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Bas-boyun bolgesinin ya da kranial kavite-
nin hipervaskiiler tiimdrlerinin tedavisi ¢cogu
kez girisimsel noro-radyolojinin igbirligini
gerektiren zorlu bir siirectir. Bu siirecte giri-
simsel noro-radyolojinin temel katkilart tii-
moriin vaskiiler anatomisinin belirlenmesi
ve cerrahi oncesi devaskiilarizasyonudur. Bu
timorlerde bazi merkezlerde cerrahi Oncesi
embolizasyon rutin bir uygulama iken bazi
merkezlerde cerrahin ¢ok ihtiya¢ duymadig:
ve bu nedenle nadiren talep edilen bir uygula-
madir. Cerrahi dncesi embolizasyondan bek-
lenen fayda cerrahi tedaviyi daha giivenli hale
getirmektir; ancak dte yandan tiim girisimsel
islemlerde oldugu gibi embolizasyon islemi
de risksiz degildir. Bu itibarla embolizasyo-
nun saglayacagi fayda alinacak riskten daha
fazla olmalidir. Embolizasyon karar1 ve plani
her hasta i¢in o hastanin 6zelliklerine ve te-
davinin yapildig1 merkezin konuya yaklagim
sekline gore belirlenmelidir.

Genel Prensipler

Tim tiimor embolizasyon islemleri i¢in ge-
cerli kurallarin yan sira embolize edilecek tii-
more 0zgli yaklagimlar (hangi tiimorde hangi
embolizan madde daha uygundur?; trans-ar-
teryel yaklagim mi, perkiitan giris mi daha uy-
gundur? gibi..) s6z konusudur. Bas ve boyun
bolgesinde cerrahi 6ncesi embolizasyonun ge-
rekli olabilecegi hipervaskiiler baslica tiimorler
menengiom, paraganglioma, juvenil nazal an-
giofibrom ve hamangioblastomdur. En sik en-
dikasyon cerrahi 6ncesi devaskiilarizasyondur;
ancak epere edilemeyen vakalarda adjuvan te-
rapiye ek olarak tiimdrii kiigiiltmek amaciyla da
yapilabilir. Ayrica karotid arter, vertebral arter
gibi bilyiik bir arterin tiimor tarafindan ¢evre-
lendigi durumlarinda cerrahi sirasinda arterin
feda edilmesi s6z konusu ise okliizyon testi ve
hatta arterin test sonrasinda embolizasyon ile
tikanmasi da hedefler arasinda olabilir [ 1-6].
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Girigim Oncesi hasta mevcut kesitsel goriin-
tilleme yontemleri ile degerlendirilmelidir. Ti-
mor embolizasyonu sonrasi gelisecek perifokal
vazojenik 6demin yiiksek risk olusturacagi arka
cukur ya da spinal kanal gibi tiimor yerlesimle-
ri kaydedilmeli ve cerrahinin zamanlamasi da
g0z Oniine alinmalidir. Postembolizasyon peri-
fokal d6demin yiiksek risk tasidigi durumlarda
yiiksek doz steroid ile medikasyona baslanmali
ve cerrahi 24 saatten daha fazla geciktirilmeme-
lidir. Diger olgularda genelde pek ¢cok merke-
zin rutin uygulamasinda embolizasyon sonrasi
cerrahi 24-48 saat i¢inde yapilir [2]. Preopera-
tif degerlendirmede vendz siniis ya da internal
juguler ven tutulumu arastirilmalidir. Girisim
tercihan 2 planli bir néro-anjiografi iinitesinde
yapilmalidir. Eger okliizyon testi yapilacaksa
hasta uyanikken yapilir. Embolizasyon iglemi,
islemin giivenligi ve hasta konforu agisindan
anestezi altinda yapilmalidir. Ekibin sec¢imi
dogrultusunda genel anestezi ya da derin se-
dasyon uygulanabilir. Test okliizyonu, gerekli
vakalarda hasta uyutulmadan ayrilmayan balon
veya balonlu guiding kateter ile yapilabilir. Biz
test okliizyonu igin ¢ift limenli balon kullan-
maktayiz. Cift limenli balonu tercih etmemi-
zin nedeni okliizyon sonrasinda tikali liimen
distalinde de basin¢ (kama basinci) 6l¢limiine
izin vermesidir. Test okliizyonunda 20 dakika
stireyle klinik olarak okliizyonun tolere edil-
mesi, testin gegilmesi i¢in gerekli kosuldur.
Kama basincinin baglangic basincinin %50 ya
da iistiinde olmas1 da gerekli kosuldur. Test ok-
liizyonu sirasinda kars1 femoral arterden sagla-
nan erigim ile tikali arterin sulama alanina ko-
miinikan arterlerden biri ile kollateral dolasim
saglayan arter (karsi karotid arter ve dominant
vertebral arter) kateterize edilir. Okliizyon si-
rasinda elde edilen anjiografide sorgulanan su-
lama alanma dogru kollateral dolasimin olup
olmadig1 ve varsa kollateral dolagimin 6zellik-
le venoz fazinin gecikip gecikmedigi saptanir.
Vendz fazin karsi tarafla kiyaslandiginda 2 sn
ve daha fazla gecikmesi okliizyonun test sira-
sinda tolere edilse bile sonradan edilemiyebi-
leceginin bir gostergesi olarak degerlendirilir.

Embolik madde se¢imi embolize edilecek
tiimdre gore ve girisim ekibinin tercih ve alis-
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kanliklarina degiskenlik gosterebilir. Polivinil
alkol (PVA) partikiilleri (yada tri acryl gelatin
microsferler) tiim vaskiiler timorlerde kulla-
nilabilir (Resim 1). Partikiil boyutu 45 mikron
ile 1000 mikron arasinda degiskenlik gosterir.
Hedefin tiimoriin tam devaskiilarizasyonu ol-
dugu g6z Oniine almirsa tiimor kapiller yata-
gin1 doldurmak i¢in 45-150 mikron c¢apindaki
partikiiller idealdir [4]. Ancak bu partikiille-
rin giivenle kullanilabilmesi i¢in mikrokateter
ucunun distalinde yalnizca tiimor yataginin bu-
lundugundan (normal parenkimin bulunmadi-
gindan) emin olmak gerekir. Kiigiik patikiiller
tlimor nekrozu olasiligini artirirlar. Bu hedefle-
nen bir durum olmakla birlikte masif nekrozun
embolizasyon sonrasi dénemde kanamaya ya
da siddetli perifokal 6deme neden olabilecegi
unutulmamalidir. Kiigiik partikiillerle emboli-
zasyonun baska bir 6zelligi hipervaskiiler tii-
morlerin vaskiiler yataginda hi¢ de nadir olma-
yan arterio-vendz santlardan gegmeleridir. Bu
da akciger embolisine neden olacaktir. Kiigiik
boyutlu embolizan maddenin ardisik enjek-
siyonlarinda tiimér kan akiminda yavaglama
izlenmiyorsa partikiillerin ¢ogu arterio-venoz
santlardan vendz tarafa ve pulmoner kapiller
yataga gidiyor olabilir. Bu nedenle partikiil bo-
yutunu artirmak gerekir [ 1-6].

Partikiil embolizasyonlarinda siklikla uygu-
lanan yontemde kan akimi kateter ucundan en-
jekte edilen partikiil ¢ozeltisini tiimdre dogru
tasir. Akim yavaglamasindan sonra ama durma-
sindan 6nce! enjeksiyon sonlandirilir. Akimin
durmasina kadar enjeksiyon siirdiiriiliirse reflii
ile hedef dokular embolize olabilir. O pedikiil-
den enjeksiyon sonlandirildiktan sonra bagka
bir besleyici pedikiil kateterize edilir. Tkinci
yontemde tiimor vaskiller yatagi embolizan
madde ile daha ¢ok doyurulur; ancak distalde
tiimor vaskiiler yatagi dolup direng arttikca test
enjeksiyonunda goriilmeyen anastomozlarin
calisip istenmeyen hedeflerin embolize olma
olasiliklar1 artacaktir. Diger yontemde kateter
ucu besleyici arter i¢cinde oklusif oluncaya ka-
dar ilerletilir ve proksimal akim kesilir. Benzer
sekilde ¢ift liimenli bir balon-kateter ilerletilip
balon sigirilerek de proksimal akim kesilebilir.
Bu sekilde reflii 6nlenir. Bu asamadan sonra
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Resim 1. A-D. (A) Sag sfenonid kanat menengiomu. Aksiyal planda elde edilmis FLAIR, T2, Diflizyon
Agirhkh Goérantuleme (ADC haritasi) ve post gadolinium T1 Agirlikli kesitlerde sag orta cukuru
doldurmus bir menengiom izlenmektedir. (B). Kateter anjiografi, sag eksternal karotid arter en-
jeksiyonunda timériin bir kisminin internal maksiller arterin meningea media dalindan beslendigi
izlenmektedir (oklar). (C). Antero-posterior ve lateral projeksiyonda elde edilen internal karotid ar-
ter enjeksiyonunda timorin kalan kismlarinin oftalmik arter ve dallarindan kaynaklanan ve tranos-
seoz seyir gOsteren onlarca sayida ince besleyiciden sulandigi izlenmektedir (buytk beyaz oklar).
Ayrica tumorin beyin parenkimine komsu kesimde pial arterlerden de beslendigi kaydedilmistir
(kacuk ince oklar). Orta serebral arterin kéku ve Sylvian dallari kitle nedeniyle stiperiora itilmistir
(kisa kalin oklar). Kitle nedeniyle olusan subfalsin sift perikallozal arterin orta hattan sola dogru
tasmasina neden olmaktadir (bUyUk acik ok). (D). Lateral projeksiyonda eksternal karotid enjeksi-
yonu. Pre-embolizasyon ve post-embolizasyon gértnileri yan yana konulmustur. Post-embolizasyon
gorunttde timoriin meningia media’dan beslenen bileseni embolize olmustur (Oftalmik arter ve
orta serebral arter dallarindan beslenen kisim embolize edilmemistir).

embolizan madde enjeksiyonun sagladigi ba-  arterlerinin ¢ap1 150 mikronun altindadir. Bu
sing ile distale iletilir. itibarla timor yatagma nispeten uzak proksi-

Kranial sinirler eksternal karotid arter dalla-  mal enjeksiyonlarda kranial sinir iskemisin-
rindan beslenirler. Kranial sinirlerin besleyici  den kagimmak icin ¢ap1 150 mikrondan biiyiik




partikiil kullanmak gerekir. Ote yandan ¢ap1
400 mikrondan biiyiik partikiiller proksimal ar-
terlerde kiimelenip proksimal limeni tikar ve
embolizasyon etkili olmaz (tlimdr yatag: kolla-
terallerle dolacaktir) [2-4].

Etilen vinil alkol ko-polimer, yada N-butyl
cyano-acrilate gibi ajanlarla embolizasyon
ozellikle paragangliomlarda bagvurulan sivi
embolizasyon ajanlaridir [3]. Oziinde bir tut-
kal olan “N-butyl cyano-acrilate” kan gibi
iyonik sivilarla karsilastiginda polimerize
olan bir maddedir. X 1ginlari ile goriinebilme-
si i¢in Lipiodol® ile karistirilir. Yine goriine-
bilirligi artirmak i¢in ¢ozeltiye tantalum toz-
lar1 da eklenebilir. Normalde hizla polimerize
oldugu i¢in polimerizasyon zamanini uzat-
mak i¢in karistirilan Lipiodol® miktar: artiri-
lir. Cozeltinin erken polizerizasyonu arterin
yeterince penetre olmadan tikanmasina neden
olacaktir. Daha 6nemlisi ise erken polimeri-
zasyonda mikrokateter artere yapisabilir. Bu
kosullarda kateteri ¢ekmek, arter avulsiyonu-
na neden olabilir ve kateteri yerinde birakmak
gerekebilir. Bu ozellikleri itibariyla tutkal ile
tiimor embolizasyonu sik basvurulan bir yon-
tem degildir.

Hipervaskiiler timdr embolizasyonunda kul-
lanilabilecek bir diger embolizan madde eti-
len vinil alkol ko-polimerdir (EVOH). EVOH
dimetilsiilfoksid (DMSO) i¢inde ¢oziilen bir
madde olup arter icine enjekte edildiginde
DMSO difiize olur ve EVOH damarin peri-
ferinden santraline dogru katilagsmaya baglar.
Damar duvarina tutunmasi ancak tutkal gibi
yapigma olmamasi nedeniyle tutkala gére daha
uzun hatta ¢ok daha uzun (6rnegin 1 saat veya
daha uzun) enjeksiyon siirelerine izin verir.
Bu sekilde tiimor vaskiiler yataginin tam yada
tama yakin embolize edilmesi miimkiin olmak-
tadir (Resim 2, 3). EVOH ile embolizasyon da
komplikasyondan muaf degildir. Uzun siireli
enjeksiyonlar sonrasinda EVOH’la da kateter
ucu arterde sikisabilir. Eger embolizasyon ucu
kopan mikrokateterler ile yapildi ise bu durum
sorun olmayacaktir. Ancak embolizasyon bir
¢ift liimenli balon kateter ile yapild1 ve kateter
ucu yapist1 ise kateterin arter i¢inde birakilmasi
gerekebilir.
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Siv1 ajan kullaniminda bir segenek direkt
puncture ile embolizasyondur. Bu yaklagimla
ciltten erisilebilecek tlimorlerde dogrudan tii-
mor yatagina erismek ve tiimorii embolize et-

mek miimkiin olabilir [5].

MENENGIOM (Resim 1)

Menengiomlar araknoid baglik hiicrelerin-
den kaynaklanan, dural tabanli, hipervaskiiler
tiimorler olup bulunduklar1 konuma ve boyut-
larina gore bulgu olustururlar; nadiren tesadiifi
olarak bile saptanabilirler. Anjiografik olarak
erken arteriyel fazda ortaya ¢ikan ve geg¢ ve-
noz faza kadar varligini koruyan, hipervaskiiler

boyanma ile karakterize goriiniime sahiptirler.

Kitlenin yerine gore orta meningeal arter, ak-
sesuar meningeal arter, vertebral arterden kay-
naklanan anterior ya da posterior meningeal
arter, oksipital arterin transosseoz mastoid dal-
lar1, oftalmik arterin etmoidal dallari, falx arteri
gibi arterlerden beslenirler. Bazen de dogrudan
kitlenin periferinde yer alan pial bir arterden
kisa pial besleyicilerden veya kaverndz karo-
tid arterden ¢ikan inferolateral trunk veya me-
ningo-hipofiziyal trunkdan beslenir. Besleyici
arter hangisi olursa olsun embolizasyonda en
¢ok dikkat edilmesi gereken nokta istenmeyen
bir hedefin embolize edilmesinden kaginmak-
tir. Bu itibarla pial besleyiciler ya da internal
karotid arterden kaynaklanan meningeal dallar
(infero-lateral trunk gibi) yiiksek risk tasirlar

[4].

Eksternal karotid arterden kaynaklanan

meningeal besleyicilerden yapilan embolizas-
yonlarda da kateter ucunu olabildigince timor
yatagia yakin yerlestirmek énemlidir. Proksi-

mal enjeksiyonlarda kranial sinir parezisi, pial
arterler (internal karotid arter, vertebral arter,
oftalmik arter) ile anastomozlar nedeni ile is-

.
3
=

kemik inme riskinin artacagi unutulmamalidir

(Resim 4).

Hemangioperisitomlar menenks kapillerleri-
nin ¢evresindeki diiz kas perisitlerinden gelisen
nadir ve agresif timorlerdir. Klinik ve radyolo-
jik presentasyonlari menengiomlar gibidir. Hi-
pervaskiiler yapilari nedeniyle cerrahi tedavile-
rinde menengiomlar gibi embolizasyon ihtiyaci

duyulur.

<
>
2
2
4




Men S.

Resim 2. A-D. (A) On alti yasinda erkek hasta. Sol eksternal karotid anjiografide asendan faringeal
arter ve oksipital arterin transoseoz bir dalindan beslenen glomus timér boyanmasi izlenmektedir
(beyaz oklar). (B) Post embolizasyon eksternal karotid anjiografide timéral boyanma kaybolmustur
(UGsteki resimler). Frontal ve lateral projeksiyona elde edilen grafilerde timor vaskuler yataginin ta-
mamen sivi embolizan madde etilen vinil alkol ko-polimer (EVOH) ile dolduruldugu izlenmektedir.
(C) Post-embolizasyon aksiyal ve koronal planda kemik pencerede elde edilmis bilgisayarli tomog-
rafi kesitlerinde timérin vaskuler yatagini dolduran icinde EVOH kutlesi izlenmektedir. (D) Preop
MR incelemesinde solda izlenen glomus jugulare tUmoért boyanmasi (oklar) post-op incelemede

izlenmemektedir.

GLOMUS JUGULARE

Juguler bulbusun adventisiya tabakasindaki
noral krista kokenli glomus cisimsiklerinden
kaynaklanan néro-endokrin tiimorlerdir. Has-
talar IX. X veya XI. kraniyal sinir parezisi,
orta kulak kitlesine bagli semptomlar veya in-
termitan katekolamin desarjina bagli carpinti

hipertansif kriz ile bagvurabilir. Anjiografide
erken arteriyel fazda hipervaskiiler tiimor bo-
yanmasi, ¢ogu goriilen tiimdr i¢i arterio-ve-
noz santlar izlenir. Karakteristik olarak timor
i¢i besleyiciler daha proksimaldeki arterden
daha kalindir. Anjiografik degerlendirmede
besleyici arterin saptanmasinin yanisira sig-
moid siniis, juguler bulbus ve juguler ven in-
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(A) 50 yasinda kadin hasta, sagda reklren glomus jugulare timéra. Frontal projek-
siyonda sag eksternal karotid arter enjeksiyonunda asendan faringeal arterden beslenen glomus
boyanmasi izlenmektedir (oklar). Tumérin bu kismi trans-arteriyel yaklasimla poli-vinil alkol par-
tiktlleri ile embolize edildi. (B) Tumorun diger kisminin petréz karotid arterden kaynaklanan per-
foran arterlerden beslendigi izlenmektedir. (C) Bu arterlerin transarteriel kateterizasyonu mamkun
(ve guivenli) olmayacadi icin timére 20 G igne ile direkt puncture yapildi ve 6nce igne enjeksiyonu
ile anjiografi elde edildi (soldaki resim). Orta ve sagdaki resimde roadmap kilavuzlugunda internal
karotid arterin petrdéz segmentine koruma amach balon yerlestirildigi (ok) ve roadmap kilavuz-
lugunda igne ile tmoérin EVOH ile embolize edildigi izlenmektedir. (D) Postembolizasyon BT'de

tumor icinde EVOH kutlesi izlenmektedir.

vazyonunun belirlenmesi cerrahi planlamada
onemlidir. Besleyici hemen her zaman asan-
dan faringeal arterdir. Ancak internal karotid
arterden ¢ikan dural besleyiciler (meningo-hi-
pofiziyal trunk), posterior aurikiilar arter, ok-
sipital arter ya da posterior meningeal arter
de tiimorii besliyor olabilir. Tiimoriin tiim
besleyicilerini ya da potansiyel besleyicile-

rini bilmek 6zellikle s1v1 ajanlarla ve reflilyii
onleyen ¢ift limenli balon kateter enjeksiyon-
larda 6nemlidir; ¢linkii hedef vaskiiler yatak
tikandikca arkadan itilen embolizan ajan gide-
bilecegi tiim sulama alanina dagilma egilimi
gosterecektir. Embolizan ajanin izledigi yol
pre-embolizasyon anjiogafide hi¢ goriilme-
yebilir. Bu nedenle istenmeyen hedef emboli-
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Resim 4. A-C. Angiofibrom embolizasyonu. (A) Sol internal maksiller arterde yerlesimli kilavuz kateter
icinden ilerletilen mikrokateter ile timérin besleyici pedikilinden yapilan enjeksiyonla hipervas-
kuler tumoér boyanmasi izlenmektedir. (B) Besleyici pediktl yatagi polivinil alkol partikulleri ile em-
bolize edildikten sonra baska dallardan dolan kiiclik timéral boyanma odaklari izlenmektedir. (C)
Rezidl tumor odagini besleyen pedikil aranirken mikro-kateterize edilen bir dal enjeksiyonunda
dogrudan bir anastomoz araciligi ile internal karotid arterin doldugu izlenmektedir.

Resim 5. A, B. (A) 66 yasinda kadin hasta, 7 cm capinda sag glomus vagale. Sol Ust: Sag ana karotid
arter enjeksiyonunda hipervaskuler timoér boyanmasi izlenmektedir. Sag Gst ve sol alt: Cift [imenli
balon araciligi ile yapilan EVOH embolizasyonu sonrasinda sirasiyla frontal ve lateral projeksiyonda
EVOH kautlesi izlenmektedir (oklar). Sag alt. Lateral projeksiyonda karotid anjiografide timoéral bo-
yanmanin kayboldugu ve internal karotid arterin anteriora itildigi (oklar) izlenmektedir. (B) Post op.
tUmorin gros spesmeni. EVOH nedeniyle tumor ylzeyi siyaha boyanmistir.

zasyonlarindan kaginmak i¢in mutlak anatomi Onceki yillarda embolizasyonlarda siklikla
hakimiyeti, diagnostik kalitesi yiiksek 2 planli ~ PVA partikiillerine bagvurulurken son yillar-
bir floroskopik kontrol sarttir [ 1-6]. da bu tiimérlerde daha siklikla sivi ajan (etilen
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vinil alkol kopolimer=EVOH) kullanilmaya
baslanmistir. EVOH ile ve ¢ift liimenli balon
kullanarak timor vaskiiler yatagini tiimiiyle de-
vaskiilerize etmek miimkiin olmaktadir. Tran-
sarteriyel EVOH embolizasyonlariin teknik
basarist %100’¢ yakin olmakla birlikte %10
oraninda kraniyal sinir parezisi bildirilmektedir
[5]. Siv1 ajanlarla yapilan embolizasyonlarda
basvurulan bir diger yontem direkt puncture ile
yapilan embolizasyondur. Bu yontemde igne
goriintiileme kilavuzlugunda uygun bir rota ile
dogrudan tiimor igine batirilir ve floroskopik
kontrol altinda embolizan madde enjeksiyonu
yapilir.

Resim 6. A-C. (A) On alti yasinda erkek hasta. Ust
solda aksiyal T2, Ust sagda aksiyal post kont-
rast T1, alt solda sagital, alt sagda koronal post
kontrast T1 agirhkli MR kesitlerinde tim naso-
farenks hava sUtununu dolduran, nazal kavite
catisini destrikte edip kranial kaviteye uzanan,
solda infratemporal fossa ve parafaringeal ka-
viteye invaze olmus dev boyutlu angiofibrom
olgusu izlenmektedir. (B) Hem eksternal karo-
tid arter hem de internal karotid arterin petr6z
perforan dallarindan beslenen timoérin ekster-
nal karotid arterden beslenen kismi PVA par-
tiktlleri ile embolize edilmis, internal karotid
arterden beslenen kismi ise perklUtan punctu-
re yoluyla (beyaz ok) EVOH ile doldurulmustur.
Ust sirada frontal ve lateral projeksiyonda road-
map kilavuzlugunda EVOH enjeksiyonu. (C) Sol-
da tedavi 6ncesi, sagda embolizasyon, cerrahi
tedavi ve radyoterapiyi takiben 5. yildaki takip
MRG’'de minimal rezidi timér izlenmektedir.

GLOMUS KAROTIKUM\ GLOMUS
VAGALE

Paragangliomalar karotid cisimciklerden
veya vagus boyunca non-kromafin hiicrelerden
kaynaklanan boyun Kkitleleri olarak karsimiza
¢ikabilir. Glomus karotikum karotid bifurkas-
yonunu daha da ayrik hale getirirken glomus
vagale internal karotid arterin posterioruna
yerlesip onu anteriora dogru iter (Resim 5). Bu
timorler de ileri derecede vaskiiler nitelikte
olup agirlikli olarak asendan faringeal arterden
beslenirler. Transarteryel partikiil ya da siv1
ajanla (EVOH) embolizasyon miimkiin oldugu
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gibi dogrudan tiimor i¢ine puncture ile siv1 ajan
(EVOH) embolizasyonu yapilabilir.

NASO-FARINGEAL ANGIOFIBROM

Nasofaringeal anjiofibromlar (Resim 6) ¢ok
yliksek oranda puberte ¢agindaki erkeklerde ve
sfenopalatin fossada goriiliirler. Timor gelisi-
minde nazal mukoza hiicrelerinin testosteron
etksinde miiskiilerize vaskiiler kanallara do-
niigtiigii digiiniiliir. Timor fibrovaskiiler stro-
ma ve myofibroblastlardan olusur. ileri derece-
de vaskiiler tiimor anjiografide kapiller fazda
boyanir ve boyanma ge¢ vendz faza kadar var-
ligin1 korur. Vakalarin ¢ogunda internal mak-
siller arter dallarinin mutlaka miidahil oldugu
eksternal karotid arter dallarindan beslenirler.
Cogu kez transarteriyel yaklagimla ve partikiil
embolizasyonu ile embolize edilirler.
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Sayfa 99

Hedefin tiimoriin tam devaskiilarizasyonu oldugu g6z oniine alinirsa tiimor kapiller yatagini dol-
durmak i¢in 45-150 mikron ¢apindaki partikiiller idealdir. Ancak bu partikiillerin giivenle kulla-
nilabilmesi i¢in mikrokateter ucunun distalinde yalnizca tiimér yataginin bulundugundan (normal
parenkimin bulunmadigindan) emin olmak gerekir.

Sayfa 99

Kiigiik partikiillerle embolizasyonun baska bir 6zelligi hipervaskiiler tlimorlerin vaskiiler yatagin-
da hi¢ de nadir olmayan arterio-vendz santlardan gegmeleridir. Bu da akciger embolisine neden
olacaktir. Kii¢iik boyutlu embolizan maddenin ardisik enjeksiyonlarinda tiimor kan akiminda ya-
vaglama izlenmiyorsa partikiillerin ¢ogu arterio-vendz santlardan vendz tarafa ve pulmoner kapil-
ler yataga gidiyor olabilir.

Sayfa 100

Kranial sinirlerin besleyici arterlerinin ¢ap1 150 mikronun altindadir. Bu itibarla tiimdr yatagina
nispeten uzak proksimal enjeksiyonlarda kranial sinir iskemisinden kaginmak i¢in ¢ap1 150 mik-
rondan biiyiik partikiil kullanmak gerekir.

Sayfa 101

Proksimal enjeksiyonlarda kranial sinir parezisi, pial arterler (internal karotid arter, vertebral arter,
oftalmik arter) ile anastomozlar nedeni ile iskemik inme riskinin artacagi unutulmamalidir.
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1.

Tlimdr cerrahisi sirasinda tiimoriin komsulugundaki arterin feda edilme olasiligi varsa s6z konusu
artere cerrahi oncesinde test okliizyonu uygulanir. Bu test ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
hastanin okliizyonu tolere edebileceginin bir gostergesi degildir?

a.
b.

Ilgili sulama alanina komiinikan arterden akimi gosterilmesi.

flgili sulama alaninda vendz fazin, kollateralizasyonu saglayan arterin sulama alani ile es za-
manlt olmasi.

Okliizyon sirasinda hastanin nérolojik defisit gelistirmemesi.

d. OKkliizyon sirasinda hastanin sistemik kan basmcimnin artmasi.

Test edilen arterde kama basincini tikanma sonrasindaki degerinin 6ncesindeki degere orani-
nin 0,5’in tizerinde olmasi.

. Asagidakilerden hangisi bir menengiom embolizasyonunun olas1 komplikasyonlarindan biri de-

gildir?

opo o

Kranial sinir parezisi

Iskemik inme

Kitle etkisinde artig

Pulmoner Emboli

Yukaridakilerin hepsi menengiom embolizasyonun olas1 komplikasyonudur.

Asagidakilerden hangi ajamin pre-operatif menengiom embolizasyonunda kullanimi uygun degildir?

a.

Etil alkol

b. Poli-vinil alkol partikiilleri

o a0

Etilen vinil alkol kopolimer
Spongostan
tri acryl gelatin microsferler

Bir glomus karotikum tiimoriiniin perkiitan puncture ile preoperatif embolizasyonunda asagidaki-
lerden hangisinin kullanimi uygundur?

a.

Etil alkol

b. Poli-vinil alkol partikiilleri

o a0

Etilen vinil alkol kopolimer
Spongostan
tri acryl gelatin microsferler

Eksternal karotid arter sulama alaninda yapilan bir transarteriyel timdr embolizasyonu sirasinda
asagidakilerden hangisi kranial sinir parezisinden kagimmak i¢in digerlerinden daha giivenilirdir?

a.

b

c.
d.
e.

50 mikron boyutunda partikiillerle embolizasyon
Alkol skleroterapi

Etilen vinil alkol kopolimer

Cyano-acrilate

250 mikron boyutunda partikiillerle embolizasyon
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