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DERGI YONERGESI

1. Tamim ve Amac¢
Bu yonerge, Tirk Radyoloji Dernegi’nin yaym organi olan Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin bilimsel acidan

yiiksek nitelikli olmas1 amaciyla, yayin politikasini ve isleyisini tanimlamaktadir. icerikte yer alan maddeler Tiirk

Radyoloji Dernegi’nin bilimsel politikalari ve tiiziigiinde yer alan prensiplere uygun hazirlanmistir.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin bilimsel yaymi olan Diagnostic and Interventional Radiology disinda, yilda 3 kez

Tiirkge olarak yayimlayacagi Tiirk Radyoloji Seminerleri, radyoloji ve ilgili diger branglarda gorev yapan hekimlerin,

secilmis konularda giincel bilgi ve deneyimlere ulagsmasini ve asistan egitimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. isleyis

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor Yardimeisi’dan olusur.
Editorler Kurulu derginin Yazim Kurallari’n1 belirler.

Her say1 icin, Editorler Kurulu tarafindan ana konu baslig1 ve Konuk Editor belirlenir.

Konuk Editér, Editérler Kurulu tarafindan belirlenen gergeve ve verilen siire iginde yayinlanacak olan yazi
basliklarini ve bu yazilari hazirlayacak olan kisileri belirleyerek Editdrler Kurulu’na sunar.

Editorler Kurulu’nun onayini takiben yazarlara davet mektuplari gonderilir.

Yazilar Konuk Editor tarafindan kontrol edilir ve diizeltmeler yapildiktan sonra Editérler Kurulu’na gonderilir.
Editorler Kurulu tarafindan kontrol edilen yazilar baski planina aktarilir. Editorler Kurulu bu asamada
yazilarin igerigi ve yazarlartyla ilgili diizenleme yapma yetkisine sahiptir.

3. Editorler Kurulu’nun Ozellikleri

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi Y 6netim Kurulu tarafindan i¢ sene i¢in atanir. Editdrler Kurulu’nda
en fazla iki donem gorev almabilinir.

Editorler Kurulu'na atanacak kisilerin Web of Science’ta indekslenen tip dergilerinde yaymlanmis en az 30
adet yayini olmalidir.

Bu yaylarin en az 10 tanesi arastirma yazisi olmalidir.

Bu yaymlarin en az 5’inde birinci isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

4. Editorler Kurulu’nun Sorumluluklar:

Derginin amaglarini ve yayin politikasint TRD Yo6netim Kurulu ile birlikte belirlemek
Baskinin zamaninda yapilmasini ve devamliligini saglamak

Yazilarmn igerigini denetlemek ve diizenlemek

Konuk Editor’li ve ana konu bagligini belirlemek ve yazarlari onaylamak

Gerek goriildiigiinde konuk editore alt konu bagliklar ve yazar 6nerisinde bulunmak

5. Konuk Editor’iin Ozellikleri

Konusunda, uluslararas1 derneklerin yonetiminde veya kongre aktivitelerinde aktif gérev almis olmali ya da
asagidaki kurallar karsilamalidir.

Web of Science’ta indekslenen dergilerde yayimlanmis en az 30 yayini olmalidir.

Yayinlarin en az 8 tanesi arastirma makalesi olmalidir.

Yaymlarin en az 5 tanesinde ilk isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

6. Konuk Editor’iin Gorevleri

Giincel konulu yazi bagliklarini Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazarlar1 Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazilart siiresi i¢inde yazarlardan toplamak

Yazi igeriklerini, gorselleri, tablolar1 ve kaynaklar1 kontrol etmek ve diizeltmeleri yapmak
Her yaz1 i¢in bilimsel igerik yoniinden hakemlik yapmak



AMACLAR VE KAPSAM

Tiirk Radyoloji Seminerleri, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin siirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda sadece elekt-
ronik olarak yayinlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge olan dergi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda
3 say1 yayinlanmaktadir.

Derginin 6ncelikli hedefi, kanita dayali tip literatiiriine yansimis olan en giincel bilgileri ve deneyimleri, radyoloji
alaninda caligsan hekimlere ve ilgili diger branslarda gorev yapan hekimler ve saglik profesyonellerine pratik bir
sekilde aktarmaktir.

Derginin yayin politikas1 ve Editoryel isleyisi, Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor
Yardimcisi’dan olusan Editorler Kurulu tarafindan, uluslararasi biyomedikal yayincilik standartlar: ve etik prensip-
lere bagli kalinarak belirlenir ve denetlenir.

Editorler Kurulu her say1 i¢in radyolojinin alt konularindan bir ana baslik belirler ve igerik planlamasi ve koor-
dinasyonu i¢in Konuk Editor atanir. Konuk Editor yazilarin bagliklar: ve yazarlarini planlayarak Editérler Kuru-
lu’nun onayna sunar. Yazilarin basim dncesi denetimi ve igerik diizenlemeleri Konuk Editor ve Editorler Kurulu
tarafindan yapilir. Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergide yayinlanan yazilar www.turkradyolojiseminerleri.org adresinde tam metin olarak yayinlanmaktadir.

Derginin mali kaynaklari, reklam gelirleri ve Tiirk Radyoloji Dernegi fonlarindan olugmaktadir. Reklam vermek
isteyen kuruluglar Tiirk Radyoloji Dernegi’ne bagvurmalidir.

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin isim hakki ve yayimlanan igeriklerin telif haklar1 yazarlarin yazili izinleriyle Tiirk
Radyoloji Dernegi’ne aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim igeriklerin kullanimi ve tipki basimlari igin
Tiirk Radyoloji Dernegi’ne miiracaat edilmelidir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara
Telefon :+90 312 442 36 53
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YAZIM KURALLARI

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde sadece Editorler Kuru-
Iu ve Konuk Editor tarafindan belirlenen ve davet edilen
yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen
yazilar degerlendirmeye alinmaz.

Davet edilen kisiler yazilarini agagida belirtilen format-
larda hazirlayarak www.turkradyolojiseminerleri.net
web sayfasi tizerinden dergiye gondermelidir. Yazilarin
hazirlanmasi asamasinda bu kurallara riayet edilmesi
derginin yayin siireglerinin hizli ve saglikli bir sekilde
ylritiilmesi agisindan énemli oldugundan tiim yazarla-
rin bu kilavuza uygun hareket etmeleri Editorler Kurulu
tarafindan beklenmektedir.

Genel Kurallar

1. Yazilar bilimsel agidan iist diizeyde olmali ve en
giincel kaynaklarla desteklenmelidir.

2. Daha dnce bagka bir dergi veya kitapta yaymlan-
mamis ya da yayin i¢in degerlendirme asamasin-
da olmamalidir.

3. Metinler 6zgiin hazirlanmali, baska bir yerli kay-
naktan kopyalanmamali veya yabanci kaynak-
lardan ¢eviri yapilmamalidir. Tiim yazilar baski
oncesi iThenticate programi {izerinden asirma ve
kopya yayin yonlerinden incelenecek ve literatiir-
deki diger yayinlarla benzesme oranlar1 yiiksek
bulunan yazilar yazarlarina iade edilecektir.

4. Yazilarda yer verilen tablolar, sekiller, resimler
ve diger gorseller 6zgiin olmali, bagka bir kay-
naktan alindiysa Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde
tekrar yayinlanabilmesi i¢in gerekli izinler yazar-
lar tarafindan alinmali ve izin belgeleri dergiye
gonderilmelidir.

5. Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmig ya da
yaymlanmak iizere kabul edilmis ve miimkiin ol-
dukga yeni ¢alismalar kullanilmalidir. Ulagilmasi
miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslen-
meyen kaynaklar kullanilmamalidir.

6. Ogzellikle tablolar, metni aciklayici ve kolay anla-
silir hale getirecek bi¢imde hazirlanmali ve met-
nin tekrari niteliginde olmamalidir.

7. Her yazida en fazla iki isim olmali ve yazarlar-
dan en az bir tanesinin akademik tinvani ya da
egitim hastanelerinde 10 yilin iizerinde uzmanligi
bulunmalidir. Her sayida, bir yazarin en fazla bir
adet yazis1 yayilanabilir.

8. Yazarlardan en az birinin, Web of Science’da
indekslenen dergilerde ¢ikmis en az 15 yazisi ol-
mali, bu yayinlardan en az § tanesi aragtirma ma-

kalesi olmali, en az 5 tanesinde ilk isim olmalidir.
9. Yazilar derginin yaymlanma tarihinden en geg¢ 5
ay oncesinde konuk editore iletilmis olmalidir.

Teknik Kurallar

1. Yazilar Microsoft Office Word programinda, Ti-
mes New Roman yazi karakterinde, 12 punto,
cift satir aralikli ve sayfa kenar1 bosluklari 2.5 cm
olarak hazirlanmalidir.

2. Derginin yaym dili Tiirk¢e oldugundan yazi dos-
yalarinda yer alan tiim igerikler sadece Tiirkge
dilinde verilmelidir.

3. llk sayfada yazinin basligi, 500 bosluksuz karak-
ter sayisin1 gegmeyecek sekilde 6zeti, yazarlarin
isimleri, kurum bilgileri, posta adresleri, E-posta
adresleri ve telefon numaralari yazilmalidir.

4. Ikinci sayfadan itibaren yazinin tam metni veril-
melidir. Tam metin, yazinin konusuna uygun bir
sekilde yazarlar tarafindan belirlenen alt baglik-
lara boliinmelidir. Tam metin kelime sayisinin
alt ve iist sinir1, yazinin konusuna uygun olacak
sekilde Konuk Editor tarafindan yazarlara bildiri-
lecektir.

5. Tam metin yazildiktan sonra Kaynaklar verilmeli-
dir. Kaynaklarin alt ve iist siir1 yazinin konusuna
uygun olacak sekilde Konuk Editor tarafindan ya-
zarlara bildirilecektir. Tiim Kaynaklar ciimle son-
larinda koseli parantez i¢inde yazilmali ve metin
icinde gegis sirasina gore listelenmelidir. Kaynak
yazim stilleri agsagida verilen formata uygun olma-
Idur.

e Alt1 ya da daha az yazarli kaynaklarda tiim
isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1 astigin-
da ise, ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arka-
sindan tam metni Tiirk¢e olan kaynaklarda
“ve ark.”, Ingilizce olan kaynaklarda ise “et
al.” ifadesi eklenmelidir.

e Dergi: Muller C, Buttner HJ, Peterson J,
Roskomun H. A randomized comparison
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidi-
ne and aspirin after placement of coronary
artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

» Kitap boliimii: Sherry S. Detection of th-
rombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine.St Louis:
Mosby; 1974.p.273-85.

» Tek yazarl kitap: Cohn PF. Silent myocar-
dial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.



* Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Re-
dfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.

* Toplantida sunulan makale: Bengisson S.
Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.Pro-
ceedings of the 7th World Congress on Me-
dical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992.p.1561-5.

+ Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Gol-
laday K. Payment for durable medical equ-
ipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Re-
port No: HHSIGOE 169200860.

* Tez: Kaplan SI. Post-hospital home he-
alth care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington
Univ. 1995.

*  Yayma kabul edilmis ancak heniiz basilma-
mus yazilar: Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med
In press 1997.

* Erken Cevrimici Yaym: Aksu HU, Ertiirk
M, Giil M, Uslu N.Successful treatment of a
patient with pulmonary embolism and biat-
rial thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012
Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

* Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse
SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24
screens). Available from: URL: http:/ www.
cde.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Tablolar Microsof Office Word programinda “Tab-
lo Ekle” 6zelligi kullanilarak hazirlanmali ve Kay-
naklar’dan sonra metin i¢inde gecis sirasina uygun
olarak yerlestirilmelidir. Her yazi i¢in belirlenen
tablo sayis1, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.

Gorseller (Sekil ve Resim) tam metinde gecen
konular1 agiklamaya yetecek sayida olmali, yiik-
sek ¢oziniirliiklii ve en az 300 dpi jpeg dosyasi
formatinda online sisteme ayrica yiiklenmelidir.
Gorselerin numaralandirmalart metin i¢inde isa-
retlenmeli ve alt yazilart tam metin dosyasinin

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

sonuna eklenmelidir. Her yazi i¢in belirlenen tab-
lo sayisi, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.
Video ve hareketli goriintiilerle desteklenen ya-
zilar derginin stirekli tip egitimi amacina hizmet
etmesi agisindan degerli ve 6nemlidir. Bu dosya-
lar en fazla 3 MB boyutunda ve “mpeg” formatin-
da hazirlanmali ve ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Tablo ve gorsellerin bagliklarinda ve yazi iginde
anilmasinda Arabik rakam yazilmali, Roma ra-
kamlar1 kullanilmamalidir.

Gorseller, videolar ve hareketli gortintiilerde has-
ta ve kurum isimleri yer almamalidir.

Metin, tablo ve gorsellerde kullanilan ondalik sa-
yilar virgil ile ayrilmalidir.

Paragraflarin ilk ctimleleri kisaltma ile baglama-
malidir.

Farmasdtik tirtinler jenerik isimleriyle yazilmali,
ticari marka adi kullanilmamali; tibbi malzeme
ve aygit isimlerinde ise marka ve firma ismi ile,
sehir ve tilke bilgisi yer almalidir.

Hazirlanan konu ile ilgili metnin sonunda 5 adet
coktan se¢meli soru hazirlanmali ve dogru yaniti
isaretlenmelidir.

Yaym Hakki Devir Formu doldurularak imzalan-
mali ve dergiye gonderilmelidir. Yazarlar imzala-
diklar1 formu tarayicidan gegirerek sisteme PDF
veya JPEG formatinda yiikleyebilecekleri gibi,
E-posta, faks veya kargo ile de asagida yazili Ya-
yinci adreslerine gonderebilirler. Yayin Hakki De-
vir Formu gonderilmeyen yazilar basiimayacaktir.

Her tiirlii konuda bilgi ve destek almak i¢in asagida ya-
zil1 adresler araciligiyla Editorler Kurulu ve Yaymer ile
iletisim kurulabilir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya
Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara

Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1 +90 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yayinci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul

Telefon :+90212217 17 00

Faks 149021221722 92
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Web : www.avesyayincilik.com



Inmede Radyoloji

KONUK EDITORDEN

Sayimn meslektaslarim,

Modern ¢agin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan akut iskemik inme
ile giinliik pratigimizde siklikla karsilagmaktayiz. Radyologlar akut iskemik
inmenin tanisinda, girisimsel tedavisinde ve inmeden korumaya yonelik
islemlerin gercgeklestirilmesinde aktif olarak rol almaktalar. Tiirk Radyoloji
seminerlerinin Agustos 2021 sayisinda akut iskemik inme konusunu gerek
klinik, gerek tani, gerckse de girisimsel radyolojik islemler agisindan
detayl olarak ele almaya calistik. Inme konusunda deneyimli nérolog
meslektaslarimiz  klinik yaklagimla birlikte inmenin medikal tedavisi
konularint giincel bilgiler 1s1ginda aktardilar. Goriintiileme agisindan
da ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri, MR ve BT perfiizyon degerlendirme yontemleri ile BT ve MR anjiyografi tekniklerine ait
fizik prensipler ve klinik uygulamalar ele alindi. Son olarak da akut iskemik inmenin girigsimsel tedvisi
ile iskemik inmeden korunma amagli uygulanan anjiyografik yontemler dergimizde yer aldi.

Bu sayimnin 6zellikle gen¢ meslektaglarimiz olmak tizere akut iskemik inme ile ilgilenen tiim hekimlere
yararli olacagini umuyor, dergiye yazilari ile katki vererek deneyimlerini aktaran tiim yazarlara
stikranlarim1 sunuyorum.

Prof. Dr. Kamil Karaali
Akdeniz Universitesi, T1p Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
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Inmede Radyoloji
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Inmede Radyoloji
Icindekiler

iskemik inmede Etiyoloji, Patofizyoloji ve Klinik Degerlendirme 189

Tugba Ozel

Inme, iskemik ve hemorajik olmak iizere iki alt gruba ayrilir. iskemik inme en sik inme alt tipidir
ve etyolojinin belirlenmesi tedaviyi belirlemek ve inmenin tekrarmi énlemek icin énemlidir. Iske-
mik inme; bilyiik veya kiigiik damar hastaligina, kardioembolik, diger nadir nedenlere (hematolo-
jik hastaliklar, diseksiyon, vaskiilit, fibromuskler displazi vb.) bagh ortaya cikabilecegi gibi nedeni
belirlenmis (kriptojenik) de olabilir. Oykii, fizik ve nérolojik muayene bulgulari, risk faktdrleri ve
gorlintiileme bulgulart inme alt tiplerinin belirlenmesinde kullanilir.

iskemik inme Etiyolojisi Belirlemede US ve Doppler US 204
Mustafa Secil

Ultrasonografi (US), gri-skala, renkli ve spektral Doppler dzellikleriyle ateroskleroz agisindan
risk grubu hastalarinda ucuz, zararsiz, giivenilir bir tarama testi, semptomatik hastalarda da
degerli bir tan1 aracidir. Bu makalede iskemik inme etiyolojisini belirlemede US ve Doppler
US’un rolii ele alinacaktir.

iskemik inmede BT ve BT Anjiyografi 218

Yeliz Pekcevik, Guilgtin Yilmaz Ovali

Akut iskemik inme semptomlari olan hastalarda uygun tedaviyi belirlemede BT baslica goriintiileme
yontemidir. Kontrastsiz BT ile inmeyi taklit eden patolojiler, parankimal kanama ve genis oturmus
enfarkt hizlica diglanmali ve uygun hastalarda vakit gegirmeden intravenéz tedavi baslanmalidir.
Endovaskiiler trombektomiden faydalanabilecek hastalar1 belirlemek i¢in biiyiik arter okliizyonu
aragtirilmasi ve kollateral degerlendirilmesi igin BT anjiografiden faydalanmilmaktadir. Bu derlemede
akut iskemik inmede tedavi kararinda BT ve BT anjiografinin yeri, bu incelemeleri nasil degerlendir-
memiz gerektigi, tipik ve yaniltict bulgularin sunulmasi amaglanmustir.
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Icindekiler

Manyetik Rezonans Géruntuleme ve MR Anjiyografi Teknikleri

Kamil Karaali

Serebral akut iskemik inme, modern ¢agin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Degisen bes-
lenme aligkanliklari, diyabet gibi hastaliklarin daha yaygin goriilmesi, hareketsiz yagam, stres
ve benzeri nedenlerle goriilme sikligi, 6zellikle gelismis tilkelerde giderek artmakta, 6nemli
bir 6liim ve sakatlik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) tanida kullanilan en 6nemli goriintiileme yontemleridir.
Acil sartlarda inme klinigi ile bagvuran olguda kanamanin dislanmasi acisindan BT mutlaka
ilk asamada yapilir. Daha sonraki degerlendirmede MRG giindeme gelir. MRG’de difiizyon
agirlikl goriintiileme, akut iskemik inmede serebral parankimde olusan sitotoksik ddemin er-
ken donemde gosterilebilmesine olanak saglayan tek goriintiileme yontemidir. Bu derlemede,
manyetik rezonans goriintileme (MRQG), 6zellikle difiizyon agirlikli inceleme teknikleri ile
MR anjiyografinin temel fizik prensipleri, inmede uygulama alanlar1 ile avantaj ve dezavantaj-
lar1 tartisilmaktadir.

iskemik inmede BT ve MR Perfiizyon Teknikleri

Ekim Gumeler, Safak Parlak

Beyin perflizyon bilgisayarli tomografi (BT), akut inme ile gelen hastalarda serebral perfiizyonu
degerlendirmek i¢in invaziv olmayan kolay ulagilabilir bir tetkiktir ve manyetik rezonans go-
riintiilemeye (MRG) gore diisiik maliyetli hizli radyolojik goriintiileme saglar. Perfiizyon datasi
serebral damarlardaki iyotlu kontrastin ilk ge¢isindeki kontrast ajan konsantrasyonu-doku atenu-
asyonu iligkisi kullanilarak elde olunur. Perfiizyon BT de akut inme taklitgileri, potansiyel teknik
ve fizyolojik tuzaklar dogru degerlendirme yapilabilmesi i¢in bilinmelidir ve perflizyon BT es
zamanl BT anjiyografi tetkiki ile birlikte elde olunmali ve degerlendirilmelidir. Perfiizyon MR
goriintiileme (pMRG), perfiizyon ve/veya gecirgenlik (permeabilite) ile iliskili dl¢timlerin yapi-
labildigi tiim MR tekniklerini igeren genis bir isimlendirmedir. Perflizyon MRG farkli teknikler
kullanilarak kontrastl1 ya da kontrastsiz olarak yapilabilir. Akut iskemik inme sirasinda penumb-
ranin saptanarak tedavi planlanmasinda oldukga belirleyici bir yere sahiptir.

Akut iskemik iInmenin Medikal Tedavisi

Ali Unal, Tugba Ozel

Iskemik inme 6ziirliiliik ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Akut fazinda yapilan reperfiizyon
tedavileri engel ve 6liim oranini azaltmaktadir. Reperfiizyon tedavileri; intravendz trombolitik ve
ndrogirisimsel yontemin her ikisinin de erken baglanmasi, beraberinde uygun hasta se¢imi, iyi
sonlanim ile birlikte kanama gibi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar. Bu derlemede intrave-
ndz trombolitik tedavi endikasyonlari kontrendikasyonlari, uygulama sekli ve komplikasyonlari-
nin yonetimi iizerinde durulacaktir.
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Tevfik Glizelbey, Ozglir Kilickesmez

Diinyada 6liimlerin en sik ikinci, fonksiyonel kisitliligin en dnde gelen nedeni olan inmenin erken
tam alip uygun hastalarm ikinci jenerasyon trombektomi cihazlari ile erken intraarteryal (1A)
tedavisinin gilivenilir oldugu ve fonksiyonel kisithilig1 azalttigi, ayrica standart tedavi olan tek
basina IV tPA tedavisine gore iistiinliigii gosterildikten sonra inmede mekanik trombektomi (MT)
standart tedavi haline gelmistir.

iskemik inmeden Korunmaya Yénelik Girisimsel Yéntemler 299

Sebahat Nacar Dogan, Osman Kizilkilic

Karotis arter stenozu inmenin sik goriilen sebeplerinden biri olup populasyonda oldukga sik goriil-
mektedir. Karotis endarterkteomi semptomatik karotis arter stenozu i¢in kabul edilen konvansiyonel
tedavi yontemi iken nérogirisimsel materyal, teknik ve deneyimlerinin gelismesi paradigma degisik-
line yol agmustir. Karotis arter stentleme semptomatik ya da ciddi darligi olan asemptomatik hasta-
larn tedavisinde kullanilabilen minimal invaziv bir yontem olup teknik olarak zorlayicidir ve olasi
komplikasyonlardan kagmabilmek i¢in titizlikle ¢aligiimay1 gerektirir.



