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m Embolizasyon malzemeleri

m Embolizasyon ile tedavi edilebilen néro-
vaskuler patolojiler

®m Norovaskiler patolojilerde temel emboli-
zasyon yontemleri ve dikkat edilecek hu-
suslar
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Vaskiiler yolla embolizasyon, arteriyel ve/
veya vendz yolu kullanarak kanama gibi du-
rumlarda normal vaskiiler yapilarin, anevrizma
veya AVM gibi vaskiiler patolojilerde veya
vaskdiler tiimorlerde oldugu gibi patolojik vas-
kiiler yapilarin farkli embolizan maddeler ile
gegici veya kalic1 tikanmasidir.

Embolizasyon islemine baslamadan once
patolojik yap1 mevcut goriintiilleme yontem-
leri ile iyice degerlendirilmeli, yapilacak te-
davi sekli ve alternatifleri ile birlikte kulla-
nilabilecek malzemeler belirlenmeli, islem
sirasinda olusabilecek vazospazm, diseksiyon
gibi komplikasyonlar i¢in hazirlikli olmali ve
bu komplikasyonlarin ydnetimi i¢in ilag ve
malzeme temini yapilmalidir. Islemde kul-
lanilacak koil veya sivi embolizan ajan gibi
maddeler ile kateter-mikrokateter uygunlugu
degerlendirilmelidir. Siv1 karigim ile genigle-
yebilen embolizan maddeler ile veya distalde
daralan mikrokateter kullanildiginda koiller
ile katater tikanmasi goriilebilir. Aksine genis

¢ap1 olan kateter iginden kiigiik capli koil atar-
ken koil katlanabilir. Eger ¢ift mikrokateter
kullanilacaksa buna uygun i¢ ¢ap1 olan guiding
kateter secilmelidir. Ozellikle tortuoz damar-
larda uzun sheet ve DAC gibi destek saglayan
malzeme kullanimi gerekebilir.

Embolizasyon gegici veya kalici olarak ya-
pilabilir. Gegici karotis okliizyonu yaparak
serebral beslenme, willis poligonu-komini-
kan sistem degerlendirmesi veya sivi embo-
lizan maddeler ile embolizasyon sirasinda
akimi yavaglatarak veya keserek reflii veya
distale migrasyonun 6nlenmesi ayrilamayan
balonlar ile yapilan gegici embolizasyon Or-
nekleridir.

Kalic1 embolizasyon, embolizan maddeler
ile organ veya patolojik vaskiiler yapilarin
kalic1 olarak kan akiminin azaltilmasi veya
tamamen engellenmesidir. Bu amagla kulla-
nilan baslica embolizan maddeler, sivi-skle-
rozan maddeler, partikiiller ve mekanik ok-
liizyon cihazlaridur.
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Embolizasyon maddeleri

A. Sivi-sklerozan embolizan maddeler

Giliniimiizde en sik kullanilan sivi-sklerozan
maddeler ethanol, aethoxysclerol, N-butyl cya-
noacrylate (N-BCA-Glue) ve Ethylene vinyl
alcohol copolymerleridir (Resim 1). Patolojiye
ve islemi yapan kisiye gore tercih degismekle
birlikte temel olarak en iyi stvi embolizan mad-
de tamimlamas: yoktur. Islemin basaris1 daha
¢ok yapan kisiye ve vaskiiler malformasyonun
yapisina baglhdir.

A1. N-BCA (glue)

Eskiden beri farkli patolojilerde tedavi amag-
It sik kullanilan kalict s1tvi okliizyon maddesi-
dir. Ulkemizde Histoacryl (B. Braun, Melsun-
gen, Germany) ticari isimle bulunabilen bu
madde kullanilirken kateterin yapismasi 6nem-
li bir sorun oldugu i¢in enjeksiyon siiresi ve yo-
gunlugu onemlidir. Patolojiye gore genellikle
9%10-30 konsantrasyonda yagli kontrast madde
(lipiodol) ile karisim halinde kullanilir. Kulla-
nilacak mikrokateter islem oncesinde dekstroz
ile yikanmalidir. Glue arteriyel veya vendz
yolla kullanildig1 gibi, ulasilabilir lezyonlarda

Resim 1. Sivi embolizan madde &érnekleri: Onyx
(Ev3 Neurovascular, USA), PHIL (Microvention,
Terumo, USA) ve Histoacryl (B. Braun, Melsun-
gen, Germany).

skopi altinda lezyon i¢ine direk enjeksiyon da
yapilabilir.

A2. Ethylene Vinyl Alcohol Copolymer
(Onyx (Ev3 Neurovascular, USA), Squid
(Emboflu, Switzerland)) ve iyodinize
Copolymer Temelli Sivi Embolizan Madde
[PHIL, (Microvention, Terumo, USA)]

Yiiksek radyoopasiteli bu sivi embolizan
maddeler, non-adheziv yapisi ve uzun katilas-
ma stiresi ile daha uzun, kontrollii ve emniyetli
enjeksiyona izin verir [1]. Katetere yapisma-
mast i¢cin DMSO maddesi ve bununla uyumlu
ucu kopabilen mikrokataterler ile kullanilmasi
gerekir. Bu maddenin pahali ve vazospazm ya-
pici1 etkisi negatif yonleridir. Onyx kullanma-
dan once calkalamak ve vaskiiler malformas-
yonlarda tedavi esnasinda mikrokatetere dogru
reflii yaptirilarak kademeli enjeksiyon yapmak
gerekirken PHIL maddesi (precipitating hyd-
rophobic injectable liquid) enjeksiyona hazir
halde enjektor icinde ve kullanilacak kateter-
lere uygun adaptorler ile birlikte sunulmustur.
Balonlu mikrokateter kullanildiginda reflii
yaptirilmaz ve gerekirse ucu ayrilmayan mik-
rokateterlerle de kullanilabilir.

AVM-AVF tedavisinde oncelikle islem 6n-
cesi iyi caligma projeksiyonlan ile besleyici
arter/arterler, nidus, venoz ¢ikig ve drenaj ve
akim hizlar1 degerlendirilmelidir. Islem sirasin-
da sabirli olmali ve kataterden ilk ¢ikista embo-
lizan maddenin tutmasi ve distal migrasyonun
olmamasi i¢in hassas enjeksiyon yapilmalidir.
Penetrasyon i¢in kademeli enjeksiyon gerekir-
ken reflii siniri-katater kopma noktas1 gegil-
memelidir. Distal migrasyon, persistan refl,
kateter tikanmasi, kateter retansiyonu, kateter
rliptiirli, kateterizasyon esnasinda, iglem sira-
sinda veya sonrasinda AVM riiptiirii karsilasi-
labilecek komplikasyonlardir [2, 3].

B. Partikiiller

Prekapiller-kapiller embolizasyon amaciyla
kullanilir. Bu maddeler gelfoam, polyvinyl al-
kol (PVA) ve sekilli mikrosferlerdir (Resim 2).
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Resim 2. Sekilsiz-PVA [Contour, (Boston Scienti-
fic, USA)] ve sekilli-mikrosfer [Embosphere (Me-
rit Medical, USA)] partikul 6rnekleri.

Giliniimiizde artik fazla kullanilmayan ve gegici
okliizyon saglayan gelfoam, absorbe edilebilir
komprese edilmis sponge maddesinden yapil-
mistir. Hazirlanma siireci, kontrolsiiz olarak
istenenden daha distalde okliizyon yapabilmesi
ve etkisinin zamanla azalmasi olumsuz yon-
leridir. Sekilli (mikrosfer) veya sekilsiz olan
(PVA) ve nisbeten ucuz olan mikropartikiiller,
ozellikle kanamalarda ve timdr embolizasyon-
larinda etkin olarak kullanilmaktadir [4]. Toz
halinde sunulan maddeler kontrast madde ile
karistirilarak verilirken sivi karisim halinde en-
jektor icinde sunulan preparatlar direkt olarak
verilebilir. Benign tiimoérlerde tek basina teda-
vi amaglit veya benign ve malign tiimoérlerde
kanama kontrolii veya operasyon dncesi em-
bolizasyon amaglh kullanilirlar. Tiimér embo-
lizasyonlarinda distalde tiimor yatagma yakin
diizeyde damar okliizyonu yapacagindan tiimor
dokusunda daha etkin iskemi ve nekroza sebep
olur. Bunu saglamak i¢in tiimoér dokusundaki
patolojik vaskiiler yapilara ve tiimor kanlanma-
sina gore miimkiin oldugunca kiigiik partikiiller
ile embolizasyona baglanmali ve daha sonra ge-
rekirse biiyiik partikiiller ile devam edilmelidir.
Ancak bu maddelerin distale migrasyon-akci-
ger vs. embolileri veya reflii ile istenmeyen da-
mar embolileri yapabilecegi unutulmamalidir.

Resim 3. Ayrilabilir balon ve ayrilabilir koiller.

Kullanilacak mikropartikiil boyutuna gére uy-
gun mikrokateter se¢ilmeli ve kontrastla karis-
tirtlip beklendiginde bu maddelerin ¢ap artist
gosterebilecegi hatirda tutulmalidir.

C. Mekanik Okliizyon Cihazlar

Akimin yiiksek oldugu vaskiiler patolojilerde
kullanilirlar. Bunlar ayrilabilir balonlar, vaskii-
ler tikaglar ve koillerdir (Resim 3).

Ayrilabilir balonlar, yliksek akimli vaskiiler
yapilarda hizli akimi keserek okliizyon olustur-
mak amaciyla veya tek tarafli internal karotis
arter kalic1 tikamalarinda kullanilir.

Vaskiiler tikaglar silindirik sekilli nitinol ka-
festen yapilmis mekanik okliizyon cihazlaridir.
Ozellikle genis capl ve yiiksek debili damar-
larda hizl1 ve giivenli okliizyon i¢in kullanilir.

Koiller, metalik yapilar1 ile mekanik tikanma
ve fiber yapilari ile trombojenik etki gostererek
embolizasyon yaparlar. Itilebilir, geri toplana-
bilir, fiberli, detachable koiller, hidrokoiller vs.
gibi farkll gesitleri ve 2D Helikal, 3D, komp-
leks, XL, soft, ultra vs. gibi farkl1 yapilari vardir.
Geri toplanabilir koillerde ayrilma mekanizmasi
mekanik veya elektrikle saglanmaktadir.

Stentler, boyun modelleme veya akim g¢evi-
rici etki amaciyla kullanilirlar. Orgii yapilarina
gore agik hiicreli-kapalt hiicreli, geri toplanabil-
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Resim 4. Boyun modelleme ve akim cevirici
stentlerdeki farkli uc ve érgu yapilari.

me Ozelliklerine gore toplanabilir veya geri ali-
namayan, agilma 6zelligine gore kendiliginden
acilan-balonla genisleyen, kilif igerme 6zelligi-
ne gore acik veya kapli stentler olarak ayrila-
bilir (Resim 4). Sik 6rgiilii olan akim gevirici
stentler, kan akimini distal vaskiiler yapiya
dogru yonlendirerek anevrizma iginde zaman-
la trombiis olusumunu saglamak amaciyla kul-
lanilir [5]. Kiigiik anevrizmalarda ek bir islem
gerekmezken, biliyiik anevrizmalarda spontan
rliptiir veya ge¢ donem tromboemboli riskini
azaltmak i¢in bu stentlerle birlikte koil kullan-
mak gerekir. Akim g¢evirici stentlerde metal
yilikliniin artmasi, stenti gondermek i¢in daha
kalin ve sert kateter-mikrokateter-tel sistemleri-
nin gerekliligi, stent agilmasinin daha zor olma-
s1 ve obstriikte kalinabilmesi islemi zorlastiran
durumlardir. Boyun modelleme stentlerini ici
ige atarak akim ¢evirici etki elde edilebilir. Geri
toplanabilir stentler inme tedavisinde mekanik
trombektomi i¢in de kullanilir.

Intrakraniyal stent kullanimi ciddi deneyim
ve malzemeye hakim olmay1 gerektiren zor
islemlerdir. Acik hiicreli stentlerde, sert agi-
larda stentte kirilma veya katlanmalar olabilir.
Bu durumda kapali hiicreli ve daha yumusak
stentler kullanmak gerekir. Sert ve kalin mik-
rokateter gerektiren stentlerde a¢ili damarlarda
anevrizmay1 ge¢gmek zor olabilir. Bu durumda

Resim 5. ECA'dan tek ana besleyicisi olan me-
nenjiom vakasinda embolizasyon éncesi ve son-
rasi DSA géruntuleri.

daha ince mikrokateter ile ge¢ip uzun ve daha
sert mikroteller ile kateter degisimi yapilabilir.
Biiyiik anevrizmalarda, 6zellikle akim ¢evirici
stent kullaniminda stent biikiilebilir, katlana-
bilir veya yeterince agilmayabilir. Bu yiizden
stent agilirken stent yapisi ve davranigi anlik
takip edilmeli, bacaklarin ve stent 6rgii kismi-
nin acildigr skopik olarak gozlenmelidir. Stent
iticisi perforasyon riski agisindan fazla distale
itilmemeli, stentin yeterince acilamadigir du-
rumlarda balon dilatasyonu yapmak gerekebi-
leceginden itici hemen ¢ekilmemeli, iticiyi ge-
kerken stente takilma riski sebebiyle kontrollii
cekilmeli ve stent mikrokateterini stent igine
tekrar iterek, itici kateter i¢ine alindiktan sonra
ikisi beraber kontrollii ¢ekilmelidir.

Stentlerde 6rgii yapisi, metal yiikii ve ug yapi-
lar1 degisiklik gosterir. Orgii yapisinin skopide
goriilebilirligi degismekle birlikte, stent acikli-
g1 ve proksimal-distal uglarini gosteren daha
goriilebilir distal ve proksimal markerlar bulu-
nur. Ayrica stentlerin toplanabilirligi, geri topla-
nabilme dereceleri, proksimal ve distal uglarda
damar duvarini tutabilme oOzellikleri ve varsa
stent uglarindaki 6rgiisiiz alan miktar1 iyi bilin-
melidir. Proksimal ve distal damar ¢aplari iyi 61-
clilmeli ve 6zellikle proksimalde damar duvar
ile agiklik birakilmamali, stentin damar ¢apina
gore uzayip kisalabilecegi unutulmamalidir.
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Norovaskiiler Patolojilerde
Endovaskiiler Tedavi (EVT)

A. intrakraniyal Tiimérlerde EVT

Tiimorlerde embolizasyon, sadece tikayi-
c1 maddeler ile embolizasyon, kemoterapotik
ilaglarla birlikte yapilan kemoembolizasyon,
radyoterapotik maddele ile birlikte yapilan
radyoembolizasyon seklinde yapilir. Buradaki
amag ¢evre normal dokularin ve normal vaskii-
ler yapilarin korunarak tiimoriin beslenmesini
azaltmak-kesmektir. Timor embolizasyonu,
operasyonu miimkiin olmayan benign veya
malign kitlelerin palyatif tedavisi amaciyla,
operable kitlelerde kanama kaybini azaltmak
icin preoperatif embolizasyon amaciyla, acil
kanamali kitlelerde kanamay1 durdurmak ama-
ciyla yapilabilir . Malign kitlelerde
tedavi amacgli TAKE-TARE seklinde yapilir.
Bu amagla miimkiin oldugunca distalden em-
bolizasyon yapmak gerekir. Bunun i¢in miim-
kiin oldugunca kiiciik partikiiller ile baslayip
sonra gerekirse partikiill boyutunu artirmak
gerekir. Kiigiik partikiiller daha distale giderek
kapiller yatag: tikar ve daha etkin embolizas-
yon saglar. Ancak distale migrasyon, fizyolojik
anastomozlar ile intrakraniyal dolagima ge¢me,
kraniyal sinir paralizileri, akciger embolileri
gibi riskler i¢in dikkatli olunmalidir

Preoperatif devaskiilarizasyon, benign veya
malign hipervaskiiler kitlelerde operasyon sira-
sinda kan kaybin1 azaltmak ve lezyonun rezek-
siyonunu kolaylastirmak i¢in yapilir. Emboli-
zasyonun hemen ardindan veya 24 saat i¢inde
opere edilen hastalarda kan kaybinin azalmasi
ve patolojik-normal doku ayiriminin belirgin-
leserek rezeksiyonu kolaylastirabilmesi bekle-
nir. Intrakraniyal yerlesimli kitlelerde, embo-
lizasyon oncesi fizyolojik anastomozlarin ve
tiimor beslenmesinin tespiti i¢in internal-eks-
ternal karotis ve vertebrobaziler sistemler ayri
ayr1 degerlendirilmelidir

B. intrakraniyal Kanamalarda EVT

Kanayan lezyonlarda (tlimoral, vaskiiler), posto-
peratif-posttravmatik kanamalarda embolizasyon

Kafa tabaninda, sfenoid kemigi erode
eden glomus timori. Embolizasyon 6ncesi ve
sonrasi DSA goéruntdleri.

Selektif cekimlerde eksternal ve inter-
nal karotis arterlerden beslenen menenjiom.

gerekebilir. Bircok lezyonda partikiiller ile kapil-
ler-prekapiller embolizasyon yeterli iken bazi lez-
yonlarda ayrilabilir balon, glue veya koil gibi em-
bolizan malzemeleri kullanmak gerekebilir.

C. Beyin Vaskiiler Malformasyonlarinda
EVT

Islem ©Oncesinde goriintiileme ydntemle-
ri ile etken patolojiyi iyi degerlendirmek ve
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Sag hemisferik AVM ve besleyici arterde
eslik eden anevrizma vakasi. AVM’ nin Onyx ile
tedavi sonrasi gériinimu. Genis boyunlu anev-
rizma ayri bir seansta boyun modelleme stenti
ile tedavi edildi.

Parietal AVM vakasinda islem oncesi ali-
nan BTA goruntalerde arteriyel ve vendz yapi-
lar zamanli goérantulerde, gerekirse farkli renk
kodlamasi ile net bir sekilde gériintalenebilir ve
besleyici arterler, nidus ve drenaj venleri daha
iyi degerlendirilebilir.

buna gore tedavi sekli ve kullanilabilecek
malzemeler tespit etmek onemlidir [8]. AVM
ve AVF'lerde anatomiyi iyi anlamak gerekir.
Fistiil lokalizasyonu, AVM nidusu, besleyici
arterler, drenaj venleri, anastomozlar, ven6z
drenaj degerlendirilmeli. AVM veya AVF’ye

Balonlu mikrokateter ve PHIL sivi em-
bolizan madde ile AYM embolizasyonu.

Sag MCA ayiriminda dar boyunlu, sekilli
anevrizma ve basit koilleme sonrasi gérinim.

eslik edebilen diger timoral-vaskiiler patolo-
jiler de gozden kagirilmamalidir

DSA bu patolojilerde altin standart olmakla
beraber giiniimiizde yeni nesil BT ve MRG
cihazlar1 ve ¢ekim teknikleri ile 4D goriintii-
lere esdeger DSA oncesi oldukca kaliteli go-
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Sol ICA'da sekilli sakiler anevrizmanin
balon destekli koilleme ile tedavisi.

Genis boyunlu anevrizmanin acik hiicre-
li stent destegi ile koillenmesi.

riintiiler alinabilir ve buna gore tedavi sekli ve
embolizan madde se¢imi yapilabilir
. Bu patolojilerde sivi embolizanlar temel
maddeler olmakla birlikte akimi yavagslat-
mak i¢in besleyici arterlerde proksimalde tek
ltimenli balon ile gecici balon tikamasi, ¢ift
ltimenli balon ile embolizasyon veya proksi-
malde koil ile kombine kullanim gerekebilir
. Direkt intranidal enjeksiyon, arte-
riyel, vendz veya kombine yaklasim seklinde
tedavi sekilleri vardir.

Anevrizma ici akim cevirme cihazi ile
bifurkasyon anevrizmasi tedavisi.

Sol ICA'daki genis boyunlu anevrizmanin
akim cevirici stent ile tedavisi dncesi ve hemen son-
rasinda anevrizma icinde kontrast madde asiimasi.

D. Serebral Anevrizmalarda Tedavi

Anevrizma boyun ve kese sekline gore ve
kese iginden vaskiiler yapi1 ¢ikmasina gore
embolizasyon teknigi degisir . Dar boyun-
lu sekilli anevrizmalarda (kubbe/boyun:1,5)
sadece koil ile veya balon-koil ile

yapilir. Genis boyunlarda stent
destekli koil ile (X,Y,T vs), boyun koruma
cihazlar ile , anevrizma i¢i akim
cevirici cihazlar ile veya akim

7
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Resim 16. ACoA'da kanamis parsiyel tromboze anevrizma. Tedavi sirasinda anevrizma ripturu ile ekstar-
vazasyon ve sonrasinda koil sariimaya devam edilerek ve protamin ile heparin geri dondurulerek kana-
manin kontrol altina alinmasi.

gevirici stentler ile tedavi edilir (Resim 15).
Sadece koil ile tedavi edilen hastalarda he-
parin ile antikoagiilasyon yeterli iken, stent
ile tedavi edilenlerde antiagregan ilaglar ile
premedikasyon gerekir. Antikoagiilasyon is-
lem sirasinda ACT o6l¢iimii ile yapilir. Hepa-
rin dncesi bazal ACT ve 2500-5000 U hepa-
rin verme sonrasit ACT cevabi (2-2,5 kat) ile
heparinizasyona devam edilir. Stent hazirlig1
icin klopidogrel (Plavix) en sik kullanilan
ilag olmakla birlikte direngli vakalarda Tic-
lodipin (Ticlid), Prasugrel (Effient, Daiichi
Sankyo), Ticagrelor (Brilinta, Astra-Zeneca)
gibi ilaglar kullanilir. Direng 6l¢timleri verif-
yNow (Accumetrics, USA) veya Multiplate
Analyser (Roche Diagnostic, Almanya) ile
yapilir. Her anevrizma tedavisinde, riiptiir,
vazospazm veya tromboemboli gibi acil du-
rumlar i¢in ilag ve malzeme hazirligi olmali
ve komplikasyon yonetimi icin yeterli bilgi
ve tecriibe sahibi olmalidir (Resim 16).
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Sayfa 2

Yiiksek radyoopasiteli bu sivi embolizan maddeler, non-adheziv yapisi ve uzun katilagsma siiresi ile
daha uzun, kontrollii ve emniyetli enjeksiyona izin verir.

Sayfa 3

Bunu saglamak i¢in tiim&r dokusundaki patolojik vaskiiler yapilara ve tiimor kanlanmasina gore
miimkiin oldugunca kiigiik partikiiller ile embolizasyona baslanmali ve daha sonra gerekirse biiyiik
partikiiller ile devam edilmelidir. Ancak bu maddelerin distale migrasyon-akciger vs. embolileri
veya reflii ile istenmeyen damar embolileri yapabilecegi unutulmamalidir.

Sayfa 4
Kiiciik anevrizmalarda ek bir islem gerekmezken, biiyiik anevrizmalarda spontan riiptiir veya gec
donem tromboemboli riskini azaltmak icin bu stentlerle birlikte koil kullanmak gerekir.

Sayfa 4

Acik hiicreli stentlerde, sert agilarda stentte kirilma veya katlanmalar olabilir. Bu durumda kapali
hiicreli ve daha yumusak stentler kullanmak gerekir. Sert ve kalin mikrokateter gerektiren stentler-
de ag1li damarlarda anevrizmay1 gecmek zor olabilir. Bu durumda daha ince mikrokateter ile gecip
uzun ve daha sert mikroteller ile kateter degisimi yapilabilir. Biiylik anevrizmalarda, 6zellikle akim
cevirici stent kullaniminda stent biikiilebilir, katlanabilir veya yeterince agilmayabilir. Bu yiizden
stent acgilirken stent yapist ve davranisi anlik takip edilmeli, bacaklarin ve stent 6rgii kisminin
acildig1 skopik olarak gozlenmelidir. Stent iticisi perforasyon riski agisindan fazla distale itilme-
meli, stentin yeterince agilamadigi durumlarda balon dilatasyonu yapmak gerekebileceginden itici
hemen ¢ekilmemeli, iticiyi ¢ekerken stente takilma riski sebebiyle kontrollii ¢ekilmeli ve stent
mikrokateterini stent igine tekrar iterek, itici kateter i¢ine alindiktan sonra ikisi beraber kontrolli
¢ekilmelidir.

Sayfa 5

Tiimor embolizasyonu, operasyonu miimkiin olmayan benign veya malign kitlelerin palyatif teda-
visi amaciyla, operable kitlelerde kanama kaybini azaltmak i¢in preoperatif embolizasyon amaciy-
la, acil kanamali kitlelerde kanamay1 durdurmak amaciyla yapilabilir.

Sayfa 5

Intrakraniyal yerlesimli kitlelerde, embolizasyon 6ncesi fizyolojik anastomozlarin ve tiimor bes-
lenmesinin tespiti igin internal-eksternal karotis ve vertebrobaziler sistemler ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmelidir.

Sayfa 6

AVM ve AVF'lerde anatomiyi iyi anlamak gerekir. Fistiil lokalizasyonu, AVM nidusu, besleyici
arterler, drenaj venleri, anastomozlar, ven6z drenaj degerlendirilmeli. AVM veya AVF’ye eslik
edebilen diger tiimoral-vaskiiler patolojiler de gbzden kagirilmamalidir.
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1. N-butyl cyanoacrylate i¢in dogru degildir?

a.

e

S1vi embolizan maddedir.

AVM-AVF tedavilerinde kullanilabilir.

Ucu kopabilen mikrokateterler ile kullanilir.

Ucu kopmayan mikrokateterler ile de kullanilabilirler.

Islem 6ncesinde mikrokateter ici izotonik soliisyon ile yikanir.

2. Ethylene vinyl alcohol copolymerleri olan Onyx i¢in yanlistir?

a.

e

Kullanmadan 6nce yaglh kontrast madde ile karistirilip ¢alkalanmalidr.
Islem 6ncesinde mikrokateter ici DMSO ile yikanmalidur.

AVM tedavisinde nidusa kadar ulasilip yavas verilmeli.

Mikrokatetere reflii yaptirilarak kademeli enjeksiyon yapilir.

Ucu kopabilen mikrokateter ile kullanilir.

3. Anevrizma endovaskiiler tedavisi igin yanlistir?

a.

o a0 o

Dar boyunlu ve sekilli anevrizmalar sadece koilleme ile tedavi edilebilir.

Genis boyunlu anevrizmalarda balon destegi veya stent ile tedavi edilebilir.

Ozellikle kanamis anevrizmalarda balon destegi kullanmanin avantajlar1 vardir.

Stent kullanilacaksa antiagregan ila¢ kullanilmasi ve duyarlilik testi yapilmasi gerekir.
Akim ¢evirici stentlerle tedavide koil kullanmak gerekmez.

4. Anevrizma endovaskiiler tedavisi sirasinda anevrizma riiptiirii olursa hangisi yanligtir?

a.

o a0 o

Anevrizma kesesinden koil geri alinir ve daha kiigiik koil sarilir.

Heparin verilmisse ayni doz protamin verilerek heparin geri alinur.

Balon kullanilmigsa anevrizma boynunda sisirilerek gecici olarak kanama durdurulabilir.
Kanama durana kadar koil sarilmaya devam edilir.

Tekrarlayan goriintiiler ile kanamanin durup durmadigi kontrol edilmelidir.

5. Hangisi yanligtir?

a.

b
c.
d

Mikropartikiiller ile embolizasyon sirasinda akciger embolileri olabilir.

. Yiiksek akimli AVF’ ler ayrilabilir balonlar ile tedavi edilebilir.

Geri toplanabilen koillerin trombojenik etkileri vardir.

. Mikropartikiiller ile tiimor embolizasyonu yaparken miimkiin oldugunca biiyiik partikiiller

kullanmak gerekir.
Gegici karotis okliizyon testi ayrilamayan balonlar ile yapilir.
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