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Resim 3. Bas agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerde 47 yasindaki kadin hastanin DSA ve rotasyonel 3D
incelemesinde (A-D) sag orta serebral arter biflirkasyonunda, sag anterior serebral arter terituari
Gzerinde izlenen klcUk anevrizmalari izlenmektedir. 6 sene sonra yapilan kontrol anjiografisinde
(E-H) ise sag orta serebral arter biflrkasyonunda izlenen anevrizmanin stabil, anterior serebral arter
Uzerindeki anevrizmalarin ise buyadugi goéralmustar.

Resim 4. Baziler trunkus bifirkasyonunda genis boyunlu anevrizma saptanan hastanin 3D rotasyonel
anjiografi goéruntuleri izlenmektedir (A,B). Olgunun takiplerinde konvansiyonel MR kullaniimig
(C-E) ve buyume (E) 3D rotasyonel anjiografi ile dogrulanmistir (F).
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Guncel Literatdr Bilgileri ve Kanama Risk Faktorleri

arastirilmali bu durumlarda tedavi karari tekrar
degerlendirilmelidir.

Glincel tip bilgilerimizle anevrizmalarin
medikal bir tedavisi yoktur. Tedavi yontemi
hasta tercihine bagli olabildigi gibi anevriz-
manin Ozellikleri cerrahi veya endovaskiiler
tedavi se¢eneklerinden birini zorunlu kilabilir.
Cerrahi yontemler klipleme, bypass cerrahisi,
‘wrapping’ seklinde olabilirken endovaskiiler
tedavide basit koilleme, parent arter okliizyonu,
akim ¢evirici stentleme, balon ya da stent yar-
dimli koilleme, Y stent, akim 6nleyici cihazlar
gibi farkli segenekler bulunabilir.

SONUC

Kanamamis anevrizmalara yaklasim vaka
bazinda degerlendirilmelidir. Hastanin cinsi-
yeti, yasi goz onilinde bulundurulmal, ailede ya
da hastanin kendisinde SAK 6ykiisii sorgulan-
malidir. Sigara, HT, hiperlipidemi gibi kanama
riski ile iligkili faktorler ortaya konmali, has-
taya kendi demografik ozelliklerine gore yil-
lik ve 0miir boyu kanama riski hakkinda bilgi
verilmeli ve ardindan anevrizmasi ozelinde
risk faktorleri anlatilmalidir. Tedavi yarar-za-
rar dengesi 1yi kurgulanmali, hastaya dogru ve
giincel bilimsel veriler sunularak hasta ile bir-
likte goriintilleme ile takip veya tedavi karari
verilmelidir.
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Egitici Nokta

Kanamamis Anevrizmalarda Takip ve Tedavi Karari
Enes OzlUk, Civan Islak

e
Sayfa 42

toplumda %3 oraninda anevrizmaya rastlanildig1 ancak yaklasik her on binde bir kisinin anevrizmal
SAK gecirdigi gergegi karsimiza ¢gikar. Yani y1llik yaklasik olarak her 300 kisiden 1 kisinin anevrizmast
riiptiire olmaktadir.

Sayfa 42
Posterior sirkiilasyonda 5 mm, anterior sirkiilasyonda 7 mm iizerindeki anevrizmalar i¢in tedavi
onerilmektedir.

Sayfa 46

Kanamamig anevrizmalara yaklagim vaka bazinda degerlendirilmelidir. Hastanin cinsiyeti, yasi goz
ontinde bulundurulmaly, ailede ya da hastanin kendisinde SAK 0ykiisii sorgulanmalidir. Sigara, HT,
hiperlipidemi gibi kanama riski ile iliskili faktorler ortaya konmali, hastaya kendi demografik
ozelliklerine gore yillik ve dmiir boyu kanama riski hakkinda bilgi verilmeli ve ardindan anevrizmasi
6zelinde risk faktorleri anlatilmalidir. Tedavi yarar-zarar dengesi iyi kurgulanmali, hastaya dogru ve
giincel bilimsel veriler sunularak hasta ile birlikte goriintiileme ile takip veya tedavi karar1 verilmelidir.



Calisma Sorulari

Kanamamis Anevrizmalarda Takip ve Tedavi Karari
Enes OzlUk, Civan Islak

1.

Yilda yaklasik olarak ka¢ anevrizma hastasinin birinde riiptiir gelisir?
a.

a.

o a0

o pao

30

300
3000
10.000
100.000

Hipertansiyon

Yas

Anevrizma boyutu
Anevrizma sekli
Anevrizma lokasyonu

hangisi yanligtir?

a.

o a0

Kanamamuisg intrakranial anevrizmalarin takibi hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?
a.

o ao

Yas gruplarina gore farkl: risk puanlari s6z konusudur.

Ailede SAK varligi kriterlerden birisidir.

. Asagidakilerden hangisi PHASES kanama risk skorlama kriterlerinden birisi degildir?

Anevrizma genislik/boyun oraninin 3’iin iizerinde olmas1 degerlendirilir.

Psikiyatrik ve kronik hastalik varligi, takip lehine puan verir.

Sigara modifiye edilebilen risk faktdrlerindendir.

5 mm boyut altindaki tiim anevrizmalar takip edilmelidir.

Gorlintiileme yontemi olarak oncelikle kontrastlt MR anjiografi kullanilmalidir.

DSA, takip karar1 vermede ilk yontemdir.

Anevrizma biiylimesi durumunda kisa aralikli takip ya da tedavi karar1 alinmalidir.

Takip karar1 hastaya birakilmamalidir.
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. UIATS-Kanamamis intrakranial anevrizma tedavi skorlamasi ile ilgili olarak asagidakilerden

Asagidaki lokasyonlardan hangisi anevrizma riiptiir riskinin yiiksek oldugu bdlgelerden
degildir?

a.

o a0

Anterior komunikan arter
Posterior komunikan arter
Baziler tepe bifiirkasyon
Posterior inferior serebellar arter
Kaverndz ICA
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Seksendokuz yilinin baglariydi, Erhan (Prof.
Dr. Erhan Ilgit) ile anjiyolar1 bitirmis rapor-
lamaya geg¢mistik ki bir firmadan iki geng
arkadas, Sencer Ozkan ve Pelin Saglam, goriis-
meye geldi. Aslinda KVC i¢in getirdikleri bir
malzemeyi belki radyoloji de kullanir diye
disiinmisgler. Konugmaya basladiktan sonra bu
pazarla ile ilgili vizyonlarin1 ve isteklerini de
goriince basgka bir tirlin teklif ettim.

Bir iki ay gecikmeli de olsa gelen dergiler-
den ve ozellikle AJNR den gelismeleri takip
etmeye calistyorduk. Hele bir Galen ven anev-
rizmasini da transtorkuler yoldan girip embo-
lize edince girisimsel ndroradyolojiye merakim
iyice artmisti. Avrupa ve ABD de bir takim
insanlar (Berenstein A, Debrun G, Halbach
VYV, Higashida RT, Hieshima GB, Lasjaunias
P, Moret J, Picard L, Valavanis A, Vinuela F
vb.) Serbinenko’nun agtig1 yolda, 1986 yilinda
piyasaya siirilen mikrokateter denilen incecik
kateterlerle (Tracker, Target Therapeutics, San
Jose) ve degisik tikayict malzemeler kullanarak
enteresan girisimsel ndroradyolojik islemler
yapmaya baslamislardi. Bu kateterlere ulagma-
miz o sirada miimkiin gériinmiiyordu.

Ben de Sencerlere AJNR den buldugum
Target Therapeutics firmasmin adresini ver-
dim ve bu firmanin temsilciligini almalarini
onerdim, kabul ettiler. Bir iki hafta sonra
fakslarla mektuplarla yapilan yazigmalar

sonucunda temsilciligi aldilar. Kataloglarini
istedik, ti¢ dort hafta sonra da kocaman dos-
yalar ve bir video kaset geldi. Sanki yillardir
kullaniyormusuz gibi sadece literatiir bilgi-
mizle bir siirii mikrokateter, mikro kilavuz tel,
mini “coil” ki daha yeni piyasaya g¢ikmisti,
“coil pusher,” ayrica temsilciligini aldiklari
ITC firmasindan da “detachable baloon,”
NBCA, tantalum tozu, farkli boyutlarda PVA
gibi malzemeleri sectik. Hakli olarak sor-
duklar1 bunlar1 kime satacaklar1 sorusuna da
“bize” cevabini verdik Ekimsan’a. Bu cevapla
herhalde, biz nasil bir ise girdik diye diistine-
rek ¢cikmislardir klinikten. Bu arada bir kii¢iik
ayrint1 daha, gelen video kaset NTSC ve biz-
deki yaygin video oynaticilar da PAL forma-
tinda olunca kaseti seyretmek igin ciddi bir
caba sarfettik. Nihayet bir arkadasin agabeyi-
nin evinde NTSC video oynatict bulup orada
ilk defa iirinleri ve nasil kullanilacaklarini
gormiis olduk.

Hikayenin baglamasindan bir iki ay sonra
artik malzemelerimiz gelmisti. “Basgka bir
sey lazim m1?” diye sorduklarinda, ben de bir
yumurta pisirme aleti ile elektrikli kahve degir-
meni istedim. Hoca herhalde ev diiziiyor diye
diisiinerek gidip Amerikan pazarindan (bu tip
iriinler kagak gelirdi iilkeye) olayla ne alakasi
oldugunu, ne ige yarayacagini anlamadiklari bu
aletleri de temin ettiler.

Acibadem Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

>4 Olcay Cizmeli ¢ olcaycizmeli@acibadem.edu.tr
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Y1l ortasindan itibaren farkli patolojilerde
ndrogirisimleri yapmaya basladik. Bu noktada
astlmas1 gereken en 6nemli sorunlarin basinda
klinisyenlerin, 0Ozellikle beyin cerrahlarinin
ikna edilmesi vardi. Neyse ki gelismeleri takip
eden ve destek veren geng, acik fikirli beyin
cerrahi arkadaglarimiz vardi ve onlarin deste-
giyle ve elde ettigimiz sonuglarla yavag yavas
girigimsel islemleri kabul ettirmeye basladik.
Serebral anevrizma, AVM, dural AVM, karo-
tikokavernoz fistiil gibi intrakraniyal lezyonla-
rin yani sira mikrokateter ve ¢esitli embolizan
ajanlar1 ekstrakraniyal patolojilerde de kalici
veya preoperatif amaclarla kullandik.

Etilenoksitle steril ettirdigimiz kahve degir-
meni ile Gelfoam plakalarmi 6giiterek pamuk
haline getirip kontrast madde ile karigtirip
embolizan ajan olarak kullandik. Yumurta pisi-
ricinin ise kapagindaki delikten ¢ikan buhari
kullanarak mikrokatetere sekil verdik. Bu
teknigi 1985 yilinda “preshaped” kateterler
ilkemize gelene kadar anjiyografi kateterle-
rini boyle sekillendirdigimiz i¢in biliyorduk.
Boylece kahve degirmeni ve yumurta pisiriciyi
ev i¢in degil islemler i¢in aldirdigimizi da gos-
termis olduk.

Mini koil kullaniminda en biiyiikk zorluk,
bunlarin sadece “coil pusher” ile itilebilmesin-
deydi yani eger islem sirasinda uygun yerles-
medigini goriirseniz koili geri cekmek miimkiin
degildi. Tabii bu sirada tam koili gonderirken
kateter yerlestirdiginiz yerde konum degistirir
veya parent artere diiserse bu durumda kateteri
igindeki koille birlikte tiimiiyle disar1 almak ve
herseye yeniden baslamak gerekiyordu.

Sadece anjiyografi deneyimi ve bolca litera-
tiirle bir siirii islem yapmis olmama ragmen bu
girisimleri yapan birilerini izlememis olmanin
eksikligini hissediyordum. 1990 Yilinin bag-
larinda Prof. Dr. Gazi Yasargil’e bir mektup
yazarak birlikte caligtiklar1 Prof. Dr. Anton
Valavanis’in yanina kisa siireligine de olsa
gelmek istedigimi ilettim. Pek umudum yoktu
ama iki hafta kadar sonra Valavanis’ten ¢ok
sevindirici bir davet mektubu aldim. Ziirich
Universitesi'ne memur maastyla ancak bir
ayligina gidebildim. Orada bulundugum
stire i¢inde Valavanis’ten ¢ok 6grendim ama

Girisimsel Néroradyolojiye Nasil Basladik

en mutlu oldugum nokta yaptigimiz islerde
Amerikay1 hep yeniden ama dogru kesfettigi-
mizi gérmek oldu.

1993 Yilina geldigimizde girisimsel radyo-
lojide bir sigrama daha oldu, GDC (Guigliemi
Detachable Coil) piyasaya sunuldu. Daha
Faz 4 caligmasindayken ilk kullananlardan
biri olmak istiyorduk. Kullanmaya baglama-
dan &nce Oxford Universitesi’nde Prof. Dr.
James V. Byrne’in yaninda bir giinlik bir
egitim almak gerekiyordu. Bunun fizerine,
1990 yilinda Fransa’da Picard’in yaninda
egitimini tamamlayarak Tiirkiye’ye don-
mils olan Civan (Prof. Dr. Civan Islak) ve
Sencer ile birlikte Oxford’a gittik. Her ne
kadar anevrizmasi embolize edilirken domuz
uyanmis ve yeniden uyutulurken 6lmiis olsa
da biz egitimimizi tamamlamis kabul edildik
ve giliniin diger yarisinda Oxford’un tadimi
cikardik. Ulkeye dondiigiimiizde de artik
Faz 4 caligmasinin birer ayag: olarak Civan
Cerrahpasa’da ben Sevgi Hastanesi’nde ¢ok
daha giivenli bir sekilde anevrizma emboli-
zasyonlar1 yapmaya basladik. GDC ile embo-
lizasyonda koilin koparilmasi i¢in uygulanan
dogru akimin bir fazimi hastaya sapladigimiz
igneye bir fazin1 da koile bagh kilavuz tele
baglardik. Koilin kopmas1 i¢in gegen siire ilk
koilde 4 dakika civarindayken sonraki koil-
lerde bu siire uzayarak dakikalar1 bazen saat-
leri alirdi.

Yine doksanli yillarin baslarinda
(1992) Saruhan (Prof. Dr. Saruhan Cekirge) ve
Isil’in (Prof. Dr. Isil Saat¢i) ABD deki egi-
timlerini tamamlayarak donmeleri ile bir-
likte tilkemizin ©6nde gelen merkezlerinde
(Gazi, Hacettepe, Cerrahpasa, Ankara, Ege,
Capa) girisimsel ndroradyolojik islemler yapil-
maya ve bu merkezlerden yetisen arkadaslari-
miz sayesinde de yayginlasmaya basladi. Eger
bugiin Tiirkiye girisimsel nororadyolojide
onemli bir merkez haline geldiyse ve diinyada
bir Tiirk ekoliinden bahsediliyorsa bu, girisim-
sel nororadyolojiye emek vermis tiim arkadag-
larimizin sayesindedir.

O yillara ait birkag yayin:

Cizmeli MO, Ulug MH, Erdogan A.
Galen Veni anevrizmasinda transtorkiiler
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embolizasyon. XI. Ulusal Tirk Radyoloji
Kongresi 2-5 Kasim 1988 Bursa.

Erdogan A, Ulug MH, Cizmeli MO, Galen
Veni Anevrizmalarinin Tedavisinde Yeni Bir
Secenek: Transtorkuler Embolizasyon, Tiirk
Norosiriirji Dergisi Cilt: 1. Say1: 1. Ocak 1989

Cizmeli MO, Ilgit ET, Isik S, Girigimsel
nororadyolojide mikrokateter kullanimi ve
mikroembolizasyon. XII. Ulusal Radyoloji
Kongresi 24-26 Eyliil 1990 Istanbul.

Cizmeli MO, lligit ET, Sozen T, Goksu N,
Percutaneous Endovascular Embolization of a
Lingual Hemangioma. Gazi Medical Journal 2:
99 -101,1991

Cizmeli MO, Ilgit ET, Ulug H and Erdogan
A, A giant paraspinal hemangiopericytoma and
its preoperative embolization. Neuroradiology
(1992) 34:81-83
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Cizmeli MO, Ilgit ET, Intrakraniyal
Lezyonlarda Girisimsel Nororadyoloji. Tiirk
Norosiriirji Dergisi 4:236 - 247. 1992

“Subclavian steal” sendromunda perkii-
tan transluminal anjioplasti. Erhan T, Ilgit,
M.Olcay Cizmeli, Sedat Isik, Mehmet Arac,
Melik Altin, Erdogan Koker. Radyoloji ve
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Girisimsel anjiografi I1I: Embolizasyon yon-
temleri. Cizmeli M.O. 1. Vaskiiler Gortintiileme
Sempozyumu. 16-17 Nisan 1993 Adana.

Embolizasyon kursu. Cizmeli M.O. Tibbi
Gorlintiileme  ve  Girisimsel ~ Radyoloji
Kongresi, 10-14 Ekim 1993, Antalya.

Vaskiiler intrakraniyal tiimdrlerde preopera-
tif embolizasyonun degeri. Cizmeli MO, Ulug
H, Kokes F, Birler K. 3. Ulusal Norosiriirji
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Son yillarda gelistiriten mikrokateterfer (Tracker-18) ve mikroembolizan mad-
deler girigimsel ndroradyoojide yeni ufuklar agmigtir. Mikrokateterier sayesinde yapi-
lan subselektif anpogral-ler lezyonlann degeﬂendmlmasme yeni boyut getirmigtir.
Boylece tGmdr, yon ve fistillerin perkitan transka-
teter yontemi ile tedavisi MSI hale gelmiglir. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radiodi-
agnostix Anabilim Dalinda Eylil 1989'dan baglayarak bir dizi haslaya subselekut se-
rebral anjiografi ve Subat 1990'dan itibarende mik
Embolizasyen amaciyla mikrepartikiiler, “mini-coil* ve buak:labdu balonlar kutianil-
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ADANA Yrd.Dog.Dr. Eshan ligit

1115-1030 Girigimsel anjiografi It Endovasialer
zler

Prof.Dr. Aytekin Besim
1130-1200  Girigimse! anjograf Ill: Embolizasyon

Dog.Dr. Olcay Glzmelt
1300-1330  Reni Doppler
Dog.Dr. Mustafa Salih

13301400 Manyetk rezonans arjiogali

Dog.Dr. Bang Diren
1400-1430  Vendz incelemeler

¥rd.Dog.Dr. Ahmet Memiy
1430-1500  Koroner anjiograi

Dog.Dr. Mustala Demirtag

G.0.Tip FokONes! Rodyodiognostik Anobilim Dol o T:TS:MI CIRSE ye TUrkiye'den Ilk katlllm, Prof: Dr.
(G0 Radyodiagnostic Araitn D) Umman Sanlidilek ile birlikte, 1990

Mini coil Prof. Dr. James V Byrne
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Fernando Vinuela, Guido Guglielmi ve Gary
Duckwiler

ICR, Paris 1989

Prof. Dr. Gazi Yasarqil il, Ankara, 1992 [ :
Prof. Dr. Gazi Yasargil il, Ankara, 1992
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Civan Islak ve Sencer Ozkan, Oxford. 1993
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Civan Islak ve Sencer Ozka

e

n, Oxford. 1993

Girisimsel Néroradyolojiye Nasil Basladik
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