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ARASTIRMA YAZISI ORIGINAL ARTICLE

SELCUK UNIVERSITESI NOROLOJi KLINiGININ VASKULER GIRiSIMSEL iSLEM DENEYiMLERIi

Gokhan OZDEMIR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, KONYA
OZET

GIRIS ve AMAC: Girisimsel vaskiiler néroloji; beyin arter ve/veya venlerine kontrast madde verilerek goériiniir hale
getirmek ve vaskiiler patolojiye yonelik miidahaleleri icerir. Bu ¢alismamizda; Selcuk Universitesi néroloji klinigi
tarafindan Aralik 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda tani ve tedavi i¢in yapilan girisimsel islemlerin bir analizini yaparak,
tecriibelerimizi sunmay1 ve paylasmay: deger bulduk.

GEREC ve YONTEM Calismaya 115 hasta alinmigtir. Cahgmamizdaki tiim hastalarin tani, tedavi, takip ve konvansiyonel
anjiografileri primer olarak kendi klinigimiz tarafindan yapilmistir. Bu hastalarin anjioya alinmadan 6nce doppler, MR
anjio gibi diger anjiografik bir gériintiillenmesi mevcuttu. Tiim hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri yapildi.
BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi: 65,4 idi. Erkek sayis1 67, kadin sayist 48 idi. Toplam 47 hastaya
aortografi yapildi. 9 hastada Bovine ark vardi. 17 hastaya diagnostik amacgh anjiografi yapildi. 21 hastaya karotis stenti
takildi. Karotis veya vertebral arterde miidahale diisiiniilerek DSA yapilan 55 hastanin 26’sinda miidahale gerektirecek
anlaml darlik saptanmadi. 4 hastada vertebral arter stentlemesi yapildi. 44 hasta akut iskemi i¢in miidahaleye alind.
Ortalama miidahaleye baslama saati 4.56 idi. Bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu MCA kok tikaniklifindan olusuyordu.
TARTISMA ve SONUC: Girisimsel norolojik islemler giderek artmaktadir. Deneyimli néroloji kliniklerinde de uygulanabilir.
Iyi secilmis hasta gruplarinda tam ve tedavi secenekleri cok fayda saglar. Beyin damar hastahklari, nérolojinin ana hastalik
gruplarindan biridir. Bu ylizden nérologlar beyin damarlariyla ilgili olarak; girisimsel islemler yapabilmeli ve tilkemizde
noéroloji kliniklerince yapilacak bu uygulamalar i¢in ¢aba harcanmaldir.

Anahtar Sozciikler: Tanisal anjiografi, karotis arter stentlemesi, iskemik inme, néroloji klinigi.

EXPERIENCE OF VASCULAR INTERVENTIONAL PROCEDURES OF NEUROLOGY CLINIC OF
SELCUK UNIVERSITY
ABSTRACT

INTRODUCTION: Interventional vascular neurology is the brain arteries or veins visible by administering contrast agents
and interventions for vascular pathology. In this study; neurology clinic of Selcuk University; from an interval of December
2017-April 2018, we analyzed interventional procedures for diagnosis and treatment and found it worthwhile to present
and share our experiences.

MATERIAL and METHODS: 115 patients were taken to the study. The diagnosis, treatment, follow-up and conventional
angiography of all the patients in our study were performed by our own clinic as primary. These patients had other
angiographic imaging, such as Doppler and MRA, before the angiography was performed. All patients were evaluated
before and after the procedure.

RESULTS: The mean age of the patients was 65.4. A number of males was 67. A total of 47 patients were the aortography.
The bovine arc was present in 9 patients. 17 patients were diagnosed with angiography. 21 patients were fitted with
carotid stents. Considering the intervention in the carotid or vertebral arteries, 26 of 55 patients who underwent DSA did
not have any significant obstruction requiring intervention. Vertebral artery stenting was performed in 4 patients. 44
patients were intervened for acute ischemia. The average intervention start time was 4.56 hour. The majority of them
consisted of MCA root blockage.

DISCUSSION and CONCLUSION: The use of interventional neurological procedures is increasing. It can be done in
experienced neurology clinics. Diagnosis and treatment options are very beneficial for well-selected patient groups. Brain
vascular diseases are one of the main disease groups of neurology. Therefore, neurologists should be able to perform
interventional procedures and efforts should be made for these applications to be carried out in neurology clinics in our
country.
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Ozdemir
GIRiS

Tarihte ilk perkiitan serebral anjiyografiyi
yapan norologlar olmustur ve girisimsel vaskiiler
norolojinin tarihi XX. ylizyilin ikinci ¢eyreginde
karotis arterlerin goriintiilenmesi ile baglanmistir
(1). Girisimsel vaskiiler noroloji; beyin arter veya
venlerine kontrast madde verilerek goriiniir hale
getirmek ve vaskiiller patolojiye yonelik
miidahaleleri igerir. Yani tanisal ve tedavi amacgh
olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Tanisal genel
olarak; ilgili damara bir klavuz tel iizerinden
kaydirilan kateter ulastirilarak, liimenine kontrast
madde enjeksiyonu yapilarak vaskiiler anatominin
goriintiilenmesi  temeline dayanir. Anatomisi
disinda fonksiyonel olarak ta birgok verilerin elde
edilmesini saglamaktadir. Konvansiyonel
anjiografide en iyi vaskiiler goriintiiler digital
substraction angiography (DSA) modunda elde
edilmektedir.  Glniimiizde invazif olmayan
norogoriintillemelerin yaygin ve etkili bir sekilde
kullanilmasina ragmen Kkonvansiyonel serebral
anjiografi halen tamisal olarak ‘altin standart’
ozelligini siirdiirmektedir. Ustelik giiniimiizde
serebral vaskiiler tedaviler sik olarak yapilmaya
baslanmistir (2,3). Norovaskiiler invazif bir
hekimin tani ve tedavi uygulamasinda gerek klinik,
gerekse non-invazif goriintillemeler konusunda
deneyim sahibi olmasi gerekmektedir (4). Tedavi
ise endovaskiiler tekniklerin minimal invazif
olarak kullanilmasiyla yapilmaktadir (5).

Klinigimiz  servisinde @8  yatak ve
monitorlerden olusan ayr1 bir inme initesi,
trombolitik  ve/veya endovaskiiler yapilan
hastalarin ilk 24 saat gozlem yapilabilecegi 8
yataktan olusan ii¢ciincii basamak bir yogun bakim
tinitesi bulunmaktadir. Kardiyoloji ile ortak
kullanilan 2 anjio iinitesi mevcuttur. Akut iskemik
inme tedavisinde, rutin olarak yaklasik 9 yildir
klinigimizce IV-tPA yapilmaktadir. Aralik 2017
tarihinden itibaren tani ve tedavi amach girisimsel
islemlere baslanmistir. Bu ¢alismamizda; Aralik
2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda tani ve tedavi
icin yapilan girisimsel islemlerin bir analizini
yaparak, tecriibelerimizi sunmay1 ve paylasmayi
deger bulduk.

GEREC VE YONTEM

Bu hastalarin anjioya alinmadan once
Doppler, MR anjio gibi diger anjiografik bir
goriintillenmesi mevcuttu. Tiim hastalarin islem
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oncesi ve sonrasi muayenesi yapildi. Ozgegmisi ve
alerji oykiisii (6zellikle kontrast maddeye karsi)
sorgulandu. islem dncesi bébrek fonksiyon testleri
ve hemostaz testleri degerlendirildi. Anjiografi
oncesi hasta veya yakinlar1 yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi. Tiim hastalardan veya
sorumlu aile bireyinden yazili bilgilendirilmis
onam formu alindu.

Calismamizdaki tiim hastalarin tani, tedavi,
takip ve konvansiyonel anjiografileri primer olarak
kendi klinigimiz tarafindan yapilmistir. Anjiografi
icin hastanemiz kardiyoloji kliniginde bulunan her
iki anjio iinitesi kullanilmistir. Her anjio linitesinde
Digital Substraction Angiography (DSA) ve road-
map ozellikleri mevcuttur. Konvansiyonel anjio
yapilan hastalar1 ii¢ ana gruba ayirdik. Birinci
grup: sadece diagnostik icin anjio yapilan
hastalardi. Diagnostik anjioya; gecici iskemik atak,
minor inme ve anevrizma varligini
degerlendirmek, etyolojisini belirlemek ve
tedavisini planlamak i¢in alinan hastalardan
olusuyordu. Ikinci grup: akut iskemik inmenin ilk 6
saati icinde miidahale i¢in alinan hastalard.
Uciincii  grup: karotis ve vertebral arter
stentlemesi yapilan hastalardi. 17 hasta diagnostik
anjio, 44 hastaya akut iskemik inme icin miidahale,
55 hasta da karotis ve/veya vertebral arter igin
stentlemeye alindi. Tim hastalara kasiktan,
femoral yolla girilerek miidahale edildi. Anjio
yapilan hastalarin biiyiik bir bélimiine, aorta ile
supraaortik arterlerin ostium ve proksimal
segmentlerini degerlendirmek icin oncelikle
aortografi yapildi. Aortografi 5F veya 6F pigtail ile
yapildi.

BULGULAR

Toplam 47 hastaya aortografi yapildi. 17
hastada tip III aorta, 24 hastada tip II aorta ve 6
hastada tip [ aorta mevcuttu. 9 hastada Bovine ark
vardl.

17 hastaya diagnostik amacli anjio yapildi.
Bunlarin ortalama yaslar1 58,6 idi, 7 si erkek, 10'u
kadind1.

21 hastaya Kkarotis stenti takildi. Bunlarin
16’s1 erkek, 5’ i kadindi. Ortalama yas 68,4’ di. En
genc hasta 53 yasinda erkek, en yash ise 90
yasinda erkek hastaydi Karotis veya vertebral
arterde miidahale diisiiniilerek DSA yapilan 55
hastanin 26’sinda miidahale gerektirecek anlaml



darlik saptanmadi. 10 unda %50-70 darhik, 14
linde %70-90 darlik, 6’sinda near-okliizyon
mevcuttu. 8 hasta da bir tarafli tam okliide ICA
vardl. 4 hasta ise karotis cerrahisine verildi. 4
hastada vertebral arter stentlemesi yapildi
Koruma icin sadece distal filtre kullanildi ve
sadece 5 hastada distal filtre yerlestirildi. 3
hastada stentleme 6ncesi predilatasyon yapildi. 19
hastada post dilatasyon yapildi. Bir hastada
islemden 12 saat sonra minér inme gelisti. Hi¢bir
hastada hiperperfiizyon ve kanama gelismedi. 1
hastada islem sonrasi direngli hipotansiyon gelisti.
48 saat sonra tansiyonlar1 normale geldi ve 72 saat
sonra taburcu edildi. Stent uygulanan hastalarin
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Kontrast madde duyarliligi veya islem sonrasi

Tablo. Hastalarin genel dzellikleri.

Vaskiiler Girisimsel islem Deneyimleri

takiplerinde kontrast  madde
gozlenmedi.

Akut iskemi icin miidahaleye alinan hasta
sayist 44 ve ortalama olarak semptom ile
miidaleye baslama arasindaki siire 4.56 saatti.
Bunlarin 21’ i kadin, 23’ {i erkekti. Ortalama yaslari
64,4’ di. Bunlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu orta
serebral arter kok tikanikligindan olusuyordu (n:
21, %70). 15 hastada ilk 4.5 saat icinde
basvurdugu icin beraberinde IV-tPA verildi. 6
hastada miidahaleye ihtiya¢ duyulmadi. 5 hastada
ise miidahale basarisizdi. 6 hastada miidahale
sonrasi kanama gelisti.

Tiim hastalarin 2’sinde kasik bdlgesinde
pseudoanevrizma gelisti. 115 hastanin dagilimi ve

ozellikleri Tablo’da 6zetlenmistir.

nefropatisi

Hasta Sayisi Ortalama Yas Cinsiyet *Aorta Tipi *Bovine Ark
Diagnostik 17 58,6 E:7 Tip I:1 Var: 3
K:10 Tip II: 5 Yok: 7
Tip I1I: 4
Stentlemeye 54 68,4 E:37 Tipl: 5 Var: 6
Alinan Hasta K:17 TipII: 19 Yok: 30
Tip I1I: 12
Akut iskemi 44 64,4 E: 23 Tip I:0 Var:0
Endovaskiiler K: 21 Tip I11:0 Yok: 1
Tip III: 1
TOPLAM 115 65,4 E:67 Tipl: 6 Var: 9
K:48 Tip II: 24 Yok: 38
Tip [11: 17

*Aortografi yapilan hastalar kendi icinde oranlanmistir.

TARTISMA

Santral sinir sisteminin  beslenmesini
saglayan damarlarin degerlendirilmesi
noroanjiografik  goriintileme  yontemleriyle

yapilir. Genelde invazif goriintileme oncesi bir
non-invazif goriintileme metodu yapilir. Bizimde
stentleme yaptigimiz hastalarin en az bir non-
invazif vaskiiler goriintiileme metodu vardi. Her ne
kadar non-invazif yontemlerinin avantajlari
olmasina ragmen halen tanisal konvansiyonel
anjiografi hastalarin anatomik ve fonksiyonel
olarak degerlendirilmesinde ve basarili bir
girisimsel tedavinin planlanmasinda altin standart
bir goriintileme yo6ntemidir (4,6). Bizimde
oncesinde non-invazif bir yontem ile stentleme
gerektigi diisiindiglimiz 55 hastanin 26’ inde
konvansiyonel anjiografide miidahale gerektirecek
ciddi darlik tesbit edilmedi. Tanisal serebral
anjiografiye bagh norolojik komplikasyon oranlari
yayinlarda farkhilik gostermekte, genel olarak
%0.3 ile %6.8 arasinda degismektedir (4,7,8).
Tanisal anjiografi asamasinda kalan bizim hasta
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grubumuzda ise gecici veya kalici herhangi bir
komplikasyon gozlenmemistir. Tekrarlayici
inmelerin en biiyik nedenlerinden biri karotis
bifurkasyonundaki  aterotrombozlardir.  Tim
inmelerin %20’sinin nedenidir. Fakat erken tesbit
edilir ve gerekli tedaviler yapilirsa major inmeler
onlenebilir. Asemptomatik karotid arter stenozu
olan hastalarda %75 in altinda darlig1 olanlarda
yulik inme riski %1’in altinda iken, %75’den fazla
stenozu olanlarda bu risk %2-5 arasinda
degismektedir. Semptomatik hastalarda (gecici
iskemik atak ve inme olan) bu risk 1 yilda %10 ve
5 yil icinde ise %30-35’lere kadar cikmaktadir
(9,10). 21 hastaya karotis ve 4 hastaya vertebral
arter stentlemesi yapildi. Sadece bir hastada
islemden 12 saat sonra minoér inme gelisti. Cekilen
difizyon MRG sinde aynmi hemisferik beslenme
sahasinda birka¢ adet milimetrik ebath difiizyon
kisitlanmasi izlendi. CT anjiografide stentin agik
oldugu tesbit edildi. Tiim hastalarin takiplerinde
stentlerde stenoz veya okliizyon izlenmedi.
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Ozdemir

Dort hastada ark ve/veya stenoza neden olan
plagin yogun kalsifikasyon gostermesinden dolay:
cerrahiye verildi. Asemptomatik hastalarda
revaskiilarizasyon karari kisinin yasam
beklentisine ve diger kisisel faktorlere baghdir. Bu
nedenle asemptomatik hastalarin bireysel olarak
¢ok dikkatli incelenmesi gerekir (11).

Serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde son
yillarda biiylik gelismelere sahit olduk. 1996
yilinda FDA nin onay vermesiyle IV-tPA tedavisi
baslanmistir. 2006 yilinda saghk bakanlhigimizin
onay vermesiyle {lilkemizde de uygulanmaya
baslanmistir.  Selcuk  Universitesi ~ Néroloji
Klinigince de 2009 yilindan beri bu tedavi metodu
basar1 ile uygulanmaktadir. Fakat bu tedavi
modalitesi genel olarak ilk 4.5 saat i¢cinde kabul
edilmesi nedeniyle zaman biiyiikk bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ICA, MCA, basiller
arter gibi biiylik arter okliizyonlarinda IV-tPA’ ya
yanit oranlarinin ¢ok diisiik olmasi, rekanalizasyon
saglansa Dbile yaklasitk 1/3’linde tekrardan
reokliizyon olmasi da diger biiylik bir problemdir.
Ustelik asil hastada mortalite ve éziirliiliige neden
olan damar tikanikliklari da bu biiyiikk arter
tikaniklaridir. Bu hastalar i¢in moraller bozuk
giderken, 2015 yilinda énemli bir gelismeye tanik
olduk. Oliim ve sakathga yol acan biiyiikk damar
tikanmasina bagh akut iskemik inme standart
tedavisinin konvansiyonel anjio esliginde invazif
olarak yapilmasi (trombektomi
/tromboaspirasyon) gerektigi, 7 randomize
calisma ile siif 1A olarak kanitlandi. Bunla ilgili
olarak uluslararasi bir egitim klavuzu yayinlandi
(12). Klavuzda ayrica bu isin uygulayicilarinin bu
konuda o6zellesmis, organize, 6zverili ve noroloji
bilimine hakim olmas1 vurgulaniyordu. Ulkemizde
ve diinya da bircok nérolog tarafindan bu
miidahaleler uygulanmaktadir. Ayrica ndroloji
uzmanlar1 tarafindan uygulanmasinin sonugclar
tizerine daha pozitif sonuclara sahiptir (13, 14).
Dogal olarak da yapilmasi gereken miidahil olan
doktor tarafindan tedavisinin de yapilmasidir.
Kendi Kklinigimiz tarafindan primer olarak bu
hastalarin miidahaleleri yapildig1 gibi, tanidan-
taburculuk sonrasi takibe kadarki tiim islemler
klinigimizce yapilmaktadir. Bu da hasta agisindan
konforlu oldugu gibi, takipleri de daha basaril
yapilmaktadir.

Akut iskemik inme nedeniyle miidahale
yapilan 38 hastanin 33’inde rekanalizasyon
saglanmistir. 5 hastada ise ark veya damardaki
anatomik problemden dolay1 trombektomiye
gecilememistir veya trombektomi yapilmasina
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ragmen istenilen rekanalizasyon saglanamamistir.
Bu hasta grubunda karsilasilan en biiyiik problem
zamandl. Semptom-igne arasi siire ortalama 4.56
saatti.

Sonucg olarak; modern noninvaziv
norogorintiileme yontemlerinin serebral vaskiiler
yapiyl degerlendirme avantajlari invazif tanisal
yontemlerin kullanimini azaltmis gibi goriinse de
noro girisimsel temelli prosediirlerin dnemi de
giderek artmaktadir. Gelisen malzeme
teknolojisiyle birlikte onemli avantajlar saglayan
girisimsel noéroanjiografik islemlerin
serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
kullannmi son yillarda hizla artmistir. Biz de
klinigimizde yukarida belirttigimiz cesitli hastalik
tanilar1 ve tedavileri i¢in anjiografik islemleri
uygulamaktayiz. Deneyimli noéroloji kliniklerinde
de uygulanabilir. Beyin damar hastaliklar
norolojinin ana hastalik gruplarindan biridir. Bu
yuzden norologlar girisimsel islemler yapabilmeli
ve llkemizde noroloji kliniklerince yapilacak bu
uygulamalar i¢in ileri caba harcanmalidir.

Ust diizey bilgi, deneyim ve beceri gerektiren,
ciddi oranda morbidite ve komplikasyon riski
tasiyabilecek, noéroendovaskiiler  girisimlerin
uygun merkezlerde, yetkin uzmanlar araciligiyla
verilen yeterli egitim alanlarca uygulanmasi
gerekmektedir.
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