degisen anatomik
baglantilarin gosterilmesinde oldukga iyidir (13). Cahsmamizda tUm olgularda
dogrusal olmayan planar reformasyonlar kullanilarak stent ve aorta- iliak arter
bUtunlGgu gorintilendi. Stent dizleminden slent referans alinarak elde edilen oblik
MPR goruntulerde her olguda stentin aorta- iliak arter ile yaptigi agiya bagl olarak
stent lumeni 18 olguda en iyi 5% 50° arasindaki sagittal oblik, iki olguda ise aksiyel
oblik goririntilerde degerlendirildi. MPR gorUntilerde X-isin1 atentiasyon degerleri
korundugundan bu yontem ile kalsifikasyon ve stentin, intraliminal kontrastdan
ayirimi yapilabilir. Bu ¢ahismamizda olgulann timinde stent intraliminal kontrastdan
ayn olarak izlendi ancak stent, kalsifikasyon ve kemik yapilar dansite acgisindan
benzer gbrinimde gérintulendi.

MPR gorintller ile metalik stent ve vaskller yapilann iligkisi, patensisi ve
stentin pozisyonu degerlendirilebilir.

MIP, rekonstriikte edilmis gorGntld verisinin U¢ boyutlu matriksi arasina hayali
iginlar projekte ederek ve her 1$m boyunca sectigi maksimum atentasyon degerini
gri skala gorUntistne isaretleyerek olusturur. Her isin tarafindan kargiasilan

maksimum atentiasyon deeri iki boyutiu projeksiyonel géruntd igine kodlanir. MIP gri
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skalast relatif X- i1sint atentiasyonunu yansitir. Ayrica MIP'de esik degerin olmamasi
farkli atenlasyondaki yapilarin degerlendirilmesini mimkin kilar (13).

MIP vaskuler kalsifikasyonun intraliminal kontasttan ayimminda oldukga
sensitiftir.  Ayrica MIP, intravaskiler metalik stentlerin intraliminal kontrastdan
ayirimini da saglar (14).

Biz bu caligmamizda MIP ile tim olgularda stent ve intraliminal kontrast
ayinmint gorintiledik. Ancak tim olgularda ylksek atenliasyona sahip olmalarindan
dolayr stent ile vaskiler kalsifikasyon ve kemik yapilar dansite agisindan benzer
gbérinimde izlendi.

On dokuz olguda stent distalindeki iliak arterin ve bir olguda stent distalindeki
terminal aortanin devamihid: kalinlagtinimis oblik MIP gérintllerinde izlendi.

Tim olgularda stent dizleminden stent referans alinarak elde edilen
kalinlastiriimis oblik MIP ve tim tarama volUmini iceren MIP gorintllerinde vaskuler
yapilart degerlendirmek igin kuilanilan pencerelemede, stent lumeni stentin yuksek
ateniasyona sahip olmasindan dolayt gorintilenemedi. Genis pencerelemede
limen daha iyl gbrintllendi.

MIP'in en dnemli sinirlamasi, arterivel konfrastlanmanin derecesine bagh
olmasidir. Bizim ¢alismamizda, iliak arterde optimal kontrastlanmanin saglanamadig
bir olguda {Olgu 17) stent distalinde kalan vaskdler yapilar daha zayif olarak izlendi.

MIP ile metalik stent ve vaskller yapilann iligkisi, stentin pozisyonu
degeriendirilebilir.

SSD gorintileri herhangi bir kullanict tarafindan esik defer segilerek
olusturulur. Atenliasyon degeri, esik degerinden buylk olan rekonstrikte edilmig
goruntl verisinin Gg boyutlu matriksindeki vokseller beyaza ve atentasyon degeri
esik degerinden kuglk olan vokseller de siyaha avarlanir. Boylece dijital goruntu
olusturulur (13, 14).

Vaskliler kalsifikasyon, intraliminal kontrast ve metalik stentin atenlasyonu
secilen esik deferin Uzerinde oldugundan bu yapilar beyaz olarak géruntiilenir. Stent
limeni ayirtedilemez.

Stent, SSD'de tipik olarak damarda kontur tasmasi seklinde izlenir. Vaskuler
kalsifikasyonlar ise SSD'de kontur diizensizlikleri olusturur (123},



SSD géruntileri ile stent yerlestirilen segment darlik veya patensisini
degeriendirmek olanakli degildir.

Bizim calismamizda, 11 olguda stent SSD gérintlUlerinde damarda kontur
tasmasi seklinde izlendi ve stent, kalsifikasyon ile intraliminal kontrast benzer
gorinimde izlendi. Diger olgularda ise stent ve intraliminal kontrast dansite
acisindan secilen esik degerin Uzerinde olduklarindan ayirt edilemedi (Olgu 1, 3,4, 9,
10, 12, 14, 18, 19).

VIE, sanal fiberoptik endoskopinin (¢ boyutlu perspektifidir (83). VIE, cerrahi
veya girigimsel tedavinin plantanmasinda preoperatif degerlendirmeyi sadlar ve
tedavi takibinde noninvaziv bir yontemdir (83).

VIE ile aorta- iliak arter stenozunda ostial veya luminal daralma gosterilebilir.
Stentlerin pozisyonu ve vaskiiler yapi ile iliskisi degerlendirilebilir (6, 83). Ayrica
metalik protezlerin vaskiler limenden gésteriimesinde ve bdylelikle patensi ve
pozisyonu degeriendiriimesinde dnemli bir rol oynar (118, 148).

Bizim ¢alismamizda, tum olgularda VIE gorintlleri olusturuldu. Olgulann
timunde stent lumeni patent olarak izlendi. iki clguda (Olgu 4, 7) stent proksimal
kesiminde iliak arter lumeninde daralmaya neden olan plak, bir olguda (Olgu 18)
lumende daralmaya neden olan stent i¢i intimal hiperplazi ve bir olguda (Olgu 20)
terminal aorta posterior duvarindaki plak konturda tasma olarak izlendi.

Spiral BT Anjiografinin en énemli avantajlan non- invaziv bir yontem olmasi,
arteriyel enjeksiyonlara gerek duyulmamasi, sadece damar limeninin degil damar
duvarininda gorintilenmesine olanak tanimasidir. Ayrica hizli bir teknik olup toplam
inceleme slresi yaklasik 10 dk' dir. Goruntl isleme yontemileri ek olarak yaklasik 10-
30 dk sUrmektedir (135).

Spiral BT de hastanin aldi§i doz konvansiyonel BT de oldugu gibi kVp ve mAs’
a baghdir. "Pitch” 1 oldugu zaman iki yontem arasindaki doz biribirinin aynisidir.
"Pitch” 1'in (zerine ¢iktif1 durumlarda ise spiral BT'de radyasyon dozu konvansiyonel
BT'ye gore azahr. Bilgisayarli Tomografide cihazdan ortama verilen ve metaryalin
{(fantom, hasta dokusunun) sogurdugu X 1sin miktarint saptamak amaciyla Radyolojik
Korunmada Uluslararas: Komisyon (ICRP) tarafindan bazi degerler tanimlanmistir

(54). Bu degerlerden radyasyon dozunun belirlenmesinde temel faktor clan CTDRy in



fantom Uzerinde yapilan érneklemelerde kilovolt (X 1sin enerjisi) ve miliamperle (X
isin miktar) dogru, “Pitch” ile ters orantili olarak degistigi gdriimistir (76). BT
incelemesi yaptlan hastalarda temelde CTDIly' a bagh olan DLP, tam olarak spesifik
organ dozlarinm belitmemekle birlikie, “European Guidelines on Quality Criteria for
Computed Tomography”nin her anatomik bolgeye gére Ozel olarak saptadif
‘donlsturme” faktdrierinin kullaniimasi ile  esdeder efektif dozun hesaplanmasinda
kullanlan basit bir yéntemdir. Bu dénustlrme faktérleri pelvik bélge icin 0,019
mSvimGy.cm dir (76). Hastalarimizdaki toplam DLP ve bunlara karsihk gelen efektif
dozlar 1.3- 2,7 mSv arasinda degismektedir. Bu normal bireylerde tim vicut igin
kabul edilen yillik glvenli radyasyon dozu miktari olan 5 mSvin belirgin sekilde
altindadir (89).

BTA'nin anlamh stenozlan (>%50) saptamadaki duyarliik ve 06zgullik
degerleri birgok ¢alismada de@erlendiriimis olup popliteal arter icin duyarhihk %73,
GzgUlilk %100, ylzeyel femoral arter igin duyarlilik %88, 6zglliiik %94, iliak arterler
igin duyarlilik %93, 6zgllluk %99 olarak bulunmustur (114, 121). Bizim ¢alismamizda
iliak arterler icin BTA yonteminin duyarliigr %83,3, 6zgulligt %100’ dir.

Stenozun derecelendiriimesinde sadece MIP'in sensitivitesi %36-58 olup
oldukga dUsiktlr. Bu nedenle aksiyel ve MPR gérintileriyle kombine edilmelidir
(112).

Spiral BTnin en oOnemli dezavantaji ise kontrasta bagh nefrotoksisite
gelisimidir. Onceden varolan renal disfonksiyon durumiarinda bu risk artmaktadir (78,
100). Kalsifiye plaklanin incelenen alanin  degerlendiriimesini  glclestirmesi
kargilasilan énemli sorunlardandir. Vaskuler kalsifikasyonlar ile intravaskiler kontrast
madde arasindaki ayinct tant gorintd isleme yontemilerin de uygun acilarin ve
pencereleme yontemlerinin secimi ile mimkiin olmaktadir (112).

Sonug olarak; Spiral BTA, tarama parametreleri ve gorintli isleme
yontemlerinin birlikteliginde aorta, iliak arter stenozlarinda intravaskiler stent
uygulamasi sonrasi, stent bitlnlGga, stent patensisi, stent- aorta, iliak arter iliskisinin

degerlendiriimesinde noninvaziv bir yontem olarak uygulanabilir.
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V. OZET

Amag:

Aorta- iliak artere stent yerlestiriimesini takiben yapilan spiral BT anjiografinin
stent bUtunilga, patensisi ve stent- aorta, iliak arter iligkisinin gosterilmesi yonunden
yeterliligini arastirmaktir.

Gereg ve yontem:

Haziran94~ Subat 04 tarihleri arasinda aorta- iliak arter darligi nedeniyle
intravaskuiler metalik stent yerlestirilen 20 olgu, spiral BT anjiografi ve arteriografi
(DSA) ile incelendi.

Spiral BTA incelemesinde aksiyel gérintllere ek olarak elde edilen verilerden
MPR, MIP, S8D ve VIE gorintdleri olusturuldu. TGm olgularda stent uzunlugu ve
stent capr OlguldlG. Terminal aorta- iliak arter kontrastlanmasi ile stent patensisini
degerlendirmek amaciyla dansite dlcUmleri yapildi. Damar hastaliklarinin teshisinde
altin standart yontem olan intraarteriyel anjiografiye gore spiral BT anjiografi
yonteminin duyarliik ve 6zgulllk degerleri hesaplandi.

Bulgular:

Tum olgularda optimum stent uzunluklart ve ¢aplan ile BT'de olgilen stent
serbestlestirildikten sonraki uzunluk ve ¢ap degerleri karsilastiriididinda anlamb
farkhihik saptanmadi. Stent patensilerini saptamak igin yapilan dansite 8lgimlerinde
olgularin timinde stent patent olarak degerlendirildi. Stent lUmeninin gorilebilirligi
bakimindan MPR géruntllerin diger goruntilere gbre (MIP, S8D, VIE) stent
limeninin dederlendiriimesinde daha etkin oldugu gérildl. Intraarterivel anjiografive
gbre spiral BT anjiografinin anlamlt darliklart (%30) gosterebilmedeki duyarliig
%83,3, 6zgUlligu %100 colarak hesapland:.

Sonug:

Spiral BTA, tarama parametreleri ve goruntl isleme yontemleri birlikteliginde,
aorta- iliak arter stenozlarinda intravaskiler stent uygulamasi sonrasi stent
bltinliga, patensisi ve stent- aorta, iliak arter iligkisinin degerlendirilmesinde bobrek

fonksiyonlari normal olan hastalarda non-invaziv bir ydntem olarak uygulanabilir.
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VIL. INGILIZCE OZET

Purpose:

The purpose of this study is to explore the adequacy of CTA in evaluating
stent-aorta, stent- iliac artery relation, stent completeness and patency in cases
which intravascular stents were applied due to stenosis of the iliac artery or aorta.

Materials and Methods:

In this study 20 cases with either iliac artery or terminal aorta stenosis treated
with metallic stents between July 1894- February were included. All cases were
evaluated with spiral CTA and arteriography (DSA).

The spiral CTA examination was performed in two phases, the first phase was
data collection (axial images) and the second phase was post-processing of
collected data. MPR, MIP, SSD and VIE images were reconstructed by post-
processing. In all cases stent length and stent diameter were measured. Sensitivity
and specificity values of the spiral CTA were measured in respect to intraarteriel
angiography, which is the gold standart in diagnosis of vascular diseases.

Results:

In all cases no significant difference was found between stent length and
diameter in CTA with actual stent diameter and length. According to density
measurements, all stents were found fo be patent.

MPR images were found more effective than other images (MIP, 88D, VIE) in
evaluation of the stent lumen.

In respect of angiography, sensitivity and specificity of spiral CTA for the
detection of significant stenosis (30%) were 88,3% and 100%, respectively.

Conclusion:

Spiral  CTA together with scanning parameters and postprocessing
applications can be applied as a noninvasive method in patients who has normal
renal functions in evaluating stent completeness, patency and the relation between
stent-aorta and stent- iliac arteries.
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