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Bu sunumdaki konularla ilgili olarak herhangi
bir kurum veya firma ile ¢ikar catismam
yoktur.



*GIRISIMSEL RADYOLOJI
*MiYOM TEDAVISI ICIN UTERIN ARTER EMBOLIZASYONU
*TiROID NODULLERININ RF ABLASYON ILE TEDAVISI

*DIYABET HASTALARINDA DiZ ALTI GIRISIMLER VE
KARBONDIOKSIT ANJIOGRAFI

*AKUT ISKEMIK INMEDE (STROKE) ENDOVASKULER TEDAVI
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* Anjiografi, US, BT, MR ve floroskopi gibi
goruntileme  yontemleri kilavuzlugunda
damar icine girilerek veya vicut Uzerinde
milimetrik kesiler olusturulup 6zel malzemeler

kullanilarak tani ve tedavi islemlerinin yapildigi
tip dahdir.




Bivopsiler (Tiroid, meme, akciger, karaciger, pankreas,
prostat, bobrek, ...US, BT,MR veya Skopi klavuzlugunda)
Safra yollarina yonelik girisimler (Perkutan transhepatik
kolanjiografi (PTK), Perkttan bilier drenaj (eksternal veya

internal), Bilier balon dilatasyon, Bilier stent, Bilier tas
cikartiimasi)

Uriner sistem yonelik girisimler (Nefrostomi, Antegrad
double J stent, Bobrek kisti perkttan tedavisi)

Perkutan drenaj ( Abse ve ampiyem drenaji, Parasentez,
Torasentez, Perkitan kist hidatik tedavisi)

Lokal tumor tedavileri ( Radiofrekans ablasyon,
Mikrodalga ablasyon, Lazer ablasyon,Alkol ablasyon...)

Vertebroplasti, kifoplasti



DSA (Digital Subtraction Angiografi)
Periferik Damara Balon Dilatasyon
Periferik Damara Stent konulmasi

Aterektomi, Trombektomi ve trombolizis (P1hti cikarma
veya pihti eritilmesi)

Tumor embolizasyonlari (Miyom embolizasyonu, Prostat
embolizasyonu, Transarteriyel kekmoembolizasyon (TAKE),
Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE)...)

Vaskiler malformasyon tedavileri
Vendz 6rnekleme

Kanama tedavileri (kesici delici alet yaralanmasi, timor
kanamalari, Postop kanamalar, hemoptizi...)
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Amerika Birlesik Devletleri’nde Girisimsel Radyoloji yaklasik 30 yil
“Yan dal” olarak uygulanmistir. 2012’de American Board of Medical
Specialties (ABMS)” Girisimsel Radyoloji’yi “Ana dal” olarak kabul
etmis olup, 2014 yilinda da “Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME)” bunu onaylamistir

“Union of European Medical Specialists (UEMS)” 2009°da

Girisimsel Radyoloji'yi, Radyoloji’nin bir “Yan dali” olarak kabul
etmistir .

Bu karardan sonra sonra gunumuze kadar Birlesik Krallik, Cek
Cumhuriyeti, Hollanda, Yunanistan ‘ da Girisimsel Radyoloji resmi
yan dal olmustur



MIYOM TEDAVISINDE UTERIN
ARTER EMBOLIZASYONU




*Uterin miyomlar, kadinlarda en sik gértilen solid pelvik
tiimorlerdir. Ureme cadindaki kadinlarin % 20-40’ inda
miyom bulunur.

*Semptomatik myomlar genellikle kanama (diizensiz,
fazla veya az menstural kanama dismenore ), agri (pelvik
bolge veya sirt), karin kitlesi (idrar kesesi veya bagirsak
basisi ) veya infertilite sikayetleri olusturur . Sik ve
siddetli kanama (hipermenore) % 60 orani ile en sik
gorilen semptomdur. Hipermenore siklikla anemiye
neden olur.

Miyomlarin % 80 asemptomatiktir.

*Boosz AS, Reimer P, Matzko M, Romer T, Miller A. The conservative and interventional treatment of
fibroids. Dtsch Arztebl Int. 2014;111:877-83

Tomislav S, Josip M, Liana CS et al. Uterine Artery Embolization as Nonsurgical Treatment of Uterine
Myomas. ISRN Obstetrics and Gynecology 2011;23:489281-4

*Duhan N. Current and emerging treatments for uterine myoma - an update.Int ) Womens Health. 2011;
3:231-41.



*Gozlem

*Medikal Tedavi
*GnRH Analoglari
*Androjenler
*Progestinler

*Cerrahi Tedavi

*Abdominal Miyomektomi
eLaparoskopik Miyomektomi
*Histereskopik Miyomektomi

*Odaklanmis Ultrason Cerrahisi (HIFU)
*Ablasyon Tedavileri
eUterin Fibroid Embolizasyon



KIMLERE UTERIN ARTER EMBOLIZASYONU YAPILABILIR?
*Miyom semptomlari yasayan kadinlar
*Histerektomiye alternatif yontemler arayan kadinlar

*Cerrahi mudahele istemeyen kadinlar (korku,kesi izi,
hastanede kalis suresi ...)

*Cerrahi mudahale icin sartlari uygun olmayan kadinlar.
Ornegin: obezler, kanama problemi olanlar,
anemiler, anestezi alamayan



KIMLERE UTERIN ARTER EMBOLIZASYONU YAPILMAMALIDIR?
*Asemptomik miyom

*Gebelik
*Pelvik inflamatuvar hastalik
*Uterin malignite

Rolatif kontrendikasyonlar

*Hipovaskuler miyom(Kalsifiye, yagl ve nekrotik dejenerasyon)
*Dominant miyom capl 10 cm den fazla

*Pedinklllt subserazol ve pedikullt submukozal miyom
*Premenapozal kadinlar

*Kontrast madde allerjisi, Kontrast nefrotoksisitesi
















Teknik basari
Klinik basari

Uciincii ay kontroliinde;

- Total miyom hacminde % 50 den fazla azalma

- MR goruntilemede islem sonrasi miyomlarda kontrast
tutulumunun kaybolmasi

- T2A imajlarda miyom sinyal intensitesinde azalma

- Hastanin klinik sikayetlerinde diizelme



KOMPLIKASYONLAR

-Istenmeyen organ embolizasyonu ( En sik over) amenore
gorulebilir. Bu olay genellikle gecicidir, ancak hastalarin yaklasik
%1-2’ sinde kalici da olabilir. amenore 6zellikle yasi 45" in
Uzerinde olan kadinlarda daha siktir.

-Enfeksiyon (%1’ inden azinda ) ilave tedaviler gerekebilir.

-Hastalarin %2-3 inde embolize edilen miyomlar cocuk dogurur
(Fibroid Pasaj) gibi vajinadan disari atilabilir.

-Radyasyon

-Giris yeri komplikasyonlari (Damara giris yerinde agri, kanama,
pseudoanevrizma )

-Kontrast madde allerjisi, nefrotoksisite
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Uterine artery embolization: is it reliable for myoma
treatment?

Nurullah Dogan', Omer Fatih Nas®

'Department of Radiology, Private Doruk Haospital, Bursa, Turkey
*Department of Radiology, Uludag University School of Medicine, Bursa, Turkey

ABSTRACT

Objectives. We aimed to share the long-term technical and clinical success results, complications and radiologic
follow-up findings in our myoma cases treated with uterine artery embolization (UAE) ) and to make a
contribution to the literature data on this subject. Methods. The study was retrospective and the results of 70
patients who underwent UAE for myoma treatment at our institute between January 2012 and January 2015
were analyzed. Results. The age range was 22 to 46 years and the mean age 34 years. The postprocedural
follow-up duration was 6 to 24 months and the mean follow-up duration was 14 months. The technical success
rate was 100% and the clinical success rate was 84.7%. On postprocedural follow-up, fibroid passage was seen
in 2 patients (2.85%), severe hypermenorrhea in 4 (5.7%) and postembolization syndrome in 6 (8.5%). Our
myoma recurrence rate was 11.36% (n=5). The UAE procedure did not need to be repeated in any of the
patients. Conclusions. UAE 1s a reliable altemative to hysterectomy and myomectomy. We believe that UAE
should be preferred in patients who are recommended hysterectomy or are predicted to potentially need
hysterectomy during myomectomy.

Eur Res J2017:3(2):127-134
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EMBOLIZASYON VE MR
MBOLIZASYON VE GEBELI

LIZASYON VE MIYOMEK






TIROID NODULLERININ




TIROID NODULLERININ
ABLASYON ILE TEDAVISI

Yetiskinlerin tiroid dokusunda palpasyonla % 4-8,
ultrasonografiyle %20-67 oraninda nodul saptanir *

*Mazzaferri EL. Management of a solitary thyroid nodule. N Engl J Med 1993;328:553-559

«Jeong WK, Baek JH, Rhim H, Kim YS, Kwak MS, Jeong HJ, et al. Radiofrequency ablation of benign thyroid nodules: safety and imaging
follow-up in 236 patients. Eur Radiol 2008;18:1244-1250

*Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, et al. Management guidelines for patients with thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid
2006;16:109-42.



TIROID NODULLERININ
ABLASYON ILE TEDAVISI

Klinik olarak saptanan tiroid nodullerinin sadece %5’i
maligndir.

3 cm nin altindaki benign tiroid nodull, hastada hicbir
sikayet yaratmiyorsa ve ultrason kontrollerinde
blyumuyorsa tedavi gerekmez, sadece takip yeterlidir.

* Lin JD, Chao TC, Huang BY, Chen ST, Chang HY, Hsueh C. Thyroid cancer in the thyroid nodules evaluated by ultrasonography and fine-needle aspiration
cytology. Thyroid 2005;15:708 -17.

Brander A, Viikinkoski P, Tuuhea J, Voutilainen L, Kivisaari L. Clinical versus ultrasound examination of the thyroid gland in common clinical practice. J
Clin Ultrasound 1992;20:37-42.

* Schneider AB, Bekerman C, Leland J, et al. Thyroid nodules in the follow-up of irradiated individuals: comparison of thyroid ultrasound with scanning
and palpation. J Clin Endocrinol Metab 1997;82:4020-7.



ABLASYON TEDAVILERI

*TERMAL ABLASYON

RADIOFREKANS (RF) ABLASYON
LAZER ABLASYON

MIKRODALGA ABLASYON

*SOGUK ABLASYON
KRIYOABLASYON

*KIMYASAL ABLASYON
ALKOL



RADYOFREKANS ABLASYON (RF)
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TIROID NODULLERININ ABLASYON
ILE TEDAVISI

Avantaijlari;

*Etkili ve gtivenli

*Kesi izi olmaz

*Hasta islem sonrasi hemen normal hayatina doner
*Kolay tekrarlanabilir

Sinirlamalar;

*Maliyet, birden fazla seans gerekebilir

*Kanama diyatezleri

*Agri (nadiren) y






Artan diyabet prevalansi
Uzayan diyabetik yasam siiresi

Diinyada her yil 1 milyondan fazla diyabet iliskili amputasyon (%0.2-
4.8) gergeklesiyor.

Diyabette amputasyon ihtimali 25 kat artar

Gelismekte olan lilkeler

* Major morbidite

* Mortalite artisi

* Mobilizasyon kaybi

* Fiziksel ve emosyonel stres
* Finansal kayiplar



ABETiIK AYAK ULSERI




Diyabetlilerin %55-70’inde periferik noropati
nedenlidir.

Ayak yarasi bulunan diyabetik hastalarin yaklasik
%50’sinde periferik arter hastaligi (PAH) gorulur.

Ozkara A, Aktiirk M, Delibasi T, Karaahmetoglu S. Diyabetik ayakl 84 hastada risk faktorlerinin incelenmesi. Tiirkiye
TipDergisi 2002; 9(3): 102-105

Schaper NC. Lessons from Eurodiale. Diabetes Metab Res Rev 2012;28 Suppl 1:21-6.

Prompers L, Huijberts M, Apelqvist J, Jude E, Piaggesi A, Bakker K, Edmonds M, Holstein P, Jirkovska A, Mauricio D,
Ragnarson Tennvall G, Reike H, Spraul M, Uccioli L, Urbancic V, Van Acker K, van Baal J, van Merode F, Schaper N. High
prevalence of ischaemia, infection and serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in Europe. Baseline
results from the Eurodiale study. Diabetologia 2007;50(1):18-25. 3.

Prompers L, Schaper N, Apelqvist J, Edmonds M, Jude E, Mauricio D, Uccioli L, Urbancic V, Bakker K, Holstein P,
Jirkovska A, Piaggesi A, Ragnarson-Tennvall G, Reike H, Spraul M, Van Acker K, Van Baal J, Van Merode F, Ferreira |,
Huijberts M. Prediction of outcome in individuals with diabetic foot ulcers: focus on the differences between individuals
with and without peripheral arterial disease. The EURODIALE Study. Diabetologia 2008;51(5):747-55.



Diyabetik ayak yarasi ile gelen bir hasta;
Damar sorunu yok (%50)
Damar sorunu var (%50)
*Blyik damar hastaligi (ilyak/femoral/popliteal)

*Klclk damar hastaligi (krural)
*Mikroanjiyopati
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DIYABETIK AYAK KONSEYij !11

OZEL DORUK YIUDIF OZEL DORUK YILDI




Kontrast madde nefrotoksisitesi !!!

Ure ve kreatinin degerlerinde
vikselme olan diyabetli iskemik Glserli
hastada nasil anjio yapabiliriz ?



KARBONDIOKSIT ANJIOGRAFI

Goruntulemede gazlar negatif kontrast olusturur.
Karbondioksit gazi havadan 20 kat hizli ¢6zinur.
Ekstremiteler vital organlar olmadigindan iskemiye

uzun sudre dayanir.

Alt ekstremite arterlerinin 2 dakikada bir verilecek 100
ml karbondioksit gazini tolere edebilecekleri kabul edilir






KARB GRAFI

Sinirl
*Infr
*Mal
*Agri

*Uygun ciha



AKUT ISKEMIK INMEDE
(STROKE) ENDOVASKULER
TEDAVI

Akut iskemik inme, dliinyada ve Turkiye’ de kalp
hastaliklari ve kanserin ardindan en sik Gc¢lincu
olim , en sik sakathk sebebidir. Turkiye’ de yillik
yeni hasta sayisi 152 bindir.
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Types of human brain stroke

hemorrhagic

embolic

atherosclerosis



AKUT ISKEMIK INME
TEDAVISINDE AMAC

Akut donemde beyin dokusunda islevlerini yitiren,
ancak canlihigini hentz kaybetmemis hiicreler
(penumbra) bulunmaktadir. Bu hicreleri
kurtarilmasi nérolojik kaybin sinirli olmasini saglar.

Akut iskemik inmede semptom baslangicindan
itibaren on sistem icin 6 saat, arka sistem icin ise
24 saatin gecmemis olmasi gerektigi kilavuzlarda
belirtiimektedir



- Penumbra

(i risiko)

Core
(dgdt vesv)



AKUT ISKEMIK INMEDE
ENDOVASKULER TEDAVILER

eIntraarteriyel trombolitik inflizyonu
*Stent trombektomi

*Aspirasyon trombektomi



Prof Dr Bahattin HAKYEMEZ
Uz Dr Yavuz DURMUS







Uz Dr Cemile Haki

Bursa'da akut inme yonteminde tedavi
seceneklerini sunabilen iInme Unitesi, 2016 Mart
I i Sadlk  Bilimleri Uni toci
Bursa YUksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde hizmet vermeye basladi. Eylul
2017'den _bu yana ise mekanik trombektomi
yapilmaktadir. Ayrica Ilimizde 2016, 2017 ve
2018 yilinda,112 personeline ve ilgili tum saglik
personeline ¢ok sayida inme egitimi yapildi.

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek
Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde su
ana kadar toplam 700 hastaya islem yapildi. Bu

islemlerin 338 iv trombolitik tedavi, 297 mekanik

trombektomi, 65 hastaya da v trombolitik

tedavi + mekanik trombektomi yapildi.






