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Altin Standart—> Katater Anjiyografi

Son yillarda kateter anjiyografisi yerine BTA

Arteriyel yaralanmanin tespitinde BTA hassasiyeti
yuksek
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Alt ekstremite yaralanmalar1 orta yash erkeklerde sik

Alt ekstremitede goriilen vaskiiler yaralanmalarin
cogu;

e Atesli silah veya bicaklanma

e Motosiklet veya otomobil kazalari



Anatomi

1-Aorta

2-Truncus brachiocephalicus
3-A.carotis communis sinistra
4-A .carotis communis dextra
5-A.subclavia

6-A.axillaris

7-A brachialis

8-A.ulnaris

O-A . radialis

10-Truncus coeliacus
11-A.mesenterica superior
12-A.renalis

13-A.iliaca communis sinistra
14-A.iliaca externa
15-A.iliaca interna
16-A . femoralis

17-A poplitea

18-A . tibialis posterior
19-A . tibialis anterior

20-A fibularis

21-A.dorsalis pedis




Ust Ekstremite

1-A.axillaris
2-A.brachialis
' | 3-A.profunda brachii
4 |4-A.radialis
5-A.ulnaris
6-Arcus palmaris
profundus
7-Arcus palmaris
superficialis
8-A.digitales
palmares communes
9-A.digitales
palmares probriae




Alt Ekstremite

liolumbar |z Common lllac
Superior gluteal Internal iliac
- External lllac
Inguinal ligament L NS Lateral sacial
“Internal pudendal
Deeop fomoral o
Lateral femoral
Medial femoral
clreumflex perwiopases
Femoral
Popliteal Descend
genicular
Postorior tiblal
Anterior tibial
Fibular
Dorsalis pedis
Lateral tar
P g Medial plantar
Dorsal aroh Plantar arch
(a) Anterior view




Goruntuleme Yontemleri

Ekstremite iskemisi, tibbi acil durum

e Morbidite ve mortalitesi sik
Tahmini insidansi, 1.5/10.000 /yil
Tedaviye baslamak i¢in hizli tan1 gerekli
Gortuntiileme yontemleri;

e Noninvaziv dupleks USG,

e Cok kesitli helikal BTA,

e Manyetik rezonans anjiyografi (MRA),

o Kateter bazli konvansiyonel anjiyografi

+ Santistevan JR. Acute Limb Ischemia An Emergency Medicine Approach.
Emerg Med Clin N Am 35 (2017) 889-909

+ Fritz L, Efron DT, Fishman EK. State-of-the-art 3DCT angiography assessment
of lower extremity trauma: typical findings, pearls, and pitfalls. Emerg Radiol
(2013) 20:175-84.
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| Cok Kesitli Helikal BTA

Tikaniklik tespitinde;

e Duyarlilik 2 % 94
e Ozgiillitk = % 100

MRI da benzer duyarlilik ve 6zgtilltige sahip

» Ancak daha az ulagilabilir ve zaman alic1

- Santistevan JR. Acute Limb Ischemia An Emergency Medicine Approach.
Emerg Med Clin N Am 35 (2017) 889-909
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BTA ve MRA Avantajlari

BTA;

e MR uyumlu olmayan pace veya ICD’li hastalara
cekilebilir

e Tarama suireleri MRA'dan daha hizh
e Klostrofobi daha az

MRA;
e Nefrotoksik iyotlu kontrast kullanimi yok
e Radyasyon yok



_ BTA ile Katater Anjiyografi

Avantaj ve Dezavantajlarn 1

- BTA Katater Anjiyografi

Calisma stiresi

Ulasgilabilirlik

Ekip

Invazivlik
Kontrast madde

Islem zamani

Hasta
Monitorizasyonu

Genelde 10-15 dk 1

Acil servislerin cogunda var  Anjiyografi tinitesi gerekir

Ozel bir ekibe gerek yok Uzman ekipler 7/24 hizmet
vermeli

Periferik venden enjeksiyon  Santral arteriyel enjeksiyon

<100 mL kontrast Daha yiiksek kontrast gerekir

l T

Kritik hastalarin monitorizasyonuna her iki teknik de izin verir



~ BTA ile Katater Anjiyografi

Avantaj ve Dezavantajlar 2

________BTA

Transport yeri

Entegrasyon

Verilerin
reformu

Global
degerlendirme

Dogruluk

Genellikle acil servise yakin

Politravma durumlarinda diger
BT'lere entegre edilebilir

Yaralanma tespiti ve ameliyat
planlamada ¢ok diizlemli ve 3
boyutlu gortintiilere izin verir

Norovaskiiler, yumusak doku ve
kemik yapilar (% 38 vakada kirik
mevcut) kolayca degerlendirilir

Kateter bazli anjiyografiden daha
az dogru olabilir (duyarlilik% go-
100, Ozgtilliik % 98.7-100)

Katater Anjiyografi

Daha uzak mesafededir

Ek bir calisma gerektirir

Goruntu duzenlemesi sinirhidir

Degerlendirme genellikle damar
limeniyle sinirl

Referans standardi



_ BTA ile Katater Anjiyografi
Avantaj ve Dezavantajlan

_ BTA Katater Anjiyografi

Tedavi Tanmi konur, tedavi yapilmaz  Tani ve tedavi kombinedir
Nondiagnostik  Belki % 10 kadar ytiksek !
caligmalar

Komplikasyon  Diustik Vaskiiler yaralanma ve plak

embolizasyonu dahil yaklasik % 1
Fiyat ! 1



Vaskuler Hasarin Klinik Bulgulari

Sert Bulgular Yumusak Bulgular

Pulsatil kanama veya
hematom

Distal nabiz yoklugu
Belirgin distal iskemi

Sesli tfuram
Palpabl tril

Hikayede ciddi kanama
olmasi

Kars1 ekstremiteye gore
azalmis nabiz

Kemik yaralanmasi veya
proksimalde delici yara

Norolojik anormallik
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Klinik Bulgular

Sert vaskiiler yaralanma belirtileri;

e Vaskiiler yaralanmada ytliksek pozitif prediktif degere
sahip

o Intraoperatif arteriyogram ve ameliyathanede
eksplorasyon icin mutlak endikasyon

e Klasik sert arteriyel yaralanma belirtileri az sayida
yaralanmada gorulir

e Bazi vaskiiler yaralanmalar klinik olarak gizlidir

e Kanama kontrollii ve hemodinamik olarak stabil
hastalarda BTA

e Anstabil hastalarda acil cerrahi girisim




Intraoperative arteriogram and
vascular repair

consider MDCT angiography in
hemorrhage controlled and
hemodynamically stable patients

Lower extremity trauma

Active hemorrhage, expanding
hematoma, or severe ischemia?

High to intermediate risk for vascular injury
(pulse deficit, shotgun wound, nerve deficit,
“soft signs’, Ankle-Brachial Index £ 0.9)

MDCT
angiography

Low risk for vascular injury

(Ankle-Brachial Index > 0.9, no
"hard” or “soft” signs)
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Teknik 1

64 kesit ve tizeri BT kullanilmasi avantajlari;

e Gelistirilmis uzamsal ¢6ziintirlik (<o0,4 mm),
e Hizl gorunti elde etme ve
e Verileri yeniden yapilandirma hiz1 (saniyede 40 boliime

kadar)



Teknik 2

Tepe voltaji [KVp]

TUp sarji [mAs]

Rotasyon Zamani (sn)
Dedektor Kolimasyonu [mm]
Kesit kalinhgi [mm]

Yeniden yapilanma araligi [mm)]
ESim

IV kontrast

120

120-200

0.5

0.6

0.75

0.5

0.9

Evet

100-120

150-200

0.5

0.6

0.75

0.5

0.9

Evet



Teknik 3

Kontrendike degilse, 100 ve 120 mL IV kontrast madde
4-5 mL/sn'lik hizla verilir

Uygun gorintiileme zamanlamasi onemlidir

e 40-45 sn'lik gecikme genellikle alt ekstremitelerin orta
veya gec arteriyel faz gortintiilenmesini en iyi sekilde
saglar.

e Bolus veya test bolusu alternatiftir, ancak travma
durumlarinda zaman kritiktir ve on hazirlikta gecikme
daha uygun olabilir.

e Arteriyel fazdan 25-35 sn sonra ikinci bir gortintii venoz
goruntileme saglar.



Teknik 4

Radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in;

e Anatomik kapsama alani ilgilenilen bolgeye
sinirlandirilmali

e Cift kaynakli teknoloji kullanilmali,
e Daha yiiksek perde,

e Modifiye dilim kalinlig,

e Azaltilmis mA'lar,

e 80-100 kV tiip akimi,

e Flag dontis hizi

e Doz azaltma algoritmalar1 kullanilmali
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Teknik 5

Artefaktlar azaltmak icin;

e Pik voltajin arttirilmasi,
 Artan pik voltaj radyasyon dozunu da arttirir

e Tip sarjinin arttirilmasi,
e Miimkiin olan en kii¢iik kolimasyonun kullanilmasi,
e Ekran BT o6lceginin uzatilmasi ve

e Hastanin tekrar konumlandirilmasi yer alir
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Goruntuleme Bulgulari

Hematom,

Aktif ekstravazasyon,
Vazospazm,

Darlik,

Dis kompresyon,

Tikanma,

Intimal yaralanma ve diseksiyon,
Arteriyovenoz fistiller,

Psodoanevrizma



Olgul -

Sol femoralde penetran yaralanma;
MDBTA ve 3D BT goruntuleri,
Sol femoral arterde sola kiyasla kontrast kagagi

Kollateral dolasim yoluyla uzak beslenme var




-0lgu 2

Sol femorel penetran yaralanma,
MDBTA ve 3D BT goruntuleri,

Kicuk arteriyel dallardan koken alan kiiciik bir aktif
kanama odagina sahip yumusak bir doku hematomu




Proksimal tibia bolgesinin penetran yaralanmasi

MDBTA ve 3D BT goruntuleri,
Popliteal arterden kaynaklanan aktif kanama




Olgu 4 -

Femur kiriginin internal fiksasyon acik rediiksiyonunu
takiben MDBTA ve 3D BT goruntileri,

Kirik bolgesinin yakininda distal ytizeyel femoral
arterden kaynaklanan psodoanevrizma




Olgu 5 .

Sol femoral akut penetran bir yaralanmanin MDBTA ve 3D
BT goruntileri,

Hematom ile distal ylizeyel femoral arterden kaynaklanan
aktif kanama

.
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* Sag femoral akut penetran yaralanma MDBTA ve 3D BT
goruntuleri,
e Sag yuizeyel femoral arterde Vazospazm
» DSA’da diseksiyon yok (d)




-Olgu 7
Sol kasik bolgesinde kiint travma, MDBTA ve 3D BT
goruntuleri,
Sol common femoral arterde dolum defekti
Cerrahi eksplorasyonda intima yirtigiyla iligkili trombiis




“Olgu 8

Deplase femur fraktiri, MDBTA ve 3D BT goruntileri,

Femur parcalar1 arasinda arteriyel kompresyona baglh
distal ylizeyel femoral arterde dolum defekti




~0lgu 9

Sag femoral penetran yaralanma, MDBTA ve 3D BT
goruntiileri

Sag femoral travmatik arteriyovenoz fisttiliine
sekonder erken venoz kontrastlanma
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Sag tibia acik kirigi
MDBTA ve 3D BT goruntuleri,
Distal femoral venin erken venoz kontrast tutulumu

Kateter anjiyografide AV fistil yok




Olgu 11 (SDU) =

56 Yas E, Sol bacakta agri, LDH hikayesi mevcut
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MIP (Maksimum intensity projection) ve
VRT (Volume rendering technique) goriintiileme

Ekstremitelerde kemigin cikarilmasi veya

Opak yabanci madde bulundugunda gerekir

Aktif kanama goruntisu




‘

* 57 yas erkek kasikta delici alet yarasi.

* a) BT, b) MPR : a. femoralis anterolateralde
psodoanevrizma ve hematom

* ¢) MIP gortintisii: Sag SFA dalinda psodoanevrizma




~Olgu 2

16 yas erkek, sag baldirda atesli silah yaralanmasi.

a) Sagital oblik renk kodlu VR gortintii; cevresindeki

hematom ve odemle |

Kursun giris yeri

b) Diizeltilmis VR goriintiisii; Arteriyovenoz fistiil




-0Olgu 3

30 Yas erkek sag tist ekstremitede ategli silah
yaralanmasi

a)Koronal VR, b)Koronal MIP, ¢) Sagittal VR

Mermi parcalar1 brakiyal arter degerlendirmesini
kisitlar, ancak ekstravaze kontrast madde yok




e

* g1yas erkek sol omuzdan bicaklanma.
» Koronal VR (a, b)
* MIP gortintii(c),




Metal fragmanlar yalanci lezyon yaratatip lezyonlari
gizleyebilir

Parcalanmis bir merminin neden oldugu popliteal
arterde segmental “psodookliizyon” 3D BT goriintiileri

Aksiyel MDBTA'da damar normal




Yeni Gelismeler

Yiiksek perde cift kaynakli MDBT (yani, Flash
teknolojisi) gibi yeni nesil BT tarayicilar;

e Kritik hastalarda daha hizli calismalara izin verecektir.
Ikili enerji MDBT teknolojisi;
e Ozellikle gelismis kemik cikarma algoritmalar icin
degerli olabilir ve radyasyon dozunu daha da azaltir.
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Ozet

MDBTA hizli, invazif olmayan ve vaskiler
komplikasyonlarin dogru teshisine izin verir.

Bireysellestirilmis enjeksiyon protokolleri, yliksek tanisal
goruntu kalitesi saglar.

Radyasyona maruziyetini azaltmak icin cesitli stratejiler
mevcuttur.

Geligmis gorsellestirme tekniklerine agsina olmalk,
ekstremite vaskiiler yaralanma isaretlerini ve kaliplarini
dogru tanimlama yetenegini artiracaktir.

MDBTA, yaralanma derecesini, yerini ve tiirini gostererek,
vaskiiler hasarin karakterizasyonuna ve uygun tedavinin
belirlenmesine yardimci olur.




Soru ve Katkilariniz



