SPINAL ANJIOGRATFI

Ertug OZKAL* Erkan YAVUZYILMAZ**

Medulla Spinalisin normal ve patolojik vaskiilarizasyonun gbritlmesi ve tesbiti
amaci giiden spinal anjiografinin ortalama onbes senelik bir gecmisi vardir. ilk
defa Henson ve Croft 1953 de teshis amaci ile yapmislardir (11). de R.W. ve
C.W. Rand anjiografi ile dorsclomber bolgede bir malformasyon gistermeyi ba-
sarmuslardir (7). 1958 de Hook ve Lidval vertebral anjiografi ile servikal sahada
iki anjioma tesbit ctmislerdir (8). Bu konuda en genis yayin yapan Djindjian ve ar-
kadarlar1 olup, 1962 de retrograt lumbal arteriografi ve subklavian yolla 12 vak’ada
dorsolomber ve servikal medulla spinaliste malformasyon bildirmislerdir (5). Bi-
tiin bunlardan sonra ilerleyen senelerde spinal anjiografi teknigi gelismis ve bir-
cok néroradyoloji servisinde kullanilabilir bir metot haline gelmistir.

METOT ve MATERYEL

Spinal anjiografiyi A.U. Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde Haziran 1973 ile
Ocak 1976 tarihleri arasinda vatarak tetkik ve tedavi edilen alti hastaya uygula-
dik. Metot olarak Dijindjian'n yaymlarinda tarif ettigi yontemi sectik (4,3,15,2).

Hastalar, spinal anjiografiyi uygulamadan Once sistemik muayene ve tetkik-
ten gecirilmelidirler. Bunlar arasinda kan tablosu, kanama pihtlasma zamanlar,
kan basinclari, EKG ve akcifer grafisi 6nemli olup kullanilacak kontrast maddeye
reaksiyon mutlak aragtiriimaldir. Birinin uygunsuzlugu halinde tetkiki geciktirmek
gereklidir. Hasta ag oldugu halde 0.5 mg. Atropin siilfat ve 100 mg. meperidin
(Donlantin) ile premedike edildikten sonra réntgen masasima alinir. Kullandigimiz
rontgen cihazi Radyoloji Enstitiisiindeki Siemens rontgen cihazidir. Gerekli saha
temizligi yapildiktan sonra ingiunal bolgedeki kateterizasyon yerine 8 mit. Jetoca-
in ile lokal anestezi yapildi. Kateterizasyonun sag veya soldan yapilmasinin farki
yoktur. Ancak gaytin bir taraftan aertaya dogru ilerlemesinde bir engel varsa di-
ger taraftan denenir. Hernekadar miiellifler spinal anjiografi esnasinda genel anes-
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teziyi tavsiye etmislersede biz imkansizliklar nedeniyle lokal anestezi kullandik.
Interkostal enjeksion sirasinda arter boyunca yayilan agridan baska komplikasyon
ve hastanin sikayeti olmadi. Kateterizasyonda Seldinger teknigini kullandik (15).
Kullanilan materyel : 15 numara Seldinger ignesi, 12 numara egri uglu bigak, 8 nu-
mara Odman kateteri, gayt, uygun enjektdrler, serum ve kontrast madde koyulan
kaplardir (Resim 1). Gray Odman kateteri aortaya sokulduktan sonra televizyon

Resim : 1

ekraninda kontrolla ve yon verilerek istenilen interkostal artere sokuldu. Manuel
olarak 3 - 5 cc. kontrast madde enjekte edildi ve bu esnada on - arka grafiler alin-
di. Arterio - venéz malformasyon tespit edemedigimiz i¢in seriografik filimler ¢ek-
medik. Kontrast madde olarak «iirovison» kullandik. Cekilen grafilere mutlak
substraction gerekliysede biz yalmiz vak’alarin birinde uyguladik Anjiografi bittik-
ten sonra hastanin ingiunal bilgesine kum torbasi koyduk ve 5 - 6 saat sirtiistii ya-
tak istirahati yapmasini sagladik.

VAK’ALAR

Spinal anjiografiyi alt1 hastaya uyguladik Bunlardan yalmz bir tanesinde mye-
lografi ile tespit edilen arterio - vendz malformasyon mevcuttu. Bu malformasyonu
gostermek miimkiin olmadi. Digerlerinde uygulamanin amaci tetkiki geligtirmek
olup, cesitli nedenlerle paraplejik hastalar arasindan segilmislerdir. Bunlardan bir
tanesinde muhtemelen akcigerdeki kistik hastalikla ilgili, kolumna vertebralisin
tniinde arterio - vendz malformasyon tespit edildi (Resim : 2). Bir digerinde sol 12.
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interkostal arterden ¢ikan ve dorsolomber medulla spinalisi besleyen Adamkiewicz
arteri goriildii (Resim : 3). Digerlerinde ise (Resim : 4,5,6) medulla spinalise ait
herhangi bir damar tespit edilemedi.

' ﬁesim 13
TARTISMA

Medulla spinalisin tiimdrleri icinde vaskiiler orijinli olanlar % 4 gibi seyrek
rastlanan orandadirlar (13). Ancak lezyonun teshisi, tedavi yonteminin segilmesi ve
hastanin prognozu halen énemini muhafaza etmektedir. Serebral anevrizma ve ar-
terio - vendz malformasyonlarda subaraknoit kanama % 75 oldugu halde bu oran
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Resim : 4 Resim : 5

Resim : 6

medulla spinaliste aym tiir lezyonlarda % 6 dir (6). Bundanda anlasilacag gibi
genellikle hastalifa 6zgii bir klinik tablo tespit edilemez. Subaraknoit kanama gos-
termiyen vak'alarda beyin omurilik sivisinda patagnomonik olmiyan hafif bir pro-
tein artmast ve pleositoz vardir. Lomber ponksionda malformasyon ¢ok biiylik de-
gilse spinal kanal agiktir. Kolumuna vertebralisin radyolojik tetkikinde ise vak’ala-
rin ¢ofunda osteoartritik degisiklikler, nadirende lezyon tarafindaki pedikiilde ge-
nisleme goriiliir (10). Myclografinin tani degerinin az oldugunda genellikle miiel-
lifler birlesmiglerdir (8,10,11,14). Lombardi ve Migliaveea (12) 18 spinal anjiom-
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lu vak’anin 15 inde, Verbiest ve Calliauw, 12 vak’anm 3 iinde, Teng ve Papat-
heodorou 12 vak’anin sadece 6 sinda pozitif myelografi elde etmislerdir (5). Tam
blok giisteren myelografilerde blok yerinin alt veya iist kisminda kalan bolgelerde
lezyon hakkinda fikir edinmek olanaksizdir. Ayrica myelografi malformasyonun
arteriel beslenimini ve vendz drenajim acikhifa kavusturmaz. Spinal anjiografinin
kullanilmasindan 6nce cerrahi girisimler dekompression laminektomisi veya lami-
nektomi ile malformasyonun koagiilasyonu ve lokal cksizyonu kapsiyordu. Netice-
leri ise oldukg¢a basarisiz olup ¢ogunlukla klinik belirtilerde agirlasma tesekkiil edi-
yordu. 1953 de Henson ve Croft tarafindan ilk defa spinal anjiografinin kullanil-
masmdan bu yana tetkikin gelistirilmesiyle cerrahi girisimlerde yeni yontemler uy-
gulanmig ve neticeleri daha iyi olmustur. Spinal anjiografi heniiz spinal kord tii-
mérlerinde fazla miktarda kullanilmamaktadir. Myelografide biiyiik damarlara ait
imajin veya ekstradural kemik degisikliklerinin oldugu vak’alarda vaskiiler lezyon-
dan siipheleniliyorsa yapilmahdir. Ozellikle arterio - vendz malformasyonlarla vas-
kiiler tiimdrleri ayirmada gereklidir. Spinal anjiografinin degeri myelografiden gok
fazladir. Vaskiiler lezyonun yeri, uzunlugu, arterio - vendz santm sahasi, arteriel
beslenimi, drenaji agik olarak gosterilir. Ayrica lezyonun intrameduller veya pial
orijinal olup olmadigi hakkinda fikir verir.

Spinal anjiografi perkiitan yolla femoral arterden aortaya kateter sokmak su-
retiyle yapilir. Servikal bolgenin incelenmesinde kateterin ucu vertebral, kostoser-
vikal veya assenden servikal artere girmelidir. Torakal ve lomber bolgenin ince-
lenmesinde ise lumbar veya interkostal arterlere sokulmalidir. Biz taktim ettifi-
miz vak’alarda interkostal arterleri denedik.

Spinal anjiografinin gesitli komplikasyonlar: oldugu soylenmissede (1,3,9) biz
yaptigimiz tetkiklerde bunlardan hicbirini gérmedik. Komplikasyonlar: zetlersek :

1 — Lokal komplikasyonlar

A — Arter duvarindaki lezyonlar (Perforasyon, disseksion)
B — Embolizm
2 — Selektif anjiografi komplikasyonlar
A — Vertebro - besiler sistem iskemisine bagh beyin sap1 belirtileri
B — Superior dorsal radikiilomeduller artere ait parapleji veya Brown
Sequard sendromu
C — Paroksismal, tetanik ekstremite adale kontraksionlari.

OZET

Son onbes yildan beri medulla spinalisin vaskiiler incelenmesinde kullanilan
spinal anjiografinin 6nemi, yapima teknigi ve komplikasyonlar thakkinda literatiir
taramasi ile verilmistir. Ayrica Klinifimizde yatarak tetkik ve tedavi gormiis alti
hastaya denenerek taktim edilmistir.
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SUMMARY

Spinal anglography

The importance, application technic and complications of spinal angiography
which had been used for 15 years in the radiological evaluation of the vascular
malformations of the spinal cord is reported. Literature is searched and in addi-
tion six patients avanated in our clinic with this is presented,
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