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Oz.
Kopeklerde Femoral Anjiyografi Olanaklari

Anjiyografi damar sistemini degerlendirmek igin; belirlenen bir damara, suda eriyebilen
organik iyotlu bir kontrast maddenin enjeksiyonu ile damarin bir boliiminii goriintillemeyi
amaglayan bir yontemdir. Anjiyografi vaskuler sistemin morfolojisini ve damar duvar
kalinhg, intimal hastaliklar, lumen genigligi, kalsifikasyon gibi patomorfolojik
degerlendirmeleri inceler. Ekstremitelerin vaskiler sisteminde arteriyovenoz fistiila,
arteriyoskleroz, anevrizma, arteryel tromboz, arteriyografi ile teshis edilir. Bu calismada;
kopeklerde arka  ckstremite  bolgelerinde  anjiyograli  yapilarak  arterlerin radyografi ile
goOrtntillenmesi, incelenmesi ve elde edilen bulgularin degerlendirilmesi igin iyi bir rehber

olusturulmas: amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Femoral anjiyografi, kopek, ekstremite.

ABSTRACT
Femoral Angiography Possibilities at Dogs.

Angiography is the method used for imaging the vascular system. With injection of an
water soluble organic ionic contrast agent, one part of the vessel imaging is possible.
Angiography examines the morphology of vascular system and patomorphologic evaluations
which was include; wall thickness of the vessel, intimal disorder, width of lumen,
calcification etc. The arteriovenous fistula, arteriosclerosis, aneurysma, arterial trombus on
vascular system of extremities, will be diagnosing with arteriography. The aim of this study,
1s to evaluate the arteries of the hind extremities by using angiography with radiography and

to be a guide for evaluating of these findings.

Key Words: Femoral angiography, dog, extremity
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1. GIRIS

Giinlimtizde anjiyografi 6nemli bir tani yontemi olmakla beraber Veteriner Hekimlikte
ienllz uygulamaya sokulmamugtir, Bu ¢aligma, anjiyografi tant ydnteminin uygulamaya
sokulmast bakimindan Snemlidir. Yurt diginda son yillarda yapilan ¢aligmalar ile (Qian ct al..,
1999, Uroyma ct al.., 1999, Boswood et al.., 2000, Castenada et al.., 2000) anjiyografi
cullamin iz kazanmigtir. KOpeklerde yapitacak olan uygulamalarin aym zamanda atlar ve
agirlar igin yapilacak ¢ahismalara onderlik edecegi unutulmamahdir, Bu ¢ahsma ile hem
wjiyograliyi  klinikicrimizde rutin olarak  kullantlabilir - bir tcknik  olarak  Veleriner
Ickimlik’in hizmetine sunacagimiza hem de  Ulkemizde bu  konuya cgilen diger

wastirmactlara da iyi bir rchber olugturacagimiza inanmaktayiz.



2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Anatomik Bilgi

2.1.1. Arka ekstremitelerin arterleri
2.1.1.1. A. profunda femoris (derin femoral arter): Abdominal aortanin genis

parietal kolu olan a. externa iliaca’nin koludur. 3 cm uzunlugundadir, yaris1 abdomende yarist
disarida seyreder. A. externa iliaca’nin kaudomedial bolgesinden yaklagik 45 derece ag1 ile
dogar. V. externa iliaca’nin medial yiizii {izerinden oblik, distal ve kaudal yonde ¢aprazlasarak
abdominal boslugu, vaskiiler araligin kaudal boliimiinii terk ederek devam eder. Pelvisin
yiizeyi olan pubise, m. levator ani’ye, foramen obturatorius’a dogru yukar1 ¢ikan, obturator
kol ile anastomoz yapan bir kiigiik kol gdnderir. Bir diger kiigiik kol iliopsoas’a uzanarak
lateral olarak girer. Bunun ana intra-abdominal kolu kisa pudentaepigastrik ana koldur.
Abdomeni gectikten sonra a. profunda femoris, medial cirfumflex femoral arter olur.
Quadriceps femoris arasindan geger ve pectineus’a medial olarak uzamr. Genis adduktor
kasina ulagmadan Once arter kaudal olarak obturator kolunu gegerek kol verir (Evans et

al..,1987).

2.1.1.2. Truncus pudentaepigastricus (pudentaepigastrik ana kol):
Kisadir, iki kola ayrilmadan 6nce abdominal inguinal kanala dek uzayabilir. Bazen, terminal
kaudal epigastrik ve external pudental arterlerin a. profunda femoris’ten dogdugu durumlarda

olmayabilir (Evans et al..,1987).

2.1.1.3. A. circumflexa medialis (medial cirfumflex femoral arter):
Vaskiiler aralik disinda a. profunda femoris’in devamuidir. Medial cirfumflex femoral arter
iliopsoas ve vastus medialis bolgesinden oblik olarak gecer. Herbirine ince dal gonderir.
Femurun kaudal yiiziinde ve major trokhanterin distalinde, proksimal ve orta 1/3 birlesme

yerinde besleyici arter femura girer (Evans et al..,1987).

2.1.1.4. Ramus obturatorius (obturator kol): Medial cirfumflex femoral arteri

kaudal olarak birka¢ milimetre gegtikten sonra foramen obturatorius’un kranial bélimiinden

yukar1 ¢ikar. Nervus obturatorius’un lateralindedir. Bu damar a. obturatorius’un yerini alir,
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internal iliak’mn bir kolu olarak insan ve atta yer alir. Levator ani, coccygeus, external ve
internal obturator kaslarina kollar verir. Pelvisin ylizeyi olan pubiste levator ani kasinin
kranial boliimiinii vaskiilerize eden derin femoral arterden kiigiik kol ile anastomoz yapar.
Ramus obturatorius’un intrapelvik boliimiinlin bir ¢ogu internal obturator kasta sinirlanir.
Obturator kolun ana boliimii adduktor kasin proksimalinin son bdlimii vaskiilerize eder.
Foramen obturatorius’a dogru yukar1 ¢ikan kolun orjjinalinin 5 mm distalinde kiigiik bir kol
trokanterik fossaya girmek igin lateral olarak uzanir ve o bélimdeki kaslar1 vaskiilerize eder.
Bunun ana onemi kalga ekleminin kaudal boliimiini ve femurun boynunu besleyen kol ile
ilgilidir. Semimembranosusda biter. Kiigiik kollar quadrus femoris, pectineus, external
obturator ve semimembranosusu vaskiilerize eder. Damarin ana terminal béliimi, transverse
kol (ramus transversus) semimembranosusa tuber ischiiden 3 c¢cm kadar girer. Kaudal gluteal
arterle anastomoz yapar. Damarin daha derin kolu (ramus profundus) femurun yakmmda

adduktorda asagi iner ve lateral circumflex femoral arterle anastomozlagir (Evans et
al..,1987).

2.1.1.5. Arteria femoralis: Femoral arter external iliak arterin devami olarak

vaskiiler araliktan uyluga dogru seyreder. Sirastyla eklemde a. popliteus olarak devam eder.
Uylugun iist yarisindan uydu vene dogru kraniale ve n. saphenous’un medial veya kranialine
uzanir. Burada, superfisyel olarak femoral iiggende yer alir (trigonum femorale). Bu bdlge
femoral nabizin en rahat alindig1 yerdir. Femoral ven genistir, femoral iiggende yer alarak
koruma altindadir. Ciinkii basing olmadan yaralanmalar yapilabilir. Femoral damarlar sadece
ince deri ve femoral fasia ile kaplanmiglardir. Femurun ortasinda femoral tiggeni terk ederek,
femoral arter ve ven adduktorun medial kenart boyunca, semimembranosus’un kaudal kismi
ile sarildiklar1 yerde, lateral olarak meyil gosterir. Femurun popliteal yiiziine ulaginca femoral
damarlar gastroknemius’un lateral ve medial baslar1 arasinda popliteal damarlar olarak devam
ederler. Femoral arterin kollari dogduklar1 siraya gore soyledir: superfisyel cirfumflex iliak,
lateral cirfumflex femoral, muskiiler kollar, proksimal femoral kaudal, orta femoral kaudal,

saphenous, descending genicular ve distal kaudal femoral (Evans et al..,1987).

2.1.1.6. A. cirfumflexa ilium superfisialis (superficial cirfumflex iliac
arter): Sartorius’un kaudali ve tensor fasia lata arasindaki araliga ulasmak igin rektus

femorisin medial yiizii boyunca dorsokranial olarak seyreden kiigiik bir arterdir. Femoral

arterin lateral yiiziindeki lateral cirfumflex femoral artere yakmn olarak dogar, ya da bu
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lamardan kisa ortak ana dal olarak dogabilir. Ilk kolu genellikle tensor fasia lata’nin ana
lamaridir. Altta seyreden rectus femoris’e de kollar verir. Ana damar daha sonra sartorius’un
nce, kaudal kismi altinda dorsal ve ventral iki kola ayrilir. Dorsal kol bu kasin kranial
asminin proksimal Y4’linti besler ve kranial ventral iliak ¢ikintida subkutan seyreder. Ventral
tol distal ve kranial yonde uzanir. Sartorius’un kranialinin orta boliimiinii besler ve birlikte

ieyrettigi ven vardir (Evans et al..,1987).

2.1.1.7. A. circumflexa femoris lateralis (lateral cirfumflex femoral
wrter): Kranial femoral arter olarak da tanimlanir. Femurun kaudolateral yiiziinden, karin
luvarindan yaklagik 5 mm uzakliktan geger. Rectus femoris ve vastus medialis arasinda
miden kaybolur. Orijininde; kranial olarak n. saphenous, kaudal olarak v. femoralis ile
:aprazlastig1 yerde, ¢cap1 2 mm’dir. Genellikle ilk kolu kiigiiktiir. M. iliopsoas’in trokhanter
ninor iizerincieki insersion bolgesi yakininda bu kasa girer. Diger bir kiigiik kol vastus
ateralis’in kranial kenarmin proksimal béliimiine lateral olarak uzanabilir. Kaudale m. tensor
asia lata’nin derin boliimiine girer. Ana arterin m.iliopsoas’in, m. quadriceps’e distal olarak
avrim yapmasl ile baglantisini kaybeder. Béylece femurun boyun kismina ulasinca iizerinde
kiye ayrilan, kaudale dogru genis bir kol gonderir. Bunun sonucunda ramus ascendens eklem
:apsiiliiniin kranial boliimiine bir gok dal génderir. Sonra dorsale devam ederek derin ve orta
rluteal ve tensor fasia lata kaslarmin insersion yerlerini besler. Ramus descendens’in rectus
emoris’in kaudal yiiziine distal ve lateral yonde oblik olarak kivrim yapmasi ile vastus, rectus
emoris ve tensor fasia lata’ya kollar gonderir. M. quadriceps’i besleyen ana kaynaktir.
jenellikle femurun kaudalinde medial cirfumflex femoral arter ile zayif bir anastomoz yapar
Chambers et al..,1990). Distalinde birlikte seyreden ven ve proksimalinde seyreden genis n.

emoralis bu artere rehberlik yaparlar (Evans et al..,1987).

2.1.1.8. Rami musculares ( muskiiler kollar): Femoral arterin kollart orijin,
ay1, boyut ve dagilim olarak farklilik gosterir. A. circumflexa femoris lateralis’in dogdugu
ioktadan femoral arter distal olarak gecerek, vastus medialis’in kranial kenarina proksimal
larak bitigik seyreder. Bu kasin kaudal kenarinin distal boliimiine lateral olarak sapar. A.
:ircumﬂexd femoris lateralis’in orijininin distaline dogru, femurun lateral yiiziinden muskiiler
ol ¢ikar. Kranial ve kaudal kollara ayrilir. Femurdan iki ayri, birbirinden gitgide uzaklasan

lamarlar dogabilir. Kaudal damar femoral kilifta sona erebilir veya pectineus’un
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proksimalinin sonunda bitebilir. Zayif kranial kol m. sartorius’un kaudalinin derin ytizeyine

gider (Evans et al..,1987).

2.1.1.9. A. caudalis femoris proksimalis (proksimal caudal femoral

arter): Femurun kaudal boliimiinii terk eder, distal ve kaudal yonde oblik olarak devam
eder. Once m. pectineus’un sonu, sonra m. adduktor ile ¢aprazlasir. M; gracilis’in kaudal
kenarina ulastiktan sonra, proksimal ve orta 1/3’linlin birlesim yerinde altina dogru derine
girebilmek i¢in seyreder. M. pectineus ve m. adduktor’a bir veya daha fazla kol gonderir.
Genellikle ¢ kol femurun yiizeyindeki gukurlara gitmeden 6nce yakin kaslara gider.
Cogunlukla burﬂardan ikisi damarin kranialinden dogar. M. vastus medialis’e kisa
yonlenmelerle giderler. Bir veya iki daha kiigiik dallar femurun kaudal kismini birakarak m.
adduktor’un i;:inde kaybolurlar (Evans et al..,1987).

2.1.1.10. A. caudalis femoris media (middle caudal femoral arter): Kaudal
ve distal yonde gaprazlasarak femurdan dogar. M. adduktor ve m. semimembranous arasinda

dallanir. A. kaudalis femoralis distalis ile anastomoz yapar. Birlikte setrettigi bir arter ve ven
vardir (Evans et al..,1987).

2.1.1.11. A. saphenous: Cap: | mm’den kiigiiktiir. Femurun medialinden dogar. M.
semimembranous’un medial yiiziinden distale geger. Burada, 6nde m. sartorius’un kaudali ve
m. gracilis’in arkasinda ven ve sinir ile beraber seyreder. Bu kaslara kiigiik dallar gonderir.
Eklemin medial yiiziinden ge¢mesi ile deriye ve eklemin medialini kaplayan superfisyel
fasiaya tek bir kol olarak genikular kol (ramus articularis genus) génderir. Proksimal kol
dorsale uzamir ve derin cirfumflex femoral iliak arterin superfisyel bolimii ile anastomozlagir.
A. saphaneus tibial konduliisiin zit veya distaline kiigiik dorsal ve genis plantar kol verir

(Evans et al..,1987).

2.1.1.12. Ramus cranialis (a. saphenousun cranial kolu): Bu kol oblik olarak
tibianin subkutan bsliimii ile kendi yoniinde distal ve kranial yonde, ¢aprazlagir. Kranial tibial
kasin medial kenari etrafinda kivrilir. Bu kasin superfisyel fasiasin gevirerek tarsusun fleksor
yiiziinii gegerek distale devam eder. Tarsusun zit yonii veya distalinde dorsal kol, a. tibialis

kranialis’in superfisyel kolu ile anastomozlagir. iki veya ti¢ kol dorsal kolu terk eder ve fasia,
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periosteum, deri ve kranial tibial kasi besler. Metatarsusun proksimal béliimiinde ii¢ dorsal
ortak digital arterlerde sonlanir. Bunlara “Arka pengelerin arterleri“ denir.

2.1.1.13. Ramus caudalis (a. saphenousun caudal kolu): incikte dorsal kol
dogduktan sonra direkt a. saphenous’n devarmdir. Tibianin medialinden, m. gastrocnemius'un
medial basi ile kemik arasindaki yariga zit olarak uzanir. En sonunda digitilerin fleksorlar ile
ilgili hale gelir ve buna eslik eden kii¢iik ven ve tibial sinir metatarsusa girmek i¢in tarsusun

medial yiizii ile gaprazlagir. Incik kemiginde tek 6nemli kolu vardir.

2.1.1.14. A. genus descendens (descending genicular arter): Genellikle
femoral arterin distalinden a. saphenous orijini ile dogar. Ama bununla ortak da dogabilir. M.
vastus medialis ve m. semimembraneousos’us arasindan eklemin medial yiiziine distal olarak
uzanir. Bu yonde m. vastus medialis’e iki veya daha fazla kiiciik dallar gbnderir. A.
saphenous’un genikular koluna gére daha derin seviyede seyreder. Medial epikondiilusa
uzanarak artikiiler kollara ayrlir. Son kollar femoropatellar eklemin medial ve femorotibial
eklemin kapsuliiniin medial boliimiinii besler. 4. genus descendens eklemi besleyen ana

damardir. Beraber seyrettigi bir ven vardir (Evans et al..,1987).

2.1.1.15. A. caudalis femoris distalis (distal femoral caudal arter):
Femurun kaudolateral yiiziinden dogar. M. gastrocnemius’a girisinden 1 cm proksimalinde
popliteal arter olarak devam eder. Genellikle kaudal ve distal yonde m. gastrocnemius’a
yonelir ve m. biceps femoris’in distal sonuna ilk ve en genis kolunu lateral olarak gonderir.
Bu kol femoral arterden direkt de gelebilir. Cogunlukla bu damar kas i¢inde yukan yénelir,
ama bir veya daha fazla dali femurun kaudolateraline deriyi besleyen kol olarak sonlanmak
icin, kasa dogru devam eder. Diger dali m. adduktor’un insersion bdlgesine girer. Femurun
lateral ylizlinli m. vastus lateralis’e girmek i¢in gegen kiigiik arter, femoral arter veya distal
kaudal arterden gelir. Birka¢ kol distal olarak uzanir ve m. gastrocnemius’un iki bagina
dagilir. Orijininden 2 cm. kadar, a. caudalis femoris distalis, n. tibialis’in lateral yiizii ile
caprazlasir ve proksimale, m. semimembraneosus’a genig bir kol génderir. Muskiiler koldan
gelen veya buna distal olarak dogan, m. semimembraneosus’a giden kiigiik koldur. Damarin
son bolimii crural bolgenin yukari kaudalinde deri formuna geger. 4. caudalis femoris
distalis’in genis descendens kolu diz arkasinda bulunan iki biiyiik kirisi besleyen ana arterdir.

Ana anastomozlan a. glutealis iledir, ama derin femoral arter’in; diz arkasinda bulunan iki
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biiyiik kirislere ulagan muskiiler kollar ile de anastomozlar: vardir. Genis, proksimal olarak
uzanan lateral v. saphenous, a. caudalis femoris distalis’e eslik eder. Bacaktan genu eklemine
kadar ana lenf damarlari bu arter ile ilgili olarak m. gastrocnemius’un tizerinde yukar1 dogru

giderler (Evans et al..,1987).

2.1.1.16. A. poplitea: Popliteal fossaya dogru femoral arterin devamldlr. M.
gastrocnemius’a girerek baglar. Tibia ve fibula arasindaki interossdéz boslugunda bas
boliimlerine distal konumda girerek baglar. Kiigiik olan a. tibialis caudalis ve daha genis olan
a. tibialis cranialis olarak ikiye ayrilir. M. gastrocnemius’un iki basini gectikten sonra m.
superficialis digitalis’in superfisyel yiiziini geger ve eklemin fleksor yiizii lizerinde devam
eder. Lateral olarak popliteus altinda kivrim yapar. Ayrildiktan sonra m. fleksor hallucis
longus orijinini interosséz bosluguna ulagmak igin deler. Bir kiigiik ven bu artere eslik eder.

Kiigiik genikular ve muskiiler kollar1 vardir (Evans et al..,1987).

2.1.1.17. Aa. genus caudales (Caudal genicular arterler): Eklemin kaudal
yiiziine giden kiigiik kollardir. Femoral kondiiliistin tersine orta boyutlu genikular kol a.
poplitea’nin medial ve lateral yiiziinden dogar. Medial ve lateral collateral ligamentlerin distal
sonlarina ulasmak icin ayrilirlar. Bu damarlar daha sonra m. gastrocnemius’un lateral ve
medial baslarmin derin yiizii iizerinde dallanirlar. Iki veya {ig kiigiik artikiiler kollar popliteal
eklemin kranial yiiziinii terk ederler. Femorotibial eklemin kapsuliiniin kaudal bslimiinii ve
krusiyat (cruciate) ligamentleri beslerler. Ekleme en biiyiik vaskiiler destek kaudal taraftan

gelir (Evans et al..,1987).

2.1.1.18. Rami musculares (muskiiler kollar): M. gastrocnemius’a iki kol
verirler. Bunlar ayn1 zamanda kollateral ligamentlere de gider. A. poplitea’min kaudal yiiziinii
terk eden bir kol popliteal kasin kaudal yiiziine gider. A. poplitea sonlanmadan 6nce
tibiofibular ekleme kiigiik, proksimal bir kol verir. Daha sonra m. fleksor hallucis longus’a

inerek devam eder.

2.1.1.19. A. tibialis caudalis (caudal tibial arter): Popliteal bolgeyi interossoz
boslugunda terk eder ve m. fleksor hallucis longus igine dalar. Bu kasa distal olarak girer,

medial ve lateral dallar verir. Tibianin proksimal ve orta 1/3’iiniin birlesim yerinin lateral
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kenarina yakin foramen nutriente’den tibiaya girer. A. nutriciae tibiae olur. Foramen nutriente

aracilig ile tibia igine girer.

2.1.1.20. A. tibialis cranialis (cranial tibial arter): A. tibialis caudalis’in
dogusundan sonra. tibia ve fibula arasinda a. poplitea’nin devamidir. Lateral olarak kivrilir ve
distale devam eder. M. ckstensor digitorum longus’un derin yiiziine oluk agmak igin m.
peroneus longus’un altindan geger. Burada kemikten arterin lateralinde kiigiik, yasst m.
ckstensor hallucis longus’dan ayrilir. Superfisyel olarak uzanan m. tibialis kranialis ve m.
ekstensor digitorum lateralis, a. tibialis cranialis’den kol alirlar. En genis ii¢ veya dort
muskiiler kollar arterin ilk 2 cm’den dogarlar. Ilk kol proksimale gider ve tibiamin sulcus
muskiilaris’inde uzadig1 gibi m. ekstensor digitorum longus’u besler. Kiigiik kollar1 eklem
kapsuliine dagilir. Ikinci muskiiler kol uzun ekstensor altinda gider. A. saphenous’un kranial
kolu, kaudal kolu ve a. caudalis femoris distalis arasinda kiigiik anastomozlar mevcuttur.
Ramus superficialis (superfisyal kol) uzundur, ama ¢ap1 kiigiiktiir. Os crusun distal 1/3’iiniin
baslangicina, m.peroneus longus ve m. digitalis ekstensor longus’un arasindaki superfisyel
fasiaya uzanir. Burada superfisyel peroneal sinir ile birlikte lateral malleolusa ince kollara
ayrilan dal génderir. A. saphenous’un kranial kolu ile anastomoz yaptig: yerde, arter tarsusun
fleksor yiiziine devam eder. Eger ortaya ¢ikmazsa arka ayaga dorsal metatarsal arter olarak

devam eder (Evans et al..,1987).

2.1.1.21. Arka ayagin arterleri

A. tibialis cranialis talokrural ekleme a. dorsalis pedis olarak devam eder. Birkag kiigiik
kol buradan komsu yapilari beslemek i¢in dogar. Medial ve lateral tarsal arterler tarsusa derin
olarak devam ederler ve kollateral ligamentlerde sona ererler. 4. arcuata, metatarsusun
proksimal sonunda, a. dorsalis pedis’in lateralinden ayrilan kiigiik bir damardir. Metatarsusun
proksimal sonunun lateral ve plantar boliimii ligament dokusunda transversal olarak kaybolur.
Tarsusun fleksor yiiziiniin derin yapilarinda yayilmak igin proksimal olarak iki veya li¢ kola
ayrilir. Distal olarak {igiincii ya da dérdiincii dorsal metatarsal arterlerin dogusuna sebep olur
(Evans et al..,1987).

A. dorsalis pedis, iki ve li¢lincli metatarsal kemigin proksimal uglar1 arasindan, ayagin

dorsalinden plantar yiiziine gegerek a. metatarsea perforans olur.
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Metatarsus ve digitilerin arterleri metakarpus ve digitilerinkine benzerler. On ve arka
ayaklar birbirine benzerler. Bunlar1 besleyen ana arterler fleksor yiizlerinde uzanirlar (Evans
et al..,1987).

Aa. digitales dorsales communis 11, III ve IV subkutaneus olarak m. ekstensorius digitales
communis tendosu ilizerinden a. saphenous’un kranial kolu ile a. tibialis cranialis’in
superfisyel kolunun anastomozu ile olusturulan bir kii¢iik koldan dogarlar. Bu, metatarsusun
proksimal sonunda medial ve lateral kollara ayrihr. Medial kol ikinci a. digitalis communis
dorsalis olur. Lateral kol iigiincii ve dérdiincii kollara ayrilir. Bazen medial ve lateral dallarin
anastomozundan superfisyel grup olan bir kemer olusturulur. A. saphenous’un kranial kolu ve
a. tibialis’in superfisyel kolu superfisyel grubun axial ve abaxial arterlerini olusturmak tizere
devam ederler. Birinci digit ya da penge var oldugunda, dorsal bsliimii abaxial ve axial dorsal
proper digital arterler (aa. digitalis dorsales propriae) tarafindan beslenir. Bu damarlar a.
saphenous’un kranial kolundan ve dorsal pedal arterden gelen dorsal common digital arter 1
‘den (a. metatarsae dorsalis I) dogarlar. Genelde olmakla birlikte, ilk parmagmn olmadig:
durumda, ilk dorsal common digital arter metatarsusun medial b6limiinde ayrilir (Evans et
al..,1987).

Dorsal common digital arterler 11, III, 1V, intermetatarsal boslugun distal sonunda dorsal

metatarsal arterlerle anastomoz yaparlar (Evans et al..,1987).

Dorsal metatarsal arterler 1I, III, IV (aa. metatarsae dorsales) 6n pengenin arterleri ile
benzerdir. Ik digit var oldugu durumlarda ilk dorsal metartarsal arter olmayabilir. Ikinci
dorsal metatarsal arter, dorsal pedal arterden (ikinci intermetatarsal bosluga girisi gibi) dogar.
IIL. ve IV. arterler a. arcuata’dan ortak koldan ayrilarak dogarlar. Ug dorsal metatarsal arter
bunlarin superfisyel karsiliklariyla (dorsal common digital arterler olarak devam etmek i¢in)

anastomozlagirlar (Evans et al..,1987).

Dorsal common digital arterler II, II1, IV, axial ve abaxial proper digital arterler II, 111,
IV'lere (aa. digitales dorsales propriae II, 1II, 1V) dal veren kisa damarlardir. Her dorsal
common digital arter veya bunun bir proper dallar1 interdigital ayrimda karsilastirilabilir,
plantar common digital arter ile derin olarak kisa baglantiyla anastomoz yapar (Kumar et

al..,1987).
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A. saphenous’un kaudal dalimin tarsusa yaklagmasi ile birkag ince dal, deriye ve tarsusun
medial yiiziiniin fasciasina, tarsal dallar (rami tarsici) verir. Tuber calcancinin distal ve
medialine, medial ve lateral plantar arterler (a. plantaris medialis et a. plantaris lateralis)
dogar. Bunlar genis tarsal dallardan sadece daha genistirler. Lateral plantar arter genellikle
medial damarin orijininin 1 c¢m proksimali civarinda dogar. Diagonal, distal ve lateral yonde
oblik olarak plantar ligament iizerinde superfisyel fleksor tendo altinda derin fleksor tendonun
lateral kenarina ulasarak, bunun altinda devam eder. Medial plantar arter ilk dnce profund
fleksor tendonun medial kenarinda devam eder, sonra altina geger ve lateral plantar arter ile
inteross6z kasinda anastomoz yapar. Plantar common digital arter I (a. digitalis plantaris
communis) medial plantarin medial boliimiinden, profund fleksor tendonun altina donmeden
ayrilir. 11k digitin plantar yiiziine plantar digital arter I (a. digitalis plantaris I) olarak devam
eder. Genis dorsal digital arter I ile anastomoz yapar. Iki plantar arterlerin anastomozundan
olusan kisa dal sirasiyla perforating metatarsal arter ile profund plantar dal (arcus plantaris
profundus) olugturmak igin anastomoz yapar. Bazen iki anastomoz bu damarlar arasinda olur.

Metatarsal bacag1 besleyen dali olusturan iki bolimden daha genistir (Evans et al..,1987).

Plantar common digital arterler II, III, IV (aa. metatarsae plantares communes) plantar
daldan dogarlar. Bunlarmn orijinleri arasindan interosséz kasi besleyen dallar dogarlar
Plantar metatarsal arterler ana kan beslenmesini arka pengelerde tarsusun distalinde saglarlar.
Distal olarak devam eder, yakin interossdz kaslari arasinda uzamrlar. Common digitallerin
yerini tutan iiyeleri ile intermetatarsal boslugun distal sonunda anastomoz yaparlar. Bir veya
iki kiiciik anastomoz yapan dallar: her arterlerin son sanrimetrelerinden dorsale uzanirlar ve
dorsal metatarsal arter veya dorsal common arterler ile anastomozlagirlar. Plantar common
digital arterler II, I, IV iki plantar serinin karsilastirilabilir tiyeleri ile anastomoz yaparlar

(Evans et al..,1987).

Kaderly et al. (1983), ergin kopekte koksafemoral eklemin intrakapsular ve intraossoz
vaskiiler beslenmesini incelemislerdir. Intraossdz vaskiilarizasyonunun: asetabular kenarin
anastomozu lateral cirfumflex femoral, kranial gluteal, kaudal gluteal arterin ve medial
cirfumflex femoral arterin yukar1 giden (saat yelkovam yoniinde) kolunun dallar: tarafindan
olusturuldugunu belirtmislerdir. Kemik iliginin bu bolgede tam olarak temizlenememesi

kiigiik damarlarmn incelenmesini zorlastirdigini vurgulamiglardir.
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Caput femorisin intraossdz vaskiilarizasyonu intrakapsiiler vaskiiler halkadaki femurun
boynunun yukar1 giden arterlerinin dallarindan orijin alir. Kapital epifizin biiyiik bokimii
dorsal ve kraniodorsal epifizyal arterlerden, geri kalan bdliimii de ventral ve kaudoventral
epifizyal arterler tarafindan vaskiilerize edilir. Dorsal ve ventral epifizyal arterlerin ana
damari, femoral boyunun diger yukar1 giden arterleri ile beraber seyreder. Medial cirfumflex
femoral arterin asetabular ramusundan kiigik damarlar femur baginn ligamentine girer
(Kaderly et al. 1983).

Proksimal femoral metafizin intraosseal vaskiilarizasyonunun goriintiilenmesi kemik
iliginin tam olarak temizlenmesine baghdir. Kemik digt damarlar (kaudal gluteal arterden
ventral dallar ve medial cirfumflex femoral arterin ascendens dalinin ventral dali) trokanterik
fossanin tabaninda anastomoz yaparlar, nutrient foraminaya girer ve femoral boyunun ve
biiyilik trokhanterin temelini vaskiilerize etmek igin ayrilirlar. Femurun ana besleyici arteri,
medial cirfumflex femoral arterin derin kolunun dah olarak dogarak, femurun proksimalinin
1/3’tiniin kaudolateraline girer ve medullar kavite ile beraber ascendens ve descendens dallara
boliiniir. Ascendens besleyici arterin terminal dallari femoral boyunun ve biiyiik trokhanterin

kemik iligine girer (Kaderly et al. 1983).

Proksimal femurun korteksinin vaskiilarizasyonu endostal alandan orijin alir. Ascendens
besleyici damarinin, dallarmin kiiciik damarlari Volkmann kanallarmna girer ve femoral
korteksin ana kanallarina uzunlamasina olarak yukari ve agagi iner. Esasen kortikal kemigin
tam kalinlig1 gevsek periosteal bolgelerde bu medullar kaynaktan vaskiilerize edilir. Siki
bolgelerde vastus ve adduktor kaslarinda, periosteal damarlar korteksin dis kismina

vaskiilarizasyonda katkida bulunurlar (Kaderly et al. 1983).

Mikroanjiyografik enjeksiyon teknigi; caput femoristeki subkondral damarlar, femoral
korteksdeki ana kanallar ve venéz siniisoidlerin vaskiiler detaym goriintiilemekle iyi olarak

sonu¢lannugtir (Kaderly et al. 1983).

Femoral bagin veya boyunun intrakapsiiler kiriklarini ekstrakapsiiler kiriklardan ayirmak
gerekir. Ciinkii femur baginin ligamentindeki damarlarin kaput femoris epiﬁzinin
vaskiilarizasyonuna  katkida  bulunduklan siiphelidir. Kirik fragmentlerinin
revaskiilarizasyonu, femoral boyunun intraoss6z metafizyal veya femoral boyunun

intrakapsiiler ascendens damarlarinin saptamasina dayanir. Revaskiilarizasyon kirigin internal
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fiksasyonu ve anatomik reduksiyonu ile kolaylagtirilir. K6peklerde femoral bag ve boyunda
avaskiiler nekroz ve geg¢ segmental kollaps insanlarda goriildiigii sikhkla sekillenmez.
Kopeklerde kiriklarin internal fiksasyon ve rediiksiyon ile sagaltimi geg segmental kollaps

komplikasyonunun sekillenmesini dnleyecegi vurgulanmistir (Kaderly et al. 1983).

Luksasyonlar genellikle koksofemoral eklemin vaskiilarizasyonu ile uzlagma i¢indedir.
Uzlasma derecesi proksimal femurun yer degistirme derecesi ve yoniine bagldir.
Kraniodorsal y6ndeki yer degistirmeler lateral cirfumflex femoral arterin ascendens dalini
kurtarir. Femur ligamentinin rupturundan femoral basa vaskiiler uzlasma olusmaz (Kaderly et
al. 1983).

Femoral basin avaskiiler nekrozu (Leegg Perhtes hastaligl) ¢ocuklarda ve yavru
kopeklerde goriiliir, caput femoris epifizinin vaskiiler bozulmasma baghdr (Kaderly et al.
1983).

Koksa-femoral eklemin sizintisi bagladiginda femoral boyunun (intrakapsiiler
tamponlamadan dolayi) ascendens arterlerinin yaralanmaya miisait oldugu kabul edilmelidir.
Eger femoral boyunun subsinovyal yiiziinde ince duvarli, uydu vensz damarlar mevcut ise
etkisiz vendz drenajdan dolagim bozuklugu meydana gelir. Etkili dolasim yeterli arteryel

vaskiilarizasyona ve sinirli olmayan vendz drenaja baglhidir (Kaderly et al. 1983).

Cooper et al. (1988), normal eriskin kopeklerde tibianin periosteumunu besleyen
damarlar1 incelemek igin ¢alisma yapmuglardir. Damarin muskiiler vaskiilarizasyondan uzak
lokalizasyonlarda dogdugunu belirlémislerdir. Tibial periosteumun vendz drenajinin arterlerle
baglantilar1 bulunur. Periosteum iizerinde damarlar dik acilar1 olan modeller olusturur.
Tibianin distal sonu, proksimali ile kargilastirlinca tiim yiizeylerinin transvers periostal ince

dallarda daha az uzak anastomoza sahip olduklar1 goriiliir.

Cooper et al. (1988), eriskin uzun kemigin klasik olarak ii¢ temel vaskiilarizasyona sahip
oldugunu belirtirler; besieyici, metafizyel ve periosteal. Bir kemigin vaskiiler sistemini
fonksiyonuna gore agiklamak, anatomik lokalizasyona gore agiklamaktan daha egitici
olacaktir; afferent vaskiiler sistem (besleyici kami tasir), efferent vaskiiler sistem (artik tirtiniin
uzaklagtirilmasi) ve kompakt kemigin intermediate vaskiiler sistemi (afferent ve efferent

sistemleri birbirine baglar).
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Cooper et al (1988), periosteal arteriollerin afferent vaskiiler sistemin bir pargasi
oldugunu, sadece diafizyal korteksi az olarak besledigini belirtirler. Agir fasiyal bolgelerde
sadece lokalize olurlar ve diafiziyal korteksin eksternal 1/3”iinii beslerler. Biiyiik afferent
vaskiiler beslenme uzun kemikte besleyici arterdir. Metafizyel arterler medullada besleyici
arterin terminal kolu ile tamamlanir. Diafizyal korteksin vaskiiler baglantilar: veniiller ve

kapillalar1 kapsar. Periosteal sistem efferent sistemde primerdir.

Cooper et al. (1988), tibianin periosteumu sistemik sirkiile agdan gelen belirli damarlarla
beslendigini, vaskiilarizasyonun, kaslar1 besleyen damarlardan farkli oldugunu
aciklamislardir. Belirli sayida kopekten tanimlama ile periosteal yiizeyine damarlarin uygun

modelde dagilimini agiklamiglardir. Fakat damar orijinleri farklilik gosterebilir.

Cooper et al. (1988), yaptiklar1 ¢aligmalarda tiim kopeklerde, anjiyografide, tibianin distal
boéliimiiniin, proksimal boliimiinden farkl: olarak transverse periosteal ince dallarin birkag

farkli anastomozu oldugunu agiklamiglardir.

2.2. Anjiyografi
2.2.1. Tanim:

Genel bir tammlamayla anjiyografi, damar sistemini degerlendirmek i¢in; belirlenen bir
damara, suda eriyebilen organik iyotlu bir kontrast madde enjeksiyonu ile damarin bir

bsliimiinii gériintiilemeyi amaglayan bir yontemdir.

Kalbin pompaladigi kan arteryel sistemle perifere, emdigi kan ise venoz sistemle kalbe
-asmir. Bu islevlerine uygun morfolojilere sahip bu iki damar sistemi hemen hemen tiim
liyagnostik radyoloji yontemleri ile incelenebilmektedir. Direkt rontgenogramlarda damarlar
roriintiilenemez. Ancak duvar ve trombiis kalsifikasyonlar1 saptanabilir. Damarlarin asil
nceleme yontemi anjiyografidir. Anjiyografi, damar1 radyolojik olarak goriintiileme
/ontemlerinin tiimiine verilen genel bir isimdir. Eskiden sadece damarlarin igne veya
ateterlerden iyotlu kontrast madde verilerek goriintiilenmelerine verilen bu isim glinlimiizde
nvaziv olmayan diger damar goriintiileme yontemlerini de kapsamaktadir. Anjiyografi genel
inlamda arterlerin, venlerin ve lenfatik sistemin radyolojik incelemelerini i¢ine alan bir

erimdir. Arterlerin anjiyografik incelenmesine arteriyografi, venlerinkine venografi veya
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flebografi, lenfatik sisteminkine ise lenfangiografi veya lenfografi adi verilir. Ancak pratikte
anjiyografi denildigi zaman kastedilen ¢ogu zaman arteriyografi, bir dereceye kadar da
venografidir. Anjiyografik yontemlerin hepsi vaskiiler sistemin morfolojisini inceler. Bu
yontemlerle damarlarm duvar kalinliklari, intimal diizensizlikleri, limen genisligi ve
goriiniimii, dolma defekti, dolma fazlalig, kalsifikasyon gibi patomorfolojik degerlendirmeler

yapilir,

Vaskiiler sistemin incelenmesinde kullanilan y6ntemler
2.2.2. Diyagnostik Radyoloji Yontemleri
2.2.2.1. Invaziv Yontemler
Konvensiyonel Anjiyografi
Intra arteryel Dijital Subtraksiyon Anjiyografisi
Endovaskiiler Ultrasonografi
2.2.2.2. Noninvaziv Yéntemler
Intra vendz Dijital Subtraksiyon Anjiyografisi
Doppler Ultrasonografi
Bilgisayarhi Tomografi
Manyetik Rezonans Goriintiileme

Radyoniiklid anjiyografi

Teknolojideki hizli ilerlemeler sonucu noninvaziv yontemler, tam1 amaciyla yapilan
invaziv anjiyografi incelemelerinin yerini almaktadir. Invaziv anjiyografi, goriintiilenecek
damar icerisine veya proksimaline dogrudan igne veya kateterle girilerek kontrast madde
verme yontemidir. Bunun Konvansiyonel ve Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) olmak
lizere iki sekli vardir. Konvansiyonel anjiyografide goriintiiler analogdur. Tiipten ¢ikan X
wsinlari, incelenecek objeyi gectikten sonra, goriintii reseptorii olan filme ulagir. Etkilesmenin
ardindan film banyo edildikten sonra goriinti elde edilir. Dijital radyolojide ise, X 1ginlari,
incelenecek objeyi gectikten sonra, goriintli reseptrii olarak direkt film yerine dedektdr
sistemleri fiizerine diisiiriilerek, analog-dijital geviriciler ile dijitalize edilir. Daha sonra
bilgisayar esliginde monitdr veya film tizerine aktarihir. Goriintli yogunlastirici tiip modern
fluroskopi cihazinda kullamlan, skopi ekram yerine X-i1gmnlarini karsilayarak, daha iyi bir
goriintii olugturan ve bu goriintiiyii TV monitoriine gonderen tiip sistemidir. Ana prensibi,

goriintii  yogunlastiric1 ekranlarda oldugu gibi, X-isinlar1 goriiniir 15182 ¢evirmek ve 1g1k
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yogunlugunu arttirmaktir. Tiip vakumlu bir cam kavanoz seklindedir. Koruyucu metal bir
kutu igine almmugtir. Hastadan gelen X-1ginlar: tiipiin camini gegerek girig fosforu denilen ve
konveks sekil gosteren tabakaya carparlar. Bu tabaka cesium iodiirden yapilmustir. Bu
carpisma sonunda enerji, gérindr giga donligtic,. Gortndr gtk daba sonra fosfor tabakasina
bitisik fotokatod tabakasina etki eder. Fotokatod ince metal bir tabakadir. Cesium ve antimor
bilesikleri igerir. Isi31 elektron emisyonuna doniistiiriir. Elektronlar vakumlu tiip i¢inde tiipiin
oteki ucunda bulunan anoda, oradan da ¢ikis fosforu denilen tabakaya ulagirlar. Burada enetji
tekrar 151k haline doniigiir. Elektronlarm anoda y6nelmelerinde elektrostatik odaklayici lensler

kullamilmaktadir. Cikis fosforu ¢inko kodminyum kristallerinden yapalir.

Tanaka et al. (1999), ¢alismalarinda konvansiyonel X-Ray anjiyografinin iodinli kontrast
maddenin kiiglik miktarlarimin incelenmesi igin gerekli duyarhilign ve beyindeki kiigiik
damarlarin ¢aplarinin hesaplanmasi i¢in uzaysal ¢6ziime sahip olmadigimi belirtmislerdir.

Konvansiyonel anjiyografi ile kiigiik arterler her zaman g6zlemlenemez, ¢aplar hesaplanamaz.

Rosenstein et al. (2000), anjiyografide radyoopak Kkullanarak kan damarlarini
incelemiglerdir. Anjiyografi damarlarin biiyikliigii, dagilimi, duvar bitiinligi ve luminal
caplarin benzerligini inceleyen, radyografik tekniktir. Yapisal uygunluk, normal anjiyografik
gériintim bilgileri ile patolojik durumlar temel olarak karsilastirilmigtir. Patolojik durumlar;
konjenital malformasyonlar ve hipervaskiiler kitleler, travmatik durumlar ise trombozdur,

Amag arterlerin anjiyografik atlasimi olusturmaktir.

Rosenstein et al. (2000), dijital anjiyografide, kontrast, parlaklik ve seklin biiyiikliigiinii
se¢ilmis yapilarin berrakhgim gelistirmek igin seklin bityiiltmesi i¢in her damarin kontrast ile
arttirilmig lumeninin ¢apiin rapor edilmis 6lgiimleri dogrulanmagtar. Dijital anjiyografide ve
fotografik durumlar1 kapsayan 3 faktor, seklin biiyiiltmesine katkida bulunmustur, Dijital
radyografinin aralikh alglarmin ¢ekim ve kayit etmede yetenekliligi, kontrast maddenin
rekrarlayan enjeksiyonlarinn ara sira gerekliligi ve boylelikle uygulanan kontrast maddenin
miktar1  diigiiriilerek sebep olabilecegi reaksiyonlarn olasihginin  disiiriilebilecegi

belirlenmigtir.

Rosenstein et al. (2000), seklin biiyiiltiilmesinde katkida bulunan bir faktér olan yarn
1ydinlk, yann karanhi (penumbra) seklin kalitesinde zarar verici etken olarak

anmmlamiglardir.  Yani aydinlik, yar1 karanlik, bu damarlar1 6lgmede biraz belirsizlikle
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sonuglanarak, damar kenarlarinda keskin olmayan goriiniime neden olur. Yari aydinlik, yar
karanlik hastaya yonelen anotta, hedeften X isinlarmin dagilimi ile olusturulur ve
radyografinin tabiatinda var olandir. |

Rosenstein et al. (2000), yar1 aydinlik, yar1 karanlifin miimkiin oldugunca biiyiikliigiin
azaltilmasi igin en kiiciik elverigli fokal spot (0.3 mm) kullanilmis ve sekil kuvvetlendirici tiip
olabildigince ayaga yakin yerlestirilmistir. Tiim sekillenen parametreler, yar1 aydinlik, yar
karanligi minimize edecek gsekil sertligi ile kiiclik damarlarin berrakliyim saglayan
bilyiiltmenin arasinda uzlagma olmas: igin se¢ilmigtir. Yar1 aydinlik, yann karanlik kiigiik
damarlarin ayrilmasi i¢in sinrlayan faktordiir. Sekillenen sistemin kullanilisi ile olusan en
kiigiik damarin Sl¢timii i¢in bu anjiyografik teknik elverisli degildir.

Monitérlii Fliioroskopi Sisteminin Calhismasi

Goriintii yogunlastiric1 fliioroskopi cihazlarinda goriintiiniin televizyon monitorii ile
izlenmesi istendiginde, goriintii yogunlagtiric: tiip bir TV kamerasina baglanir. Bu kameranin
goriintii yogunlagtiric1 tiipliniin goriintii alam kadar biiyiiklilkte sensor alam bulunur, Gorevi
151k seklindeki goriintiiyti bir elektrik sinyaline doniigtiirmek ve bu sinyali bir TV monitoriine
vererek yeniden bir goriintii saglamaktir. Dijital fliioroskopik sistem rutin fliioroskopik
sistemlerde oldugu gibi jeneratdr, X-1gm tiipii, goriintii yogunlagtirict ve TV monitoriinden
olusmustur. Dijital goériintii isleme tinitesi merkezinde yer alan ve pek ¢ok farkli islemden
sorumlu olan bir bilgisayar kullamlmaktadir. Dijitize edici komponentte ve dijital gériintii
isleme initesinde yer alan dijital goriintii, hafiza ve gériintilleme boliimiiniin kontrolii bu
bilgisayar tarafindan yapilir. Dijital fliioroskopinin en yogun kullamldigi alan Dijital
Subtraksiyon Anjiyografidir.

Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA)

Dijital Subtraksiyon Anjiyografi Kardiovaskiiler yapilar digindaki tiim vaskiiler yapilarnin
incelenmesinde kullanilan bir yontemdir. Yontemin temel prensibi diger tiim yapilarin
cikarilarak sadece vaskiiler yapilarin goriintiilenmesidir. Yontemin uygulanmasinda standart
X-151m tlipii ve jenerator kullamlir. Ancak yiiksek kapasitede ve kalitede olmalidir. Modern
bir dijital fliioroskopi sisteminde yer alan goriintii yogunlastirict TV kamera ve elektronik
kontrol diaframi DSA aygittun diger komponentleridir. DSA sistemlerinde incelenecek
bolgenin skopi ile elde edilen goriintiisii bir analog/dijital elektronik cevirici ile dijitalize
edilerek bilgisayara dijital bir sinyal olarak kaydedilir. Kontrast madde enjeksiyonu
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sonrasinda mask veya temel goriintii elde edilerek dijital subtraksiyon (¢ikarilma) yapilir

(Temporal subtraksiyon).

2.2.3. Subtraksiyon Teknikleri

2.2.3.1. Temporal subtraksiyon

Mask Subtraksiyon:

Incelenecek vaskiiler yapinin kontrast madde verilmeden once dijital bir goriintiisti alnir.
Elde edilen bu goriintiiye mask denir. Daha sonra hasta ve cihaz pozisyonu degistirilmeksizin
kontrast madde enjeksiyonu yapilarak ilgili bolgenin kontrasth goriintiileri elde edilir. Mask
gOriintiisii ve Kkontrastl goriintiiler bilgisayar tarafindan pikselleri (dijital ¢izgiler) stiiste
getirilerek, elde edilen kontrasth goriintiiler arasindaki tek fark kontrast madde oldugu icin
subtraksiyon sonrasinda sadece kontrast madde goriintilenmis olur. Subtrakte gorlintiiler

video monitoriinde izlenebilir.

Time-interval Ayrim :
Burada da yontem mask subtraksiyonda oldugu gibidir. Farkh olarak her subtraksiyon

goriintiisii i¢in ayr1 mask segilir. Kardiyolojide kullanilir.

Temporal Filtreme:
Bu ydntemde istenilen tiim goriintiilerden istenilenler g¢ikariimak ya da eklenmek

suretiyle son goriintii elde edilir.

2.2.3.2. Cift Enerji Subtraksiyonu
Mask subtraksiyon tekniginin alternatifidir. Mask subtraksiyonda oldugu gibi kontrasth
ya da kontrastsiz kesitlerin ayri ayri alinmasi gerekmez. Bu sistemde fotoelektrik

etkilesimdeki farkliliklarla sonuglanan farkli X-1g1m1 kVp degerlerinde iki goriintti alinir.

2.2.3.3. Hibrid Subtraksiyonu

Temporal ve ¢ift enerji subtraksiyonun kombine seklidir. Gorlintii kalitesi yiiksektir.
Dijital Subtraksiyon Anjiyografi kolay uygulanabilir yontemdir.

2.2.4. Dijital Subtraksiyon Anjiyografi ’nin Avantajlar:

1. Yontem konvansiyonel anjiyografiye gére daha kolay uygulanir.

2. Daha kiigiik kateter ve daha az kontrast madde kullanilir.
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3. Daha az 151 alinir.

4. Film banyo faktori ortadan kaldirilmis olur.

5. Maliyeti diisiiktiir.

6. Ilioroskopt kullamlarak incelenceck alunm pdrintistintin en iyi pozisyonda clde

edilmesi saglanir.

2.2.5. Anjiyografi Yontemleri

2.2.5.1. Arteriyografi: Arterlere kontrast madde verilerek goriinti elde edilir.

Endikasyonlar: Arter tikamkliklarimin saptanmasinda, anevrizma, arteryovendz anomaliler
(Predominant olarak arteryel veya arteryovendz lezyonlar, kapiller veya kiigiik damar
malformasyonlari, vendz hemanjiomlar) herhangi bir organdaki kanamanmn yerinin
belirlenmesinde, periferal damar hastaliklarinda (Arteryoskleroz, arteryovendz fistiil), iskemik

kalp hastaliginda, serebrovaskiiler hastaliklarda uygulanir.

Kontrast maddenin artere verilis teknikleri:

Perkutan igne Yontemi: Kontrast madde

- Bas ve boyunda; a. carotis communis ve vertebral arterler

- On ekstremiteler; a. axillaris ve a. brachialis

- Arka ekstremiteler; a. femoralis

- Lumbal bélgede; a. renalis’den verilir. Perkutan igne yontemi giiniimiizde yerini

kateterizasyon yontemine birakmigtir.

Perkutan Arter Kateterizasyonu Ydntemi: En sik uygulanan yontemdir. Girig yeri
siklikla femoral arterdir. On ekstremitelerde a. axillaris’ten de uygulanir. Kullanilan
malzemeler igne, kilavuz tel, kateterdir. Metal kisim ve bunun digim saran kiliftir. Kateteri
yerlestirme islemi Seldinger teknigi ile yapilir. Bistiirinin ucu kadar kesi yapilir. Bu yontemi
ilk uygulayan Isvecli radyolojistin adina izafeten Seldinger teknigi adi verilmistir. igne ile
damara girilir. igne icerisinden kilavuz tel sokulur. Igne gekilir, kilavuz tel damar igerisinde
kalir. Kilavuz tel lizerinden kateter sokulur. Daha sonra kilavuz tel ¢ikarilir, kateter damar

icerisindedir. Kontrast madde verilir.

Kateterizasyon Tipleri

Aortografi: Kateter femoral arterden iliac artere, oradan aortaya gecer.
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Selektif Arter Kateterizasyonu: Kateterin aorta dallarindan birine sokulmasidir (A.
renalis).
Siiper selektif Arter Kateterizasyonu: Kateterin daha ince olmasi gerekir. Kiigiik

dallara girilerek kontrast madde verilir (A. lienalis, a. hepatica gibi).

Arteriyografi Komplikasyonlar::

Arteriyografinin baglica komplikasyonlar: genel ve lokal olarak iki sekilde incelenir.

Genel Komplikasyonlar: Arteriyografi sirasinda goriilebilecek en  Onemli
komplikasyonlardan biri organda iskemi gelisimidir. Iskemi, kateterin lumeni kapatarak
normal kan akimini engellemesi, spazm, trombiis veya emboliye bagli olabilir. Arteriyografi
sirasinda iglemin rahatsizhgma ve psikolojik etkisine bagli olarak vazo-vagal reaksiyon
gelisebilir. Vazo-vagal reaksiyonda bradikardi goriilmesi tablonun kontrast madde

allerjisinden ayrilmasini saglar. Vaso-vagal reaksiyon premedikasyonla 6nlenir.

Lokal Komplikasyonlar: [gnenin girisi ve kateterle iligkili komplikasyonlar1 kapsar.
Igne ile ilgili en onemli komplikasyon subintimal enjeksiyona bagl diseksiyon ve
okliizyondur. Bunu 6nlemek i¢in igne kateterden kanin geldigi kontrol edilmeden kesinlikle

cnjeksiyon yapiimamalidir. Perivaskiiler enjcksiyonun agri disinda fazla bir dnemi yoktur.

Giris yerinde intimamin fazla travmatize edilmesi veya kateter ¢ekilirken iizerine biriken
fibrin tabakasi trombiis olusumuna ve perifer damarlarda emboliye neden olabilir. Girig
yerinde yalanci anevrizma, arteryovendz fistiil, ge¢ evrede darlik ve okliizyon olugabilir.

Bazen sepsis gelisebilir.

Kateterle ilgili komplikasyonlarin en ©Onemlisi kateterin icerisinde veya yiizeyinde
trombiis olusumu gelir. Bunu 6nlemek icin islem sirasinda periyodik olarak kateter serum
fizyolojik ile yikanir. Ya da heparin kullamlir. Kilavuz tel ve kateterin intimal diseksiyon
olusturma olasihgini ekarte etmek ve kateterin ucunun pozisyonunu kontol etmek amaciyla
kontrast maddenin enjeksiyonundan hemen Once test dozu ile flioroskopik kontrol
yapiimalidir. Kilavuz telin veya kateterin koparak damar iginde kalmasi nadir goriilen

arteriyografi komplikasyonudur.

Shires (1966), yaptigt calismada arteryel yaralanma sonrasinda hemen operasyona

gitmeyen 17 hastada anevrizma ve arteryovenéz fistiil rapor etmistir.
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Pochavesky et al. (1973), arteriyografi ¢alismalarinda arteriyografiyi su sartlarda
yapmuslardir.

1. Gegmiste daha 6nce var olan arteryel hastalik var ise

2. Kirik veya iri kas yaralanmalarinda (atesli yaralarda) belirli hematom olusumu var ise

3. Onceki fiziksel arastirma ertelendiginde ve gegmiste hematom var ise

4, Cerrahi teshisin dogrulugu i¢in arteriyografi yapilmasini 6nermiglerdir.

Arterlerde goriilen hastaliklar:

Arteryovendz fistiil: Arterlerin dogrudan vena igerisine agihmasdie, (Ornegin: Silah,
bigak, veya penetran yaralanmalar) Arter ve ven arasinda, kapillar ag igermeyen anormal bir
birlikteliktir. Konjenital ve travmatik olabilir. Irritan ilaglarmn, pentobarbital veya
thiobarburate gibi, ekstravaskiiler enjeksiyonu arteryovendz fistiilin olusumunu saglar.
Sagaltilmayan arteriyel yaralanmalar, 1suma yaralari, onikektomi sonucu olugsabilir.
Arteryovenéz fistiil ven ve arter arasindaki vaskiiler anomalidir. Normal akigin alt st olmasi,

tipik bir hastalik isaretidir.

Baffour et all (1988) iskeminin neovaskularizasyonda stiimiile eden roliinii,
ekstremitelerde arteryoven6z doniigiimiin (reversal) besleyici akisi arttiran mekanizmasini
degerlendirmek igin ¢ahiymiglardir. Neovaskiiler metodun arteryovendz doniisiimiin

gelismesinden sonra iskemiye cevap olarak goriildiigiinii belirlemislerdir.

Iseminin bu ¢aligmadaki roliinii belirlemek igin ii¢ kdpekten olusan dort grupta popliteal
arterin ven ile anastomozu yapilmusti. Birinci grupta iskemi yoktur. Ikinci grupta distal
iskemi, tiglincii grupta ise parsiyal iskemi, dordiincii grupta total iskemi vardir (Baffour et
al.,1988).

Baffour ¢t all (1988) bu ¢alismada arteryovendz fistulanin vaskiiler olugumda hakim
olarak etkisini anjiyografik agidan incelemiglerdir. Sonug ekstremitenin vaskiiler durumuna
baglidir. Iskeminin yoklugunda yeni damarlar agik duruma gelir ama fistiilanin gevresinde
merkezlenirler ve dogal olarak artan vendziin kalbe déniisiine izin veren ikinci kanal olarak
gorev alirlar. Boylelikle besleyici damarlar gibi degildirler ve olusumlart iskemiye bagh

fegildir.
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Arteryovenéz doniisim olusumu (grup 2, 3ve 4) iskemi yoklugunda ya da
ncovaskilarizasyonun olmadigt durumlarda retrograd vendz akig ile sonuglanir. Daha 6nceki
¢ahigmalarda mikrosferler kullanilarak bu neovaskiilarizasyon ag doku beslenmesinde dolmus
gibi gosterilir. Morfolojik olarak kronik arteryel oklusive lezyonlar etrafinda goriilen bu
damarlar normal arterlerden arter kollaterallerine kadar ¢ok kolay zarar goérebilir. Baffour et
al. (1988) bu c¢aligmada arteryoven6z doniislimden sonra iskemiyi bu neovaskiilarizasyon
metodunu en ¢ok etkileyen 6ge olarak gostermislerdir. Belirli hipereminin arteryovendz
fistille cevap olarak gelistigi belirlenmistir. Holman (1949), John et al. (1961), tarafindan
bunun primer olarak kan akiginin artan hizindan kaynaklandigi belirtilmistir. Kan akis
oranindaki artiy damar duvarinda stres yaratir, bu pasif dilatasyona ve aktif biiylime tarafindan

kollaterallerin bilylimesine 6nderlik eder.

Baffour et al. (1988), ¢alismalarinda kopekte ekstremitede birkag iskeminin arteryovendz

fistiil varliginda neovaskiilarizasyonu stiimiile edici olarak davrandigini belirtmislerdir.

Baffour et al. (1988), ¢alismalarinda képeklerde arteryovenéz tersine ¢evirmede iskemik

olan ekstremitede vaskiiler ilerleyen cevabi incelemislerdir.

Baffour et al. (1988), ekstremitelerin beslenmesini saglayan arteryoventz anastomozdaki
dogal damarlar1 ve bunlarin rollcrini tammlanuglardir. Birkag ckstremitede iskemi olugturmak

i¢in arteryovendz tersine ¢evirme 24 kdpekte gergeklestirmislerdir.

Baffour et al. (1988), konvansiyonel revaskiilarizasyon tekniklerinde ekstremitenin distal
bolgesinde distal arteryel agacin diffuz yok olusuna bagli olarak basarisiz olabilecegini

vurgulamiglardir.

Baffour et al. (1988), c¢aligmalarinda kopekte arka ekstremitede iskemi sonucu
revaskiilarizasyon eksikliginin nekroz ile sonuglandigini belirlemislerdir. Total iskemiyi 24
kOpekte sol arka ekstremitede terminal aorta ve tiim pelvik kollary, internal iliak arterler,
sakral arter, sol derin cirfumflex arter, 6. ve 7. lumbal arterlere ligatiir uygulayarak
slusturmuslardir. Buna ilaveten 2. ensizyon ile sol derin femoral arter ve superfisyal femoral
arterin tiim kollar1 popliteal arter seviyesinde ligatiire edilir. Heparinizasyondan sonra artere
bu noktada ligatiir uygulanir. Ligatiiriin proksimalinde anastomoz yapilir. Popliteal vende

<enardan kenara birlesme yapilir. Bu birlesmede superfisyel femoral arterden akis sadece
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popliteal vene yonlendirilir, arteryovenoéz fistiil olugturulur. Operasyonun 5. giinii
anastomozun proksimalinden damar ligatiire edilir, arteryovendz tersine ¢evirme elde edilir.
Arteryovendz fistiil olusumu ertelenen vena cephalica’min ligatiiriiniin gergek arteryovendz
tersine ¢evirme olugturmasi ve fazla 6demden sakinmasi ile takip eder. 10., 22., 28. giinlerde
standart tekniklerle ekstremitenin vaskiilarizasyon uzunlugunu belirlemek igin seri
konvansiyonel anjiyografi yapilir. Sol arteria karotis boyunda ventral ensizyon ile ortaya
gikarilur. Arterin distal sonu ligatiire edilir. Seldinger teknigi kullamlarak 7 numara kateter
artere yerlestirilir. Aortik birlesmenin 3 cm proksimaline getirilir. Kontrast madde 5-10 ml
MD-76 ( diatrizoate meglumine ve sodyum) fliioroskopi ile goriintiilenir. 30 ml MD-76 10
ml/sn oraninda 10 sn degisen seri film ile enjekte edilir. Bu ¢alismay: yar: selektiv anjiyografi
takip eder. Kateter eksternal iliak artere, operasyon yapilan arka ekstremiteye yerlestirilir. 15

mililitre kontrast madde 5 ml/sn ile verilir.

Baffour et al. (1988), anjiyogramlar1 postopetatif 10. giinde yapmuslardir. Arteryoventz
anastomoz ve ayakta ters vendz akist gormiislerdir. Damar aginin devami arteryovendz

baglantinin distal bdlgesinde, postoperatif 22. giinde mevcut oldugunu saptamislardir.

Baffour et al. (1988), seri anjiyografi ile damar agmin arteryovendz anastomoz ¢evresinde
erken gelistigini ve distal olarak zamanla ilerledigini ortaya koymuslardir. Onceki caligmalar
bu damar aginn arteryovendz anastomozun iskemik olmayan ekstremiteye yapildiginda
gelismedigini gostermigtir. Sadece birkag iskemik ekstremiteli hayvan grubunda bu ag fistiila

etrafinda gelisir. Bu ag yeni damarlarin agidir.

Arteryoskleroz: Arterin sertlesmesidir. Arterler uzar, genisler, limen diizgiinliigiini

kaybeder ve sertlesirler.

Rijkenhuizen et al. (1989), caligmalarinda arteryosklerozun damarin tunika intimasindaki
degisikliklere onderlik ettigini belirtmislerdir. Ciinkii mediadaki degisiklikler intimadaki
degisikliklerin varligi olmadan goézlenmemistir. Bazi yazarlar, intimadaki erken kalinlagsmay1
arteryosklerozdaki erken degisim olarak rapor etmislerdir. Ayrica intimadaki zarara, kronik
hipertansiyon, mekaniksel, kimyasal, immunolojik ve viral ajanlart kapsayan birgok

faktorlerin neden olabilecegini vurgulanislardir.
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Drost et al. (1999), arteryosklerozu; arterlerin sertlesme, elastikiyet kayb1 ve luminal
daralmalardan meydana gelen kronik anormallik olarak tanimlamiglardir. Arteryel duvarin
intima ve mediasini etkileyerek inflamasyondan ¢ok, dejenerativ degisiklikten sonuglandigini

belirtmislerdir.

Drost et al. (1999), atherosklerosisi; lipidlerin ve kolesteroliin arterin tunika intima ve
mediasinda depo edilmesi ile karakterize, arteriosklerosisin spesifik bir ¢esidi olarak

tammlamuslardir.

Anevrizma: Arter liimeniyle dogrudan baglantili kan dolu kesedir. Gergek anevrizma
arterin lokal dilatasyonudur. Yalanc1 anevrizma ise, damar duvarindaki defekt aracihig: ile
olusan, damar lumenindeki kesenin adidir. Ektazi, damarin anevrizma diyecek kadar belirgin
olmayan genislemesidir. Anevrizma normal bir damar iizerinde genellikle spesifik bolgelere

lokalize iken ektazi yaygin olarak goriiliir.

Williams et al. (1993), anevrizmay1 kompartman sendromu olarak adlandirmislardir. 14
aylik disi Labrodor Retriever’in anamnezi su sekilde verilmistir. Disi Labrador sol bacakta iki
haftalik topallik ve sislikle gelmistir. Hastada anoreksi ve kilo kaybi gozlenmistir. Dort ay
once sol bacakta kopek isirgma bagli yara olugsmus, 1.5 haftada iyilestirilmigtir. Hasta
kavgadan iki ay sonra Veteriner Hekim’e ayni bacakta bilinmeyen travma sebebi ile kanamali,
derin yara ile getirilmigtir. Yapilan radyolojik incelemelerde yabanci maddeye rastlanmamus,
kirik tespit edilmemis ve yaranin sagaltimi yapilmigtir. Alt1 hafta sonra hasta sol bacakta, iki
hafta topallik ve siskinlikle geldiginde, kafes istirahatine alinmug, antibiyotik ve
kortikosteroidle sagaltima devam edilmistir. Fakat sigkinlik gerilememis, nérolojik bozukluk
goriilmemistir. Sicaklik ve distal bacakta pulzasyon normal seyirde devam etmistir. Buna
ragmen femoral arterde belirgin bir ele gelen titreme farkedilmistir. Hemogramda rejenerative
anemi ve notrofili saptanir. Serum profili, koagulasyon normal sinirda kalmis, radyografilerde

sol femoral alanda saga oranla yumusak dokular daha kalin olarak tespit edilmistir.

Williams et al. (1993), ikinci giin proksimal sol femoral arterden yapilan anjiyografide, m.
gastrocnemius’un medialinde, bacagin medialine dogru ekstravazasyon saptamglar, orta ve

distal kaudal femoral arterin dallarindan kaynaklandigin belirlemislerdir.
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Arteryel tromboz: Atlar ve seyrek olarak da kopeklerin ekstremite arterlerinde goriiliir.
On ekstremitelerde; a. axillaris ve a. brachialis, arkalarda; aorta, a. iliaca externa, a. femoralis,

ve a. hypogastrica‘nin trombozunda semptomlar karakteristiktir.

Drost et al. (1999), iki yasinda, kisirlagtirilmig, Sibirya Husky irki, bir aylik arka
ayaklarda zayiflik, topallik ve yiirliyememe klinik bulgulari ile klinige getirilen disi kopege
bir dizi goriintiileme yOntemleri uygulamiglardir. Fiziksel muayenede mukéz membranlar
solgun, femoral pulzasyon zay” ve kapillar dolma zamam iki saniyeden az olarak tespit
edilmigtir. Kopekte normal birkag adimdan sonra, agr1 ve topalhk baglamistir. Kaudal
abdomenin ve arka ayaklarin palpasyonunda agr1 bulgusuna rastlanmigtir. Abdominal aortaya
yapilan selektiv anjiyografide sol carotid artere kateter uygulanarak aorta ve renal arterlere
pozitif kontrast madde enjekte edilmistir. Renal arterler ve L4 seviyesine kadar lumbal arterler
goriintiilenmistir. L4 seviyesinde genisleme tespit edilmig ve kaudal lumbal vertebra
seviyesinde, muhtemelen kollateral damarlar olarak femoral arterler kii¢ik opak damar
goriintiisii vererck superpoze olmuglardir. Bu bulgularin kaudal abdominal aortada trombiis

olusumunu isaret ettigi belirtilmistir.

Boswood et al. (2000), tromboz sonucu pelvis bolgesinde, bacaklarda zayiflik, agri ve
kollaps belirtileri g6zlemlemislerdir. Tromboz kan akiginin, endotelial biitiinliik, koagulasyon
ve fibrinolizizdeki sikintilar gibi bir veya birkag faktdre bagh olabilecegini belirtmiglerdir.
Kopeklerde tromboz pek aligila gelmemis olsa da kardiyak hastaliklar, neoplasia,
hiperadrenokortikoism (HAC), yaygmn intravaskiiler koagulasyon, sepsis ve otoimmun
nemolitik anemi gibi birgok hastaligin, tromboz olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir.
Aortik tromboembolismin daha ¢ok kedilerde kardiyak hastaliklarla beraber scyrcttigi,
<Opeklerde yaygin olmadigim vurgulamiglardir. K6peklerde trombozun sik olarak baska bir
iastalifin  komplikasyonu olarak ortaya ¢iktigmmi1  belirtmiglerdir.  Noromuskiiler
lisfonksiyonun klinik belirtilerinin arastirilmas: sirasinda, vaskiiler hastaliklarin diferansiyel
eshiste goz Oniine alinmig olmasi Snemli olmugtur. Kopekleri etkileyen hastaliklarin degisik
sldugunu bildirmiglerdir. Buna gére vaskiiler okliizyonun kopeklerde daha az tamamlanmis
re arka bacaklarimn kollateral sirkiilasyonun gelisimi i¢in daha iyi potensiyele sahip olabilecegi
liistiniilmistiir. Canine aortik/iliak trombozu alisila gelmeyen bir durum oldugundan alt1
izilen hastaliklarla ikinci derecede olustugunu vurgulamuglardir. Ayni zamanda kan akisi,
lamar biitiinliigi, koagulasyon veya fibrinoliziz ile karistigim belirtmisler, klinik belirtilerin

rizli olabilecegi ve akut durumda fark edilemeyebilecegini saptamuiglardir.
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Boswood et al. (2000), calismalarinda, olgulardan 10 yash, 13 kg agwrhgindaki erkek
kopekte dort haftalik arka bacak topalligt goriilmiistiir. Yiiriiyliste pelvis bacaklarinda
belirgin bir zayiflama, agr1 bulgular1 ve femoral nabzin bilateral olarak alinamamasi miimkiin
olmustur. Patellar ve kranial tibial refleksler alinamamus, derin agr1 ve geri gekme refleksleri
tam olarak ailmrmstm Selektif anjiyografi sonucunda, aortanin proksimalinde ve distalinde
renal arterlere dek tam okliizyonu saptamuslardir. Bir diger olguda; 7 yasli, 25 kg agirhiginda
erkek melez kopekteOp09 akut agri belirtileri ve sol pelvik bacakta topallik gézlenmistir. Sol
pelvik bacakta nabiz almamamugtir. Sol apikal sistolik murmur igitilebilmigtir. Selektif
angiyografi ile sol iliak eksternal arterde tam okliizyon belirlenmistir. Ekokardiyografi
ascending aortada ekogenik alan belirlemigtir. Mitral yetmezlik vardir, ama sol ventrikiiler ya

da atrial dilatasyon gériilmemistir.

Qian et al. (1999), ¢ahgmalarin1 trombozlu arter okliizyonunda, Oasis kateterinin, hizl
rekanalizasyonda giivenli ve etkili oldugunu gostermek amaci ile yapmuslardir. 9 melez
kopekte, 18 femoral arterde deneysel olarak tromboz sekillendirmiglerdir. Tromboz
anjiyogramda dolma bozuklugu olarak tespit edilmigstir. Anjiyografiyi arteryel okliizyonu
goriintilemek i¢in yapmuglardir. Caligmalarinda anjiyografik okliizyon durgun kontrast madde
ile distal akis olmadan yapilmustir, 150 U/kg heparin IV yapildiktan sonra ilk iki képekte 10-
French kilavuz kateter trombozlu superfisyel femoral arterin proksimaline yerlestirilmistir.
Diger kopeklerde arteryel 0.018-inch Platinum-Plus kilavuz tel ile geg¢ilmis, superfisyel
arterden dize dogru yonlendirilmistir. 8-French Oasis kateteri kilavuz kateteri veya kilavuz tel
soyunca, ortak femoral arter seviyesinden tikanan segment proksimaline ydnlendirilmistir.
Kateter daha sonra basigh enjektdre baglanarak ve 4 ml/sn akis hizina ayarlanmis ve kateter
ler 3-5 saniyede 1 cm hizda sabitlenmistir. Bunu takiben trombektomi proscdiirii
sergeklestirilmistir. Sonrasinda anjiyografi, trombektomideki residiiel trombiisiin taniklig1
¢in ve distal damarlardaki embolizasyonu gériintiilemek i¢in yapilmigtir. Trombozlu femoral
irterlerin rekanalizasyonu trombektomi kateteri kullanilarak trombiis olusumundan 7- 10 giin
onra gerceklestirilmistir. Arterin preoperatif ve postoperatif durumu anjiyografi ile
roriintiilenmigtir. Mekaniksel trombektomiden sonra hayvanlar uyutulmus ve superfisyel

emoral arterler makro ve mikro olarak incelenmistir.



Yapilan diger denéysel c¢alismalar:

Pochanczevsky et al. (1973), klinik ve deneysel deneyiminler sonucu biiyiik arterlerin
ekstremitelerin iist boliimiinde bulunan derin yaralarinda anjiyografinin roliinii tartigmiglardir.
Yaptiklar1 ¢aligmalarda hastalar1 ti¢ gruba bdlmiislerdir: Birinci grupta; belirli bir hematom
bulunmayan veya operatif miidahele gerektirmeyen arteryel yaranmin klinik belirtilerini
gozlemislerdir. Arteryel yaramin geg belirtileri goriilmemistir. Ikinci grupta belirli bir
hematom ve distal pulzasyon kaybi goriilmiistiir. Arteryel yaranin erken belirtileri arasinda
titreme, ugultu saptanmigtir. Hizli cerrahi miidahele gerektirmistir. Arteriyografi bu hastalarda
yapilmamustir. Ugiincii grupta ise belirli hematom bildirmiglerdir. Distal pulzasyon kaybi
gézlemlemiglerdir. Arteryel yaranin erken belirtilerini gorememislerdir. Cerrahi miidahele bu
hastalarda ertelenmigtir. Arteryel yaralanmanin arteriyografi ile saptanan ge¢ belirtilerinin
hepsi gerceklestikten sonra cerrahi miidahele yapilmustir. Ugiincii grup hastalarmmn yarisinda
arteryovendz fistiil gelismistir. Buna zit olarak, arteryovendz fistiil acil miidahele gerektiren

ikinci grup hastalarinin hepsinde goriilmemistir.

Pochanczevsky et al. (1973), calismalarinda, kopeklerde a. femoralis bolgesinde
longitudinal ve transversal yaralar olusturmuslardir. Bu vakalarda arteryovenoz fistiil
goriilmemigtir. Yaptiklar1 ¢alismalarda belirli hematom olusumunun hem transversal, hem
longitudinal arteryel yaralarda mevcut oldugunu, kas veya vendz yaralanmalarda
bulunmadigini  belirtmiglerdir. Deneysel ¢alismalar1 sonucunda arteryovendz fistiil
goriilmeyebilecegini, fakat sagaltim yapilmayan hastalarda komplikasyon olarak

gelisebilecegini bildirmislerdir.

Pochanczevsky et al. (1973), yaptiklar1 deneysel ¢aligmalarda hematom olusumunun
arterycl yaranin varhgginin saptanmasinda giivenilir bir bulgu oldugunu diistinmislerdir.
Arteryel yaramn normal distal pulzasyon varliginda mevecut olabilecegini belirtmiglerdir.
Kanayan yaralara ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarda hematom, pulzasyon ve siskinligi arteryel

yaralanma belirtileri olarak bildirmiglerdir.

Pochanczevsky et al. (1973), arteriyografinin birgok vakada eckstremitelerin derin
yaralarinda belirli hematom olusumuna kadar, diger klinik isaretler olmaksizin arteryel yara
teshisinde yeterli oldugu kanisma varmuglardir. Eger distal pulzasyon palpe edilemezse ve
iskemi var ise erteleme yapilmadan acil operasyon pratik ¢oziim olarak kabul edilmigtir.

Arteriyografi ile cerrahi miidahelenin zamanina karar verilebilmigtir.
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Pavletic et al. (1983), ters saphenous kanal flebini kopeklerde distal ekstremitede
yaralarin tedavisinde tavsiye etmiglerdir. Ters saphenous kanal flebin gergek axial 6rnek flep
olmadigini, neden olarak da vaskiiler beslenmenin arteryel ve venoz sistemde ters akisa bagli
oldugunu belirtmiglerdir. Kopeklerde bu flep crusun medial yiiziinden ¢ikartimis ve

tibiatarsal ekleme dayanmigstir.

Menzoian (1985), preoperatif anjiyografinin hasta igin periferal vaskiiler hastalk
agisindan en Onemli test oldugunu belirterek bdlgenin vaskiiler yapilarinin incelenmesi,
tikanikligin derecesi ve yerinin tespit edilmesinin miimkiin oldugunu, buna ilave olarak

preoperatif anjiyografinin vaskiiler yapiy1 inceleyen en iyi teknik oldugunu vurgulamigtir.

Orlandi et al. (1986), femoral arterc serotonin (5 HT) inflizyonu ilec vasokonstriiksiyon
veya vasodilatasyon olugturarak, popliteal lenf nodunda dikkati ¢eken arteriyografik
goriintileme elde etmislerdir. Vasodilatator ajanlar (asetilkolin, tolazoline, histamine,
isoproterenol, sodyum arachidonate, prostaglandin analogu (CL115,347) ve vasokonstriiktdr
maddelerin (norepinefrin, epinefrin, phenylephrine ve ergonovine maleate) aym etkiyi

gostermediklerini saptamiglardir.

Orlandi et al. (1986), femoral vaskiilar alanda serotoninin dnceden tahmin edilemeyen
etkilerini goriintillemek i¢in ¢ekilen bir dizi radyografide, popliteal lenf nodiiliinde dikkati
ceken goriintiller almiglardir. Lenf nodiilinde (5 HT) serotonin infiizyonu ile yapilan
anjiyografik goriintiilerde, vasokonstriiktér ve vasodilatatér ajanlarin  intrafemoral

infiizyonunun serotonine karsi meydana getirdigi cevaplar: karsilagtirmiglardir.

Orlandi et al. (1986), 14 ile 24 kg agirhifinda degisen 30 kopekte yaptiklar1 ¢aligmada
anesteziye alinan kopeklerde, 2-4 ml %60 meglumine diatrizoate a. femoralis’ten verilerek
esas tutulan miktarda arteriyogram elde edildikten sonra vasoaktif ajanlar 3 dakika a.
femoralis’e enjekte edilmistir. Popliteal lenf nodiiliiniin goriintiilenmesi ilk erken arteryel
fazda, geri kalan arteryel agacin dolumu sirasinda kolay olmustur. Geg arteryel fazda goriintii
pik seviye olmus ve kontrast maddenin venlere gegisi sirasinda lenf nodiilii goriintiilenmesi

zayiflamustir.
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Orlandi et al. (1986), vasodilatator ve vasokonstriktdr ajanlarin lenf nodiilii
goriintiilenmesinde aym etkiyi yapmadiklarim belirtmiglerdir. Blokdrlerle kombine edilmis
serotonin kullanimi kan damarlarinda ve trombositlerde lenf nodiiliiniin gériintiilenmesinde
istenmeyen etkileri ortadan kaldirmigtir.

Koma et al. (1987), radius ve ulna kingi olan, osteomyelitli bir képekte, a. caudalis
inteross6z ve a. ulnariste anjiyografi yaparak hipertrofi teshisi koymuslar, a. ulnaris, a.
radialis, a. caudalis inteross6z’ta yaptiklan c¢aligmalarda, kemikteki valgus ve varus

bozukluklarinin nedenlerini incelemiglerdir.

Koma et al. (1987), on iki kopekte, 6n ekstremitelerde, radius ve ulnanin biiyiime plag:
bozukluklari1 incelemek lizere a. brachialis’ten kontrast madde vererek anjiyografi
yapmiglardir. Bes vakada érterlerde dolum bozuklugu, iki vakada diger damarlarin
hipertrofisi, sekiz anjiyografide normal sonuglar elde etmigler ve anjiyografinin biiyiime
plaklarini besleyen damarlarin belirlenmesinde yeterli olmadigim gézlemlemiglerdir.

Koma et al. (1987), biiyiimekte olan kopeklerde o6n ekstremitelerde topallik ve
deformasyonlar1 distal radius veya ulnada anormal biiylimenin takip ettigini belirtmiglerdir.
Anormal biiytime bozuklugunun distal radius ve ulnanin travmasi sonucu oldugu diisiiniilse
de, birgok olayda biiyiime plaginin zedelendigi ayirt edilememistir. Bu olasilig1 belirlemek
tizere 12 biiyimekte olan kopekte 6n ekstremitelerde anjiyografi yapmuslardir. A.
brachialis’ten meglumine iothalamate veriligi ile dirsegin iizerinden a. brachialis disseke

edilerek kontrast madde verilmistir.

Koma et al. (1987), insanlarda yapilan anjiyografide embolik parcay: gosterebilmek igin
anjiyografinin birdenbire kesildigini belirtmiglerdir. Boylelikle gittikge incelen obstruksiyon
vaskiiler spazm olugturabilmigtir. Vaskiilar spazm kontrast maddenin arterden gegcisi ile
ilgilidir. Koma et al. (1987), tip anjiyografik obstruksiyonu c¢alismalarinda elde etmislerdir.

Larue et al. (1989), caligsmalarinda kopeklerde ekstremitelerde bulunan osteosarkomlarda
birkag sekilde sagaltima gitmislerdir. Etkilenen ekstremiteye cisplatin verilisi veya cisplatinin
radyasyonla beraber uygulanmasi sagaltim segenekleri arasinda olmustur. Ko&peklerde
sagaltim sirasinda metastatik rahatsizlik bulunmamstir.
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Larue et al. (1989), caligmalarinda kullamlan kopekleri 2 gruba ayirmuglardir. Ilk grupta
cisplatin, intra-arteryel olarak 2 saat periyodunda 70 miligram/metrekare dozunda 3 hafta
uygulanmugtir. ikinci gruba ilk grupla ayni dozda cisplatin verilmistir. Bu gruba ilave olarak
25 veya 40 Gy radyasyon 10 fraksiyonda 22 giinliik periyotta uygulanmistir. Birinci ve ikinci
gruba her kemoterapi Oncesi tiimérde anjiyografi yapilmustir. kopeklere cisplatinin intra-
arteryel verilisinden sonra tiimérii besleyen arterlerde selektif amjiyografi yapmuglardir.
 Kemoterapiden 24 saat once kateter uygulanmugtir. Genel ve bolgesel anestezi altinda
anjiyografik kateter femoral artere fliloroskopi rehberliginde yerlestirilmigtir. Tiimoriin
arteryel beslenmesinin proksimalinden anjiyografi yapilmigtir. En son sagaltimdan 3 hafta
sonra tiimérler ekstirpe edilmigtir. Ekstremitede ortopedik sagaltima gidilmigtir. Genel olarak
allograft iyilesmesi, lokal tiimér kontrolii ve metastatik yayilim goriintilenmigtir.

Larue et al. (1989), ekstremitelerin fonksiyonlarim % 69’unda iyi bulmuslardir. On
ekstremitelerdeki prosediirlerin arka ekstremitelere gore daha iyi fonksiyonlarla
sonuglandigini rapor etmislerdir.

Larue et al. (1989), osteosarkomun genellikle orta yagh kopeklerde gelistigini, 6 ayhk
kopeklerde de rapor edildigini belirtmiglerdir. Ancak biiyiik irklarin daha fazla etkilendigi,
erkeklerde disilere gére daha fazla rastlamldigi kamsina varilmugtir. Osteosarkomun daha
fazla olarak uzun kemiklerin metafizyal bolgelerinden orijin aldigim bildirmislerdir.
Histolojik olarak hastaligin tiimér osteoidin iiretimi ile karakterize oldugunu saptamiglardir.
Bir¢ok canine tiimérler yiiksek derece tiimorleri olarak siniflandirilmastir.

Larue et al. (1989), amputasyonu geneleksel bir sagaltim ¢esidi olarak tanimlamislardir.
Amputasyondan sonraki kontrollerde kopeklerin durumlarimin iyi oldugu goriilmiistiir.
Enfekte kopeklerde % 90’ninda amputasyondan 1 yil sonra metastaz baglamstir. Kemoterapi,

immunterapi veya antikoagulant terapi genellikle basarisiz bulunmustur.

Chambers et al. (1990), bircok doku kayipli, genig yaralarin hasta ve bolge igin biiyiik
problem oldugunu belirtmiglerdir. Dikis ile bdlgenin kapatilmasi imkansiz ve agik yaranin
enfeksiyon ile komplike oldugu durumlarda, kas fleplerinden yararlamlabilecegini
aciklamiglardir. Doku kayipli yaralarm vaskiilerize verici kaslar ile iyilestirilebilecegini
bildirmiglerdir. Flep olarak kullamlacak verici flepin vaskiilarize olmas: yani arterleri ve

venlerin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Vaskiilarizasyonu kasin biiyiikliigiine bagli olarak
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dominant, major ve minor geklinde siniflandirmiglardir. Dominant olan girig kasinin, arterin

kaslara dagilmamig halini temsil ettigini belirtmislerdir.

Chambers et al. (1990), arka bacaklarin ve pelvis kaslarimn vaskiiler anatomisini
cikarmiglardir. Birgok yaralanmalar arka bacaklarda oldugundan bu bélgede ¢aligmiglardur.
Transpozisyon i¢in hangi kaslarin daha uygun oldugu belirlemislerdir. Bu islemde kaslar ve
vaskiilarizasyonu saglayan damarlar anjiyografi yapilarak belirlenmis, kaslar flep i¢in uygun
olup olmama durumuna goére degerlendirilmistir. Caligmalarinda sartorius, gracilis, rectus
femoris ve semitendinosus kaslarinin muskiiler flep olarak klinikte kullabileceéini
savunmuslardir. Yaptiklan anatomik caligmalarla, damarlarin kas iginde ve disinda dagilim
hakkindaki klinik g6zlemlerini desteklemiglerdir. Vendz drenaj iizerinde durmamuglardir.

Keller et al. (1994), kdpeklerde ekstremitenin distalindeki genig deri defektinin zor bir
olgu oldugunu belirtmislerdir. Yaralarin iyilesmesi i¢in uzun zaman gerektigini, genis deri
defektlerinde alternatif sagaltimdan birinin de vaskiilarize greftler oldugunu bildirmiglerdir.
Pedikiil greft, caudal superficial epigastrik artere bagh olan greftler kedide tarsus bélgesinde
bagari ile kullamlmgtir. Bu greftin bagarisimin ekstremite uzunluguna dayandig: belirtilmigtir.
Serbest vaskiilarize greft pedikiil greftlere alternatif olmustur. Ozel aletler ve mikrovaskiiler
teknikteki 6zen, kullanimu etkileyen faktorler arasinda belirtilmigtir.

Keller et al. (1994), ¢alismalarinda, bir kopekte arka bacaklarda deri flepini, distal krural
bolgenin ortasinda, lateral yonde subcutaneus olarak yerlestirmislerdir. Bu yerlestirilen grefin
vaskiiler yapisim incelemek icin ekstremitelerde kontrol anjiyografisi yapmiglardir. Kontrol
hayvanlarinda yapilan derinin anjiyografik ¢aligmalarinda, lateral krural bolgedeki derinin
arteryel beslenmesinin bes primer damardan kéken aldig1 gériilmiistiir. En ¢ok baglant1 kaudal
ve kranial saphenous arterden gelmigtir. Krural derinin en biiyiik distal pargas: arteria tibialis
cranialis’in superfisyel kolundan beslendigi saptanmigtir. Derinin en biiyiik proksimal pargasi
distal femoral kaudal arterin (kaudolateral olarak) terminal kutaneus devamu ve arteria
saphenous’un genikular kolu (kaudolateral olarak) tarafindan beslendigi bildirilmigtir.

Corenell et al. (1995), genis, distal ekstremite yaralariin sagaltimimin zor oldugunu
belirtmiglerdir. Lokal dokularin yetersiz olusunun lokal 6rnek flep kullanimlarina engel
oldugunu bildirmislerdir. Yara kenarindaki hareket ve yetersiz yara biiziilmesinden dolay: tam
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iyilesme ger¢eklesmeyebilecegi kamisina varilmigtir. Uzun deri flep ve greftlerinin sikhikla

derin yaralarin kapanmasi i¢in gerekli oldugu vurgulanmistir.

Corenell et al. (1995), deri greftinin avantajimin yaray:1 kaplayacak biiyiiklitkte olmasi
oldugunu belirtmiglerdir. Deri greftinin vaskiiler beslenmeye sahip olmadigim ve sadece iyi
vaskiilerize yaralara yerlestirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Axial 6mek flepler bdlgeye
vaskiiler beslenme getirirerek, kemik, tendo ve diger zayif vaskiilerize yapilarda
kullammmlarina miisaade edilebilecegini kanisimi belirtmislerdir. Axial ornek flepler distal
ekstremite yaralarim kapatmak i¢in uygulandiklarinda, kiiciik defekti tamamen kaplamak i¢in
genis deri pargasi kullamiimas: gerektigini diigiinmiigledir.

Welch et al. (1997), kopeklerde radiusta intraoss6z vaskiiler anatomi {izerinde
caligmuglardir. Kiigiik irklardaki distal diafiz-metafiz birlesme yerinde azalan vaskiiler
yogunluk biiylikk wrklarla karsilagtinlmigtir. Caligmalarinda képeklerde radial kirnklann
cogunlukla diafizin distal 1/3’{inde olugtugunu belirtmislerdir. Distal radiusta meydanan gelen
kirklar kiigtik irklarda ertelenen birlesme veya birlesememe ile sonuglanarak biiyiik risk
tagimig oldugu bildirilmigtir.

Welch et al. (1997), kiigiik irklarda distal radius kiriklarinda birlesmemenin 6nemli
nedeni olarak vaskiilarizasyonu gostermiglerdir. Vaskiilarizasyonun azaldigi diistiniilerek,
external fiksasyon kullanilarak yapilan fiksasyon veya kemik plagi bu kiriklar igin tavsiye
edilmigtir. Bu caligmada radiusun intraossoz vaskiiler beslenmesi incelenerek biiyiikk 1rk
kopeklerle karsilagtirilmistir. Metafizyel arterlerin biiyiik bolimii her iki grubun fiziyal
bolgesinde bulunmustur. Iki grup arasinda metafizial kan beslenmesinde gézle goriiniir fark
oldugu saptanmigtir. Kiigiikk wrklarla kargilagtinlirsa, biiyiik irklardaki doku segmentlerinde
metafizyel bolgede medullar damarlarda artan yogunluk gézlenmistir. Bu damarlardaki
yetersizlik radiusun distal metafizyel bolgesinde azalan vaskiilarizasyon ile sonuglanmugtir.
Azalan vaskiiler beslenme biiyiikk irklarla karsilagtinldiginda, kiigiik irklarda distal radius

kirklarinda birlesmemeyi (nonunion) saglamgtir.

Strecker et al. (1998), calismalarimin amacinin; stent restenozunu onlemek igin intimal
hiperplaziye bagli lokal olarak polimer cevrili dexametazonun yararim belirlemek oldugunu
bildirmigslerdir. Kopekleri klinik ve anjiyografik olarak incelemiglerdir. Klinik olarak periferal
nabiz durumunu takip etmislerdir. Anjiyografi (DSA) stent implantasyonundan 3, 6, 9, 12

*fi&,.{ YURSEKOGRETIY 4
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veya 24 haftalarda standart film-fokus ve fokus-cisim uzakhgi kullamlarak yapilmistir.
Kopeklerin femoral arterlerine stentler (dexametazone igeren) implante etmislerdir. Kargi
lateral arterlere konvansiyonel kapli olmayan stentler kontrol olarak yerlestirilmistir. Uygun
luminal ¢ap anjiogramlari kullanilarak 3 ayri proje ile belirlenmistir. Her durumda luminal
¢ap 3 stentli kenarda Slgiilmiistiir: proksimal stent sonu, distal stent sonu ve orta stent bolgesi.
Homojen olmayan luminal ¢apta, maksimum stenozisin ¢apr orta stent degeri yerine
geemistir. Uygun stent luminal ¢ap, non stentli bdlgenin iistii ve stentin altinda (stenoz oranim
saglayan) luminal ¢ap ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Uygun stenoz orani her 3 anjiyografi
projelert kullamlarak beliclenmigtiv, 1, 3, 6, 9, 12, 24 haflayr takip eden anjiyograli sonrasi
genel anestezi altinda stentleri kapsayan arteryel segmentler cerrahi olarak eksplante edilmis,
tiim kopeklerin uzun omiirlii olduklar: belirtilmistir. Anjiyografik olarak stent implant edilen
arterlerin ¢aplar1 Glglilmiistir. Trombotik okliizyon teshis edilmistir. Dexametazon kapli

stentler kapli olmayanlara gore daha genis lumen gostermislerdir.

Strecker et al. (1998), dexametazone kaph stentlerin kopeklerde neointimal hiperplaziyi,
kapli olmayanlara gore azaltiklarim belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismalarin anjiyografik
sonuglara gore; dexametazone kapli stentlerin daha giiclii trombojenik ozelliklere sahip

olduklarim kabul etmislerdir.

Roa et al. (1999), kopeklerde ekstremitelerde distal ekstremitelerdeki doku kayiph
yaralarda omentumu greft olarak kullanmiglardir. Biilyilk omentum; perforasyonlarda ve
fitiklarda kapatici, enfeksiyonlarda Onleyici, cansizlasan yapilarda revaskiilarizasyonu ve
hemostaz: saglayici olarak kullamlmistir. Bu gorevlerinden dolay: abdominal polis olarak

isimlendirilmistir.

Roa et al. (1999), distal extemitede doku kayipli yarada omentum kullanilarak, arterlerde
anastomoz  saglanuglardir.  Postopetatif olarak 7 giin sonra greftin vaskiiler  yapisini
karakterize etmek igin yapilan selektif anjiyografide iothalamate sodyum kullamlmigtir.

Dorso-ventral ve latero-medial radyografiler enjeksiyon sonunda alinmustir.

Roa et al. (1999), omentumun en 6nemli avantajlarindan biri olarak; uzun vaskiiler aga
sahip olmasini belirtmiglerdir. Bu uzunluk geri kalan damarlarin belirlenmesini ve yaradan

uzakta anastomozun yapilmasmi saglamistir. Postoperatif yapilan anjiyografide greft ve yara
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yatagindaki vaskiiler birlesmede, vaskiiler dallanma, zarar géren damarlardan sizan kontrast

madde, kapillar damarlardaki bozukluklar gériintiilenmistir.

Tanaka et al. (1999), yaptiklar1 cerebral anjiyografide, ii¢ kopekte 7 F kateteri sag femoral
arterden gegerek, abdominal aortaya yerlestirmisler, aortik basing ve arteryel kan 6rnekleri
elde etmislerdir. Diger ti¢ kopekte 7 F kateter ( yedi delikli) sol femoral arterden gegerek
brachiocephalik artere yerlestirilmigtir. External karotid arter proksimalinden, iki tarafta da
subklavian arter bilateral olarak. vertebral arterlerin dallandig1 yerin distalinden ligatiir

uygulanmugtir.

Uroyama et al. (1999), arterlerde anastomoz yaparak, kiigiik arterlerin teleskop metodunu
kapsayan, yeni teknik iizerinde ¢aligmuslardir. Cerrahi miidahele anastomozu igin klinik
potansiyeli gozlemlemislerdir. 27 Mongrel kopegin femoral arterlerinde yapilan ¢ahismada;
arterin bélinmesinden sonra distal arter longitudinal olarak tekrar boliiniir ve proksimal son
agilan arterin i¢ine konmustur. A¢ilan artere PUP 2001 yerlestirilmistir. Operasyondan sonra
anjiyografi 24. saatte, 7 giin, 30 giin, 3 ay, 6 ay ve 12. ayda yapilmistir. Anastomozdan sonra

stenoz, arter ¢aplar1 anjiyografi yardimi ile hesaplanarak belirlenmistir.

Castenada (2000), anjiyografi ile stentin damarlarda kullanim i¢in uygun olup olmadigin,
stent Oncesi ve sonrasi damardaki durum ve vaskiiler hastaliklar1 incelemistir. Stentlerin
anevrizma, okliizyon ve diger vaskiiler hastaliklarda sagaltim amag¢li kullanilabilecegini

vurgulamugtir.

Castenada (2000), ¢aliymalarinda kopeklerde polyester ile kapli nitinol stenti infrarenal
aorta ve bilateral iliak arterlere yerlestirmistir. Stent yerlestirilmesi anjiyografi kullanilarak
yapiimigtir. Caligmalarinda aortoiliak arteriyografiyi, angioplasti takip etmistir. Post-implant
arteriyogram yapilmistir. Angioplastiyi takiben kateterler kaldirilir, a. carotis ligatiire edilmis

ve cut- down ensizyon kapatilmigtir.

Castenada (2000), anjiyografik olarak tiim 24 stentli damarlanri stent kulammindan sonra
acik oldugunu bildirmektedir. Stentli bolgeye dogru kontrast maddenin akigi sonrasi akut
trombiis gozlenmemistir. Anjiyografide, 6tenazi Oncesi aorta ve iliak arterlerin agik oldugu
gorilmiis ve timiinde % 92 acgiklik belirlenmistir. Damar liimeninde daralma veya stenoz

damar ¢ap1 olgiim aleti ile 1, 3, 6 aylarda belirlenmistir. Bir képekte stent yerlestirilmesi
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sonrasinda yapilan arteriyogram, Otenazi oncesi sol a. iliak arterden aortada basa dogru gog

etmistir. Go¢ sag iliak artere akisi engellemis ve tromboz olusumu ile sonuglanmigtir.

Venografi (Flebografi): Vendéz sistemin kontrast madde ile incelenmesi

yontemidir.Venografi; venlerin agik olup olmadigini, trombiis, venlere distan basing olup

olmadigmni ve kollateral dolagimi gostermek amactyla yapilir.

Venografi Yontemleri:

e Arka ekstremite venografisi

e On ekstremite ve v.kava kranialisin venografisi
e Pelvis ve v.kava kaudalisin venografisi

¢ Renal ve adrenal venografi

e Intraosscoz venografi

e Portal venografi

Arka ekstremite venografisi: Endikasyonlari, venoz yetersizlik, 6dem, inguinal ve
pelvis bolgesindeki akut vena trombozunun lokalize edilmesinde kullanilir. Derin vena

trombozu stiphesi i¢in sik olarak basvurulur.

On ekstremite ve v. cava cranialis’in venografisi: Endikasyonlar1; vendz tromboz veya
obstritksiyona bagli oldugu diisliniilen 6n ekstremite 0deminde venalardaki tikanikligin
yerinin saptanmasinda, lenf nodiillerinin malign hastaliklarinda ya da tiiberkiilozda olusan

nodiillerin vena {izerine basing yaptigimnin saptanmasinda kullanilir.

Pelvis ve v. cava caudalis’in venografisi: Endikasyonlari; konjenital anomaliler, timore

ve diger nedenlere bagh v. iliaka veya v. cava caudalis obstriiksiyonu teshisi amactyla yapilir

Renal ve adrenal venografi: Selektif renal arteriyografisinden sonra alinan goriintiilerde

renal venalar iyi goriliir. Tikanma, normal dolum olmamasi durumlarinda 6nemli kriterdir.

Intraosseos venografi: Kemik iliine enjekte edilen kontrast madde ¢ok sayida kilcal
vena araciigl ile bolgesel derin venalara aktarilir. Derin bacak venalarinin gosterilmesi

amaciyla kullanilir.
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Portal venografi: Vena porta lizerine baski olup olmadiginin belirlenmesinde kullanlir.

Lenfografi (Lenfanjiyografi): Lenf damarlarmin ve lenf nodiillerinin kontrast

madde verilerek goriintiilenmesi yontemidir.

Endikasyonlar1; baslica primer ve sekonder lenf 6demin incelenmesinde, metastazlarin ve
etiyolojisi bilinmeyen kitlelerin aragtirilmas: amaciyla yapilir. Pratikte arka ekstremitelerde
uygulanir. Ekstremitelerin tirag ve dezenfeksiyonundan sonra % 2.5 mavi-menekse boya
(Patent blue veya sulphan blue) 0.5-1 ml deri altina enjekte edilir. Falankslara 5-6 dk siire ile
pasif hareket yaptirilir. Boya lenf damarlar: tarafindan almur. Segilen bdlgeye deri alt1 olarak
lokal anestezik uygulanir. Burada deriye transversal ensizyon yapilir. Belirlenen lenf damar:
kiit diseksiyonla ayrilir. Steril kaniil damar i¢ine sokulur. Buradan lipiodol her bacaga en ¢ok
15 ml olmak iizere enjekte edilir. Enjeksiyon tamamlaninca igne ¢ikarilarak ensizyon yeri
dikilir ve fizerine steril bir pansuman konur. ilk grafiler enjeksiyonun tamamlanmasindan

hemen sonra alinir. Sonraki filmler 10., 30.. 60.. 120. dakikalarda alinir (Orlandi ct al..,1986).

2.3. Kontrast Maddeler
2.3.1. Kontrast Madde

X-ismlarim dokulardan daha fazla tutan, yogunlugu dokulardan az veya ¢ok olan
maddelere denir. Bu maddelerin kullanimi ile bazi olusumlarin yapisi, islevi ve patolojik

yapilarin incelenmesi saglanir.

Radyodiyagnostikte, kontrast maddelerin gelisimi, bu maddelerin endikasyonlarmni ve
Veteriner Hekimlikte kullanimlarim anlamak agisindan 6nemlidir. 1940°hi yillardan sonra
kontrast madde olarak ¢ogunlukla iyonik, yiiksek osmolaliteli, ii¢ iyotlu benzoik asit
deriveleri kullamilmistir. Bu bilesikler; iglerinde iyot iceren anyonlu ve biyolojik stabilizasyon
saglayan katyonlu tuzlari igerirler. Bunlar;

¢ Meglumine iothalamate
¢ Meglumine diatriozate

e Sodium diatriozate
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gibi yliksek osmolaliteli (hipertonik), iyonik, proteine baglanma kapasitesi minimal olan
benzoik asit deriveleridir. Baglica komplikasyonlari;

* Kan vizkozitesinin artmasi

* Endoteliyal kayip

¢ Hipervolemi

¢ Vazodilatasyon

* Norotoksik 6dem

¢ Miyokart kontraktilitesinin deprese olmast

* Sistemik toksisite
olarak tanimlanmigtir. Tiim bu komplikasyonlar; kullanilan kontrast maddeye, uygulanan
doza, uygulama sekline (tablet veya enjeksiyon), enjeksiyonun hizina ve organizmanmin
duyarlilig1 gibi faktorlere baghidir (Amudsen, 1965: Grainger, 1980: Dean et al..,1983: Alkan,
1999).

Kontrast maddeler iki grupta incelenir.
2.3.2. Negatif Kontrast (Radyolusent) Maddeler:

Yogunlugu doku yogunlugundan diisikk olan kontrast maddelere negatif kontrast
(radyolusent) maddeler denir. X-1iginlarim dokulara gore daha fazla gegirirler. Film iizerinde
koyu gériintii verirler (Or: Hava, CO, CO, gibi). Kullanim alanlar1 simrli olmakla beraber en
¢ok abdominal yapilarin goriintiilenmesinde kullamlir. CO, en ¢ok tercih edilendir (Alkan,
1999).

CO, diisiik viskozite ve yiiksek sikistirilabilirlik 6zelliklerine sahiptir. Kigisel bilgisayarla
kontrol edilen CO, enjektorii gelistirilip test edilmeden Once intra-arteryel enjeksiyon ile
yapitlmasinin zorluklar1 uygulanmigtir (Hawkins, 1982). CO; ’nin el ile enjeksiyonunda damar
dolumunun tam olmamasindan dolay: veya CO, bolusunun pargalara ayrilmasindan dolayi

g6riintiintin bozulmas: gekillenir.

Rode et al. (1993), kopeklerde, kisisel bilgisayar ile kontrol edilen CO, enjektor
(pneumatic iinite, elektrik/ elektronik sistem ve hesap makinasi igerir) ve sprey mini
enjektériin (CO, sprey ve doz hiicresi igerir) etkilerini, kolay kullanimim ve goriintii
kalitesini belirlemek icin caligma yapmuglardir. CO, ’yi abdominal aorta, arteria renalis,

arteria femoralis’e enjekte etmiglerdir. Her CO, arteriyograminda damar c¢ap:r Slgiilmiis,
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iodine kontrast maddeyle yapilan arteriyogram ile karsilastirilmigtir. CO, /iodine dolum orani
her enjeksiyon parametresi i¢in hesaplanmigtir. Enjeksiyonlu sistemlerin her ikiside, genig ve
kiiciik arterlerin enjeksiyon parametreleri ile beraber iyi goriintiileme (dolum orane>0.9)
vermiglerdir. Pratikte sprey-mini enjekt6riin, kullanim kolayligi ve hazirlik gerektirmemesi

yonlerinden dolayi daha ¢ok tercih edilmesi 6nerilmektedir.

lodine’nin kontrast madde enjeksiyonundan sonra homojen olarak kan ile karisti
boylece gergek damar ¢apmni degerlendirmenin daha az riskli oldugu belirtilmigtir. Aksine
olarak, CO, enjeksiyonu iki degisik kompartman (gaz/stvi) yaratir. CO, enjeksiyonunu
standart hale getirme en uygun enjeksiyon kosullarinda bulugmak agisindan onemlidir. Bu
kosullar reflii olusturmadan tam ve uygun damar dolumunu saglar. Elde edilen CO;
anjiyografilerinin kaliteleri CO,/iodine dolum oraninin 6lgiilmesi ile belirlenmistir. Her iki
enjeksiyon sistemi i¢in genis ve kiiciik damarlarin parametrelerinin uygun oranlar

kullamlarak iyi goriintiileme elde edilmisgtir.

Yapilan klinik uygulamalarda dikkate alinirsa, sprey-mini enjektdr uygulamasinin
avantajlan1 agiktir. Daha kiigiik boyutu ve sterilitesi ile anjiyografiyi yapan kisi tarafindan ele

alinabilir ve hazirlik gerektirmez. Kontaminasyon riski diisiiktiir (Rode et al..,1993).

Rode ct al. (1993), CO; ile alinan arteriyogrami, iyonize kontrast madde verilerek yapilan
arteriyogram il kargilagtirnuglardir. COy’nin clle enjcksiyonunda karsilagilan zorluklar:
gidermek i¢in CO, enjeksiyonunu kontrol eden bilgisayar sistemi ile dijital subtraksiyon
anjiyografisi ¢ekmislerdir. CO,’nin diisiik vizkozitesi, yiiksek sikigtirilabilirligi, X-1gmnlarmn
dokulara goére daha fazla gegirmesi, ¢abuk absorbe olmasi, iyonize kontrast maddelere
kontraendike olan hastalarda kullamilabilirliginin tercih edilme sebepleri oldugunu

vurgulamislardir.

2.3.3. Pozitif Kontrast (Radyoopak) Maddeler:

Yogunlugu doku yogunlugundan fazla olan kontrast maddelere pozitif kontrast (radyo-
opak) maddeler denir. X-iginlarim dokulardan daha fazla absorbe ederler. Film iizerinde agik
goriintii verirler. Bu maddeler agir metal tuzlar1 ve organik iyot bilesikleri olmak lizere iki

grupta incelenirler (Alkan, 1999).
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2.3.3.1. Baryum Siilfat:

Beyaz, kokusuz, siispansiyon formda oral ve rektal yolla sindirim sisteminin
radyografisinde kullanilir. Sindirim kanalindan emilmeden atilir. Bagirsaklardan emilmez
(Alkan, 1999).

2.3.3.1. Iyotlu Bilesikler:

Kullanilan kontrast maddelerin %90’ olusturur. Ug iyotlu benzoik asit tuzlaridir. Suda
eriyenlerin kullanim alanlar1 genistir. Yagda eriyenler myelografi, bronkografi, fistiilografi
gibi incelemelerde kullanmlir. Anjiyografik ydntemlerle damarlarin goriintiilenmesinde
(venografi ve arteriyografi), gastro-intestinal sistemde, iirografide, bilgisayarli tomografide,
kolesistografide, kolangiagrafide kullamlirlar. Myelografi, artrografi, histerosalpingografi,
kolangio-pankreatikografi, sialografi gibi 6zel yontemlerde de kullamlir. Direkt olarak
(retrograd pyelografi) olarak ya da intravaskiiler, intratekal (myelografi), oral (kolesistografi),

intravendz (bilier sistem) yolla da kullanilabilirler.

Kontrast maddeler sivi dolu anatomik olugumlarm goriintrliigiini arttirirlar. Oral,
intratekal, intravenoz ve intra-arteryel yollarla uygulanan kontrast maddeler, normalde ayirt
cdilemeyen  yumugak  dokulart gevreleyen  yapilart gogaltmak igin kullandhrlar.  X-151m1
tekniklerinde radyoopak iyot, pozitif kontrast artisa neden olur. Manyetik rezonans
goriintilemede ise toprak alkali metallerinden gadolinum DTPA kullanilir (Alkan, 1999).

Iyot Bilesiklerinin Ozellikleri:

-X-1smlari igin opak olan iyot igerirler.

-Farmakolojik olarak inerttirler.

-Suda erime 6zelliklerinden dolay: yiiksek kontrasyonlarda enjekte edilebilirler.
-Vizkoziteleri diisiik oldugu igin kiigiik ¢apl bir kateterle hizli olarak enjekte edilebilirler.
-Kimyasal olarak stabildirler. Viicutta reaksiyona girmezler.

-Bobreklerden hizl atilirlar (Atiola et al.., 1984).

Organik iyot bilesiklerinin vizkozitesi 1s1 ile ilgilidir. 20°C’deki viskozite, 37°C’deki
viskozitenin yaklasik iki kati kadardw. Bu nedenle kontrast maddenin isis1 viicut 1sisina
yiikseltilmelidir. Viskozite enjeksiyon hizi agisindan da onemlidir. Molekiiler agirlik ile

ilgilidir. Molekiiler agirlik arttikga viskozite de artar.
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Kontrast maddelerde radyoopasite, molekiildeki iyot atomlarmin sayisina baghdir. Iyot
om sayisy/ partikiil sayis1 kontrast maddelerin etkinliginin gostergesidir. Kontrast maddenin
kinligi molekiildeki iyot miktar: ile orantilidir. Kontrast maddelerde radyodansite (151n
»gunlugu) igerdigi iyot miktar: ile dogrudan ilgilidir (Atiola et al.., 1984).

Organik iyot bilesikleri, viicutta hizli olarak absorbe ve elimine edilirler. Vaskiiler sisteme
ijekte edilirler, huzli bir sekilde bu sistemde goriintiilenirler. Daha sonra da bobreklerden
iziilme tarzinda {iriner sistemde goriintiilenirler. Kopeklerde yiiksek miktarda kontrast
addenin hizh olarak verilmesi ile kan basinci 6nemli derecede diiser (Alkan, 1999). Kontrast
addenin ¢ok yavas enjeksiyonu periferal arterlerde kontrast maddenin diliie olmasina ve

wy1f goriintillenmesine neden olur (Mwanza et al.., 1996).

Arastirmalar sonucunda anestezisiz hayvanlara kontrast maddeler damar i¢i verildiginde
iyvanm aglar gibi ses ¢ikardigi, huzursuz oldugu, bazen de boglrdigi gdzlenmistir. Bu

algularn anestezi ile biiyiik oranda gizlenir (Izci et al.., 1995: Alkan, 1999).

Giliniimiizde anjiyografi, tirografi ve bilgisayarli tomografi gibi rutin incelemelerde damar
i kullamilan iyotlu kontrast maddcler;

1. lyonik

*Noniyonik
2. «Yiiksek osmolaliteli
*Diisiik osmolaliteli
3. *Molekiiler diizeydeki benzoat halkasinin tek ya da ikili olmasina gore gruplandirilirlar:
*Monomerik
*Dimerik

Yiiksek osmolaliteli iyot bilesikleri:

Iyonik monomerik kontrast maddeler:

Diisiik osmolaliteli kontrast maddelerin gelistirilmesi ile bunlara konvansiyonel kontrast
addeler ad1 verilmigtir. Benzoik asit tiirevlerinin monoasidik tiirevleridir. Bu gruptaki
ntrast maddeler arasindaki fark, 3. ve 5. yan zincirdeki degisiklikten kaynaklanir.
lkemizde bu grupta diatrizoate (Urografin) ve ioksitalamat (Telebrix) olmak iizere iki

mtrast madde kullanilmaktadir.
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Benzoik asit molekiilleri katyon (+) ve anyonlardan (-) olusur. Anyonda ii¢ iyot, katyonda
se¢ sodyum ve/veya meglumin tuzlart baghdir. Urografin % 76 olarak satilan diatrizoat’n 1
al’ si 0.1 gr sodyum ve 0.66 gr meglumin tuzu ile 370 mg/ml iyot igerir. Yine bir diatrizoat
lan Urovision ise; 0.4 gr sodyum, 0.18 gr meglumin tuzu ve 325 mg/ml iyot igerir. Urovist’te

se sodyum bulunmaz., 0.65 gr meglumin tuza ve 306 mg/ml iyot bulunur,

Kontrast maddenin yapisindaki sodyum ve/veya meglumin miktariin bilinmesi; hangi
lurumlarda hangi maddenin kullanilmasi gerektiginin bilinmesi agisindan énemlidir. Sodyum
uzlari; damar endoteline, kan beyin bariyerine ve noral dokulara daha toksiktir. Venografi ve
erebral angiografide kullanimi sakmcalidir. Nefrogramin yogun olmasi istendiginde sodyum
ceren kontrast maddeler, toplayici sistemde gerilim istendiginde ise meglumin icerenler
arcih edilir. Yalmz sodyum ve yalniz meglumin tuzlar: igeren kontrast maddeler, daha fazla

ardiotoksik oldugu igin, kalp incelemelerinde sodyum ve meglumin karisimlar: segilmelidir.

Dezavantajlar; bu gruptaki kontrast maddeler 300-400 mg/ml iyot konsantrasyonunda
Iduklarindan seruma gore yiiksek osmolaliteye sahiptirler. Serumun osmolalitesi 290- 300
nOsMg dir. Yiiksek osmolaliteye sahip kontrast maddelerin diiz kaslardaki etkileri
iedeniyle periferal vazodilatasyon olusur, kan basmci diger, refleks tasikardi olusur.
ikroskopik olarak endotelyal hiicrelerde yikimlanma goriiliir. Ayrica eritrosit, bazofil ve
nast hiicreleri iizerinde de degisimlere neden olurlar. Kan-beyin bariyerinin etkilenmesi ile
contrast maddenin beyin parankimine gegtigi ve irritasyon olusturdugu ileri stiriilmektedir

Izciet al.., 1995: Alkan, 1999).

Diisiik osmolaliteli iyot bilesikleri:

Osmolalite; suyun litresinde ¢6ziinmiis bulunan partikiillerin sayisini gosterir. Katyon ve
nyon gibi partikiillerin herbiri esit katkida bulunurlar. Konvansiyonel kontrast meddelerde %
)0-70’lik konsantrasyonun osmolalitesi 1400-2100 mOsm/kg’dir. Bu nedenle osmolalitesi
'90-300 mOm/kg olan seruma gore daha fazla osmolaliteye sahiptir (Alkan, 1999).
)smolalitenin diisiik olmas: istenir. Yiiksek osmolalite diiz kaslarda perifer vasodilatasyona
ieden olur. Kan basinci azalir; refleks tagikardi olusur. Bu da endotelyal hiicrelerde
nkimlanmaya sebep olur. Eritrosit, bazofil, ve mast hiicrelerinde degisimler goriilir. Kan-
>eyin bariyeri etkilenir, kontrast madde beyin parankimine geger ve irritasyon olusturur.
Vilksek osmolaliteliler bulunduklar1 bolgeye hiperosmotik etkileri ile siv1 gekerler. Deri

iekrozu ve iilserasyon sekillenebilir. Lokal perifer damarda, kontrast maddenin intra-arteryel
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enjeksiyonundan sonra vaskiiler daralmanin olusumunu ve kan hacmindeki yiikselmenin
engellenmesinin etkilerine bagli olarak, hiperosmotik soliisyonlarin etkisi ile vasodilatasyon
elde edilir (Gomi, 1992: izci et al.., 1995).

Rosenstein et al. (2000), damarlarin radyografik gériiniimlerini etkileyebilecek radyoopak
bilesimler intravendz verildiginde bir¢ok lokal ve sistemik reaksiyonlarn gelisebilecegini
belirtmiglerdir. Bu reaksiyonlarin agik mekanizmasi bilinmemektedir. Fakat osmolarite,
iodine kontrasyonu, viskozite, pH ve iodine konsantrasyonu, birka¢ fiziksel 6zellikleri olan
kontrast maddenin reaksiyon nedeni olan faktérleridir. Kontrast maddenin sebep olan
reaksiyonlarinin disiik olug derecesiyle iligkili olan diisiik osmolar bilesimdir. Diisiik osmolar
kontrast maddelerin dezavantaj: isc yiiksek fiyatli olmasi ve bu nedenle ¢ogu zaman veteriner

radyografide kullamiminin smirl olmasidir.

Iyonik olmayan monomerik kontrast maddeler:

Katyonlar osmolalitenin yarisim1 olustururlar. Iyot igermedikleri igin tamiya katki
saglamazlar. Osmolaliteyi azaltmak i¢in molekiildeki iyonize olan karboksil grubu yerine,
disosiye olmayan amid baglanarak osmolalite yariya indirilmistir. Bu baglamda iyonik
olmayan kontrast madde olarak metrizamid gelistirilmistir. Norotoksitesinin diigiik olmasi
sebebiyle myelografide kullamlmistr. Yagda eriyen kontrast maddeler arasindadir. Ambalaj

ve kullanim zorlugu yliziinden yaygin olarak kullamlamamustir.

Geligtirilen ikinci jenerasyon iyonik olmayan kontrast maddeler iilkemizde sunlardir:
Iopamidol (Iopamiro)

Iopromid (Ultravist)

Iohexol (Omnipaque)

Kontrast maddelerin etkinliginin gostergesi olarak iyot atom sayisy partikiil sayisi
konvansiyonel kontrast maddelerde 3/2 oldugu halde, iyonik olmayan diisiik osmolaliteli
kontrast maddelerde 3/1°dir (Alkan, 1999).

Iyonik dimerik kontrast maddeler:

Molekiildeki 3 iyotlu benzen halkasi, ortak amid yan zinciri ile baglanarak, molekiildeki
iyot miktar1 arttirilmis olur. Piyasada bulunan 6rnek Ioksaglat (Hexabrix)’dir. Iyot/partikiil
oram 6/2°dir. Iyoniktirler. Fakat bu gruptakilerin osmolaliteleri, iyonik olmayanlardan daha
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azdir. Arteriyografi igin uygundur. Intravendz kullammda toksisitesi, iyonik olmayanlardan
daha fazladir. Viskozitesinin daha fazla olmasi intraventz kullamm zorlastirir, bu nedenle

intraven6z Onerilmez (Alkan, 1999).

Iyonik olmayan dimerik kontrast madde:

Kontrast maddelerdeki son asama, iyonik olmayan kontrast maddelerdeki durumu
birlestirmektir. Yani dimerik bilesigin her iki karboksil gruplari, iyonize olmayan gruplarla
yer degistirmesinin saglanmasidir. Osmolalitesi serumdan daha diisiik oldugundan, tuzlu su
eklenerek izoosmolar diizeye getirilir. Viskoziteleri yiiksek molekiiler agirliklar1 nedeniyle
diger kontrast maddelere nazaran daha fazladir. Ancak viicut sicakligma getirilirse kullanima

uygun hale gelir. Myelografide basarili sonuglar alinmistir. Piyasada fotrolan (Isovist) adi ile
bulunur (Alkan, 1999).

fyonik ve non-iyonik bilesikler:
Iyonik bilesikler biyolojik 6zellikleri non-iyonik kontrast maddelerinkilerle aymdir.
Genel olarak 6zelliklerini; diigiik molekiiler agirlik, yagda erime kabiliyetinin az olmast ve

hizli glomeriiler filtrasyon olusturur.

Iyonik maddelerde oldugu gibi, non-iyonik maddelerde de beyin dokusu hari¢ viicudun
tim dokularinda ekstraselliiler dokuya yayilma olur. Kontrast maddeler merkezi sinir
sistemine kan-beyin bariyerindeki endotelyal hiicrelerin baglanma seklinden dolay:
giremezler. Fakat yikimlanan pleksus koroideus’a smirli gegisleri olur. Non-iyonik kontrast
maddeler iyonik bilesiklerden daha yiiksek LDso’yer sahiptirler. Istenmeyen klinik
reaksiyonlar1 daha azdir.

Iyonik molekiiller membram ya ¢ok yavas ya da hi¢ gegemezler. Ciinkii membranin
kendisi de non-iyonik lipidlerden yapilmustr. Iyonize olmayanlar lipidlerin i¢inde erirler ve

membrani kolay gecerler.

Molckiildeki partikiil sayis1 azaldik¢a, karboksil grubu azalip hidroksil grubu artukga

kontrast maddeye olan tolerans da artar. Tolerans; LD5o0 ile belirlenir.
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Kontrast maddenin iyonik yapida olusunun ve molekiiliin direkt toksik etkilerinin, yan
etkilerine katkilarinda hiperosmolalitenin pay1 kadar vardir. En 6nemli toksik etkiler; bobrek,

pthtilagma fonksiyonu iizerinde ve enjeksiyon yerinde goriiliir.

Yiiksek osmolaliteli kontrast maddeler hiperosmotik etkileri ile yayildiklar: bélgeye sivi
cekerler. Bu bolgede perflizyonun durmasi ile karakterize bir tablo ortaya ¢ikar. Deri nekrozu
ve {ilserasyon geligebilir (Amudsen, 1965: Grainger, 1980: Dean et al..,1983: Alkan, 1999).

Izci et al. (1995), iyonik ve non-iyonik kontrast maddelerin damar endoteli lizerindeki
ctkilerini aragtrmak i¢in yaptiklari c¢alismada 25 tavsan iizerinde abdominal aorta
anjiyografisinden sonra histopatolojik olarak iyonik kontrast maddelerin, non-iyonik kontrast
maddelerden daha fazla damar endotelinde yikimlanmaya neden oldugunu saptadiklarimi

bildirmiglerdir.

Iyonik kontrast maddelere 6rnek olarak; loksaglat, Ioxithalamate, Diatriozate, non-

iyoniklere 6rnek olarak; Iopamidol, Iopromid, Iohexol verilebilir.

Arteriyografide diisik osmalariteli kontrast maddeler kullanilmalidir. Anjiyografide
Topramide (Ultravist 300 mg/50 ml; 300 mg/100 ml; 370 mg/50 ml; 370 mg/100 ml) gibi
iyonik olmayan suda eriyen iyotlu kontrast maddeler kullamhr. Ioxaglate (Hexabrix) diigiik
osmolaliteli kontrast maddedir. Kullanilan doz genel olarak 1 mg/kg olarak hesaplanir. A.

femoralis ve a. axillaris’ten 20 ml. kateter ile enjekte edilir (Alkan, 1999).

Scneider et al. (1988), kontrast maddenin vazomotor etkilerinin direkt kan damarlar: ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Gomi (1992), ¢aligmasinda kontrast maddenin diisiik
konsantrasyonunun arterlerde vazokonstrilkksiyon olusumunu sagladigim  bildirmigtir.
Vazokonstriiksiyon olusumunun kontrast maddenin kimyasal yapis: ile ilgili oldugunu (iodine
Kkonsantrasyonu  hepsinde  aynidir)  saptanuglardir. - Swasiyla:  diatrizoate>  jopamidol>
ioxaglate> iotrolan seklinde oldugunu belirtmislerdir. Iotrolanin bu g¢alismalarda daraltici
etkisini gormemiglerdir. Meglumine ( kontrast madde eriyebilirligini arttirmak i¢in kullanilir)
ve mannitoldan ( vazomotor etkileri ile hiperosmolaliteyi test etmek i¢in kullanilir) diisiik

konsantrasyonda vasokonstriiksiyon elde edebilecegi vurgulanmustir.
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Gomi (1992), kontrast maddenin periferal anjiyografide agn doguran mekanizmasina
aciklik getirmek amaciyla ve diigiik kontsantrasyonda (1.85-100 mg I/ml) kontrast maddenin
(diatrizoate, iopamidol, ioxaglate ve iotrolan) direkt etkilerini kopeklerin kranial mezenterik,
renal, femoral, karotis kommunis, torasik aorta ve koroner arterler olmak iizere farkli 6
bolgeden alman ornekleri  degerlendirmistir.  Sonug¢ olarak  hiperosmolalitenin

vasokonstriiksiyon ve vaskiiler agr olusumunda etkin oldugunu saptamugtir.

Caligmanin sonuglar1 olarak;

a. Diisiik konsantrasyonda kontrast madde vazokontriiksiyona neden olur.

b. Bu kontrast madde veriliginden hemen sonra olusur ve devamli bir daralma olugturur.

c. Damarlardaki daralma doza baghdir.

d. Daralmanin iiretim ve yogunlugu arteryel pargalarda suna gore degisir: a. mesenterica
kranialis> a. renalis> a. fenioralis> a. carotis> aorta thoracica> coroner arter. Kontrast
maddenin etkileri biiyiikliigiine gore: diatrizoate> iopamidol> ioxaaglete> iotrolan. Kontrast
madde arasindaki farkliliklar kontrast madde soliisyonlarinin osmolalite farklibklar ile
benzerdir.

€. Meglumin ve mannitoliin diigiik konsantrasyonlar1 daralma olusturur.

f. Tiim ila¢ 6rnekleri tarafindan elde edilen daralma tersine ¢evrilebilir, ama gevsemenin
asil arteryel tansiyona ilerlemesi kontrast madde ile sagaltilan arteryel pargalarda, diger
pargalara oranla daha yavastir. Bu sonuglardan tiim ilag drneklerince elde edilen daralmamn
etki ve derecesinin bu ¢aligmada osmolalitesine (kemotoksisite ve ionik olmasi) bagh oldugu
¢ikartilmigtir (Gomi, 1992).

Bu y6nde galigmalardan aragtiricilar agrimin kontrast maddenin yiiksek osmolalitesinden
kaynaklandigim kabul etmislerdir (Speck et al..,1980: Morris, 1988: Sovak et al.., 1988). Agn
olusumunun lokal periferal vaskiiler yatakta vazodilatasyondan kaynaklandig: belirtilmektedir
(Grainger, 1980: Steiner et al.., 1988). Dolasim yetmezligi ne kadar ciddi ise agr1 da o derece
daha biiyiiktiir (Amudsen, 1965). Onemli ve gabuk derecede vasokonstriikksiyon kontrast
maddenin intra-arteryel enjeksiyonu ile gelisir ve bunu birkag dakika sonra vazodilatasyon
takip eder. Bu vasokonstriikksiyon semptomatik innervasyon ile ilgili degildir ve kontrast
maddenin arterlere direkt etkisi ile olusur. Agnmn yogunlugu ve deri degisikliklerinde
metrizami’de (310 mosmol/kg H ,0 ), iothalamate’dan daha diigiiktiir. Diisiik
konsantrasyonda kontrast madde arterlerde agr1 olusmasinda 6nemli degildir. Ciinkii kontrast
madde inflizyonunda erken durumda kanda diisiik kontrast madde vardir (Shaw, 1956).
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Vasokonstriiksiyon olusumu ve yogunlugu kullanilan tiim ilag 6rnekleri igin
kemotoksisite, ionisitedense ve soliisyonun osmolalitesine baghdir. Aym goriis vaskiiler
agriun olusumu ve yogunlugu ile de gegerlidir (Sovak et al, 1988). Kontrast maddenin
olusturdugu bir diger olagan mekanizma ise arterlerde yumusak kas hiicrelerinin
depolarizasyonudurki; bu hiperosmolalite olarak ortaya ¢ikar (Kuriyama et al, 1971). Yiksek
osmolaliteli (600 mosmol’kg H,O) soliisyon kullanidiginda vaskiiler tansiyon yogunlugu
artan osmolite ile azalir. 1600 mosmolkg H,O ve tlizerindeki oranlar vaskiiler daralmay:
inhibe eder. Hiperosmotik hiicreden suyu disar1 alr, yumusak doku hiicre elektrolit

konsantras/yonunu arttirir ve hiicreyi hiperpolarize eder (Dean et al, 1983: Morris, 1988).

Gomi (1992), ¢alismasinda kontrast maddenin arterlerde vazodilatasyon olusturdugunun
goriilmedigini, kontrast maddenin intra-arteryel enjeksiyonu ile lokal periferal vaskiiler
yatakta elde edilen vazodilatasyonun hem daralma olusumunun Onlenmesine hem de
hiperosmotik soliisyonun etkisinin neden olacagi kan hacminde artis etkilerine bagh oldugunu
belirtmistir.

Buna gore;

a. Kas tansiyonu enjeksiyondan hemen sonra olusur.

b. Devamli daralmalar tiim soliisyonlarda elde edilmisgtir.

¢. Arterlerde olugan daralma doza baghdir.

d. Kas tansiyonu yogunlugu ve olusumu arterlere gore farklilik gosterir.

¢. Kontrast maddenin olusturdugu vasokonstrikksiyon doniigiimliidiir. Ama orijinal

tansiyona doniisiim i¢in gegen zaman meglumine ve mannitol sagaltiminda daha uzun
stirelidir.

f. Arterlerin daralmas: diisiik NaCl konsantrasyonlu Kreb soliisyonda (hipoosmolalite),

hiperosmotik soliisyon tarafindan elde edilen kadar gergeklesir (Gomi, 1992).

Kontrast maddenin yumusak doku hiicreleri igin arterlerde egilimi vaskiiler agri
yogunlugunun mekanizmasin agiklamada onemlidir. Ciinkii agrinmn derecesi saglanan aym
osmolalitede sirayla: meglumine diatrizoate>> meglumine kloride seklindedir (Speck et al,

1980).

Gomi (1992), vazokonstriiksiyon ve agri olus derecesi arasindaki olas1 mekanizmay1 su

sekilde agiklamigtir: Hiperosmotik kontrast madde soliisyonunun, arterlerin yumusak doku
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hiicrelerinde depolarizasyon olusturma mekanizmasi sonucu kontrast maddenin intra-arteryel
enjeksiyonu ile vaskiiler agr1 elde edildigi kabul edilir. Bu etki paravaskiiler sensor sinir
terminallerini  stimiile eder veya vasokonstriikksiyonu sinir terminallerine uzatir.
Vasodilatasyon temel olarak arterlerin yumusak doku hiicrelerinde hiperpolarizasyona
baghdir. Lokal dilatasyon ile agri olusumunu bu teori ile agiklamak zordur. Vaskiiler agriy1
onlemek i¢in kontrast madde soliisyonu ile kan osmolalitesi olabildigince yakin ya da ayni
olmalidir.

Nakamura et al. (1994), radyografik gorintii kalitesi ve kardiyovaskiiler cevaplari,
serebral anjiyografide, aortofemoral anjiyografide ve sol ventrikulografide nonionik; ioxilan,
iohexol veya iopamidolii, ionik; sodyum meglumin diatrizoate ile (pentobarbital ile anesteziye

alinan kopeklerde) karsilastirmislardir.

Kopeklerde, anjiyografi swasminda ioxilamin kardiyovaskiiler etkilerinin ve diyagnostik
radyografik goriintiilerinin, nonionik iohexol, iopamidol ve ionik diatrizoate ile
karsilagtirilmas: yapmuglar, hatta kontrast maddenin kan dolasiminda gériiniimlerini elde

etmislerdir.

Nakamura et al. (1994), tiim bolgelerdeki anjiyografide ionik diatrizoate’in
kardiyovaskiiler paremetrelerde nonionik kontrast maddeden daha yiiksek etkili oldugunu
kabul etmiglerdir. Diatrizate’in kardiyak aritmiler iirettigi ve kan dolasiminda kan vizkozitesi

ve eritrositlerde deformobilite gibi 6nemli degisiklikler yarattigini saptamuglardir.

Nakamura et al. (1994), kontrast maddenin 6nemli etkilerinin osmolalite, viskozite ve
kismen ionik eklentilere bagl olduklarmi1 vurgulamislarde. Tim kullanilan kontrast
maddelerin radyografik goriintii kalitesi benzerdir, ama nonionik ioxilan, diigiik iodine igerikli
iohexol ve diigiik osmolaliteli iopamidoliin, serebral anjiyografide ionik diatrizoate’dan daha
iyi radyoopasite verdigi gozlenmistir. Sonug olarak nonioik kontrast maddelerin diyagnostik
ara¢ olarak hem hayvanlar hem de insanlarda saglklar1 zayif olanlarda tavsiye edilmesi

gerektigini vurgulamaktadirlar.

Nakamura et al. (1994), ¢alismalarinda anjiyografinin gerekli diyagnostik teknik oldugunu
vurgulamuglardir. Hastaliklarin varliini; intrakranial tiimorler, organlarin malformasyonu ve

vaskiiler yatakta daralmay: incelemiglerdir. Nakamura et al. (1994), klinik anjiyografide,
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klasik ionik kontrast maddenin, nonionik kontrast maddelerin gelistirmesi ile yer
degistirdigini belirtmiglerdir. Ciinkii nonionik kontrast madde daha az agr1 olusturmaktadir.
Kopeklerde yeni olan nonionik kontrast madde ioxilanin daha az aritmi ve ventrikiiler
fibrilasyon gosterdigini (coroner anjiyografide) bildirmislerdir. Monomerik ioxilanin
kimyasal yapisinin da diisiik osmolaliteyi sagladigim ve ioxilan1 diger nonionik monomerik

kontrast maddeden ayirdigini belirtmiglerdir.

Nukamura et al. (1994), wsortofemoral anjiyografide kardiovaskiiler cevaplar olarak;
kontrast maddenin enjeksiyonunun kan basincinda bifazik degisiklige neden oldugunu
agikmuslardir. Enjeksiyondan 15 sn sonra hipotansiyon goriildiigiinii ve bunun diatrizoate’de
en fazla etkidigini belirlemiglerdir. Bunu %20 mannitol’un takip ettigi ve sirasiyla iopamidol,

iohexol’un ve en az etkili olarak ise ioxilan’in saptandigini vurgulamaktadirlar.

Nakamura et al. (1994), sodyum klorid, meglumine ve mannitoliin, her soliisyonun
osmolaliteleri oraninda hipotansiyon olusturdugunu belirtmislerdir. Vasodilatasyon etkilerinin
karsilastirilmasinda, eger osmolalite kan sivisina esit ise meglumine’nin en yiiksek etkiyi

gosterdigi, bunu sodyum klorid ve mannitol’iin takip ettigi gozlemlenmistir.

Nakamura et al. (1994), anjiyografik teknigin basarismin kateter yerlestirilmesi,
enjeksiyon yapilan maddenin hacim ve verilme hizi, enjeksiyon bolgesinin segimi ve
hemodinamik degisikliklerle ilgili oldugunu bildirmektedirler. Bu c¢aligmada Seldinger
teknigini kullanilmustir. Bu teknik periferal kan akimini 6lgmede klinikte daha kullamghdir,
kontrast maddenin .giivenli olusunu belirlemek ve toksisitesini 6lgmek i¢in, klinik dozunda

daha fazla iodine igermesi tercih edildigi belirtilmistir.

Nakamura et al. (1994), aortofemoral anjiyografide ve sol ventrikiilografide, kontrast
madde ve % 20 mannitol soliisyonunun, osmolaliteleri oraninda hipotansiyona neden
olduklarim belirtmiglerdir. Sol ventrikiilografide oldugu gibi, diatrizoate cerebral
anjiyografide kismen daha ¢ok hipotansiyona neden olmaktadir. Boylece ionik eklentilerin
kan basmcina etkilerini, diatrizoate dahil olmak {lizere agiklamiglardir. Sodyum kloridin
(meglumin ve mannitol) vasodilatasyon etkilerininin karsilastirilmasinda, meglumin dikkate
deger hipotansiyon (viicut sivist esit osmolar durumda) sagladig1 goriiliir. Yiiksek osmolar
ajanlar kardiygk tasimayi deprese edebilir ve kardiyak kontraktibilite kontrast maddenin

sodyum kontrastyonuna dayanir.
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Nakamura et al. (1994), radyografik goriintii kalitesinde, her radyografinin yogunlugunu
densitometer ile dlgmiislerdir. Kontrast maddenin iodine igerigine gére farklilasmas: ile
diatrizoate ve iopamidol’iin daha iyi kalite verdigi, ioxilan ve iohexol’e gore sol ventrikuldaki
goriintiilerin kargilastirilmasi ile anlasilabilmistir. Nonionik ioxilan ve iohexol’iin cerebral
anjiyografidekinden daha etkili olduklar1 belirlenmigtir. Bu ¢eligkiyi agiklamak igin
hiperosmotik ionik kontrast maddenin, kirmizi kan hiicrelerinde deformasyona neden oldugu
ve kapillarlara dogru kan akiginin direncini yiikseltmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Nonionik kontrast maddeler 6zellikle ioxilan, diisiik osmolalite ve diisiik viskozite ile
karakterize edilir. Hiicre deformasyonunda ve kan viskozitesinde diatrizoate’dan daha az

etkiye sahiptir.

Kontrast maddenin fiziksel ozelliklerinin kardiyohemodinamigi etkiledigi, kontrast
maddenin ionik igerigi osmolarite, viskozite iizerinde durulmasi, kullamilan klasik ionik
kontrast maddeler ile karsilagtirilirsa gelistirilen nonionik kontrast maddelerin, &zellikle
ioxilan ve iohexol’in iyi radyoopasite sagladiklar1 ve kardiyovaskiiler sistemde ve kan
dolagiminda daha az etki sahibi olduklari, daha étesinde bobrek fonksiyonunda, endotelyal
hiicreler ve kan-beyin bariyerinde de daha az etkili olduklar1 goriilmektedir. Non ionik
kontrast maddelerin hayvan ve insan saglig1 giivenligi i¢in kullanilmas: daha yararh olacaktir
(Nakamura et al.., 1994: Izci et al.., 1995).

Nitahara et al. (1998), kopeklerde femoral anjiyografi ¢aligmalarinda, periferal dokuda
oksijen tansiyonundaki degisiklikleri minimize etmek i¢in diisiik konsantrasyonda ve diisiik

osmolalitede kontrast madde kullanilmasi gerektigi sonucuna varmuglardir.

Kopeklerde kontrast maddenin verilisinden 30 sn sonra artan vazodilatasyon ile artan
femoral kan akig1 gézlemlemislerdir. Femoral anjiyografiden sonra olusan bu vazodilatasyon
kontrast maddenin osmolalitesi oraninda artar. Boylelikle kan akisindaki artis, doku oksijen
basincindaki osmoliteye bagl artisin i¢in ana nedendir. Doku oksijen basincindaki artigin

vazodilatasyona bagli oldugu belirtilmektedir.
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2.3.4. Kontrast madde uygulama sekilleri:

IA (Intra arteryel) Uygulama: Bu teknikte kontrast madde azlig1 biyiik avantaj saglar.
Maliyeti konvansiyonel anjiyoya gore daha dusiiktiir. Bu teknikte selektif kateterizasyonun
yapilmas1 nedeniyle periferik kiigiik arterlerin segilebilmesi miimkiin olmaktadir. Yine
selektif keteterizasyon nedeniyle kullanilacak opakt madde miktar:, konvansiyonel anjiyo.ya

oranla Y4 oraninda azalmistir. Tetkik siiresi kisadur.

IV (Intra veniéz) Uygulama: Ana ve biiyiikk damarlarin goriintiilenmesinde tercih
edildiginden, incelenecek damara yonelik selektif bir kateterizasyon gerektirmez. Intra-vendz,

intra-arteryelden daha az riskli ve ucuzdur.



-50-

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
Calisma materyalini farkli irklarda ve melez, farkli cinsiyetlerde, agirhiklan 15-30 kg
arasinda degisen ve klinik muayenelerinde saglikli olduklari belirlenen dokuz, cerrahi

klinigine getirilen ve suprakondiler femur kirig1 tamsi konulan bir olgu ile toplam 10 képek
olusturdu (Tablo 1.).

Tablo1: Materyali olusturan olgularin 6zellikleri ve kullanilan kontrast madde ile uygulamaya

iligkin bilgiler
Olgu cinsiyet agirhk (kg)  saniye kontrast madde anjiyografi
1 erkek 15 30 Urovist sag
2 disi 18 30 Urovist sol
3 erkek 30 60 Urografin % 76 sag
4 erkek 25 60 Urovist sag
5 erkek 17 60 Urovist sol
6 erkek 22 60 Urovist sag
7 disi 17.5 90 Urografin % 76 sag
8 disi 19 120 Konray 400 sag
9 erkek 24 180 Urovist sol
10  disi 27 180 Urografin % 76 sag
3.2. Metot

Calisma deneysel olarak planland:.

Anestezi: Premedikasyon amaciyla 0.045 mg/kg atropin siilfat (Atropin, Anonim), 10
dakika sonra 2 mg/kg Ksilazin HCI IM (Alfazyne, Alfasan-Hollanda) ve takip eden 10 dakika
sonra ise 20 mg/kg IM Ketamine HCl (Alfaine- Alfasan- Hollanda) enjeksiyonu yapilarak
dissosiyatif anestezi olusturuldu. Anestezinin devami i¢in ksilazin HCl ve ketamin HCl

kombinasyonu ile idame dozlar gerektiginde uygulandi.
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Kateterizasyon teknigi: Anjiyografide kontrast madde enjeksiyonu igin segim yeri
olarak arka ekstremite medial yiiziinde arteryel nabzin en belirgin oldugu bolgede a. femoralis
belirlendi. Uygulama yapilacak képek rontgen masasina anjiyografi yapilacak ekstremitesi
altta kalacak sekilde lateral pozisyonda yatirildi. Se¢im yerindeki killarin tiragim takiben
bolgenin antisepsisi saglandi. Enjeksiyon yeri steril serviyetlerle simrlandinldi. Aseptik
operasyon kurallan saglandi. Nabzin en dolgun oldugu yerde sulcus femoralis derisi iizerinde
2 cm uzunlukta bir deri ensizyonu yapildi. Kiit diseksiyonla a. femoralis birlikte seyrettigi v.
femoralis ve n. femoralis’ten ayrildi. A femoralis ipek iplikle askiya alindi. Damar ¢apina
uygun 19 no. Yesil renkli kelebek seti kullanilarak arteryel punksiyon saglandi. Kelebek set
tespit edildi. Anjiyografi sonras1 kateterin uzaklastirilmas: sonrasinda bélgeye adrenalinli
tamponla basing uygulandi. Deri alt1 0 no. Katgiitle subkutan dikis, deri ise 0 no. ipek iplikle
ve basit ayr1 dikiglerle kapatildi. Postoperatif beg giin siireyle sistemik antibiyotik (Steropen,
Vetifarm-istanbul) uygulandi.

Anjiyografi Teknigi: Kontrast madde olarak Urovist (Meglumine diatrizoate, Schering),
Urografin % 76 (Sodyum meglumine diatrizoate, Schering 370 mgl/ml) ve Konray 400
kullamldi. Kontrast madde dozu 1 ml/kg olarak belirlendi. Kontrast madde enjekte edilmeden
Once viicut 1s1sinda 1sitildi. Kontrast maddenin hizli ve kesintisiz enkjeksiyonu sonrasinda 30.,
60., 90., 120. ve 180. saniyelerde ekstremitelerin M/L (medio-lateral) ve A/P (antero-
posterior) yonlerde anjiyografileri yapildi. Bunun i¢in Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde mevcut olan 100 kV giiciinde kiigiik hayvan rontgen cihazindan
(Image, italya) yararlanildi. Anjiyografiler 0.08 sn, 60 kV ve 65 mA dozunda, 120 cm film-
fokus araliginda gergeklestirildi. Rontgen filmleri i¢in 18x24 cm, 24x30 cm ve 30x40 cm
boyutlarinda film kasetleri ve filmler (Agfa Geveart- Almanya) kullamldi.

Degerlendirilme Kriterleri: Anestezi uygulamasimn yeterlilii ve kontrast madde
uygulamasinda agr olusmasim engellemedeki etkisi, kateterizasyon teknigi, uygulanan
kateter boyutu, kullamilan kontrast maddenin verilme hizi, miktari, 30., 60., 120. ve 180.
saniyelerde kontrast maddenin ekstremite boyunca yayilmasi ve anjiyogramlarda goriintii
kalitesi yonlerinden degerlendirildi. Bunun igin biitlin anjiyogramlar sikenirdan taranarak
bilgisayar ortamina aktarildi, degerlendirilmeleri yapildi ve CD’ye kaydedilerek arsivlendi.

{6, YUKSEKOGRET)
ROKUMANTASYQM Mlggfuﬁ;?
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Anestezi tekniZine ait bulgular: Genel anestezinin hayvamin hareketsizligini
saglamasi sebebi ile uygulanmasi gerektigi, uygulanmadigi zaman kiiglik bir hareketi ile
arterdeki kaniiliin sabit kalmamasi sonucu kaniiliin arterden ¢ikmasi ve arteryel laserasyon ile
kanama sekillenmesi gibi komplikasyonlar olusturabilecegi gbzlendi (Mwanza et al..,1996).
Femoral anjiyografinin kontrast madde olarak Konray 400 kullamilarak yapildig: bir olguda
uygulanan anestezi protokolunun yetersiz kaldigi ve hayvamin agn duydugu (inleme ve
uygulama yapilan bacagin ¢ekilmesi) gézlemlendi. Aym anestezi protokolunda Urovist ve
Urografin % 76 kullanilanak yapilan uygulamalarda ise agn gdzlenmedi. Bu da anjiyografide
kullanilmak iizere segilecek kontrast maddenin dzelliklerinin iyi bilinmesi ve segimin buna

gére yapilmas: goriisiinii desteklemektedir (Gomi etal.., 1992).

4.2. Kateterizasyon tekmigine ait bulgular: Agirliklarn 15-30 kg arasinda bulunan,
ortalama 20 kg olan képeklerde 19 numaral, 0.8 mm i¢ ¢apli yesil renkli kelebek setinin a.
femoralis’ten girilerek yapilacak olan anjiyografi uygulamalari igin yeterli oldugu saptandi.
Bolgede yapilan cut-down girisiminde aseptik operasyon kurallari saglandifi i¢in post-
operatif komplikasyon ile kargilagilmadi.

4.3. Anjiyografi teknifine ait bulgular: Bu caligmada radyo-opak kontrast madde,
femoral arterin kollarimi ve onlarin anatomik sinirlariyla, zel baglantilarim gériintiilemek i¢in
(Smith et al.., 1991)’min onerdigi sekilde el ile enjekte edildi. Bu uygulama ile kontrast
maddenin intra-arteryel enjeksiyonu kolaylikla saglandi ve tiim ekstremite damar aginin
goriintiilenmesinde  yeterli bulundu. Femoral arterin kollarmin goriintiilenmesi ve
ekstremitede arterlerin haritasinin ¢ikarilmasi kontrast maddenin enjeksiyonunun hzina ve
miktarina bagh oldugunu (Amudsen, 1965: Gomi, 1992) bildirmektedirler. Caligmada
kontrast madde miktarimn 1 ml/kg canli agirlik dozunda (Orlandi et al.., 1986: Nakamura et
al.., 1993 Nitahara et al.., 1998) ve huzli bir enjeksiyon uygulamasi ile verilmesi tim
ekstremitenin damar agmin gériintiillenmesinde yeterli bulunmasi bu aragtirnicilarin gortislerini
desteklemektedir. Cok yavas enjeksiyon kontrast maddenin diliie olmasina ve periferal
arterlerin zayif goriintillenmesine neden olur (Morris, 1988: Nakamura et al.., 1993). Bu
calismada kontrast madde enjeksiyonunun hizli bir sekilde yapilmasi nedeniyle bdyle bir
olumsuzlukla karsilagiimadi.
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Kontrast madde olarak Kontrast maddenin isitilarak, viicut isisina getirildiginde
viskozitenin azaldig, boylelikle enjeksiyonun daha hizli yapilabildigi gériigiine (Gomi et al.,
1992), bu caligmada kontrast maddenin enjeksiyondan once 1sitilarak enjekte edilmesinde
benzer kolayligi gbzlemlemis olmakla katiliyoruz.

4. 4. Anjiyogram bulgulari:

4.4.1. 30. saniye bulgulan: Kontrast maddenin kateter uygulanan bdlgeden genu
eklemine kadar damar agim doldurdugu ve yeterli kontrast saglandig1 gozlendi. Bu bulgular
kopeklerde femoral arter anjiyografisi caligmalari yapan (Kumar et al.., 1987)’nin bulgulan
ile ortiismektedir. Genu eklemi altindaki bélgede damar dolgunlugu ve goriintii kalitesinin
yeterli olmadif1 saptand1 (Sekil 1-2).

4.4.2. 60. saniye bulgulari: Popliteal arterde de yeterli damar dolgunlugu saglandigs,
kontrast kalitesinin yeterli, goriintii kalitesinin de iyi oldugu gbzlendi. Bu bulgular kdpeklerde
femoral arter anjiyografisi calismalari yapan (Kumar et al., 1987) ’nin bulgulan ile
ortiismektedir. Kontrast maddenin distal ekstremite bslgesine dogru damar agim doldurdugu
goriildii (Sekil 3-4-5-6). '

4.43. 90. saniye bulgular: Kontrast maddenin tiim distal ekstremitede damarlan
tamamen doldurdugu ve tiim damar agmn iyi kalitede goriintiistiniin alinabildigi belirlendi
(Sekil 7). Bu bulgular kopeklerde femoral arter anjiyografisi ¢aligmalar yapan (Kumar et al..,
1987)’min bulgulan ile drtiismektedir.

4.4.4. 120. saniye bulgular: Arteriyovendz anastomozlagmaya kadar olan bolgede

damar dolgunlugunun yeterli olmadig1 ve goriintii kalitesinin bozuldugu saptand (Sekil 8).

4.4.5. 180. saniye bulgulan: Kontrast maddenin dilile olarak etkisini kaybetmesiyle
goriintii kalitesinin bozuldugu ve yetersiz oldugu gozlemlendi (Sekil 9).

En iyi goriintli kalitesi 30-90 saniyeler arasinda alindi. Stre ilerledikge distal yonde
biiyiik damarlarin dolgunlugu ve kontrastin arttig1 goriintii kalitesinin iyi oldugu belirlendi.
proksimalde biiyiik damarlarda ve arteriyollerde kontrastin geriledigi saptandi. 90. Saniyeden
sonra kontrast maddenin diliisyonuna bagh olarak goriintii kalitesi bozulmaktadir. Caligmada
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gbzlemledigimiz bu sonuglar (Orlandi et al.., 1986: Nakamura et al.., 1993 Nitahara et al..,
1998) gibi aragtiricilarin goriislerini desteklemektedir.

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalt’na trafik
kazas1 sonucu topallik sikayeti ile getirilen bir kopegin klinik muayenesi, dorsoventral ve
mediolateral pozisyonlardaki radyografilerini takiben suprakondiler femur kingi tanisi
konulan olguda da (Sekil 6), kirk nedeniyle vaskiiler yapidaki degisiklikleri saptamak
amaciyla femoral anjiyografi yapildi. Kirik bolgesindeki kirk hematomuna iligkin vaskiiler
agdaki artig gézlendi.
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a. femoralis

v. femoralis
a. caudalis femoris

) distalis
a.poplitea
v. saphena
medialis
a. saphena ram a. saphena ramus

cranialis ' caudalis

a. tibialis

cranialis

a. metatarsea
perforans

Sekil 1: Urovist ile 30. sn’deki anjiyografik goriintii (Olgu 1).
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a. caudalis
femoris

a. poplitea

a. saphena ramus caudalis

a. tibialis cranialis _

Sekil 2: Urovist ile 30. sn’deki anjiyografik gériintii (Olgu 2).
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caudalis
femoris
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a. candalls Tt
a. ca fem ¥ a..popiitea

fem
med

saphena ramus cranialis

a. saphena ramus caudalis

a.tibialis cranialis

v. saphena lateralis
ramus cranialis

Sekil 3: Urografin % 76 ile 60. sn’deki anjiyografik gériintii (Olgu 3).
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a. caudalis
femoris
distalis

a. saphena
ramus

L a. saphena
a. saphena  cranialis

ramus
caudalis
ramus

caudal

a. saphena ramus cranialis

caudalis

a. saphena
ramus
caudalis

a. metatarsea
perforans

Aa.
digitales
plantares
communes

Sekil 4: Urovist ile 60 sn’deki anjiyografik goriintii (Olgu 4).
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v.sapher
lateralis

a. saphena
ramus cranial

a. saphena
ramus caudali a.tibialis
cranialis

a. metatarsea perforans

Aa. digitales plantares

Sekil 5: Urovist ile 60. sn°deki anjiyografi gériintiisii (Olgu 5).



a. saphena
v. saphena
lateralis

a. saphena

_ a.saphena

_ ramus cranialis
- a saphena
spovaw all
a. tibialis caudalis
cranialis.

4. metatarsea
perforans

glantares
. etatarsea

- Aa. metatarsea
plantares

Aa. digitales plaﬂ
communes - - -

Sekil 6: Urovist ile 60. sn’deki subrakondiler femur king: tanis1 konulan olguya ait
anjiyografik gériintii (Olgu 6).
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a. saphena
ramus candal

a, saphena

Sekil 7: Urografin % 76 ile 90. sn’deki anjiyografik goriintii (Olgu 7).
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a. metatarsea
perforans

. Metatarsea plantares

Sekil 8: Konray 400 ile 120. sn’deki anjiyografik gériintii (Olgu 8).
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v. saphena ‘
lateralis

_ a. saphena

. . saphena
ramus

ramus
cranialis

_ caudalis

a. tibialis
cranialis

Sekil 9: Urovist ile 180. sn’deki anjiyografik gérﬁntﬁ‘(Olgu 9).



V. saphena e a. saphena ramus
lateralis caudalis

a. tibiglis cranialis

V. saphena
e v. saphena

lateralis o
ramus dtelalis
ramus

caudalis .
cranialis

a.metatarsea
petforans

Aa. metatarsea
plantares

Aa. digitales plantares
communes

Sekil 10: Urografin % 76 ile 180. sn’deki anjiyografik goriintii (Olgu 10).
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5. SONUC VE ONERILER

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’nde
0- 2003 yillart arasinda deneysel olarak planlanip, kopeklerde ekstremitelerde anjiyografi
raklarinin degerlendirildigi bu ¢aliyma ile femoral anjiyografinin ekstremitedeki damar
adaki ve yumusak dokudaki patolojilerin degerlendirilmesinde yararlamlabilecek bir
nik oldugu saptanmustir. Anjiyografi ile damar agina kapsamh bir bakis elde edilebilecegi,
operatif ve postoperatif kontrollerde damar anomalilerini ve hastahiklarim diizeltmek icin
rahi prosediirlerin planlanmasinin saglanabilecegi ve bunlarin daha sonraki galigmalara
ber olabilecegi sonucuna varildi. Bu g¢alismada kullamilan yontem yerine fliioroskopik
em ve seriyografinin kullamldigr bir uygulama ile, daha net anjiyogramlar ahnabilecegi

mcuna varildi.

Veteriner diyagnostikte olmazsa olmaz denebilecek zorunlu bir arag¢ olan radyografinin
risinde, anjiyografinin 6nemli bir gorintileme teknigi oldugu, alinacak anjiyogramlarin
rerlendirilebilmesi igin iyi bir radyoloji ve vaskiiler anatomi bilgisine sahip olunmas:

gulanabilir.
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OZET

Bu galiymada; kopeklerde ekstremite bolgelerinde anjiyografi yapilarak arterlerin
yografi ile goriintiilenmesi, incelenmesi ve elde edilen bulgularin degerlendiriimesi igin iyi

rehber olugturulmas: amaglanmaktadir.

Deneysel olarak planlanan bu ¢aligmada agirliklann 15-30 kg arasinda degisen 10 melez
sek kullamldi. Képeklerin 6nce klinik muayeneleri yapildi. Topallik sikayeti ile klinigimize
en bir kopekte alinan radyografide suprakondiiler femur kirigi tams: konulduktan sonra
noral anjyografi yapildi. A. femoralis’e 19 no yesil renkli kelebek seti cut-down teknigi ile
lestirildi. Kontrast madde olarak 1 ml/’kg Urovist, Urografin % 76 ve Konray 400 hizl: ve
enjeksiyonu uygulamas: ile verildi. Anjiyografi icin Image marka 100 kV giiciinde kiicik
yvan rontgen cihazi 0.08 sn, 60kV ve 65 mA dozunda kullamldi. Anjiyogramlar 30., 60,
., 120. ve 180 saniyélerde alindi.

Bulgular anestezi, kateterizasyon, anjiyografi teknigi ve belirtilen siirelerde
iilyogramlarin damar dolgunlugu, kontrast ve goriinti kalitesi yoniinden degerlendirilmesi
elde edildi.

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’nde
00- 2003 yillant arasinda deneysel olarak planlanip, képeklerde femoral anjiyografi
inaklannin degerlendirildigi bu caligma ile femoral anjiyografinin ekstremitede damé.r
mdaki ve yumusak dokudaki patolojilerin degerlendirilmesinde yararlamilabilecek bir
<nik oldugu saptanmistir. Anjiyografi ile damar agina kapsamh bir bakis elde edilebilecegi,
eoperatif ve postoperatif kontrollerde damar anomalilerini ve hastaliklarim diizeltmek icin
rrahi prosediirlerin planlanmasinin saglanabilecegi ve bunlarin daha sonraki galigmalara

hber olabilecegi sonucuna vanld:.
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SUMMARY

In this study, our aim is; to be a guide for examining, evaluating the arteries by

yography and the findings which we have by using angiography method on extremities.

In this study weighting about 15- 30 kg of 10 Mongrel dogs were used. First of all, the
iical examinations were done. One ‘dog which came with signs of fracture of femur was
luated with radiography and then, femoral angiography was done. 19 number of cannula is

into a. femoralis. In our studies, small animal equipment of radiography is used (Image
) kV) with 0.08 second, 60 kV, and 65 mA dose. 1 ml/kg of Urovist, Urografin % 76 and
nfay 400 were used as contrast agents. Angiogramlar are taken at 30., 60., 90., 120. and

). seconds.

Findings are formed by cataterisation, technique of angiography and the evaluation by

ing of vein, contrast and imaging of angiograms in definite seconds.

In Surgery Clinics of Veterinary Hospital of Adnan Menderes University, between 2000-
03 years, it is thought that; by this study which planned experimentaly and evaluated as
giography studies in dogs’ extremities, femoral angiography is the useful technique for the
in vascularisation and evaluations of patologies of soft tissues in extremities. As a result, it
thought that by angiography, there would be a whole looking to the vein vascularisation and
suring the surgery processes planned for treating the vein anomalies and diseaeses in

eoperation, postoperation controls and so these would be a guide for the future studies.
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