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OZET

1994-1996 wyillarinda, rutin alt ekstremite an-
Jiografik incelemeleri sirasinda saptadigimiz 4 stan-
ding wave fenomeni olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Standing wave fenomeni, an-

Jiografi

SUMMARY

Standing Wave Phenomen
During rutin lower extremity angiographic exa-
mination between 1994-1996 years in 4 patients

standing wave phenomen were determined. Findings
in these patients are discussed.

Key Words: Standing wave phenomen, an-

giography

GIRIS

Anjiografi doku, organ kanlanmalan; vaskiiler
yapilara ait okliizyon, stenoz ve duvar patolojileri
hakkinda bilgi vermektedir. Theander (1) tarafindan
tamimlanan "standing wave" olarak adlandinlan ar-
terial duvar deformiteleri, birgok olguda ateromaté6z
veya travmatik arter duvar diizensizlikleriyle ka-
ristirilmakta; patolojik olmayan ve sik goriilmeyen
bu arterial dalgalar dogru degerlendirilmediginden
bazi hastalar yanlis tan1 almaktadir.

Cahsmamizda rutin anjiografik incelemeler si-
rasinda saptadigirmz 4 "standing wave" olgusunu
sunmayr ve bu patolojik olmayan duvar de-

formitesine dikkat cekmeyi amagladik.
OLGU SUNUMU

Olgu 1: 37 yasindaki erkek hasta sag lumbal bol-
gedeki siddetli agrisi nedeniyle acil olarak hastaneye
bagvurmus ve bilateral alt ekstremite anjiografisi is-
tenmisti. Anjiografide sagda trifikasyon diizeyinde
tam okluzyonun varligi, sag anterior-posterior tibial
arterlerin ve sag peroneal arterin dolmadigi; iliak ve

femoral arterlerde diizgiin konturlu simetrik multipl
stenozlar gozlendi (Resim la. b). Sag popliteal trom-
bektomi girisimi sonrasi yapilan kontrol an-
jiografisinde iliak ve femoral arterlerin konturlarinin
muntazam oldugu ve ilk anjiografide gozlenen ste-

nozlarin kayboldugu saptandi.

Olgu 2: Sag popliteal nabzin alinamamasi ve sag
ayak basparma@inda 3 aydir iyilesmeyen yara ne-
deniyle anjiografi istenen 41 yasindaki erkek has-
tanin yapilan anjiografisinde; her iki alt ekstremitede
malleolar diizeye kadar tiim arterlerde akimin ser-
best oldugu goézlendi. Sag kommon iliak arterde ise.
iki duvarda da izlenen diizgiin, intizamh fakat si-
metrik olmayan stenozlar vardi. Hasta intraduser
shealt ¢ikarilmadan 30 dakika siireyle anjiografi iini-
tesinde bekletildi ve kateter yoluyla tekrar kontrast
madde verilerek iliak arter anjiografileri elde edildi.
Grafilerde stenozlarin kayboldugu gozlendi.

Sag ayak bagparmagindaki trofik bozukluk, has-
tanin diabetine bagh yara iyilesme gecikmesi olarak
yorumlandi.
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ne-

Olgu 3:

deniyle hastaneye basvuran, 35 yasindaki erkek has-

Kladikasyo-intermittan sikayeti

tanin yapilan anjiografisinde; bilateral iliak ve fe-
moral arterlerde akim serbest olup, anterior tibial
arterlerde, sol posterior tibial arterde cikistan tam
okluzyon izlendi. Sol popliteal arterde de %40 ste-
noz gozlendi. Bilateral kommon iliak, eksternal iliak
ve femoral arterlerde multipl simetrik, diizgiin kon-
turlu stenozlar meveuttu (Resim 2a, b). Ayni seansta
30 dakika sonra yapilan kontrol anjiografisinde iliak

ve femoral arterdeki stenozlar izlenemedi (Resim 2c).

Olgu 4: Otomobil carpmast sonucu sol kok-
sofemoral dislokasyon, tibia ve fibula 1/3 prok-
simalinde parcali fraktiirii olan 26 yasindaki erkek
hastanin anjiografik incelemesinde, her iki alt eks-
tremite arterlerinde akimin serbest oldugu goézlendi.
Ancak her iki siiperfisial femoral arter ve sol pro-
funda femoral arterde multipl simetrik, diizgiin kon-
turlu stenozlar mevcuttu. Kingin rediikksiyonu son-
rasi kontrol stenoze

yapilan anjiografide

segmentlerin kayboldugu saptandi.

S. Karakéise. A. Karabac JA(.JQ!‘;{. M. Kaloglu,
K. Odev, A. Vural

1994-1996 yillarinda yapilan 520 alt ekstremite
anjiografik incelemesinde 4 olguda "standing wave"
olarak nitelendinlen, anjiografide multpl  ste-
nozlarla karakterize arter deformiteleri saptadik. Ol-
gularin hi¢c birinde ilk anjiografi ile kontrol an-
jiografileri arasinda gecen siirede vazodilatator ve

antispazmotik ajan kullaniimadi.
TARTISMA

Paul New "standing wave"” saptadigi 3 olgusu ve

bazi arastirmacilarin  aymi konuda yapudi c¢a-

1

lismalarin sonuclarini sundugu arastirmasinda:

« Bu arter deformitesinin iliak, femoral, karotis.

mezenterik, renal arterlerde gozlenebilecegini,

« Antispazmotik ilag (priscal) verilmesi sonucu

spazmlarin ¢oziilebilecegini,

= Arterial bir obstritksiyonun proksimalinde arter
duvarinda bu ondiilasyonlarin goériilmesinin  ne-
deninin; obstriiksiyondan geri yansiyan ve kiimiile

olan dalgalanma olabilecegini belirtmistir (2).

Resim la, b: Iliak ve femoral arterlerde diizgiin, intizamh darliklar izlenmektedir (Olgu 1).
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Resim 2a, b: Iliak ve femoral arterlerde diizgiin, simetrik stenozlarin izlendigi uzun segmentler mevcuttur. c:

30 dakika sonra yapilan kontrol anjiografisinde iliak ve femoral arterlerdeki spazmlar kay-
bolmugtur (Olgu 3).
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Theander bu dalgalarin kolleteral akiminin ye-
terli olmadig: obstriikksiyon proksimalinde goz-
lendigini; obstriiksiyon bolgesinden yansiyan akim-
gittikce  giliclendigini, arter duvarinda
genisleme ve daralmalar seklinde bir goriiniim ver-
digini aciklamustir (1).

larin

Wickbom ve Bartley de calismalarinda bu
damar deformitesini antispazmotik ilaglarla gecen
spazmlar olarak nitelendirmislerdir (3).

Ishikawa ve ark. iliak ve femoral arterlerde an-
jiografide gozledikleri iki duvarda da simetrik, diizgiin
ve fazla derin olmayan, ondiilasyonlar gosteren arter
deformasyonlarini akordiyona benzetmislerdir (4).

Kettler ve Martin (5) Tolosa-Hunt sendromu
olan bir hastada karotis sifonunda arterial dalgalar
saptamiglar; Theander ve New'in de (1,2) vur-
guladigr gibi bu sendromda olusan dalgalarin pe-
riarterit ve kismi obstriiksiyona bagh gelismis ola-
bilecegini ve serebral anjiografilerde Kkarotis
arterlerde %0.3 olguda bu arter deformitesinin goz-

lenibelcegini belirtmiglerdir.

Richettan, 3 "standing wave" olgusunda dalga
olusumunun sistemik hipertansiyona bagh ola-
bilecegini ve tansiyonun kontrol altinda oldugu do-
nemlerde yapilan anjiografilerde bu damar de-
formitesinin gozlenmedigini agiklamistir (6).

Long ve ark. (7) otomobil ¢garpmasi sonucu has-
taneye gelen, alt ekstremite travmasi olan bir kadin
hastanin iliak arterinde dalgalar gozlemigler ve
"standing wave" olarak tammlanan bu arter de-
formitelerinin cerrahi bir tedaviye gereksinim ol-

S. Karakdse. A. Karabacakoglu. M. Kaloglu.
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maksizin kingin rediiksiyonu sonrasi yapilan kontrol
anjiografilerinde kendiliginden kayboldugunu sap-
tamuslardir. Arter kontur diizensizliklerinde ayirici ta-
nida bu patolojik olmayan dalgalar gézoniinde bu-
lundurmanin dogru olacagini vurgulamislardir.

Arterial duvar deformitesi yapan ateromlar, fib-
romuskiiler displaziler ve spazmlarin standing wave
fenomeninden ayirici tanisi yapilmalidir. Standing
wave fenomeninde damar duvarindaki deformitenin
intizamhi ve diizgiin olusu, bunun fibromuskiiler
displazi ve ateromatéz kontur diizensizliklerinden
ayrilmasini kolaylastinr. Standing wave fenomeni
siklikla geng¢ erigkinde goriiliir. Spastik arter da-
ralmalari genellikle intramural, perivaskiiler en-
jeksiyonlar sonrast veya kateterin mekanik ir-
ritasyonu sonrasit ortaya c¢ikan; lokalize, aniden
olusan sirkiiler, spastik. diizensiz kontraksiyonlar
seklindedir. Spazmlar, viicutta biitin arterial ya-
pilarda goriilmesine karsin, standing wave fe-
nomeninde darhklar diizenli, uzun segmental tu-
tulumludur ve genellikle iliak, karotik, renal veya
mezenterik arterlerde lokalizedir. Standing wave fe-
nomeninin gorildigi segment distalinde siklikla
bir stenoz, okliizyon veya normal
gelleyecek bir direncin varligi birgok arastirmaci ta-

akimi en-

rafindan agiklanmisur:

Calismamiz ve arastirmacilarin sonuclarina gore
diizgiin ve intizamli damar deformitesi olan has-
talarda ayirict tami yapilirken "standing wave" fe-
nomeni yoniinden de olgunun degerlendirilmesinin
uygun olacag: kanisindayiz.
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