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CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEMEYEN YUKSEK DEBILI AV FiSTULUN ENDOVASKULER YOLLA
DARALTILMASI

Ugur Ozkan?
10zel Adana Ortadogu Hastanesi

Amag: Yiksek debili arteriovenoz fistili olan ve cerrahi tedavi yapilamayan hastada endovaskiler yolla
fistlil daraltilmasinin sonuglarini degerlendirmek.

Olgu sunumu: 82 yasinda bayan hasta 1 aydir sol kolda sislik, hemorojik biller ve 3. parmakta
iyilesmeyen yara sikayetleri ile basvurdu. KBY nedeniyle sol dirsegine arteriovendz fistll agilmis olan
hastada brakiyobazilik fistl tespit edildi. Brakiyal arterin (11 mm), anastomozun (10 mm) ve bazilik
venin (17 mm) normalden belirgin genis olduklari tespit edildi. Anastomoz komsu eferent vende
anevrizmatik genisleme ve anastomoz distalinde 4 mm c¢apli kagak ven gozlendi. Cilt altinda belirgin
6dem mevcuttu. Bu bulgularla hastada ¢alma sendromu, ven6z kagak ve vendz hipertansiyon tanilari
koyularak fistliliin kapatilmasi veya daraltilmasi 6nerildi. Hasta fistliliin kapatilmasini istemedi ve kalp
damar cerrahisi bu fistilin daraltilmasinin mimkin olmadigini bildirdi. Hastaya, standart bir islem
olmamakla birlikte fistliliin endovaskiiler yolla daraltilmasinin mimkin olabilecegi anlatildi. Onay
alindiktan sonra hasta endovaskuler tedaviye alindi. Stent greft yardimiyla anastomozun %50 oraninda
daraltilmasi planlandi. Anastomoz distalindeki kagak venin, stent greftin yerlestirilmesi icin en uygun ve
risksiz yol oldugu disilintldi. Kagak vene retrograd olarak girildi ve 8 F damar kilifi yerlestirildi. Klavuz
kateter ve tel yardimiyla eferent vene gecildi ve sert bir tel eferent vene yerlestirildi. 8x40 mm
boyutlarinda bir stent greft, proksimal ucu anastomozu yaklasik %50 oraninda daraltacak sekilde kagak
ven icerisine dogru yerlestirildi. Stentin yerlestirilmesi esnasinda floroskopi ve ultrasonografi kullanildi.
Stent greft yerlestirildikten sonra fistll akiminin belirgin derecede yavasladigi ancak fistllin hala ¢alistig
gozlendi. Takipte hastanin bu fistlilden diyalize sorunsuz sekilde girdigi, koldaki 6demin belirgin
geriledigi ve 3. parmaktaki iskemik yaranin iyilestigi gorildi.

Sonug: Calma sendromu ve/veya ven6z hipertansiyona neden olan yiiksek debili arteriyovenoz fisttlin
standart tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda endovaskiler tedavi teknikleri
ile basaril sonuglar alinabilir.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1. Endovaskiiler yolla fistil daraltiimasinin sematik gérinimi

Resim Agiklamasi: Resim 3. Endovaskiiler tedavi sonrasi sol kol sisliginde ve cilt lezyonlarinda belirgin
iyilesme oldu
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ENDOVASKULER KATETERIZASYON YAPILAMAYAN RUPTURE SPLENiIK ARTER
PSODOANEVRIZMASINDA FARKLI BiR YAKLASIM; PERKUTAN KATETERIZASYONLA SPLENIK ARTERIN
EMBOLiIZASYONU

Ridvan Pekcevik?
Lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Splenik arter psédoanevrizmalari(PA) oldukca nadir gorlir. Etiyolojide travma, lokal enfeksiyon
ve enflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Splenik arter PA siklikla semptomatik olur, en sik semptom ise
gastrointestinal kanamadir ve ciddi hemodinamik insitabiliteye yol acabilir. Tedavi edilmedikleri takdirde
%50’ye varan riptlir ve % 90’a varan mortalite oranlarina sahiptirler. Bu hastalarda splenik arterin
mikrokoiller ile embolizasyonu, %100’e varan basari orani ve dlsik mortalite- morbitide riski nedeniyle
oldukga etkili bir tedavi yontemidir.

Gereg¢ ve yontem: 65 yasinda erkek hasta kanl kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Laboratuvar
bulgulari; hemoglobin 6.9 gr/dl, amilaz 171 U/L, lipaz 406 U/L, CRP 7.8 mg/dl, kan gazi hafif asidotik
olmasi disinda normaldi. Hastanin gegmisinden 6 ay 6nce kolon adenokarsinomu tanisi kondugu,
inoperabl oldugu, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri aldigl ve son 1.5 aydir da tedavisine ara verdigi
anlasildi. Hastaya yapilan acil Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde aktif kanama odagi
saptanmadi. Yapilan torako-abdominal kontrastli bilgisayarli tomografi incelemesinde epigastrik
bolgede, 13x8 cm boyutta hematom ve icerisinde splenik arter PA’si oldugu gorildi. Hasta klinigimizde
acil olarak isleme alind1.

Lokal anestezi uygulamasini takiben sag ana femoral arterden ponksiyon yapilarak 6 french(F) vaskuler
kilif yerlestirildi. 5F Simmons 1 kateter ve 0.035 inch standart hidrofilik tel ile ¢o6lyak arter orifisine
selektif vyerlesildi. Yapilan anjiyografide splenik arterin 2 cm proksimalinde riiptire PA’ya ait
ekstravasyon oldugu goriildii. Daha sonra 2.7F mikrokateter ve 0.014 in¢ klavuz tel ile splenik arter
kateterize edilmeye calisildi ancak tiim girisimlere karsin, rliptir diizeyinin distaline gecilemedi. Bunun
Uzerine lokal anestezi uygulamasini takiben, perkutan vyolla, ultrasonografi esliginde, epigastrik
bolgedeki hematom icerisine, 18 gauge igne ile ponksiyon yapildi ve 6F vaskuler kilif yerlestirildi. 5F
vertebral kateter ve standart hidrofilik tel ile hematom ve riiptire PA icerisinden gecilerek splenik artere
ulasildi, vertebral kateterin icinden 2.7F mikrokateter ve 0.014 in¢ klavuz tel gonderilerek, riptir
dizeyinin distalindeki splenik arter segmentine ilerlendi. Buradan baslayarak riiptiir diizeyinin distal ve
proksimal kesimleri periferik ayrilabilir koiller ile embolize edildi. Colyak arterden yapilan kontrolde
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splenik arterin tamamen kapandigi, riptire PA’dan ekstravasyon olmadigi goérildi. Hematom igerisine
drenaj icin 8F pigtail kateter birakilarak islem sonlandirildi. Takipte herhangi bir sorun yasanmadi.

Sonug: Riiptiire splenik arter PA tedavisinde endovaskiler yolla ulasim saglanamiyor, cerrahi tedavi
yapilamiyor ve ciddi hayati tehlike bulunuyorsa, teknik olarak zor ve kanamayi arttirma riski
bulunmasina ragmen, perkutan yolla PA’'nin kateterizasyonu denenebilir. Bu yolla splenik artere
ulasilabilir ise mikrokoiller ile embolizasyon, yasam kurtarici alternatif bir tedavi sansi sunabilir.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Kontrastli abdomen BT de epigatrik bdlgede hematom ve psédoanevrizmaya ait
goriunta.
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Resim Agiklamasi: Colyak anjiyografide splenik arter proksimalinde riiptiire psédoanevrizmaya ait
ektravazasyon

Resim Agiklamasi: Perkutan yolla splenik arterin koil embolizasyonu sonrasi kontrol goriintilerde
anevrizmaya ait dolum izlenmiyor.
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ATIiPiK BOYUN KITLESINDE "TEHLIKELI" ANASTOMOZ VE KITLE EMBOLIZASYONU
Omiir Balli>,, Mehmet Emrah Giiven?, Volkan Cakir?

10zel Egepol Hastanesi
2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hipervaskiler bas-boyun timorlerinde klasik tedavi cerrahidir. Ancak cerrahi esnasinda ve
sonrasinda ciddi kanama riski mevcut olup, bunu azaltmak amaciyla yapilan embolizasyon isleminin
cerrahiyi kolaylastirdigi ve komplikasyonlari azalttigi gosterilmistir. En sik paragangliomalara ve Juvenil
nasofaringeal anjiyofibromlara uygulanir. Ancak daha nadir olarak metastazlarda, schwannomlarda,
hemanjiyoperisitomlar gibi bazi timérlerde de uygulanabilmektedir.

Embolizasyon ©ncesi yapilacak selektif ve slperselektif anjiyografilerde kitlenin besleyicilerinin
belirlenmesi ve en az bunun kadar 6nemli olan “Tehlikeli” kollaterallerin aranmasi gerekmektedir.
Bunlar eksternal karotid (EKA), internal karotid (iKA) ve vertebral arter (VA) arasinda olabilecek
anastomozlardir. Bunlara dikkat edilmeden yapilacak bir embolizasyon, hedef disi embolizasyona yol
acip, ciddi morbidite-mortaliteye neden olabilir. Ayrica bu anastomozlar ilk alinan anjiyogramlarda
gorilmeyip, embolizasyon islemine baslanip bolgesel akim degistiginde ortaya cikabilir. Bu sebeple
embolizasyon islemi esnasinda da dikkat edilmelidir.

Vaka: Bu vakamizda; Dis merkezde yapilan kontrasth bilgisayarli tomografi tetkikinde, 29 yasindaki kadin
bir hastada sol submandibular bodlgede yerlesmis ihmli vaskilarizasyon gosteren kitle izlenmektedir.
Kitle sol ana karotid arterin lateralinde yerlesmistir. Dis merkezden glomus karotikum (karotid body
paraganglioma) 6n tanisi ile klinigimize preoperatif embolizasyon amaciyla yonlendirilmistir.

Hastada 6n tani olarak tipik yerlesimde olmamasi sebebiyle glomus karotikum disiintilmedi ancak hasta,
kitledeki ilimh vaskilarizasyon sebebi ile cerrahi islemden 2 giin dnce embolizasyon amaciyla isleme
alindi.

Yapilan anjiyografide; servikal internal karotis arterin bir dalindan kitlenin beslendigi izlenmis ve bu dala
yapilan siiperselektif anjiyografide sol vertebral arter ile baglanti saptanmistir (Servikal iKA dali-
Vertebral arter anastomuzu).

Bunun Uzerine anastomoz koil ile sonrasinda da kitle 100-300 um PVA tabanl hidrojel mikrosferleri ile
embolize edildi. Cerrahi sonrasi spesmen incelenmis ve patoloji bélimu tarafindan Schwannom tanisi
konulmustur.
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Tartisma: Kitlenin yerlesimi glomus karotikumlar icin tipik degildir. Schwannom ise en sik bas-boyun
lokalizasyonunda yerlesir ve ayirici tanida yer almalidir.

Bu kitle icin yapilabilecek alternatif uygulamalar sunlardir:
1-Embolizasyon uygulanmayabilirdi
2-Perkitan onyx/NBCA embolizasyonu yapilabilirdi....

3-Proatlantal intersegmental arter nadir bir fetal baglanti olup akilda tutulmalidir

Resimler :

Resim Agiklamasi: SELEKTIF iKA ENJEKSIYONU
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Resim Agiklamasi: iKA-VERTEBRAL ANASTOMOZ

Resim Agiklamasi: KOIL+PVA EMBOLIZASYONU SONRASI
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Vaskiiler Girisimsel Radyoloji
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DUKTUS ARTERIOZUS STENTLEME iSLEMi SIRASINDA OLUSAN STENT MiGRASYONU VE YONETIMi

Emrah Akay?!, Orkun Sarioglu?
1Balikesir Univeristesi Tip Fakiiltesi
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Hipoplastik sol kalp sendromu, arkus aorta ve sol kalp yapilarinin hipoplazisi ile karakterize, ylksek
mortalite oranlarina sahip, nadir gérilen bir patolojidir. Hastalarin tedavi prosediriinde birinci basamak
islem olarak popdlerligi son yillarda gittikce artis gosteren "Evre | Hibrid Palyasyon" prosediiri, bilateral
pulmoner arterlerin cerrahi olarak daraltiimasi ve duktus arteriozusun stentlenmesi islemlerini icerir.
Klinigimizde uygulamis oldugumuz hibrid palyasyon islemlerinde, duktus arteriozusa yerlestirilen stentin
islem sirasinda abdominal aortaya migrasyon komplikasyonu, tek vakada gézlendi. islem sirasinda
kulllanilan balon ile agilan stentin, kontrol anjiyografi goriintiilemesinde, abdominal aortanin, ¢élyak
arter diizeyinde oldugu gériildii. islemin baslangicindan itibaren kullanilan 0.018" kilavuz telin iliak arter
bifurkasyon seviyesine kadar ilerletilmis olmasindan o6tirl, migrasyon gosteren stent, kilavuz tel
Uzerinde kalmis idi. Stent capindan 1 mm daha genis secilen bir baska balon ile abdominal aortada
bulunan stent icerisinden gegcildi. Stent distal kesiminde balon, sub maksimal olarak stent ¢apina kadar
sisirilerek, stent ile beraber duktus arteriozusa kadar geri cekildi. Geri cekme islemi sirasinda stentin
torasik aortadan duktus icerisine donlisi sirasinda 6rgli yapisinin deforme olmamasi icin bu boélgede
katater dikkatli bir bigimde ve slrekli skopi monitérizasyonu ile manipule edildi. Stent duktus arteriozus
icerisine yerlestiginde, balon yavasca sondirildi ancak sondirme islemi sirasinda stentin tekrar
abdominal aortaya migrasyon gosterdigi gozlendi. Ayni balon ile tekrar stent geri cekme islemi uygulandi
ancak bir kez daha stent migrasyonu gozlendi. Kullanilan anjiyoplasti balonunun indirilmesi sirasinda
stentin gecici olarak pozisyonunu koruyabilmesi icin, stent duktus arteriozus igerisine cekildikten sonra,
balon dikkatli bir bicimde stent icerisine dogru cekildi. Bu manevra ile sisirilmis balonun stentin distal
orgl yapisinda fokal bir deformasyon yaratarak, duktus arteriozus — torakal aorta bileskesinde, duvara
temas etmesi saglandi. Stentin stabilizasyonu, balon distale itilerek kontrol edildi ve balon icerisindeki
hava aspire edildi. Tekrarli sisirme islemleri uygulanmis ve deforme olmus balon, stente minimumda
temas edecek sekilde duktus arteriozusta bulunan stentin santral kesimine pozisyonlandi. Balon nominal
basincina ulasana kadar sisirildi ve stent nominal capinin lzerinde ekspanse edildi. Balon havasinin
aspirasyonu sanrasinda stentin duktus arteriozus igerisinde stabil olarak yerlestigi gézlendi. Kontrol
anjiyografide stentin nominal deger lizerinde ekspanse edilmesinden dolayi 6rgii yapisinda deformasyon
meydana geldigi ancak uzunlugunda belirgin kayip meydana gelmedigi ve duktus arteriozusu bitlini ile

10
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kapladigi gorildi. islem ek komplikasyon gelismeden sonlandirildi. Hastanin postoperatif takip
gorintilemelerde implante edilmis olan stentin pozisyonunu korudugu gozlendi.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Skopi gorintiisi : Abdominal aortaya stent migrasyonu
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Resim Agiklamasi: Skopi gorintiisi : Nominal degerin lzerinde genisletilmis balon ile agilan stentin orgi
yapisl

12
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OPERE YAYGIN UYLUK ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSUNDA SIRA DISI TEDAVI YAKLASIMI:
POPLITEAL AKSES iLE STENT-GREFT VE KOiL EMBOLIZASYON

Hasanali Durmaz?, Erdem Birgi*
1Sbii Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Arteriyovendz malformasyon (AVM) icinde hem arter hem de ven olan anormal damarsal
olusumdur. Viicudun beyin dahil bircok bolgesinde gortlebilir. Bu damarsal yapi genellikle dogumda
vardir ama ¢ok klglkse fark edilmeyebilir ve yillar sonra blytdiginde ortaya ¢ikabilir. Bu bildiride
yaygin uyluk AVM olgusunun multipl endovaskiiler yaklasimla tedavisinin sunumu amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Yaklasik 20 sene 6nce Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan uyluk AVM nedeniyle
opere oldugu 6grenilen ve tarafimiza basvurusu sirasinda sol bacakta intermittant klaudikasyon ve sol
uylukta sicaklik hissi sikayetleri olan 77 yasinda erkek hastanin tanisal konvansiyonel anjiyografisinde;
sol ana femoral arterden ylizeyel femoral arter distal kesime uzanan sentetik greft izlenmistir. Popliteal
arter dallarinin distal uyluk AVM nidusunu yaygin doldurdugu, kint nativ ylizeyel femoral arter
gldugilini retrograd doldugu ve venoz vaskiiler yapilarda erken dolus izlendi. Ayni sekilde ana femoral
arter dallarindan da proksimal AVM nidusunun yaygin doldugu ve erken venéz dolus oldugu géralda.

AVM’yi dolasim disi birakmak amaciyla sol popliteal arter girisimi stent greft yerlestirilmesi ve koil
embolizasyon planlandi. Sol iliyak arterde yaygin tortiyozite nedeniyle popliteal arterden retrograd
girildi. AVM nidusunu besleyen distal SFA kollaterallerini kapatmak amaciyla 9x40 mm self-expandable
stent greft (FLUENCY® Plus Endovascular Stent) yerlestirildi. Kontrol goriintiilerde AVM dolusunun
azalmakla birlikte devam etmesi lzerine 9x100 mm ikinci self-expandable greft stent (FLUENCY® Plus
Endovascular Stent) yerlestirildi. Stentin proksimal ucuna 9x40 mm ve distal ucuna 9x20 mm balon ile
mukerrer PTA uygulandi. Sonrasinda AVM’nin distal besleyicilerinin dolmadig! izlendi. Ayrica derin
femoral venlerdeki erken vendz donis ve krural venlerdeki ters yonlii ven6z akimin kayboldugu goruldi.

Sonrasinda ana femoral arter kaynakhh AVM nidusunu besleyen iki adet dominant kollateral, multipl
koillerle embolize edildi. Kontrol anjiyogramda AVM nidusunun tam kapanmamakla birlikte dolusunun
belirgin azaldigi gorildid. Bunun Gzerine isleme son verildi. Sikayetlerinin devam etmesi halinde ikinci
seans endovaskiiler tedavi uygulanmak (zere hasta oOnerilerle taburcu edildi. Hasta tarafimizca
asemptomatik olarak takip edilmektedir.

13



TORK GIRISIMSEL RADYOLOJI DERNEGI

TURKISH SOCIETY OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY EndoVascular and Interventional Symposium

14. TGRD Yilhk Toplantisi
19- 23 Nisan 2019/ Hilton Bosphorus Kongre Merkezi, istanbul - Tiirkiye /ﬁ

Sonug: Periferik AVM’ler farkl sekillerde karsimiza ¢ikmakta ve tedavi nidus yapisi ile bulundugu
anatomik bolgeye gore degismektedir. Tedavi genellikle cok sayida embolizasyon islemi ve yasam boyu
takip gerektiren uzun bir siregtir. GuUnimuizde AVM’lerin kiratif tedavisi her zaman mimkiin
olamamaktir. Bu nedenle oncelikle hastanin sikayetine yonelik tedavi ve multidisipliner yaklagimin
onemli oldugunu diisinmekteyiz.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tanisal anjiyografi goruntdleri

14



¥) TGRD EVIS

TORK GIRISIMSEL RADYOLOJI DERNEGI
TURKISH SOCIETY OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY EndoVascular and Interventional Symposium

14. TGRD Yilhk Toplantisi
19- 23 Nisan 2019/ Hilton Bosphorus Kongre Merkezi, istanbul - Tiirkiye /,3

Non-Vaskiiler Girisimsel Radyoloji

SDB - 06

Sunum Alani: Salon A

Sunum Baslangig¢ Tarihi: 2019-04-20 18:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2019-04-20 18:30:00

KOiL EMBOLIZASYONU SONRASI TEKRARLAYAN VEZiKOVAJINAL FiSTUL OLGUSUNUN
CYANOACRYLATE GLUE iLE BASARILI TEDAVISI

Yilmaz Onal*
Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Blimu

Amag: Vezikovajinal fistiller, jinekolojik cerrahi sonrasi erken veya malignite nedeniyle alinan
radyoterapi sonrasi ge¢ evrede gelisen komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir. Bu fistillerin
tedavisinde cerrahi onarim geleneksel tedavi yontemidir. Fistll traktinin girisimsel olarak kapatilmasi ise
daha 6nce tanimlanmis olup, cerrahi olarak ulasilmasi zor lokalizasyonlarda alternatif tedavi yontemidir.
Cerrahi girisim disinUlmedigi icin daha 6nce coil ile fistll trakti embolize edilmis ancak coillerin migre
olmasi nedeniyle bir siire sonra tekrar eden vezikovajinal fistil hastasinin cyanoacrylate glue ile basarili
sekilde embolizasyonun gosterilmesi amaglanmistir.

Olgu: 58 yasinda serviks malignitesi nedeniyle kemo-radyoterapi alan kadin hastanin vajinal akinti ve
yan agrisi nedeniyle hastaneye basvurmasi lGzerine gekilen kontrastsiz BT'sinde sag bobrekte grade 2-3,
solda ise grade 1-2 hidronefroz saptanmis ve dis merkezde hastaya bilateral nefrostomi kateteri
takilmistir. Daha sonra jinekoloji ve Uroloji tarafindan yapilan degerlendirmelerde hastaya vezikovajinal
fistul tanisi konmus olup Uroloji tarafindan sistoskopi planlanmis ancak uretral striktlir nedeniyle
mesaneye gecilememis. Cerrahi olarak fistlile yonelik operasyon planlanmayan hastanin, bilateral
nefrostomi kateterlerine ragmen vajinal akintisinin devam etmesi nedeniyle tarafimizca girisimsel olarak
traktin kapatilmasina karar verildi. Diagnostik kateter yardimiyla fistll trakti kateterize edilerek,
mikrokateter ile gesitli capta koiller ile dens coil paketi saglanincaya dek embolizasyon yapildi. Alinan
kontrol gorintiide fistilde dolum izlenmemesi lzerine, nefrostomi kateteri yerlestirilerek isleme son
verildi. 10 giin boyunca hicbir sikayeti olmayan hastanin tekrar akintisinin baslamasi lizerine tarafimiza
basvurdu. Alinan kontrol skopi goriintlisiinde coillerin yerinde olmadigi, hastadan alinan anemnezde de
vajinal yoldan migre oldugu anlasildi. Bunun Gzerine fistil trakti tekrar kateterize edildi, mikrokateter ile
trakt icerisine sUperselektif girilerek %40 glue - %60 lipiodol karisimi ile trakt yeniden embolize edildi.
Kontrol gériintiide traktin tamamen embolize oldugu izlendi. isleme bu asamada basari ile son verildi.

Tartisma: Genitodriner fistiiller, 6zellikle obstetrik travmanin ya da radyoterapinin ana etiyolojik neden
oldugu, idrar yollarinin en sik sekonder fistilleridir. Vezikovajinal fistlil hastalarinda en sik gortlen
semptom vajinadan idrar kacagi olup hastalarin hayat kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir. Ana tedavi
yontemi cerrahi olarak fistlil traktinin kapatilmasi olup, cerrahi disiniilmeyen hastalarda girisimsel
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embolizasyon oldukca iyi bir alternatiftir. Embolizasyon materyali olarak coil kullanmak, oldukca dens bir
paket yapilsa dahi, migrasyon riski nedeniyle basari sansini diisirmektedir. Bu nedenle cyanoacrylate
glue gibi sivi embolizan materyal kullaniimasi, literatirde ek embolizasyon seansi gerektiren vakalar olsa
dahi basari sansini arttirmaktadir.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 3: Cyanoacrylate glue ile embolizasyon sonrasi fistil traktinda dolum
izlenmiyor.
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Resim Agiklamasi: Resim 1: Nefrostomi kateterinden alinan gortintiiden vezikovajinal fistiil traktini
goriyoruz.

Resim Agiklamasi: Resim 2: Fistil traktinin diagnostik kateterden alinan selektif gériintisa.
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PERKUTAN TRANSHEPATIK YAKLASIMLA INTRAHEPATIK TAS VE CAMURLARIN EKSTRAKSIYONUNDA
ALTERNATIF UYGULAMA

Ozgiir Ozen', Umut Ozyer?!
1Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Allogreft karacigerde gelisen biliyer komplikasyonlar asil olarak obstriiksiyon ve safra kacagl olarak
kendini gosterir. Teorik olarak transplantasyon sonrasi safra vizkositesini arttiran ya da safra akim hizini
azaltan nedenler sonucu safra yollarinda tas ya da ¢amur olusabilmektedir. Safra yollarinda tas ya da
camur gelisen transplantasyon hastalarinin ¢ogunda altta yatan neden bilier striktirdlr. Hastalar
genellikle karin agrisi, kolestatik karaciger testleri ya da daha az siklikla kolanjit tablosu ile basvururlar.
Endoskopik tedavi sfinterotomi, litotripsi ve tas ekstraksiyonundan olusmaktadir. Basket ya da
forsepsler kullanilarak safra yollarindaki taslarin ekstraksiyonu ya da anjiografi kataterleri, basket ve
balonlar ile tas ve camurlarin duedonuma atilmasi yontemleri perkitan transhepatik yaklasimla basari
ile yapilabilmektedir. Transplante karaciger segment 6 dizeyinde intrahepatik safra yollarinda kolanjite
sebep olan multiple tas ve g¢amurlari olan hastamizda, elde bu diizeyden ekstraksiyon yapilabilecek
malzeme olmamasi sebebiyle karotis stentlemede kullanilan karotis filtresi kullanilarak intrahepatik tas
ve gamurlarin ekstraksiyonu yapiimistir.

Dis merkezde karaciger transplantasyonu yapilan ve bilier obstriiksiyon nedeniyle yine dis merkezde
safra yollarina internal eksternal bilier drenaj katateri yerlestirilen hasta kolanjit tablosu gelismesi, safra
yollarinda tas ve camur saptanmasi nedeniyle merkezimize yonlendirilmistir. Alinan kolanjiogramlarinda
transplante karaciger segment 6 dlizeyinde multiple tas ve ¢amura ait gorinimler, yine koledok
proksimalinde belirgin tas ve camur ile birlikte koledokta 6zelikle anostomoz diizeyinde ciddi darliklar
saptanmistir. 5F kobra katater ve 0.035 glide tel yardimiyla 11F vaskdler kilifin yanindan segment 6' da
multiple tas ve camur izlenen safra yoluna girilmis, bu diizeye 6F uzun vaskiler kilif yerlestirilmistir.
Yerlestirilen vaskiler kilif icerisinden karotis filtre safra yolunun distalinde acilarak tas ve ¢amurlar
filtrenin proksimale ¢ekilmesi vasitasiyla filtre icerisinde toplanarak sistem disarisina alinmistir. Bu islem
birkag kez tekrarlanarak buradaki taslar tamamen temizlenmistir. Ardindan koledok diizeyinde 6zellikle
anastomoz dlizeyinde izlenen darliklara 9 mm balondilatasyonu yapilmis yeterli cevabin alinamamasi
Uzerine 12 mm capli balon ile tekrar proksimal ve distal kesimlere balon dilatasyonu yapilarak
koledoktaki darliklar acilmis ve sonrasinda yine balon katater ile proksimaldeki taslar duedonuma
ilerletilmistir. Sonrasinda safra yollarina 12F internal-eksternal bilier drenaj katateri yerlestirilmistir.
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Perkutan transhepatik yaklasimla basket, forseps ve balonlar ile tas ve ¢amurlarin ekstraksiyonu uzun
yillardir kullanilan yontemlerdir. Bizim vakamiz da 6zellikle intrahepatik safra yollarinda izlenen ¢amur
ve taslarin ekstraksiyonu icin karotis filtre kullanilmasi alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Kaynakga : 1. Ozcan N, Kahriman G, Mavili E, Percutaneous Transhepatic Removal of Bile Duct Stones:
Results of 261 Patients. Cardiovasc Intervent Radiol (2012) 35:890—-897 2. Giiney B, Parildar M, Karasu Z,
Oran i, Tokat Y, Memis A. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Gelisen Biliyer ve Vaskiiler
Komplikasyonlarda Girisimsel Radyoloji. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2002) 8:549-554 3. Kochhar G,
Parungao JM. Hanouneh IA, Parsi MA. Biliary Complications Following Liver Transplantation. World J
Gastroenterol 2013 May 21;19(19): 2841-2846

Resimler
Resim Agiklamasi: a) Transplante karaciger intrahepatik safra yollarinda ¢amur ve taslar, koledokta

stenoze segmentler b) Karotis filtre vasitasiyla segment 6 diizeyinde izlenen multiple tas ve camurlarin
ekstraksiyonu

19

AN



@TGRD  EVIS

TURK GIRISIMSEL RADYOLOJI DERNEGI
TURKISH SOCIETY OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY EndoVascular and Interventional Symposium

" 14.TGRD Yillik Toplantisi-

= 19- 23 Nisan 2019/ Hilton Bosphorus Kongre Merkezi, istanbul - Tiirkiye )

Resim Aciklamasi: c)Koledokta izlenen stenotik segmentlere yénelik balon dilatasyonu d) islem sonrasi
kolanjiogram
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RADYOLOJIK GASTROSTOMI iSLEMi SIRASINDA GELISEN KOLON YARALANMASINDA PERKUTAN
TEDAVI

Tiirkmen Turan Ciftci?, Emre Unal?, Devrim Akinci!, Okan Akhan?
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Perkitan radyolojik gastrostomi sirasinda meydana gelen kolon yaralanmasinda perkiitan
tedavinin degerlendirilmesi.

Olgu sunumu: 63 yas kadin hastaya, intrakranyal kanama sebebiyle servis takibi sirasinda enteral
beslenme icin perkiitan radyolojik gastrostomi islemi gerceklestirildi. islem sonrasi 24. saatte yaygin cilt
alti krepitasyon alinmasi, kotli kokulu akinti olmasi ve eslik eden ates sebebiyle abdomen BT tetkiki
yapildi. BT tetkikinde gastrostomi kateterinin mide limeninde oldugu ancak transvers kolon anterior
duvarda, cilde dogru milimetrik trakt ile devamliligi olan mikro perforasyon oldugu gorildi. Kolondaki
perforasyonun T-fastner’in kolon limenini travmatize etmesine ikincil oldugu anlasildi. Bunun lizerine
perforasyon traktindan kolon limenine drenaj kateteri yerlestirildi. Sizintini devam etmesi lizerine kolon
[imenindeki drenaj kateteri balonlu gastrostomi kateteri ile degistirildi. Balonlu gastrostomi kateteri
cilde dogru olabildigince fikse edilerek sikisitirildi. 2. ve 3. giin kontrollerinde kacak olmadigi, cilt alti
havanin geriledigi gozlendi. Gastrostomiden beslenme baslanilarak TPN alimi azaltildi kesildi. Takibinde
ates, karin agrisi bulgulari olmamasi tzerine TPN tamemen kesilerek enteral beslenmeye devam edildi.
2. hafta kontrolliinde, perforasyon traktinin kontrolll fistll haline geldigi gézlenmesi Uzerine, trakta
aksesi korumak amaciyla 5F kontrol kateteri yerlestirildi. Takipte sizinti ve ek semptomu olmayan
hastanin, kolondaki kontrol kateteri de cekildi. Kontrolde matir traktin spontan kapandigi gézlend.i.

Sonug: Kolon perforasyonu, perkiitan radyolojik gastrostomi islemi sirasinda meydana gelebilecek
yliksek morbidite ve mortalite oranina sahip nadir bir komplikasyondur. Komplikasyon yonetiminde
perkitan tedavi 6nemli bir secenek olabilir.
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GiS KANAMANIN SIRADISI NEDENi VE ENDOVASKULER TEDAVISi; HEPATOPEDAL AKIMLI EKTOPIK
VARISLERIN ENDOVASKULER YOLLA EMBOLIZASYONU

Halil Bozkaya?, Celal Cinar!, Mustafa Parildar!
1Ege Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Radyoloji Bilimdali

Amag: Portal hipertansiyona sekonder olagan anatomik lokalizasyonun disinda gelisen varislere ektopik
varis denir. Bazen portal hipertansiyon olmadan da intestinal ektopik varisler gelisebilir ve masif
kanamaya neden olabilir. Bu sununun amaci santral vendz sistem obstriksiyonu nedeniyle
hepatopedal yonde gelismis ektopik varis kanamasinin transfemoral endovaskiiler yolla embalizasyon
tedavisini demonstre etmektir.

Olgu: KBY nedeniyle hemodiyalize giren 37y erkek olgu masif GIS kanama nedeniyle hospitalize
edildi. Hastanin 0Ozge¢cmisinde nefrektomi, tekrarlayan batin ici abseler, kolonik fistlil onarimi ve
kolostomi acilmasi mevcuttu. GiS kanamanin etiyolojisini arastirmak icin vyapilan tim batin
BT incelemede sag alt kadranda karin 6n duvarina bitisik intestinal anslarin liimenine protride biylk
caph venoz varisler izlendi. Bu varislerin kronik vena kava okllizyonuna sekonder inferior epigastrik
venle sliperior mezenterik ven arasinda gelismis hepatopedal yonde akim iceren portosistemik santa
bagh oldugu saptandi. Varislerin karin  duvarindaki lokalizasyonu kapatilmis  kolostomi
lojuna uymaktaydi. Sag ana femoral ven yoluyla epigastrik ven kateterize edilerek ektopik
varislere ulasildi ve sivi embolizan ajanla( NBCA lipiodol karisimi) embolize edildi. Akut kanamasi
kontrol altna alinan  olgunun kanamasi bu islemden 2 wyil  sonra niliks etti.
BT incelemede sivi embolizan ajanin tamamen rezorbe oldugu ve varislerin rekanalize oldugu
saptandi. Yine transfemoral endovendz yolla koil ve nitinol vaskiler tika¢ kullanilarak varisler embolize
edildi. islem sonrasi hastanin kanamasi durdu ve servis takibinde kanamasi tekrarlamadi.

Sonug: Ektopik varislerin lokalizasyonu nedeniyle endoskopik yolla tedavileri gligtiir. Cerrahi tedavileri
ise mezenterik venoz hipertansiyon ve kollateralizasyon nedeniyle ¢ok risklidir. Portal hipertansiyon
olmadan intestinal ektopik varis gelismesi ise oldukca nadir goérilen bir durumdur.
Olgumuzda ektopik varisler sistemik veno6z hipertansiyona sekonder hepatopedal yonde gelismistir.
Bu tip varislerde akim yonil sistemik venden portal sisteme dogru oldugundan varislere transfemoral
endovendz yolla erisim ve anjiografik goriintlilemesi kolaydir. Embolizasyonda sivi embolizan ajan,
koil yada vaskiler tikac kullanilabilir. Varislerin kapatilmasi palyatif bir tedavi olup kiratif tedavi
icin basarilabilirse altta yatan asil neden olan sistemik venoz tikanikhgin giderilmesi gerekir.
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Kaynakgea : 1. Helvly A, Al kahtanj K, Al fadda M. Updates the pathogenesis. Diagnosis and management
of ectopic varices. Hepatol Int, 2008, 2: 322-334. 2. Onishi Y, Kimura H, Kanagaki M, et al. Successful
Embolization of Bleeding lleal Varices with N-butyl Cyanoacrylate via a Recanalized Paraumbilical Vein.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2018 Aug;41(8):1291-1294. 3.Struyve M, Robaeys G. Ectopic variceal
bleeding due to portosystemic shunt via dilated mesenteric veins and a varicous left ovarian vein : case
report and literature review of ectopic varices. Acta gastroenterol Belg. 2017

Resimler :

Resim Agiklamasi: koronal reformat BT goérintilstnde; karin 6n duvarinda dilate inferior epigastrik venle
iliskili varikdz venler izlenmekte

Resim Agiklamasi: batin grafisinde ektopik varislerin glue ile embolizasyonu goriliiyor

Resim Agiklamasi: Femoral ven yoluyla epigastik venin kateterizasyonuyla elde olunmugs venografilerde
SMV ve portal ven sistemi opasifiye olmakta
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SEMPTOMATIK KRONiK SAG VERTEBRAL ARTER SERVIKAL UZUN SEGMENT OKLUZYONUNDA
ENDOVASKULER REKANALIZASYON.

Cagatay Andic!

1Baskent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Amag: Bu olguda, semptomatik sag vertebral arter servikal segment kronik okliizyonunda endovaskiiler
rekanalizasyon tecriibemizin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: Gegirilmis sag serebellar enfarkt ve sag vertebral arter servikal segment okliizyonu
oyklsi nedeniyle takip edilen 47 yasinda erkek hastada etkin medikal tedaviye ragmen son dénemde
artis gosteren ciddi vertebrobaziler yetmezlik bulgular ve kresendo TiA ataklari nedeniyle klinigimize
basvurdu. Yapilan MR goriintiilemesinde serebellum sag yarisinda kronik, pons sol yarisinda subakut
enfarkt lehine bulgular saptandi. Yapilan DSA incelemede sol vertebral arter PICA ile sonlanmakta olup
baziler sisteme katkisi yoktu. Sag vertebral arter servikal proksimal uzun segment kronik okliizyon
mevcut olup distal servikal segmentte, servikal trunkusdan zayif kollateral dolum izleniyordu.
Vertebrobaziler sistem akimi ve perflizyonu yetersiz olan hastada kronik sag vertebral arter oklizyonu
gecilerek balon anjioplasti ve sonrasinda stentleme ile endovaskiiler olarak rekanalize edildi. islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon yasanmadi. Tedavi sonrasi erken donemde hastanin klinik
sikayetlerinde belirgin derecede diizelme saglandi.

Sonug: Vertebrobaziler perflizyonun yetersiz kaldigi semptomatik hastalarda kronik servikal vertebral
arter oklizyonunun endovaskdler rekanalizasyonu etkin ve glivenli bir secenek olarak distndilebilir.
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AKIM CEVIRiCi UYGULAMASI ONCESINDE SEREBRAL VASKULER ANATOMININ AYRINTILARIYLA
BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESININ ONEMI

Fatih Uzunkaya?, Aysegiil idil Soylu®
'Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Ad

Amag: Serebral anevrizmalarin endovaskiler tedavisi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar morbidite ve
mortalite agisindan belirleyicidir. Bu sunumda, akim c¢evirici vyerlestirilmesi sirasinda bir dizi
komplikasyon gelisen olguda bu komplikasyonlarin nasil ortaya ¢iktigi ve sorunu diizeltmek igin yapilan
miudahalelerin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Subaraknoid kanama ile prezente olan 55 yasinda kadin hastanin BTA’ sinda, sag MCA M1
segmentinden koken alan, 2.5 mm boyutunda sakkiiler anevrizma tespit edilmis olup anevrizma
boynundan kortikal bir dalin ayrildigi gérildi (Figlir 1). Hastanin akim gevirici ile tedavisine karar verildi.
Sag internal karotid artere kilavuz kateter vyerlestirildikten sonra mikroguidewire (Traxcess,
Microvention, Tustin, California) ve mikrokatater (Headway 21, Microvention, Tustin, California)
kullanimiyla anevrizma boynu gecildi ve anevrizma boynunu ortecek sekilde 2.5 mm c¢apinda akim
cevirici (FRED Jr; Microvention, Tustin, California) acildi. Kontrol raninda akim geviricinin distal ucunun
yeterince ekspanse olmadigi gorildi. Farkli bir pozisyonda elde olunan randa distal ucun, o ana kadar
fark edilmeyen ve superior M2 dali Gizerine siiperpoze olan nispeten daha ince ¢apta tc¢ilincil bir M2 dali
icerisinde acildig goruldi (Figur 2). Birkag dakika icerisinde bu daldaki akimin kesildigi fark edildi. Akim
cevirici proksimal ugtan snair (Amplatz Gooseneck Microsnare, EV3, Covidien, Plymouth, MA, USA) ile
yakalandi ve distal u¢ bulundugu damardan kurtulana kadar geri cekildi. Kontrolde MCA’ nin tim
dallarinda normal akiminin saglandigi ancak akim ceviricinin artik anevrizma boynunu kapsamadigi
gorildi. Anevrizma boynunu kapsayacak sekilde teleskopik olarak 3 mm capinda ikinci bir akim gevirici
(FRED Jr; Microvention, Tustin, California) acildi. Kontrol randa her iki akim cevirici ile birlikte MCA
dallarinda normal dolum gorilmesi Uzerine islem sonlandirildi.

Norolojik defisit olmadan uyanan hastanin sol kol ve bacaginda uyandiktan 15-20 dakika sonra ilerleyici
kuvvet kaybi gelisti. Hastaya karsi femoral arterden tekrar anjiyografi yapildi ve akim ceviriciler
icerisinde trombis olustugu gorildi. 2 mg tirofiban (Tromboxan) ve ardindan 2.5 mg tPA (Actilyse)
enjeksiyonuna ragmen pihtinin gerilememesi lzerine pihti diizeyinde 3x15 mm boyutunda PTA balonu
(Gateway, Boston Scientific, Massachusetts, USA) sisirildi (Figiir 3). Kontrollerde pihtinin eridigi ve sag
MCA akiminin normale dondugi gorildikten sonra islem sonlandirildi.
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Postoperatif MR incelemesinde diflizyon kisitlanmasi saptanmayan hasta, uygun medikasyon
Onerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Akim ceviriciler ile yapilan tedaviler nispeten daha pratik olsa da 6zellikle vaskiler anatomiye ait
yapisal varyasyonlar ile mevcut dizensizlikler bu cihazlarin uygun sekilde vyerlestirilmelerini
zorlastirabilir. Bu nedenle islem O6ncesi titiz bir degerlendirme islemin kendisi kadar 6nem arz
etmektedir.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Figiir 1

Resim Agiklamasi: Figlir 3
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WHIPPLE SONRASI BENIGN BiLiYER DARLIK TEDAVISINDE MAGNETIK KOMPRESYON ANASTOMOZ

Emre Unal?, Tirkmen Turan Ciftci', Devrim Akinci?, Erkan Parlak?, Okan Akhan?!
THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Whipple sonrasi gelisen benign biliyer darlik manyetik kompresyon anastomozu yonteminin
basarisinin degerlendirilmesi.

Olgu Sunumu: 70 yasinda erkek hastada Whipple sonrasi gelisen hepatikojejunostomi hattindaki tikal
segmentin standart teknikler ile kilavuz tel ile gecilememesi lzerine perkitan ve endoskopik olarak
hepatik ve jejunal segmentlere miknatislar yerlestirildi.Bir hafta sonra miknatislarin yapismasinin
ardindan tikali segment kilavuz teller ile gecilebildi. Balon dilatasyonunu takiben sag ve sol lob safra
yollarina perkiitan ve endoskopik plastik stentler yerlestirildi. 3 ay sonra ERKP ile kolanjiyogramda darlk
izlenmemesi lizerine stentler cekildi.

Sonug: Daha sik olarak karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen biliyer darlik tedavisinde kullanilan
magnetik kompresyon anastomoz yodntemi hepatikojejunostomi anastomoz darlik tedavisinde de
kullanilabilecek etkin bir yontemdir.
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