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ONS0Z

Girisimsel radyoloji ginimizde 6nemi giderek artan, tani ve tedavi amacl islemlerin hizli ve glvenilir se-
kilde uygulandigi oldukca degerli bir alandir. Her ne kadar teknoloji bagiml bir dal olsa da esas 6nemli olan
girisimsel radyologun islem yapma arzu ve hevesidir. Dlnyada girisimsel radyolojinin yan dal ve veya ana
dal olarak egitim sisteminin icinde yer buldugu tlkeler mevcuttur. Ancak halen bircok merkezde girisimsel
radyoloji egitimi, radyoloji bransi icerisinde gonilliltk esasina dayali olarak, bu isi yapan doktorlarin geng
nesillere tecriibelerini aktarmaya calistigi bir ydntem ile yiritilmektedir. Ozellikle cocuk hastalarla ilgilenen
kliniklerde, hem hastalar ile kooperasyonun glcltgi, hem de cocuklarla kurulan duygusal iliskinin hassa-
siyeti nedeni ile, girisimsel radyoloji ayri bir 5nem tasimakta ve bu islemi yapip 6gretmek ytksek tecribe
gerektirmektedir.

Asistanlik egitimi sirasinda girisimsel radyoloji egitimine ulasamayan doktorlarin sayisi halen oldukga fazladir.
Bu durum girisimsel radyolojiyle ilgilenmek isteyen doktorlari, kendilerine rehber olabilecek kaynak arayisi-
na gotirmektedir. Literatlrde eriskin hasta agirlikli calisan girisimsel radyologlarin faydalanabilecegi bircok
kiymetli kaynak mevcuttur. Ancak cocuk hastalarla ilgilenen girisimsel radyologlara rehber olabilecek kaynak
sayisi oldukga kisithidir. Bizlerin ‘Pediatrik Girisimsel Radyoloji’ kitabini yazma ve derleme fikri bu gerekgey-
le dogmustur. ‘Pediatrik Girisimsel Radyoloji’ kitabinin, girisimsel radyoloji ile ilgilenen ve/veya ilgi duyan
radyologlara ve de hali hazirda eriskin hastalarda tecribesi oldugu halde ¢ocuk hastalara islem yapmaktan
cekinen girisimsel radyologlara faydali olacagini distnUyoruz.

Kitapta bolgesel anatomi, vaskuler ve non-vaskuler girisimsel islemler anlatiimistir. Ana hatlar ve olgu 6rnek-
leriyle; hastalarin islem dncesi degerlendiriimesi, hazirlanmasi, anestezi plani, islemlerin gerektirdigi alt yapi
ve malzemeler, islem endikasyon ve kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin en az
hasar ile ortadan kaldirilmasina yonelik adimlar anlatilmaya ¢ahisiimistir.

Kitabi hazirlarken en zorlandigimiz kisim ise, olgu 6rnekleriyle desteklemeye calistigimiz konularda vakalara
ait gorselleri bulmak oldu. Bu sorunu, tlkenin dort bir yaninda 6zveri ile calisan ve vaka gorsellerini bizler
ile paylasan radyolog, girisimsel radyolog, pediatrik radyolog ve pediatrik kardiyolog dostlarimiz sayesinde
astik. Bolum yazarlarinin titiz ve 6zverili cabalariyla olusturdugumuz bu kitabin girisimsel radyolojiye gondil
veren herkese faydali olacagini umuyorum.

TESEKKUR

Ozverili calisamalariyla kitabin olusmasini saglayan tim bélim yazarlarina, kitap fikrinin dogmasi ve organi-
zasyonunda biyuk emegi olan kiymetli dostum Dr. Mehmet Ali Gedik’e, kitabin yayim sirecini gerceklestiren
Sayin Yasin Dilmen beyefendi nezdinde tim Akademisyen kitabevi calisanlarina, hazirlik streci boyunca kiy-
metlivakitlerinden caldigim ve desteklerini hicbir zaman esirgemeyen sevgili aileme sonsuz tesekkurlerimle...
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Pediatrik Girisimsel Radyolojiye Genel Bakis

GIRIS

Pediatrik girisimsel radyoloji, goriintiileme esli-
ginde minimal invaziv girisimlerin yapilabilme-
sine olanak saglayan ve giin gectikge daha fazla
talep goren girisimsel radyolojinin spesifik alt
uzmanlik alanidir. Literatiirde pediatrik yas gru-
bunda anjiyografi yapilan ilk vakalar 1950’1i yil-
larin ortalarinda tanisal amagh yapilmis, tedavi
uygulanan vakalar ise 1970’lerde yayinlanmaya
baslamistir. Ardindan 1980’li yillarda non-vas-
kiiler ve vaskiiler girisimsel radyoloji alanlarin-
da ¢ok sayida yayinlar yapilmaya baslanmistir
(1). Pediatrik grupta yas nedeniyle, islem 6ncesi
hasta yonetimi ve tedavi stratejileri de degisik-
lik gostermektedir. Bu nedenle pediatrik has-
taya yaklasim eriskine gore daha karmagik hale
gelebilmektedir.

Pediatrik girisimsel radyolojinin gelisimi gi-
risimsel radyolojinin gelisimine gore daha ya-
vag olmustur. Bu durumun nedenleri arasinda
biiyitkk hastalarda zaten karmagik olan islemle-

1

Cagri ERDIM !

rin fizyolojisi tamamen farkli bir yas grubuna
uyarlanmasinda yasanan zorluklar, ekipmanlarin
yeterli diizeye gelmesinde gecikmeler, pediatrik
girisimsel islemler icin sinirli egitim imkanlar:
vardir. Ancak pediatrik girisimsel radyoloji daha
hizli, agrisiz, acil miidahaleye imkan saglamasiy-
la pediatrik hasta grubunda cerrahiye alternatif
olmus, girisimsel radyolojideki spesifik yerini
almigtir. Pediatrik girisimsel radyoloji alaninda,
farkli durumlara yonelik, farkl: tedavi yontemleri
de gelismeye devam etmektedir (2,3).

Pediatrik girisimsel islemleri uygulayan bran-
slar, merkezlere gore degiskenlik gostermektedir.
Ornegin; gastrointestinal girisimler, santral ve-
nozakses, koleksiyon aspirasyonu/drenaji, biyop-
si gibi islemler radyolog dis1 hekimler tarafindan
da yapilabilirken, anjiyografi esligindeki tani-
sal-terapdtik islemler, nefrostomi, perkiitanbilier
drenaj, vaskiilermalformasyon tedavileri gibi
goriintiileme ihtiyac1 daha gerekli olan islemler
siklikla girisimsel radyologlar tarafindan uygu-
lanmaktadir (Tablo 1) (1,4).

Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, cagrierdim@hotmail.com
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Girisimsel islemler Oncesi Hasta Degerlendirme

GIRiS

Cogu girisimsel radyologun ortalama klinik
uygulamasi yetiskinlerin (15 yas istii) bakimi-
na odaklanir. Ancak son yillarda giderek artan
sayida pediatrik hasta degerlendirilme ve olasi
tedaviler igin girisimsel radyologlara sevk edil-
mektedir. Cocuklarda girisimsel islemler genel
olarak vaskiiler anomaliler, trombolitik teda-
viler, nakil sonras1 bakim, onkolojik girisimsel
islemler ve norovaskiiler tedaviler gibi alanlari
kapsamaktadir.

Bazi durumlarda, 6zellikle yeni dogan ve kii-
¢iik cocuklarda giivenli ve etkili tedavi segenek-
leri eriskinden farkliik gostermektedir. Ayrica
ozellikle biiytik ¢ocuklarin, girisimsel prosediir-
ler eriskin hastadan farklilik gostermese bile,
anestezi ekibi tarafindan pediatrik yas grubu
olarak degerlendirilmeleri gerekmektedir (1).
Pediatrik girisimsel radyoloji, eriskin girisimsel
radyolojiye kiyasla ¢ok yeni ve gelismekte olan
bir alandir. Hastalarin islem 6ncesi dogru deger-
lendirilmesi ve dogru planlama ile islem basari-
s1 artirilip prosediire bagli komplikasyonlar ve
mortalite onlenebilir.

Ezel YALTIRIK BILGIN '

ILK DEGERLENDIRME

Girisimsel radyolog islem Oncesi hasta, aile ve
klinisyen ile dogrudan goriismeli, tedavi sege-
nekleri ve olas1 komplikasyonlar detayl bir sekil-
de degerlendirilmelidir. Islem éncesi yapilan bu
goriismeler girisimsel radyologun dogru tedavi
plani i¢in de ¢ok degerlidir (2,3).

Girisimsel radyolog, diagnostik ya da terapo-
tik islem Oncesi hastayr bagimsiz olarak kabul
edebilmelidir. Ayrica girisimsel radyolog, hasta
ve ailesini tan1 ve tedavi secenekleri ac¢isindan
bilgilendirmeli, tedavi planlar1 olusturup uy-
gulayabilmeli, gerek duydugunda ilgili bolim
uzmanlarina danigmaly, islem ile ilgili ve sonra-
sindaki tedavi masraflarini hesaplayip faturalan-
dirabilmeli ve hasta bakimi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (4).

AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatilmis onam, girisimsel radyolog tarafin-
dan alinmasi zorunlu olan bir belgedir. Hasta ya
da velisi planlanan prosediiriin potansiyel fayda
ve riskleri, beklenen sonuglari ve alternatif tedavi
yontemlerinin fayda ve riskleri konusunda bil-

! Uzm. Dr,, Dr ABdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji AD., ezelyaltirik@yahoo.com

BOLUM 2 T

13



2 4

PEDIATRIK GIRISIMSEL RADYOLOJI

fazla girisim denemesi ihtimaline kars1 islem 6n-
cesi genis bir alan hazirlanmali ve tromboz ris-
kini azaltmak i¢in uygun boyda kateter kullanil-
malidir (damar: kateter orani 3:1 ya da 2:1 olacak
sekilde) (21).

Pediatrik islemlerde en sik goriilen kompli-
kasyonlar iatrojenik vaskiiler yaralanma, deri ve
komsu yapilarin hasari, hemoraji, arteriyel trom-
boz enfeksiyondur.

Tanisal ve tedavi edici anjiografi prosediirleri
sirasinda, ozellikle 15 kg’in altindaki ¢ocuklarda
arteriyel tromboz riski ortalamanin iizerindedir.
[slem sirasinda bazi uygulamalarla tromboz riski
azaltilabilir. Ultrason esliginde ve tek duvar giris
yontemi kullanilmasi, arteriyel erisim saglanir
saglanmaz 75-100 unite/kg heparin uygulamasi,
islemde her 60 dk i¢in 25 {inite/kg re-bolus hepa-
rin uygulamasi, islem siiresinin miimkiin olabil-
digince kisaltilmasi, kosullar uygunsa ACT (Ac-
tivated Clotting Time) dl¢timlerinin yapilmasi ve
hastanin boyutuna uygun ekipman kullanilmasi
tromboz riskini en aza indirecektir (7).

Biitiin bu 6nlemlere ragmen tromboz olus-
mussa hasta terapotik dozda IV heparin ile tedavi
edilebilir. Puls geri donerse uzun dénem antiko-
agulasyona gerek yoktur. Ayrica gereklilik halin-
de femoral arterden, doz 0.03-0.06 mg/kg/saat
olacak sekilde yavas t-PA infiizyonu ile tromboz
tedavisi yapilabilir.

Pediatrik girisimsel ekibi olas1 komplikasyon-
lar1 6ngorebilmeli, komplikasyonlara hazirlikli
olmali ve miidahale edebilecek deneyim ve ekip-

mana sahip olmalidir.

SONUG

Girisimsel islemler 6ncesinde hastanin ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesi islem bagarisini art-
tiran 6nemli faktérlerindendir. Ozellikle cocuk
hasta grubunda islem yontemine karar vermek,
ortam sartlarini ve yardimci ekipmanlarini hasta
ozelinde hazirlamak sarttir.

Kisaltmalar

PT:protrombin zamani, PTT:parsiyel trombop-
lastin zamani, INR: International normalizedra-
tio, GFR:Glomeruler filtrasyon hizi, IV:Intrave-
n6z, ACT :ActivatedClotting Time, t-PA: Doku

plazminojen aktivatorii
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Girisimsel Islem Oncesi Goriintiileme Teknikleri

GIRiS

Pediatrik girisimsel islemler dncesi goriintiileme
teknikleri, kilavuz yontem se¢imini optimal se-
kilde yapmak, islemi tasarlamak ve gerekli mal-
zemeleri hazir bulundurmak adina biiyiik 6nem
teskil etmektedir. Islem oncesi goriintilleme yon-
temi; ilgili patoloji, hastanin yasi, detayli labora-
tuvar testlerinin sonucu, uygulayicinin deneyimi,
hedef organ, spesifik lezyon mevcut ise bu lezyo-
nun yerlesimi, iyonizan radyasyondan ve kont-
rast kullanimindan kaginma gereksinimi gibi pek
cok faktore bakilarak karar verilir.

Pediatrik yas grubunda iyonizan radyasyon-
dan kaginmanin 6nemi ve gergek zamanli goriin-
tillemeyi miimkiin kilmas1 nedeniyle patolojiler
oncelikli olarak ultrasonografi (USG) ve renkli
doppler USG (RDUS) ile degerlendirilir. Iyo-
nizan radyasyon icermeyen bir diger modalite
olan Manyetik Rezonans goriintilleme (MRG),
norolojik ve kas-iskelet ile ilgili patolojileri de-
gerlendirilirken tercih edilir. Lezyonlarin USG ile
goriintillenemedigi durumlarda; 6rnegin santral
yerlesimli akciger kitlelerinde bilgisayarli tomog-

1

Sila OZGURGUN CANKAYA'!

rafi (BT) ile goriintiilemeye bagvurulur. ilgileni-
len hastalik vaskiiler bir patoloji ise RDUS, BT
anjiyografi (BTA), MR anjiyograti (MRA) veya
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) modalite-
leri islem oncesi degerlendirilme igin tercih edilir.

BiYOPSI ONCESi GORUNTULEME
TEKNIKLERI

Pediatrik yas grubunda goriintilleme esligin-
de yapilan en sik girisimsel islem, ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB) ve doku biyopsisidir.
Bu islemler, siklikla altta yatan inflamatuar veya
malign patolojiyi ortaya ¢ikarmak, metastatik
hastalik tanis1 koymak veya evrelendirme amagl
kullanilir. Islem kontrendikasyonlar1 incelendi-
ginde diizeltilemeyen koagiilopatiler haricinde
en sik kontrendikasyonlar; giivenli perkiitan yol
bulamama ve abdominal biyopsilerde asit varli-
g1dir. Bunlarin degerlendirilmesi agisindan islem
oncesi goriintilleme yontemleri biiytik 6nem arz
etmektedir (1).

Perkutan biyopsinin en sik uygulandig1 or-
ganlar; tiroid, karaciger, bobrek, pankreas, dalak,
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goriintiilerde kontrast ekstravazasyonu bulunan
ancak hemodinamik olarak stabil solid organ ya-
ralanmali hastalarda profilaktik olarak endike ol-
madign1 ortaya koymustur (40). Grade 4-5 solid
organ yaralanmasi bulunan pediatrik hasta gru-
bunda erken TAEnin yogun bakim yatis siiresini,
hastanede kalis siiresini ve kan transfiizyon ihti-
yacini azalttigi gosterilmistir (41).

Travma sonrasi takip goriintiileme ile ilgili
olarak giincel kilavuzlar kiint karaciger ve dalak
travmasi sonrast kontrol goriintiileme 6nerme-
mektedir (42). Bir calismada, 14 yas alt1 gocuklar-
da bagvuru anindaki BT'de goriilen kontrast eks-
travazasyonunun ge¢ kanamayla korele oldugu
gosterilmistir (43). Bu nedenle kontrast ekstrava-
zasyonu bulunan ve hemodinamik olarak stabil
olmasi nedeniyle girisim planlanmayan pediatrik
olgularda takip goriintiileme gerekmektedir. Di-
ger bir calismada kiint dalak ve karaciger travma-
s1 bulunan hastada takip goriintiilemenin psédo-
anevrizma gelisimi tanisinda yeri arastirilmstir.
Bagvuru anindaki goriintillemede kontrast eks-
travazasyonu bulunan olgularda psddoanevriz-
ma gelisimi daha sik olarak ortaya ¢ikmistir (44).

SONUG

Pediatrik yas grubunda girisimsel radyoloji is-
lemleri hastalik tanisinda ve tedavi yonetimin-
de onemli bir yere sahiptir. Ayrica girisimsel
radyoloji islemleri bircok hastaliga mudahale-
de cerrahiye alternatif olmus ve hatta bazi du-
rumlarda cerrahinin yerini almistir. Girisimsel
islem o6ncesi radyolojik goriintiilleme, girisimsel
islem endikasyonu koymada, islem o6ncesi uy-
gun planlamayi yapip islemi en giivenli sekilde
gergeklestirmeyi saglamada ve oOzellikle rad-
yasyon maruziyetinin azaltilmasi énemli olan
bu yas grubunda islem siiresini kisaltip radyas-
yon maruziyetini azaltmada biiyiik 6nem arz
etmektedir

Kisaltmalar

USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik Rezo-
nans Goriintilleme, BT: Bilgisayarli Tomografi,
DSA: Dijital Substraksiyon Anjiyografi, 1IAB:
Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi, PKB: Perkiitan
Karaciger Biyopsisi, MRKP: Manyetik Rezonans

Malformasyon, AVF Arteriyovenoz Fistil, LM:
Lenfatik Malformasyonlar, GIS: Gastrointestinal
Sistem, RAS: Renal Arter Stenozu, BCS: Budd
Chiari Sendromu, IVC: Inferior Vena Cava, PAH:
Periferik Arter Hastaligi, TAE: Transarteryel
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GIRiS

Pediatrik girisimsel radyoloji, goriintiileme es-
liginde bir dizi minimal invaziv tani ve tedavi
prosediirlerini igerir. Cesitli cerrahi ve tibbi du-
rumlarda kullanimi giinden giine artmakta, ye-
tiskinlerde uygulanmakta olan bir¢ok prosediir,
pediatrik popiilasyonda da giivenli ve basarili bir
sekilde yapilabilmektedir. Pediatrik girisimsel
radyolojiye, vaskiiler erisim ve apse drenaji gibi
yaygin prosediirlerden, Galen ven embolizasyo-
nu gibi karmasik ve nadir goriilen prosediirlere
kadar degisen skalada ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastalarin ¢ocuk olmasi sedasyon ve anesteziye
olan gereksinimi arttirmaktadir (1).

Pediatrik girisimlerde anestezi yonteminin
secimi isleme gore degisir. Bazi islemlerde anksi-
yeteyi azaltmak, agriy1 gidermek ve hareketsizlik
saglamaya yonelik sedasyon yeterli iken, bazi is-
lemlerin genel anestezi altinda yapilmasi gereke-
bilmektedir. Uygun anestezi yonteminin segimi,
islem basarisint artiran 6nemli faktorlerdendir

(2).

1

Feryal KORKMAZ AKCAY'

PROSEDU.REL SEDASYON VE
ANESTEZI

Diinyada anestezi uzmanlari, acil tip doktorlari,
dis hekimleri, yogun bakim uzmanlari, pediat-
ristler, radyologlar ve cerrahlar tarafindan pe-
diatrik sedasyon/sedoanaljezi uygulanmaktadir.
Pediatrik sedasyon uygulayan ve uzmanlar mut-
laka giivenli sedasyon ilkelerine bagli kalmalar1
ve olusabilecek problemleri ¢6zme yetenegine
sahip olmalar1 gerekmektedir.

Giivenli sedasyon/sedoanaljezi saglamada
uygun yontem se¢imi kritik bir 6neme sahiptir.
Sedasyon Oncesi pediatrik hasta i¢in kapsamli
bir 6n degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlen-
dirmede, hastanin mevcut durumu, potansiyel
riskleri ve hava yolu yonetimindeki zorluklar:

belirlemeye odaklanilmalidir (3).

Ortam ve Gerekli EKipman

Gelisebilecek acil bir durum karsisinda herhangi
bir ilacin veya ekipmanin eksikligi nedeni ile zor
durumda kalmamak igin sistematik bir yaklasim

Uzm. Dr., Ankara $ehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, feryalkakcay@gmail.com
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da kardiyovaskiiler kollaps yer alir. Bradikardi
ve hipotansiyon yaklagan kardiyovaskiiler kol-
lapsin habercisi olabilir. Daha ¢ok alt ekstremite
malformasyonlarinin tedavisi sirasinda olustugu
rapor edilmistir. Etanoliin akcigerlere migrasyo-
nu tromboemboliye ve buna baglh hipoksiye yol
acabilir. Yiiksek serum etanol seviyesi analjezik
etkiye neden olur ve narkotiklerle beraber siner-
jik etki gostererek istenmeyen solunum depres-
yonuna yol acabilir (24,26).

Postoperatif Bakim

Pediatrik hastalarda diger bir sorun arteriyel ka-
niilasyon bitirildikten sonra kanama ve hematom
riskini azaltmak icin 2 ile 4 st arasinda diiz bir ge-
kilde yatirilarak immobilize etmektir. Uzun etkili
narkotiklerin veya a2-adrenerjik agonist altinda
yapilan ekstiibasyon, daha uzun siireli hareket-
sizlik saglayabilir (28).

Postoperatif donemde diger bir sorun ise
anestezi sonrasi ajitasyondur. Tedavi segenekleri
arasinda genel anestezinin uzatilmasi veya genel
anesteziye gecis olabilir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar a2-adrenerjik agonistlerin (6rn;deks-
medetomidin) anestezi sonrasi ajitasyonu azalt-
tigin1 gostermistir. Yeterli agr1 kontroliiniin sag-
lanmast, 6zellikle iletisim kurulamayan pediatrik
hastada ajitasyonu engelleyebilir(27).

SONUG

Teknolojik gelismeler sonucunda girisimsel rad-
yolojide pediatrik islem uygulamalar1 giderek
artmaktadir. Islemlerin daha komplike hale gel-
mesi ve uygulanan hasta grubunun ¢ocuk olmasi
nedeniyle anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu islemlerin ameliyathane dis1 alanda ger-
ceklestirilmesi nedeniyle anestezi i¢in giivenli
ortamin ve gerekli ekipmanin saglanmas: sart-
tir. Hastanin islem oncesi degerlendirilmesi ve
yapilacak isleme gore anestezi derinligine karar
verilmesi gereklidir. Anestezi sonrasi taburcu-
luk kriterlerinin belirlendigi uyandirma odasi
olusturulmalidir. Anestezi verilen ve sonrasinda

bakim saglanan alanlardaki tiim ekibin ileri hava
yolu ve resiisitasyon egitimlerini almasi ve ge-
rekli miidahaleleri yapacak yeterlilikte olmalar1
saglanmalidir.

Kisaltmalar

ASA: American Society of Anesthesiologists, iv:
Intravendz, Mcg: Mikrogram,Mg: Miligra, Kg:
Kilogram, TIPS: Transjuguler intrahepatik por-
tosistemik gsant, BRTO: Retrograd transvenoz ob-
literasyon, Sn: Saniye, Dk: Dakika, St: Saat, Ml:
Mililitre, PaCO2: Parsiyel Arteriyel Karbondiok-

sit Basinci
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Bas ve Boyun VaskUler Anatomisi

GIRIS

Bas ve boyun vaskiiler anatomisi viicudun diger
boliimlerinden farkli olarak Santral Sinir Siste-
mini (SaSS) ilgilendirdiginden olduk¢a 6nemli-
dir. Hem venoz anatominin hem de arteriyel ana-
tominin ayrintili bir bi¢imde anlasilmasi hayati
onem arz etmektedir. Bu nedenle bas ve boyun
bolgesi ile ilgilenen branslarin diger anatomik
yapilarin yaninda vaskiiler anatomiye de hakim
olmasi gerekmektedir.

EKSTRAKR_ANiYAL BAS VE BOYUN
ARTERLERI

Arkus aorta ve ana dallar1 ile ana karotis arter,
eksternalkarotis arter ve dallari, internalkarotis
arterin ekstrakraniyal segmentleri ve vertebral
arterleri icermektedir (Resim 1).

Arkus Aorta

Aortik ark, kalbin perikardindan koéken alan ve
stiperior mediastenden yukariya dogru seyreden
asendan aortanin devamidir. Manibriumsterni
seviyesinde trakeanin oniinde uzanir ve daha
sonra inen aorta olarak devam eder. Bas ve bo-

1

Mehmet TURMAK'

yun arterleri de bu segmentten ¢ikan 3 ana dal-
dan koken alirlar. Bu 3 ana dal sagdan sola siras:
ile innominat veya brakisosefalik arter (BSA),sol
ana karotis arter (ACA) ve sol subklavian arter
seklindedir (SKA)1-5).

Brakiosefalik Arter

BSA, arkus aortanin sagindan orijin alarak trake-
anin dniinden saga dogru oblik bir sekilde yiikse-
lip sag ACAy1 ve sag SKAy1 olusturur. Sag ACA
ve sag SKA, BSAdan koken alirken sol ACA ve
sol SKA genellikle arkus aortadan ayr1 ayr1 orijin
almaktadirlar.

Subklavian Arterler

Sag SKA, BSAdan koken alirken sol SKA ar-
kus aortadan ¢ikmaktadir. Hem sag hem de sol
SKAdan daha sonra intrakraniyal bolgede poste-
rior fossaya giden vertebral arterler ve boyunun
bazi kaslarin1 besleyen arterlerin orijin aldig
tiroservikal trunkus (TT) ¢ikmaktadir. TT hem
sagda hem de sol tarafta SKAnin birinci kismi
olan, SKAnin orijini ile skalenus anterior kasinin
i¢ sinir1 arasindan ¢ikar. Vetebral arterin dista-

Dr. Ogr. Uyesi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., turmaklar@hotmail.com.
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nokleidomastoid kasin 6n sinir1 arasina iner ve
boynun alt kisminda bu kasin altindan gegerek
EJV’ye veya bazi durumlarda subklavyen damara
acilir (98,99). Her iki anterior juguler ven bir ve-
noz juguler kemer ile her iki IJV ile de baglantilar
kurmaktadir (98). IJV ile EJV subklavian ven ve
brakiosefalik ven aracilig1 ile siiperior vena kava-
ya ve oradan da sag kalbe dokdiliirler.

SONUG

Bas ve boyun vaskiiler anatomisi SaSSyi de il-
gilendirdiginden viicudun diger boliimlerinden
farklidir ve olduk¢a 6nemlidir. Dolayis: ile bag
ve boyun bolgesindeki vaskiiler anatominin ay-
rintili bir bicimde anlasilmasi bu boélgelerdeki
patolojileri daha dogru tanimak ve tanimlamak
i¢in yardimci olacag: gibi her tiirlii girisimsel te-
davinin de daha saglikl1 ve basaril bir sekilde so-
nug vermesine olanak saglayacak ve isleme bagl
komplikasyonlari azaltacaktir.

Kisaltmalar

CCA; Ana Karotis Arter,
Kominikan Arter, ACA; Anterior Serebral Arter,
ACTH; Adrenokortikotropik hormon, AICA; An-

AcomA; Anterior

terior Inferior Serebellar Arter, BA; Baziller Arter,
BSA; Brakiosefalik Arter, AFA; AsendanFaringeal
Arter, DSA; Dijital Substraksiyon Anjiografi, EJV;
EksternalJuguler Ven, ECA; Eksternal Karotis
Arter, FA; Fasial Arter, ICA; Internal Karotis Ar-
ter, ISS; InferiorSagital Siniis, IJV; Internaljuguler

Siniis, LA; Lingual Arter, MCA; Orta Serebral Ar-
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Arter, PcomA; Posterior Kominikan Arter, PCA;
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Bas-Boyun Vaskuler Anomalileri

GIRiS

Vaskiiler lezyonlar en sik gériilen konjenital ve
neonatal anomaliler olup, bas ve boyun bolge-
sinin vaskiiler anomalileri, ¢ocuklarda teshis
edilen vaskiiler anomalilerin yaklagik % 60’1n1
olusturmakta ve yaklasik 22 ¢cocuktan 1'ini etki-
lemektedir (1-3). Bas ve boyundaki vaskiiler lez-
yonlar genis bir spektruma sahiptir. Bunlar basit
kapiller diizensizliklerden; arterleri, damarlar1 ve
lenfatikleri igeren karmasik yapilara kadar cesitli

tiimorleri ve malformasyonlari icerir (4).

Bas ve boyundaki vaskiiler anomaliler 6zel-
likle ¢ocuklukta goriilmektedir. Prenatal goriin-
tillemede saptanabilecegi gibi yenidoganda bir
dogum lekesi ya da ilerleyen ¢ocukluk donemle-
rinde ciltte yeni ortaya ¢ikan veya biiyiiyen - ele
gelen lezyon ile ilk bagvuru yapilabilir. Lezyonun
tek ya da ¢oklu olup olmamasi, semptom varligi,
onemli komsu yapilar1 (trakea, 6zefagus, noral
yapilar, goz, karotis arteriyal sistem gibi) etkile-
yip etkilemedigi detaylica degerlendirilmeli ve
hasta oykiisii eksiksiz alinmalidir. Ayrica bir lez-

1

Hiseyin G6khan YAVAS'
Muhammed ALPASLAN?

yon ile basvuru yapilmasi durumunda bile eslik
edebilecek sendromlarin (herediter hemorajik
telenjiektazi, Sturge-Weber vb.) akilda bulundu-
rulmasi gereklidir.

Vaskiiler anomalilerin tanisinda ¢esitli rad-
yolojik yontemler kullanilir. Kompleks anatomik
lokasyonlarda ortaya ¢ikan lezyonlarin tanisinda
ise gereklilik halinde pediatri, diyagnostik rad-
yoloji, girisimsel radyoloji, plastik cerrahi, ku-
lak burun bogaz, dermatoloji ve beyin cerrahisi
branslarindan en az ikisinin dahil oldugu multi-
disipliner konsey gereklidir (4).

Lezyonlarin tedavi siirecinin dogru yonetil-
mesi a¢isindan hastanin basvuru yasi, lezyonun
biiylime hizi, yerlesim yeri ile sekonder lokal,
sistemik ve psikolojik etkileri dahil olmak tizere
tim klinik 6zelliklerin erken ve dogru degerlen-
dirilmesi onemlidir. Tedavi siirecinde ise kon-
servatif tedavi, medikal tedavi, minimal invaziv
girisimler, lazer tedavisi ve agik cerrahi sayilabi-
lir. Tedavi siirecinde hastalar ve aileleri ile birlikte
karar vermek ve gereklilik halinde psikolojik-psi-
kiyatrik destek almak elzemdir.
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Serebral Anjiyografi Teknik ve Uygulamalar

GIRiS

Pediatrik yas grubunun; yeni dogandan, erigkin-
lik cagina kadar; ¢ok farkli fizyolojileri ve gelisim
donemlerini barindirmasi, hastaliklarin tanisin-
da ve tedavisinde farkli yaklasimlar1 gerektirir
(1). Bu durum serebral anjiyografinin teknigin-
de ve ekipman se¢iminde de farkliliklara neden
olmaktadir.

Serebral anjiyografi; ilk kez 1927 yilinda, Egas
Moniz tarafindan karotis arterler cerrahi olarak
ag1ga ¢ikarildiktan sonra, igne ponksiyonu ile
karotis arterlerin igerisine opak vererek serebral
anjiyografi yapmasiyla gerceklestirilmis ve son-
raki dénemde giderek artan sekilde kullanilmaya
baslanmistir (2). Gazi Yasargil tarafindan 1953-
1964 yilar1 arasinda yaklasik 10.000 anjiyogram
gerceklestirmistir (3). Serebral anjiyografi (SA),
1927 yilindan bu yana intrakranial vaskiiler has-
taliklarin tani ve tedavisinde halen altin standart
olarak kullanilan minimal invaziv bir teknik-
tir. Kateter ve tel gibi ekipmanlarin tasarimi ve
teknolojisindeki gelismeler pediatrik hastalarda
noérogirisimsel tekniklerin kullanim sikligini ge-
nislettigi gibi tedavi segeneklerini ve basarisini da

1

Velihan CAYHAN'

arttirmistir (4). Teknoloji ve ekipman tasarimin-
daki bu gelismeler sonrasinda serebral anjiyogra-
fi ile glinimiizde bir¢ok pediatrik yas grubunda,
serebral vaskiiler hastalik tanis1 konulmakta ve
tedavisi miimkiin olmaktadir (4,5). Diger taraf-
tan, invaziv olmayan manyetik rezonans anjiyog-
rafi (MRA) ve bilgisayarli tomografi anjiyografi-
nin (BTA) giderek yayginlasan kullanimi kateter
anjiyografinin tanisal olarak kullanimini giderek
azaltsa da, BTA ve MRAnin tanida yetersiz kal-
dig1 durumlarda kateter anjiyografi ilk secenek
olmaktadir.

Endikasyonlar1 arasinda serebral vaskiiler
hastaliklarin tanisi ve tedavisi, cerrahi 6ncesi int-
raoperatif planlanma, tedavi sonras takip yer al-
maktadir (Tablo 1).

Multiorgan disfonksiyonu ve hemodinamik
olarak stabil olmayan hasta grubu, altta yatan
sebepler stabilize edilene kadar kesin kontren-
dikasyon olarak degerlendirilmektedir. Sivi-e-
lektrolit dengesizligi, ileri derecede kardiyak ve
solunumsal yetmezlik, kontrast allerjisi, renal
fonksiyon bozuklugu, koagiilopati veya trom-
bosit disfonksiyonu yaratan durumlar, goreceli
kontrendikasyon olarak degerlendirilir (7) .
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Serebral EndovaskUler Tedaviler

GIRiS

Pediatrik intrakraniyal vaskiiler malformasyon-
lar anevrizmalar ve arteriyovenoz santlar olmak
tizere iki baglikta ele alinmaktadir. Kesin patoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte, hemodi-
namik stres ve inflamatuar olaylarin tetikledigi
patolojik vaskiiler yapilanma sonucu meydana
geldigi diisiiniilmektedir (1). Intrakraniyal vas-
kiiler malformasyonlarin nérofibromatozis tip 1,
Elhers-Danlos sendromu, Loys-Dietz sendromu,
Marfan sendromu, kalitsal hemorajik telenjiektazi
(HHT), endokrin neoplazi tip 1, Kawasaki hasta-
lig1, Majewski osteodisplazik ciicelik sendromu,
Moya Moya hastalig, polikistik bobrek hastaligy,
kardiyovaskiiler anomalilerile birlikteligi veyat-
ravma sonrasi gelisimi normal popiilasyona gore
daha siktir (1-3). Literatiirde, ciddi komorbiditesi
olan pediatrik popiilasyonda intrakraniyal anev-
rizma insidans1 % 28 civarinda bildirilmistir (4-7).

PEDIATRIK INTRAKRANIYAL
ANEVRIZMALAR

Intrakranial anevrizmalar, dejeneratif degisiklik-
ler sebebiyle arter duvarinin zayiflamasi sonucu

1

Bige SAYIN '

meydana gelen anormal vaskiiler genislemelerdir
(8). Anevrizmalar siklikla arterlerin dallanma
bolgelerinde meydana gelmekte ve % 85’i anteri-
or sirkiilasyonda, % 15’i posterior sirkiilasyonda
goriilmektedir. Anevrizmalarin siniflandirilmasi
morfolojik yapisina, boyutuna, lokalizasyonuna
ve etiyolojisine gore yapilmaktadir. Morfolojik
yapilarina gore anevrizmalar sakkiiler ya da fusi-
form sekilli olabilirler.

Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar, tiim
intrakraniyal anevrizmalarin % 1-5’ini olusturur
ve bir¢ok yonden erigkine gore farklilik gosterir
(8,11). Semptomlar yasa gore degisebilir. En sik
semptom 0-5 yas arasinda nobet iken, daha bii-
yiik cocuklarda ani baglayan siddetli bas agrisidir
(4-7). Erigkinlerden farkli olarak erkeklerde 3 kat
daha siktir. Pediatrik intrakraniyal anevrizmalar
biiytik boyutta olma egiliminde olup siklikla pos-
terior sirkiilasyonda goriilmektedir. Tandem yani
¢oklu anevrizmalar erigkinlere gore daha az sik-
likta goriliir (5-7). Pediatrik intrakraniyal anev-
rizmalarin subaraknoid kanamaya neden olan
riiptiir riski yetiskinlere gore daha yiiksek olup,
% 22-100 arasinda degismektedir (12).
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proksimalde balon sisirilir, diger liimen yoluyla
distalden embolizan ajan enjekte edilir.

Kobayshi ve ark. tiim tedavilerden sonra % 1,2
olum, % 2,5 morbidite, % 0,5 kanama ve % 0,7

olmayan enfarkt bildirmislerdir (25,38).

Postoperatif 3-6. ayda DSA veya MRA ile rezi-
dii olup olmadig1 aragtirilarak gerekirse yeniden
tedavi planlanir. Lucas ve ark. tek seans emboli-
zasyon uygulanan hastalarda kiir oranlarinin % 40
ila % 80 arasinda degistigini ve kombine tedavinin
basar1 oranlarini arttirdigini bildirmistir (12).

Endovaskiiler tedavi sonrasi ayrintili noro-
lojik degerlendirme yapilmalidir. Asir1 venoz
trombozu Onlemek i¢in 2 haftaya kadar disik
molekiil agirlikli heparin ile antikoagiilasyona
devam edilmelidir Agr1 igin kisa siireli analjezik-
ler, 6demi azaltmak i¢in kortikosteroidler faydali
olabilir.

SONUG

Son yillarda gerek anjiografi cihazlarinda, gerek-
se kateter, stent, koil ve sivi embolizan teknoloji-
sindeki gelismeler sayesinde endovaskiiler tedavi
teknikleri hizla gelisme gostermis olup erigkin
hastalarin yanisira pediatrik intraserebral vaskii-
ler lezyonlarin tedavisinde de yaygin olarak kul-
lanilir hale gelmistir.

Kisaltmalar

AVM: Arteriyovenéz malformasyon, DAVEF:
Dural arteriyonendz fistiil, VGAM: Galen veni
anevrizmal malformasyonu, PAVF: Pial arteri-
yonendz fistill, EVT: Endovaskiiler tedavi, KKY:
Konjestif kalp yetmezligi, ICA: Internal serebral
arter, ECA: Eksternal serebral arter, PICA: Pos-
terior inferior serebellar arter, AICA: Anterior
inferior serebellar arter, PCA: Posterior serebral
arter, BTA: Bilgisayarli tomografi anjiografi, MR:
Manyetik rezonans gériintiileme, PVA: Poliv-
inil alkol, NBCA, glue: N-butil-2 siyanoakrilat,
ee DMSO: Dimetilsulfoxide
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KAROTIS VE VERTEBRAL ARTER GIRISIMLERI

GIRIS

Karotis ve vertebral arterlere yonelik girisimsel
islemler tanisal veya tedavi amagl olabilir. Pedi-
atrik yas grubunda noérovaskiiler girisimsel islem
endikasyonlar1 oldukga degiskenlik gostermekte-
dir ve hastalik dagilimi eriskin yas grubuna gore
farkli dagilim gosterir.

EPiISTAKSIS VE TUMOR TEDAVISI

Epistaksis siklikla Kiesselbach pleksusundan kay-
naklanir, tedavisinde girisimsel radyoloji tinite-
lerinde nazal embolizasyon yapilabilir. Travma,
septal patolojiler, yabanci cisim, inflamasyon, be-
nign-malign tlimorler, hipertansif hastaliklar, gra-
niilomatdz patolojiler ve bozulmus kanama diatezi
etiyolojide rol oynar. Bu iglem sirasinda iglem di-
rekt olarak kanayan lezyona(psédoanevrizma, tii-
mor, vaskiiler malformasyon vb.) yonelik yapilir.
Epistaksise yonelik yapilan bu islemde genis arte-
riyel dallarin lezyonun proksimalinden okliizyonu
tedavi edici olmayabilir ¢iinkii bolgede kollateral
dolagim siktir. Partikiil embolizasyonu énemli bir
tedavi yontemidir. Internalmaksiller ve fasyal arter
ile dallarina yonelik endovaskiiler islem yapilir.

1

Emre ALP'

Temel noroendovaskiiler girisimsel islemler
hayati 6nem tasimaktadir. Transarteriyel emboli-
zasyon en 6nemli tedavi yontemlerinden biridir.
Cerrahi rezeksiyon 6ncesi tiimore giden kan aki-
min1 azaltmak ve epistaksis tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Cerrahi rezeksiyon oncesi ya-
pilan endovaskiiler islem sayesinde transfiizyon
ihtiyac1 azalir, iyilesme ve operasyon siiresi ki-
salir, morbidite azalir; semptomatik infantil he-
manjiyomlarin tedavisinde kanlanmay1 azaltmak
i¢in endovaskiiler islem uygulanabilir. Gegmeyen
inatg1 epistaksiste ise bilinen tedavi yontemleri
basarisiz olduysa altta yatan bir vaskiiler patolo-
ji olma ihtimali siktir ve endovaskiiler islem ile
epistaksis tedavi edilebilir.

Preoperatif timor embolizasyonu pediatrik
norovaskiiler girisimsel islemlerin en sik ya-
pilanlarindandir. Siklikla timoér kanlanmasini
azaltmaya, operasyon alaninin devaskiilarizasyo-
nunu saglamaya yoneliktir. Embolizan materya-
lin biiyiikligi en 6nemli limitasyonu olusturur,
kiigiik boyutlu partikiillerde vaskiilarizasyonda
daha etkiliyken, hedef dis1 organ nekrozu, sinir
defisiti, paradoksik embolizasyon daha sik goriil-
diigiinden isleme yonelik embolizan materyalin
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AVM: Arteriyovendz malformasyon, ICA: Inter- :
nal karotid arter, ECA: Eksternal karotid arter, I
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Bas Boyun VaskuUler Timarler

GIRiS

Girisimsel radyoloji 6zellikle son iki dekatta hizli
bir gelisim gostermistir. Goriintilleme teknolo-
jilerindeki gelismeler, daha giivenilir embolik
ajanlar ve mikrokateterlerin kullanima girmesiy-
le birlikte girisimsel radyolojinin bas boyun tii-
morlerindeki tedavi alani genislemistir. Pek ¢ok
bas boyun tiimériinde girisimsel radyolojik tek-
nikler agik cerrahiye kiyasla minimal invaziv ol-
mast daha kisa islem ve iyilesme siiresi nedeniyle
avantaj olusturmaktadir.

Bas boyun tiimorlerindeki girisimsel islemler
perkiitan, endovaskiiler veya kombine teknikle
yapilabilmektedir. Biyopsi ve aspirasyon islemle-
ri, radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon teda-
vileri siklikla perkiitan yaklasimla yapilmaktadir.
Transarteryel (endovaskiiler) tedavi yontemleri
genellikle bas boyun boélgesi kanamalar1 ve int-
raarteryel kemoterapide kullanilmaktadir. Bag
boyun boélgesi hipervaksiiler timorleri ve hizli
akiml1 arteryovendz malformasyonlarda ise per-
kiitan ve endovaskiiler yaklasim kombine olarak
kullanilabilmektedir (1).

Ali DABLAN!

Endovaskiiler yaklagim ile bas boyun tiimor-
lerinin akim paterni belirlenebilmekte ve lezyon
karakterizasyonu yapilabilmektedir. Endovaskii-
ler tedavi yontemleri kullanilarak biiytik damar
ve kiigiik prekapiller damar okliizyonu saglanabil-
mektedir. Ayrica tiimoral lezyonlarda siiperselek-
tif olarak farmakolojik ajan enjeksiyonuna bagh
iskemi yaratilarak doku nekrozu saglanabilmekte
veya farmakolojik ajanin direkt etkisine bagl ola-
rak hiicre nekrozu indiiklenebilmektedir (2).

Bas boyun bolgesinde damar okliizyonu
endikasyonlari;

1. Vaskiiler tiimor, malformasyon veya travmaya
bagli kanamalarda damar defektini kapatmak
veya vaskiiler basinci diisiirmek amaciyla acil
okliizyon,

2. Cerrahi sirasinda kanamay1 azaltmak igin
preoperatif embolizasyon,

3. Tumor nekrozunu saglamak amaciyla besleyi-
ci arterin palyatif okliizyonu,

4. Kiratif amaglh veya cerrahi 6ncesi kan akimi-
n1 azaltmaya yonelik vaskiiler malformasyon
embolizasyonlar1 yapilabilmektedir.
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Spinal Vaskuler Anatomi ve Varyasyonlar

GIRIS

Giintimiizde mikrocerrahi ve girisimsel nororad-
yolojideki ilerlemelerle birlikte spinal vaskiiler
lezyonlarin tedavi olanaklari artmistir. Ilerleyen
goriintiileme teknikleriyle birlikte patolojiyi dog-
ru tanimlamak ve tedavi etmek icin 6ncelikle kar-
magik spinal vaskiiler anatomiye hakim olmak
gerekmektedir. Bu vaskiiler yapilarin anatomisi
ilk olarak 19. yiizyil sonlarinda Kadyi ve ardindan
Adamkiewicz tarafindan tanimlanmustir (1,2).

Spinal kord beyin sapinin kaudalinden bas-
layarak lomber bolgede sonlanan bir sinir doku-
sudur. Beyinle beraber merkezi sinir sistemini
olusturur. Spinal kord, beyinden perifere motor
uyarilari, periferden beyine duyusal uyarilari ta-
simaya aracilik eder ve ayrica refleks yanitlarinin
merkezi olarak gorev almaktadir. Spinal kordun
arteriyel beslenmesi, bu sinir dokusunun yiiksek
metabolik gereksinimlerini desteklemek igin ha-
yati 6nem tagimaktadir.

ANATOMI

Spinal kordun, bir aks boyunca uzanmasi nede-
niyle, birgok seviyeden arteriyel beslenmesi bu-

1

Hamza OZER'

lunmaktadir. Servikal bolgede vertebral arterler,
goglis ve karin bolgesinde ise segmental interkos-
tal ve lomber arterler araciligryla beslenir. Yeterli
kanlanmanin téim spinal korda ulagmasi igin kisi-
den kisiye degisen ve olduk¢a karmagik bir arteryel
anastomoz ag1 mevcuttur. Venoz sistem ise arter-
lere kiyasla daha da fazla degiskenlik gostermekle
birlikte katmanli bir yap1 gostermektedir (3).

ARTERIYEL BESLENME

Yiizeyel Arteriyel Anatomi

Spinal kordun beslenmesini baslica iki eksende
inceleyebiliriz; vertikal ve segmental. Vertikal
dolasim kafatasi icerisinde medullaoblangata se-
viyesinde baslayip konus medullariste sonlanan
bir adet anterior spinal arter ve iki adet posteri-
or spinal arter ile, beraberinde kord yiizeyini bir
ip merdiven gibi saran pialarteryel agdan olusur.
Segmental arterler ise her vertebra elemani se-
viyesinde ¢ikmakla birlikte esas olarak kordun
anterior dolagimina ortalama 6, posterior dolasi-
mina ise ortalama 14 adet ile katilan radikiilome-
diiller arterler araciligryla saglanir (4).
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olarak tanimlanabilirler. Anterior eksternalplek-
sus vertebra korpusunun 6niinde, posterior eks-
ternal pleksus vertebra korpuslarinin posterolate-
ralinde yerlesir. Bu kapaksiz sistem torakolomber
seviyede interkostal veya segmental venler araci-
ligiyla, Azygos ve Hemiazygos vendz sistemleri-
ne, servikal bolgede ise vertebral ve derin servikal
venoz sisteme drene olur (Resim 12, Resim 13).

Resim 12. A - Anterior spinal ven; B — Posterior
spinal ven; C - Segmental ven; D - Dura Mater;

E - Epidural venoz pleksus (Batson pleksusu);

F - Posterior vertebral pleksus; G - Basivertebral
pleksus; H - Hemiazygos; I - Azygos; ] — Anterior
eksternal venoz pleksus

Resim 13. BT incelemede kontrast maddenin

azygos sisteme refliisii sonucu Batson pleksusunun
goriintiilenmesi. A — Azygos veni; B - Hemiazygos;
C - Ekstradural venoz pleksus ant-post (Batson
pleksusu); D — Interkostal ven

Q0 Posterior spinal arter,

SONUG

Spinal vaskiiler anormallikleri tedavi etmek i¢in
uygulanan embolizasyonislemlerinin basarili
sonucu, girisimsel radyologun arteryel ve venéz
damarlarin dallanma modellerine ve yakin ya-
pilarla olan iligkilerine ait karmasik anatomibil-
gisine baglidir. Islemden &nce hastanin vaskiiler
anatomisi dikkatlice degerlendirilerek potan-
siyel riskler belirlenebilir, boylece gelisebilecek
komplikasyonlar 6nlenebilir ve tedavi sonuglar:
optimize edilebilir. Sonug olarak, girisimsel rad-
yologlarin hastalarina giivenli ve etkili ¢6ztim
saglamalari i¢in spinal vaskiiler anatominin kap-
saml1 bir sekilde anlagilmasi ¢ok 6nemlidir.

Kisaltmalar

ASA: Anterior spinal arter, BTA: Bilgisayarli to-
mografik anjiografi, DSA: Dijital ¢tkarma anjio-
grafisi, MRA: Manyetik rezonans anjiografi, PSA:
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Pediatrik Spinal EndovaskUler Girisimler

GIRiS

Pediatrik dénem spinal vaskiiler lezyonlar, teda-
visi gereken nadir lezyonlardir (1).Tim merkezi
sinir sistemi arteriyovendz santlarinin yaklagik %
10’u spinal yerlesim gostermektedir. Spinal arte-
riyovenoz santlarin yaklasik % 20’si pediatrik do-
nemde goriillmektedir(2). Spinal vaskiiler malfor-
masyonlar genellikle dogustandir veya altta yatan
genetik bozukluklarla iliskilidir.Erkeklerde daha
sik olup, en sik torakal, sonra servikal, daha az
lomber bolgede goriilmektedir.

Spinal vaskiiler lezyonlar hem cerrahi hem de
endovaskiiler yolla tedavi edilmektedir. Bu bo-
limde spinal vaskiiler lezyonlarda endovaskiiler
embolizasyon tedavisinin endikasyonlari, embo-
lizasyon yontemleri, komplikasyonlari ve cerrahi
tedaviye katkilar1 ele alinmistir.

ENDOVASKULER EMBOLIZASYON
ONCESi RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

Spinalvaskiiler lezyonlarin endovaskiil erembo-
lizasyonuna karar verilmeden once, lezyonun

1

Bige SAYIN '

anatomik lokalizasyonu, boyut ve uzanimlari,
damarlarla iligkisi ve kontrastlanma o6zellikleri
radyolojik olarak ayrintili incelenmelidir.

Konvansiyonel direk radyografi ile kemik
yapilarda lezyona bagli olusan destriiksiyon bul-
gular1 degerlendirilir. Spinal bilgisayarli tomog-
rafi (BT) incelemesi omurga yerlesimli lezyon-
larin degerlendirilmesinde kullanilir. Buna gore
dijital substruction anjiografi (DSA)de selektif
kateterize edilecek spinal arterlerin seviyeleri
belirlenir.

Kontrastlh MR incelemesi lezyonun yerle-
simi, boyutlari, vaskiilaritesi, besleyen vaskiiler
yapilarin orjini ve spinal kanal tutulumu olup
olmadig1 hakkinda bilgi verir. MR incelemede,
ozellikle T2 agirlikli (T2A) sagittal kesitlerde,
spinal kordun etrafinda dilate venlere ait sinyal-
siz tiibliler yapilar, spinal kordda édeme bagh
hiperintensite goriiliir. Dilate venlerdeki yavas
akima bagli olarak kontrasth kesitlerde kontrast
tutulumu izlenir. Eger MR bulgulari spinal hiper-
vaskiiler lezyonu kuvvetle destekliyorsa histolo-
jik bulgular olmadan da embolizasyon tedavisine
karar verilebilir (3).
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allerjik reaksiyonlar gibi nérolojik olmayan komp-
likasyonlar yani sira serebral veya spinal kord is-
kemisi, hedef dis1 embolik okliizyonlar nedeniy-
le norolojik komplikasyonlar goriilebilmektedir
(38). Kanamalarla ilgisi olmayan akut defisitler ve
progresif semptomlardan genellikle, intralezyonel
venodz trombozlar veya hemodinamik degisiklik-
ler sorumludur (16). Bu nedenle embolizasyon es-
nasinda lezyonun arteriyel besleyicilerinin spinal
kordu besleyen kritik vaskiiler damarlardan ayirt
edilerek korunmasi, optimal ve giivenilir emboli-
zasyon tedavisi i¢in gerekli sarttir.

SONUG

Pediatrik spinal kord arteriyovenoz santlarinin te-
davisinde deneyimli merkezlerde yapilan agamali
endovaskiiler embolizasyon teknigi etkin ve gii-
venlidir. Retrospektif bircok calismada preopera-
tif embolizasyon islemi sonrasi cerrahi eksizyon
yapilan hastalarda intraoperatif kanama miktar1
ve drenaj miktarinin azaldigi, hastanin hastane-
de kalis siiresinin daha kisa oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (7,9,20).
Ayrica, sivi embolik ajanlarla embolizasyon ya-
pilan hastalarda kanama miktar1 embolizasyon
yapilmayan ya da sadece koil ile embolizasyonu
yapilanlara gore anlamli oranda az olarak bildi-
rilmistir (14,16). Pediatrik hastalarda embolizas-
yon ve cerrahi tedavi sonrasi eriskinlere kiyasla
daha uzun klinik ve néroradyolojik takip siireleri
zorunludur.

Kisaltmalar

AVM: Arteriyovendz malformasyon, AVF: Ar-
teriyonenoz fistiil, KKF: Karotikokavernoz fistiil,
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nal arter, ICA: Internal serebral arter, ECA: Ek-
sternal serebral arter, BT: Bilgisayarli tomografi,
MR:Manyetik rezonans goriintiileme, EVOH:
etilen vinil alkol kopolimeri, PVA: Polivinil alkol,
NBCA, glue: N-butil-2 siyanoakrilat, DMSO:
(] Dimetilsulfoxide
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Periferik Arteriyel Anatomi

GiRIiS
Periferik vaskiiler sistem, kalbin disinda bulunan

tiim kan damarlarini icerir. Periferik damar siste-
mi su sekilde siniflandirilir: Aorta ve dallar::

o Arteriol

o Kapiller damarlar

 Kani kalbe geri dondiiren venler

o Periferik damar sisteminin her bir boliimii-
niin islevi ve yapisi, besledigi organa gore de-
gisir. Kilcal damarlarin yani sira, kan damar-
larinin timi ti¢ katmandan olusur:

o Damara yapisal destek ve sekil saglayan ad-
ventisya

o Damarin i¢ ¢apini diizenleyen elastik ve kas
dokusundan olusan tunika media

o Tunika intima

Her tabakanin icindeki kas ve kollajen fibril-
lerinin miktari, damarin boyutuna ve konumuna
bagli olarak degisir.

Kalp, ritmik kontraksiyonlar: ile kani arter-
lere pompalayarak viicudun tim bdliimlerine
dagilmasini saglar. Arterler her zaman yiiksek
basing altindadir. Bu strese uyum saglamak igin
bol miktarda elastik dokuya ve daha az diiz kasla-

Betiil AKDAL DOLEK

ra sahiptirler. Biiyiik kan damarlarinda elastinin
varligi, bu damarlarin boyutunun artmasini ve
caplarinin degismesini saglar. Bir arter belirli bir
organa ulagtiginda, daha fazla diiz kas ve daha az
elastik dokuya sahip daha kiigiik damarlara bo-
linir. Kan damarlarinin gap: kiigtilditkge kanin
akis hiz1 da azalir.

Bu boliimde bas ve boyun disindaki arteriyel
anatomiden bahsedilecektir.

AORTA

Aorta, viicuttaki en biiyiik arterdir. Sol ventrikiil-
den kalp debisini alir ve sistemik dolagima kan
saglar. Sol ventrikiilden ¢iktiktan sonra manub-
rium sterni diizeyine yiikselir, daha sonra sola
ve arkaya dogru yon degistirir. Toraks arka du-
varinda ve vertebranin sol tarafinda olmak tizere
agagtya iner. T12 vertebra diizeyinde hiatus aorti-
kusdan gecerek karin bosluguna geger. L4 verteb-
ra diizeyinde terminal dallar1 olan sag ve sol ana
iliak arterlere ayrilir.

Aorta dort bolime ayrilir. Asendan aorta, ar-
kus aorta, torasik (inen) aorta ve abdominal aor-
ta (Resim 1).
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Periferik Arteriyel Anatomi

Kisaltmalar

BT: Bilgisayarl1 tomografi, Cx: Sirkumfleks ar- :
ter,DIEA: Derin inferior epigastrik arter, DSIA: |
Derin sirkumfleks iliak arter, IMA: Inferior I
|
|
|
|

mezenterik arter, RCA: sag koroner arter, SMA:

Stiperior mezenterik arter, LAD: sol koroner ar-
ter, L: Lumbal,T: Torakal
L { J

SONUG

Arteriyel anatominin iyi bilinmesi girisimsel is-
lem ve tedavi yontemlerinin basarisini etkileyen
onemli bir etkendir. Ateriyel endovaskuler teda-
vi islemlerinde varyasyonlar ile birlikte normal
anatomiye hakim olmak girisimsel radyolojide
mutlak bir gerekliliktir.
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Pediatrik Anjiiografiye Genel Bakis

GIRiS

Pediyatrik popiilasyon, yenidogandan 18 yas
alt1 genglere kadar olan niifusu icermektedir. Bu
grupta girisimsel islemlerin uygulanmasi karari-
n1 vermeden once dikkate alinmasi gereken bazi
farkliliklar vardir. Son yillarda 6zellikle cocukla-
ra yonelik anjiografik girisimsel islemlerde artis
goriillmek ile birlikte, yetiskin ve yaslilara gore
sayisal olarak daha azdir. Teknik prosediirler
merkeze ve hekime gore farklilik gostermektedir.
Islemin hassasiyeti nedeni ile 6zellikle 5 yas alti
cocuklarda bu alandaki deneyimli merkezlerin
sayist hayli azdir.

Cocuklara yonelik dijital subtraksiyon anjig-
rafi (DSA) prosediirleri i¢in yayinlanmis herhan-
gi bir kilavuz bulunmamaktadir (1). Noninvaziv
bilgisayarli tomografik anjiyografik (BTA) ince-
leme ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
yontemlerinin gelismesi sayesinde, bu tetkikler
bir¢ok durumda ilk segenek haline gelmistir. An-
cak vaskiilit, arteriyovendz malformasyon, arteri-
yovendz fistiil, anevrizma ve bazi serebrovaskiiler
patolojiler igin dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) hala altin standart tan1 yontemidir. Cocuk

1

Husam VEHBI

hastalarda komplikasyonu azaltmak i¢in tanisal
DSAy1 giivenli bir sekilde gergeklestirmek gerek-
lidir. Uygulamanin basarisinda hekimin dene-
yimi, ekipman ve cihazlarin uygun kullanilmas:
6nemli bir rol oynar. Eriskin ve pediatri hastalar1
ile yenidogan ve daha biiytik ¢ocuklar i¢in anji-
yografi uygulamas: arasindaki farklari anlamak,
islemin gtivenligini arttirmakta ve komplikas-
yonlari azaltmaktadir (1).

DSA, farkli diizeylerde deneyime sahip bir-
¢ok doktor tarafindan gerceklestirilen giivenli bir
gortintiileme yontemidir. Gerekli ekipmanlari,
kontrast maddeleri, ilaglari, radyasyon proto-
kollerini ve islem tekniklerini bilmek giivenli bir
tanisal DSA gergeklestirmek icin 6nem arz eder
(1,2,3).

ISLEM ONCESINDE HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin ila¢ kullanim &ykiileri, fizik muayene-
leri, ge¢mis radyolojik tetkikleri, kisisel bilgileri
DSAnin gerekli olup olmadigina karar verilme-
sinde ¢ok onemlidir. Endikasyonlar dikkatli bir
sekilde gozden gegirilmeli ve diger alternatif yon-
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komplikasyonlar azalmistir (2). Komplikasyonlar
sistematik veya girisim bolgesinde lokal olabilir-
ler. Prosediir deneyimli bir pediatrik girisimsel
radyolog tarafindan gerceklestirildiginde daha
az goriiliir (2). Ozellikle yenidogan ve bebeklerde
vaskuler giris isleminin ultrason esliginde yapil-
mas1 deneme sayisini azaltir, hedef artere diizgiin
erisim saglar, vaskiiler travmay azaltir ve sonug
olarak komplikasyonlarin azaltilmasinda ¢ok
onemli rol oynar (25,26,27 ).

Ponksiyon alaninda en sik goriilen kompli-
kasyonlar psddoanevrizma, hematom, enfeksi-
yon, vazospazm, stenoz, selulit ve arteriyovenoz
(AV) fistiillerdir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu
aseptomatiktir ve 3 ay icinde iyilesir. Kasik alt1
ponksiyonlarinda AV fistiiller goriilebilir (25).
Aksiller ve brakiyal arter girislerinde damar ¢a-
palarinin dar olmasi ve islem sonrasi hemostazin
zor saglanmasi nedeniyle bu tiir komplikasyon
riski artmaktadir (2).

Tromboz gelismesi halinde ekstremite sicak
tutulmalidir. Tedavi amagli 75-100 IU/kg IV sis-
temik heparin bolus seklinde basglanmal, parsiyel
tromboplastin zamani (PTT) 24 saatte iki katina
cikincaya veya nabiz normale doniinceye kadar
heparin infizyonu devam edilmelidir (4,17,28).

Sistemik komplikasyonlar daha ¢ok yenido-
gan ve diisiik kilolu bebeklerde goriiliir ve bu tiir
komplikasyonlar hipotermi, hipoglisemi, bulan-
t1 ve kusmay igerir. Ayrica sedasyon sirasinda
veya sonrasinda anestezi kaynakli komplikas-
yonlar da gozlenmektedir. Alerjik reaksiyonlar
dokintii, kasinti ve hiriltidan, ciddi anafilaksi
ve bronkospazma kadar cesitlilik gosterebilir.
Oncesinde kontrast madde alerjisi bulunan va-
kalara profilaktik tedavi uygulanmalidir. Elektif
prosediirlerde oral Prednizolon 0,5-0,7 mg /kg
ve difenhidramin 1,25 mg /kg, acil durumlarinda
hidrokortizon 2 mg/kg ve difenhidraminin 1,25
mg/kg IV veya IM olacak sekilde uygulanmali-
dir. Boyle durumlarda diisitk ozmolar ve iyonik
olmayan maddeler kullanilmalidir (1,2,6) .

(L yarli tomografi.

SONUG

Pediatrik hastalarda DSA giivenli ve giderek
daha fazla kullanilan ve farkli diizeylerde dene-
yime sahip bir¢ok doktor tarafindan gergeklesti-
rilen giivenli bir goriintilleme yontemidir. Cocuk
hastalarda komplikasyonu azaltmak i¢in tanisal
DSAYy1 giivenli bir sekilde gerceklestirmek gerek-
lidir. Uygulamanin basarisinda hekimin dene-
yimi, uygun ekipman ve cihazlari kullanilmasi
6nemli bir rol oynar.

Kisaltmalar 99

DSA: Dijital
Manyetik rezonans anjiyografi, BTA: Bilgisayarli

subtraksiyon anjigrafi, MRA:

tomografi anjiyografi, DPBT: Diiz panel Bilgisa-
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Pulmoner VaskUler Malformasyonlar

GIRiS

Pulmoner dolasimin vaskiiler yapisinin yogunlu-
gu ve sistemik dolagim ile olan baglantis: sebebi
ile akcigerde bir¢ok vaskiiler hastalik olusmakta-
dir. Pulmoner vaskiiler malformasyonlar olduk-
¢a nadir goriliir ve klinik bulgular1 degiskenlik
gosterir. Bazilar1 klinik bulgu vermeyip tesadiifen
saptanirken, digerleri 6zellikle yasamin ilk yilla-
rinda taninirlar. Pulmoner vaskuler anamoliler;
pulmoner arter anamolileri, pulmoner ven ana-
molileri ve pulmoner arteriyovenéz anamoliler
olmak tizere 3 gruba ayrilir (1).

PULMONER ARTER ANOMALILERI

Pulmoner Arter Agenezisi

Pulmoner arter agenezisi ana pulmoner arterin
proksimal segmentinin tek tarafli yoklugudur. ilk
olarak 1868de Almanyada Frantzel tarafindan
otopside tanimlanmuistir. Etyolojisi bilinmemek-
tedir(2). Pulmoner arterler, normal embriyolojik
hayatin 16. haftasinda 6. aortik arktan kéken alir.
6. aortik arkin proksimalinden sag ve sol pulmo-

ner arterin proksimal kismi gelisir. Distal kismin

Mehtap OKTAY'!

ark ile baglantis1 sag tarafta kaybolurken, sol ta-
raf duktus arterozus ile baglantilidir. Pulmoner
arter agenezisi, 6. ark arterinin ayni tarafta anor-
mal involiisyonu nedeniyle ortaya ¢ikabilir (3,4).
Pulmoner arter gelisimi oncesinde akcigerin
kan akimi dorsal aortanin supradiafragmatik ve
infradiafragmatik dallar1 tarafindan saglanir ve
daha sonra bu dallar kaybolur. Pulmoner arterin
gelisiminin olmadig1 olgularda akcigerler bronsi-
al arterler tarafindan beslenir (5). Sol pulmoner
arter agenezisi, saga gore daha nadir goriilmekte
olup konjenital kalp hastaliklari ile birlikte goriil-
mesi siktir (6).

Hastaligin klinik seyri altta yatan kardiyak
anomaliye ve pulmoner hipertansiyon gelisi-
mine baglidir. Genellikle erken dénemde bulgu
verirler, ancak 6zellikle izole pulmoner agenezi-
li olgular erigskin doneme kadar asemptomatik
kalabilirler. Bulgular nonspesifik olup egzersiz
intoleransi, hemoptizi, tekrarlayan akciger en-
feksiyonlar1 ve bazen gogiis agrisi ile ortaya ¢i1-
kabilir (7). Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarin
kaynag1 ¢cogu zaman agenezili tarafta eslik eden
bronsiyektazilerdir (7). Hemoptizinin kaynag:
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Pulmoner Arter Girisimleri

GIRiS

Pulmoner sirkiilasyonun pulmoner arter, pulmo-
ner ven ve brongsial arter olmak {izere {i¢ major
komponenti bulunmaktadir. Pulmoner arter dal-
lar1 ile pulmoner ven dallar1 arasinda deoksijene
kanin oksijenizasyonu igin genis bir yiizey alani
olusturan yogun kapiller ag mevcuttur. Bronsiyal
arteryel sistem ise kan oksijenizasyonunda gorev
almayip bronslarin beslenmesi i¢in gerekli olan
vaskiilarizasyonu saglar.

Tanisal pulmoner anjiyografi ¢ocuklarda na-
diren uygulanan bir goriintiileme yontemidir.
Cocukluk c¢aginda pulmoner anjiyografi ¢o-
gunlukla tedavi amacli yapilmaktadir. Bu bag-
lamda pulmoner embolinin (PE) trombolitik
tedavisinde, pulmoner yataktaki yabanci cisim-
lerin ¢ikarilmasinda, pulmoner arter anevriz-
malarinda (PAA), pulmoner arter darliklarinda
ve pulmoner arteriovenéz malformasyonlarin
(PAVM) tani ve tedavisinde pulmoner anjiyogra-
fi gergeklestirilmektedir.

1

Mehmet CINGOZ !

ANATOMI

Pulmoner vaskiiler anatominin bilinmesi ve dog-
ru degerlendirilmesi pulmoner vaskiiler patoloji-
lerin dogru tani ve uygun tedavisi i¢in 6nem arz
etmektedir.

Ana pulmoner arter sag ventrikiil pulmoner
konustan koken almakta olup arkus aorta inferi-
orunda karina diizeyinde sag ve sol pulmoner ar-
terlere ayrilir(1, 2). Sag ve sol pulmoner arterler
iki lobar dala ayrildiktan sonra bronslara paralel
seyreden segmenter ve subsegmenter dallara ay-
rilarak besledikleri bronkopulmoner segmente
gore isimlendirilir(2). Bronkopulmoner segment
akcigerin kendi segmental brons ve arterine sahip
olan fonksiyonel bir iinitesidir(2). Sag akcigerde
bulunan {i¢ lob on segmente ayrilmistir. Sag st
lobun segmentleri; apikal, posterior ve anterior
olarak ayrilir. Sag orta lob segmentleri medial ve
lateral olmak iizere iki tanedir. Sag alt lob seg-
mentleri ise siiperior, anterobazal, posterobazal,
mediobazal ve laterobazaldir. Sol akcigerin iki
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Resim 7. a. BTAda sol akciger alt lobda anevrizmatik dolum, b. Anevrizmanin orijin aldig1 pulmoner arter dali-
nin kateterizasyonu sonrasi alinan gériintiide anevrizmatik dolum, c. flgili dalin vaskiiler plug ile embolizasyon
islemi, d. Embolizasyon sonrasi kontrol goriintiide anevrizmatik dolum izlenmiyor. e,f. 4 ay sonraki kontrol
BTAda anevrizmada belirgin boyut regresyonu izlenmekte.

Kisaltmalar

PE: Pulmoner emboli, PAVM: Pulmoner arterio-
vendz malformasyon, TA: Anterior trunkus, RPA:
Sag pulmoner arter, RUL: Sag tist lob, LUL: Sol iist
lob, ILA: Interlobar arter, ML: Orta lob, RLL: Sag
alt lob, LPA: Sol pulmoner arter, L: Lingula, LLL:
Sol alt lob, EKG: Elektrokardiyografi, AP: Anter-
oposterior, DSA: Dijital substraksiyon anjiyografi,
RAO: Sag anterior oblik, LAO: Sol anterior oblik,
BTA: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, MRA:
Manyetik rezonans anjiyografi, rtPA: rekombinan
doku plazminojen aktivatori, KTEPH: Kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon, IVC:

Inferior vena kava, NBCA: n-butyl cyanoacrylate,

PA: Posteroanterior
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Torasik Aorta Girisimsel islemleri

GiRiS
Aort, sistemik dolagimin ana elastik arteridir.
Torasik aorta, aortik kapak aniiliisii seviyesinden

baslar ve diafragmadan gectikten sonra abdomi-
nal aorta olarak devam eder(1).

Torasik aort hastaliklari, yonetilmesi en zor
vaskiiler problemler arasindadir. Aortun bu seg-
menti tarafindan dogrudan beslenen organlar
(kalp, beyin gibi), birka¢ dakikadan uzun siire
iskemiye karsi toleranssizdir. Aorttaki akimin
bozulmasi tiim viicudu etkiler. Torasik aort pa-
tolojilerinin cerrahi onariminin yiiksek morbi-
ditesi nedeniyle daha diisitk mortalite-morbi-
ditesi olan endovaskiiler yaklasimlara yonelim
artmaktadir(2).

ANATOMI

Torasik aorta 4 bolimden olusur;

o Aortkokii (aortik kapak aniiliisii, aortik kapak
kusplar1 ve siniis valsalvadan olugan kisim)

o Cikan aort (sinotiibiiler bileskeden baslayip
brakiyosefalik arter baslangicina kadar uza-
nan tubiiler kisim)

o Aortik ark (brakiyosefalik arter baglangicin-
dan itibaren baglayan kisim)

%)

GOkce KAS'!
fbrahim ECE?

« Inenaort (sol subklavyen arterin baglangici ile
ligamentum arteriyosum arasindaki isthmus-
tan baslay1p, diafragmada sonlanan kisim)

Asendan aort ve aortik ark embriyolojik ola-
rak noral krestten koken alirken, inen torasik
aort primitif vaskiiler mezensimden koken alir.
Asendan aortanin ana dallar1 sag ve sol koroner
arterler olup aortik sintislerden ¢ikarlar. Aortik
arkin tepesinden sirasiyla brakiyosefalik (veya
innominate), sol ana karotis ve sol subklavyen
arterler cikar. Inen torasik aortun posterolateral
dallar1 interkostal arterlerdir ve 6n dallar1 bronsi-
yal, 6zofageal, mediastinal, perikardiyal ve supe-
rior frenik arterlerdir (1, 3).

KOARKTASYON,
REKOARKTASYON VE AORTIK
ARK OBSTRUKSiIYONLARINDA
TRANSKATETER TEDAVI
YONTEMLERI

Koarktasyon, duktus arteriyozusun insersiyo-
nunda, sol subklavyen arterin hemen distalinde
yer alan aortun daralmasidir. Tim dogustan kalp
hastaliklarinin % 4-8’ini olusturur. Daralma sik-
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altin standart olmasina ragmen, daha kiigtik de-
livery sistemlerine sahip yeni endovaskiiler stent
greftler, ozellikle agik onarim igin engelleyici bir
risk olusturan eslik eden yaralanmalari olan dik-
katle se¢ilmis hastalarda gecerli bir alternatif su-
nar(10, 11).

Son yillarda, endovaskiiler anevrizma onari-
mi veya endovaskiiler aort onarimi (EVAR), to-
rasik ve abdominal aort anevrizmalarinin ve akut
aort sendromlar1 (6rnegin, penetran aort iilseri,
intramural hematom, diseksiyon) gibi diger aort
patolojilerinin tedavisinde agik cerrahiye kabul
edilebilir bir alternatif haline geldi. Bu prosediir,
endovaskiiler onarim icin elverisli belirli anato-
mik kriterleri karsilayan bir hasta alt grubunda
torasik ve abdominal aort anevrizmalarinin ter-
cih edilen tedavi seklidir(11).

SONUG

Torasik aort patolojilerinin (aort koarktasyonu,
rekoarktasyon, aort anevrizmasi, aort travmasi)
cerrahi onariminin yiiksek morbiditesi ve morta-
litesi nedeniyle; glintimiizde daha diisiik mortali-
te ve morbiditesi olan endovaskiiler yaklasimlara
yonelim artmaktadir. Kullanilan malzemelerdeki
teknolojik gelismeler ve gelisen tekniklerle birlik-
te; aorta balon anjiyoplasti / stent implantasyonu,
endikasyonu olan ¢ocuklarda etkin ve giivenilir
bir tedavi yontemidir.
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Abdominal Aorta ve Pelvik Arter Girisimleri

GIRiS

Abdominal aorta (AA) ve pelvik arterler, diafrag-
ma altindaki tiim yapilarin kanlanmasini saglar.
Bu vaskiiler yapilar1 etkileyen cesitli patolojiler
major morbiditelere sebep olabilir. Bu boliimde
AA ve pelvik arterlerin anatomisi ve goriintii-
lenmesinden baslayarak, pediatrik hastalarda bu
yapilar1 etkileyen hastaliklar: ve bu hastaliklarin
giincel endovaskiiler tedavileri tartisilacaktir.

ANATOMI

Abdominal Aorta

AA diafragma seviyesinden L4 vertebra seviye-
sinde kadar uzanir ve bu seviyede sol ve sag ana
iliak arterlere ayrilir. AA seyri boyunca onemli
tek ve cift dallara ayrilir. Tek dallar gogunlukla
anterior kismindan ¢ikar ve anterior abdomeni
besler. Cift dallar ise lateralden ¢ikar ve posteri-
or abdomenin vaskiilarizasyonunu saglar(1). Tek
dallar (Resim 1);

o Colyak trunkus: Diafragma krusuna yakin
bolgeden orijin alir.

1

Erbil ARIK'!
Glrkan DANISAN 2

o Siiperior mezenterik arter (SMA): Colyak
trunkus orijininin kaudalinden ¢ikar.

o Inferior mezenterik arter (IMA): Aortik bi-
tiirkasyonun hemen yukarisindan orijin alir.

o Median sakral arter (MSA): AAnin posterio-
rundan cikar.

AAdan ¢ikan gift dallar ise kranialden kaudale
dogru su sekildedir (Resim 1);
o Inferiorf renik arterler
 Suprarenal ve renal arterler
» Gonadal arterler
o Lomber arterler

Klinik olarak ise AA infrarenal ve suprarenal
olmak iizere ikiye ayrilir. Bu ayrimin 6nemi ise
aterosklerotik ve anevrizmal hastaliklarin genel-
likle infrarenal kistmda olmasi ve suprarenal ki-
simdaki girisimlerin daha kompleks olmasidir(2).

Gonadal arterler cogunlukla renal arter seviye-
sinin hemen altindan ¢ikarlar. En sik varyasyonu
ise renal arterlerden orijin almalaridir (%20). Bu-
nun diginda adrenal, lomber ve hatta iliak arterler-
den de orijin alabilirler(2).,
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SONUG

Arteriyel sistemin endovaskuler tedavisinin ha-

yat kurtarici oldugu bir¢ok durum s6z konusu-

dur. Ancak girisimsel radyolojiye, anjiografi tini-

telerine halen tiim diinyada yaygin olarak kolay

ulagim miimkiin degildir. Tecriibeli hekimler ve

teknik altyapi yayginlastikea, 6zellikle cocuk has-

talarda, yiiz giildiiriicii girisimsel tedavi sonugla-

rina ulagilacag asikardir.
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Renal Arter Girisimleri

GIRiS

Renal arter girisimleri giinliik pratikte daha ¢ok
ileri yas hastalarda uygulanan, ¢ocukluk ¢aginda
nadiren yapilan islemlerdir. Bu girisimler en sik
renal arter stenozu (RAS) olmak tizere pek ¢ok
nedenle uygulanabilir. Cocukluk ¢aginda vasku-
litik nedenlerin bu girisimlerdeki yeri artmakta-
dir. Renal arter girisimleri hastanin kendi (nativ)
bobregine veya nakil bobregine uygulanabilir.
Anjiografi cihazi yardimiyla, en sik olarak femo-
ral arter olmak tizere, perkiitan olarak arterial
yolla abdominal aorta {izerinden renal arterlere
ulasilir. Renal arterler ve dallar1 goriintiilenip
balon ile genisletme (anjiyoplasti), stentleme,
koilleme ve piht1 aspirasyonu (tromboaspiras-
yon) gibi pek cok islem yapilabilir. Anjiografi
esnasinda yaygin olarak iyotlu kontrast madde,
farkli dozlarda serum fizyolojik ile sulandirilarak
veya saf olarak kullanilir. Kronik bébrek yetmez-
ligi veya iyotlu kontrast maddeye kars: anaflak-
si gecirmis olan hastalarda karbondioksit (CO2)
kontrast madde olarak kullanilabilir.

Muhammet Kiirsat SIMSEK !
[smail DILEK?

RENAL ARTER ANATOMISI

Renal arterler normal anatomiye sahip bireylerde
superior mezenterik arterin hemen inferiorunda
abdominal aortun lateralinden ayrilirlar. Bu se-
viye yaklasik olarak L2 vertebra korpusuna denk
gelmektedir (1). Her bir bobregi besleyen bir re-
nal arter olmak tizere toplamda iki adet bulunur-
lar. Sag renal arter sola gore hafifce superiordan
cikip vena kava inferiorun arkasindan gecerek
sag bobregi besler. Bu seyri nedeniyle sag renal
arter sola gore daha uzundur. Eriskinde ortala-
ma olarak renal arterler 4-6 cm uzunlugunda, 5-6
mm ¢apta ol¢iilmektedir. Cocuklarda bu odl¢iiler
yasa gore farklhilik gosterir (2).

Aksesuar renal arterler nadir olmamakla bir-
likte goriiliirler. Toplumda % 30 oraninda uni-
lateral, % 10 oraninda bilateral saptanabilirler
(2). Bobrek anomalisi veya malformasyonu olan
insanlarda aksesuar renal arter bulunma ihtima-
li artar. Aksesuar renal arterler abdominal aort,
iliak arter, ¢6lyak arter, superior mezenterik arter
ve inferior mezenterik arter gibi pek ¢ok daldan
koken alabilirler (3,4)

! Uzm. Dr., Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, dr.mksimsek@gmail.com

? Uzm. Dr,, Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, drismaildilek@gmail.com

soLom 19 |

249



Renal Arter Girisimleri

Resim 3. A) Sol bobrek alt kutupta kalin igne biyopsisi sonras: gelismis aktif kanama alani (sar1 ok), B) Aktif
kanama alanina coil sarma islemi (sar1 ok), C) Coil sarilarak sonlandirilmis kanama alani (sar1 ok)

yonlar1 hizla bozulur. Tan1 asamasinda Doppler
ultrasonografi, kontrastli BT veya MRdan yarar-
lanilir. Tedavisinde genelde antikoagiilan tedavi
ve antihipertansifler kullanilir. Diigiik rekanali-
zasyon oranlar1 nedeniyle endovaskiiler tedavi ilk
secenek degildir. Bobrekte canli doku bulunmasi
durumunda trombolitik tedavi diistiniilebilir.

Arterio-vendz malformasyonlar (AVM) veya
arterio-venoz fistiiller (AVF) viicudun diger
bolgelerine gore sik olmamakla birlikte renal ar-
terler ile iliskili olabilir. AVM’ler gelisimsel ne-
denlerle AVF’ler ise genellikle iyatrojenik olarak
meydana gelirler. AVM ve AVF’lerin tedavisinde
swv1 embolizan ajanlar veya coil kullanilabilir.

SONUG

Renal arter girisimleri ¢ocukluk ¢aginda, eris-
kinlere gore daha az sayida yapilan islemlerdir.
Hastaliklara tani koymadaki bagarinin artmasi
ve teknolojik gelismeler sayesinde girisimsel te-
daviler 6nem kazanmaktadir. Diisiik morbidite
ve mortalite nedeniyle bircok durumda cerra-
hinin yerini almaktadir. Bu islemler girisimsel
radyologlarin ve girisimsel radyoloji merkezle-
rinin artmasi ile gelecekte ilk segenek tedavinin
ciddi adaylaridur.

Kisaltmalar
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formasyon, AVF: Arterio-venoz fistiil

KAYNAKLAR

1. Urban BA, Ratner LE, Fishman EK. Three-dimensional
volume-rendered CT angiography of the renal arteries
and veins: normal anatomy, variants, and clinical appli-
cations. RadioGraphics 2001;21(2):373-386, question-
naire 549-555.

2. Standring S, Gray HA. Gray’s anatomy: the anatomical
basis of clinical practice. 40th ed. Edinburgh, Scotland:
Churchill Livingstone, 2008.

3. Natsis K, Piagkou M, Skotsimara A, et al. Horseshoe
kidney: a review of anatomy and pathology. Surg Radiol
Anat 2014;36(6):517-526. 4.

4. Glodny B, Petersen J, Hofmann KJ, et al. Kidney fusion
anomalies revisited: clinical and radiological analysis of
209 cases of crossed fused ectopia and horseshoe kid-
ney. BJU Int 2009;103(2):224-235.

5. Cooper, Christopher J., Murphy, T. P, Cutlip, D. E., et
al. “Stenting and medical therapy for atherosclerotic
renal-artery stenosis” New England Journal of Medici-

ne 370.1 (2014): 13-22.



10.

PEDIATRIK GiRi,Siil\/liSEl_ RADYOLOJI

Dworkin, Lance D., and Christopher J. Cooper. “Re-
nal-artery stenosis” New England Journal of Medici-
ne 361.20 (2009): 1972-1978.

Al-Katib, S., Shetty, M., Jafri, S. M. A, et al. “Radiologic
assessment of native renal vasculature: a multimodality
review.” Radiographics 37.1 (2017): 136-156.

Mohan IV, Bourke V. The management of renal artery
stenosis: an alternative interpretation of ASTRAL and
CORAL. Eur] Vasc Endovasc Surg. 2015 Apr;49(4):465-
473. doi: 10.1016/j.€jvs.2014.12.026. Epub 2015 Feb 26.
PMID: 25725508.

Funaki B. Renal ostial angioplasty and stenting. Part 1:
the routine procedure. Semin Intervent Radiol. 2009
Mar;26(1):74-81. doi: 10.1055/s-0029-1208385. PMID:
21326534; PMCID: PMC3036457.

Radermacher J, Chavan A, Bleck ], et al. Use of Doppler
ultrasonography to predict the outcome of therapy for
renalartery stenosis. N Engl ] Med 2001;344(6):410-
417.

11.

12.

13.

14.

Weaver FA, Kumar SR, Yellin AE, et al. Renal revas-
cularization in Takayasu arteritis-induced renal artery
stenosis. ] Vasc Surg 2004;39(4):749-757.

Henke PK, Cardneau JD, Welling TH 3rd, et al. Renal
artery aneurysms: a 35-year clinical experience with 252
aneurysms in 168 patients. Ann Surg 2001;234(4):454-
462; discussion 462-463.

Oderich GS, Sullivan TM, Bower TG, et al. Vascular ab-
normalities in patients with neurofibromatosis syndro-
me type I: clinical spectrum, management, and results.
J Vasc Surg 2007;46(3):475-484.

Kawashima A, Sandler CM, Ernst RD, et al. CT eva-
luation of renovascular disease. RadioGraphics
2000;20(5):1321-1340




Ust Ekstremite Arteriyel Girisimleri

GIRiS

Ust ekstremite vaskiiler hastaliklarinin tani-
sinda non-invaziv modaliteler oncelikle tercih
edilmekte olup kateter anjiografi giinliik pratik-
te nadir bir prosediir halini almigtir. Bu moda-
liteler arasinda gri skala ultrasonografi, doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
ilk akla gelenlerdir. Non-invaziv ¢aligmalar bii-
yiik damarlarin goriintillenmesinde diisiik mor-
biditeli alternatifler sunsa da, kiigiik damarlarin
goriintillenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denle kateter arteriyografi, halen iist ekstremite
arteriyel patolojilerinin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir (1).Ust
ekstremite kateter anjiyografisinin yaygin en-
dikasyonlar1 travma, akut iskemi, hemodiyaliz
erisim yolu, vaskiilitler ve vaskiiler anomalilerin
degerlendirilmesidir.

ANATOMIi VE VARYASYONLAR

Ust ekstremite arteriyel anatomisi aortik ark ile
bagslar. Cok sayida aortik ark varyasyonlar: ta-
nimlanmakla birlikte genel olarak aortik arktan

1

Hiilya CETIN TUNCEZ !

li¢ ana arter ¢ikar; brakiosefalik arter, sol ana
karotis arter ve sol subklavyen arter. Ark var-
yasyonlarinin siklig1 yaklagik % 17dir ve en sik
olarak brakiyosefalik ile sol ana karotis arterle-
rin ortak orijin varyasyonu (% 15) goriilir (2).
Brakiosefalik arter, sag ana karotis arter ve sag
subklavyen arter olarak ayrilir. Popiilasyonun %
2’sinden azinda, sag subklavyen arter aortik arkin
distalinden ayrilabilir ve aberran sag subklavyen
arter olarak adlandirilir. Klinik 6nemi retrod-
zofageal pozisyonda seyrederek Ozefagusa basi
yaparak disfajiye yol agmasidir (3). Subklavyen
arter birinci kostanin lateral sinirina kadar de-
vam eder ve bu diizeyden itibaren aksiller arter
admni alir. Subklavyen arterin dallar1 vertebral
arter, internal torasik arter, tiroservikal trunk-
us, kostaservikal trunkus ve dorsal skapular ar-
terdir. Aksiller arter, teres minor kasinin lateral
sinirina kadar uzanir. Aksiller arterin ana dallar1
torakoakromiyal, lateral torasik, subskapular ve
sirkumfleks humeral arterlerdir. Aksiller arter
dallarinda ¢esitli varyasyonlar tanimlanmigtir.
Biiyiik bir kadavra ¢alismasinda <% 4 siklikta
subskapular ve sirkumfleks humeral arterlerin
ortak orijin aldig1 ve <% 2 siklikla lateral torasik,
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Alt Ekstremite Arteriyel Girisimleri

GiRIS

Pediatrik yas grubunda, miimkiin olan en az in-
vaziv ve travmatik tedavi yontemleri tercihi ile,
endovaskuler tedavi, arteriyel sistem hastalikla-
rinin tedavisinde 6n plana ¢ikmistir. Perkiitan
alt ekstremite arteryel sistem girisimleri ola-
rak bu bolimde akut ve kronik alt ekstremite
iskemilerinden ve alt ekstremite arteriovendz
malformasyonlarina girisimsel radyolojik yakla-
simlar konularindan bahsedilecektir.

PEDIATRIK HASTALARDA AKUT
ALT EKSTREMITE iSKEMisi

Genel Bilgiler

Pediatrik alt ekstremite iskemilerinin biiyiik
kisminin iyatrojenik travmalardan kaynaklan-
dig1 bilinen bir gergektir. Femoral arter katete-
rizasyonlari, yaklasik % 2 oraninda komplikas-
yon oranlarina sahip olup en sik pediatrik alt
ekstremite iskemi nedeni olarak gosterilmekte-
dir (1). Bunun yan: sira pediatrik popiilasyonda
akut tromboemboli nedenleri arasinda kardiak
hastaliklar, nefrotik sendrom, hiperkoagiilabilite

1

Ahmet BAYRAK'!

durumlari, baz: ilaglar, konjenital hastaliklar ve
kanser sayilabilir. Cocuklardaki akut tromboem-
bolinin nadir goriilen bir durum olmasindan
dolayi, patofizyolojisi ve optimal tedavi yontemi
hakkinda net bir kani heniiz ortaya konmus du-
rumda degildir. Popiilasyon ¢aligmalarinda iyat-
rojenik nedenler haricinde yaklagik milyonda 3
¢ocukta akut tromboemboli ile karsilasildig1 ve
bunun yaklasik % 50’sinde alt ekstremite tutulu-
mu oldugu gosterilmistir (2).

Arteryel yaralanma veya akut okliizyon gibi
akut klinik durumlarda hizli antikoagiilasyon
tedavisi, temel tedavi yontemi olarak goriilmeye
devam etmektedir. Akut ekstremite iskemilerinin
¢ok az bir kismu acil trombektomi gibi arteryel re-
vaskiilarizasyon gerektirmekte, 6zellikle neonatal
ve infant hastalarda damarlarin ¢ok kiiciik ve du-
varlarinin ¢ok ince olmasi nedeni ile spazma yat-
kinhik goriilmekte ve genel olarak yiiz gtldiirii-
cli sonuglar alinamamaktadir (3-7). Literatiirde,
6 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda yapilan cerrahi
girisimler sonrasinda ancak % 63 oraninda cerra-
hi sonras: tekrar puls atimin geri kazanilabildigi
ve yaklastk % 14 oraninda perioperatif morta-
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SONUG

Pediatrik alt ekstremite iskemilerinin biytik
kisminin nedeni iyatrojenik travmalardir. Fe-
moral arter kateterizasyonunun yaklagik % 2 gibi
yiiksek komplikasyon riskleri ile femoral arter
yolu kullanilarak yapilan islemlerin sayis1 goz
ontine alindiginda hi¢ de azimsanmayacak say1-
larda pediatrik alt ekstremite iskemisi ile karsi-
lagilabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle pe-
diatrik yas grubunda miimkiin olan en az invazif
ve en az travmatik yontemlerin tercih edilmesi
gerekmektedir. Alt ekstremite AVM’lerinin te-
davisinin ise multidisipliner yaklagimlar gerek-
tirdigi unutulmamali, 6zellikle kompleks AVM
hastalarindaki sistemik hemodinami, hemostazis
bozukluklar ve enfeksiyon riskleri agisindan her
zaman dikkatli olunmalidir.

Kisaltmalar
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Intravaskdiler Yabanci Cisim Cikariimasi

GIRiS

Intravaskiiler yabanci cisim (IYC) varligi nadir
goriilen ancak ciddi komplikasyonlara neden
olma potansiyeline sahip bir durumdur. Endo-
vaskiiler tedavilerin sikhig1 arttik¢a, kayip veya
embolize yabanci cisim (YC) insidansi da artis
gostermektedir. Olgularin ¢ogunda YC’ler vena
kava stiperior, sag kalp ya da pulmoner arter-
lerde bulunmaktadir (1). IYC’ler tromboflebit,
damar okliizyonu, iskemi, aritmi, sepsis, bakte-
riyel endokardit, miyokardiyal hasar ve kardi-
yak perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Tedavi edilmeyen vakalarda olim veya
ciddi komplikasyon insidansinin % 60 ile % 71
arasinda degistigi bildirilmektedir (2,3). IYC’le-
rin tedavi segenekleri perkiitan ¢ikarma (endo-
vaskiiler yaklagimla), agik cerrahi, antikoagiilan
tedavi kullanimin igerir (4). Kayip IYC’si olan
¢ocuklarin ¢ogu altta yatan sebeplerden dolay1
acik cerrahi islem ile ¢ikarma i¢in uygun adaylar
olmayip, pediatrik grupta antikoagiilasyon tedavi
yiiksek intrakraniyal kanama riski tagir (5,6). Bu
nedenle miimkiinse YC perkiitan olarak ¢ikaril-
maya ¢aligilmalidir (7).

1

fsmail DILEK
Muhammet Kiirsat SIMSEK?

Dogrudan kaylp 1YC’ye bagh tarif edilen
6liim, 1954 yilinda otopside kiibital venden mig-
re olarak kalbi perfore eden ve sag atriyum igeri-
sinde yer alan intravaskiiler kateter bulundugun-
da yayinlanmistir (8). Bu vaka raporundan 10 yil
sonra, 1964’te Thomas ve arkadaslari tarafindan
rijit bir bronkoskop forsepsi yardimu ile bir has-
tanin sag atriyumundan kopmus bir kilavuz tel
pargasinin alindig1 olgu IYC'nin ilk basarili per-
kiitan tedavisi olarak bildirilmistir (9). Teknik
acik cerrahi yonteme bir alternatif olarak hizla
benimsendi ve giiniimiizde endovaskiiler yakla-
stm 1YC ¢ikarilmasinda birinci basamak tedavi
olarak onerilmektedir (10-13).

IYC'ler gesitli kaynaklardan kaynaklanabilir
ancak genellikle iyatrojeniktir. En yaygin [YC’ler,
santral kateter fragmanlari, kilavuz tel fragmanla-
r1, kilavuz kateter fragmanlari, koiller, vena kava
inferior filtresi, kardiyak kapak fragmanlari, vas-
kiiler kiliflar, endovaskiiler stentlerdir. Vakalarin
cogunlugunu diyaliz ve onkoloji hastalarindaki
damar yolu girisimleri olusturmaktadir (14).
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SONUG

Son yillarda artan endovaskiiler prosediir sayisi
olas1 komplikasyon sayisini da artmustir. IYC’ler
insidansi diisiik olsa da endovaskiiler prosediirle-
rin korkulan bir komplikasyonudur ve geri alin-
mazlarsa ciddi yan etkilere neden olur. Tedavi
edilmeyen olgularda % 71’lere varan 6liim veya
ciddi komplikasyon oranlari bildirilmistir (5).

Siiphesiz, [YC’nin birincil onlenmesi en ide-
al olanidir. Onleyici stratejiler basarisiz olursa,
en iyi yonetim genellikle, kayip bir I[YC'nin za-
maninda ve acil olarak alinmasini saglamaktir.
IYC’lerin cesitliligi dikkate alindiginda bu tiir
endovaskiiler komplikasyonlar1 yonetmek igin
multidisipliner bir yaklasim zorunlu olup en
iyi yaklasim ve prosediir i¢in dogru klinik ve
gortintiileme, preoperatif planlama gereklidir
(14,17,30). Gliniimiizde endovaskiiler yaklasim,
[YC’leri geri almak icin, islemin yiiksek bagar1
orani ve diisitk morbidite iliskisi nedeniyle bi-
rinci basamak yontem olarak kabul edilmekte-
dir(14,15). Endovaskiiler prosediirlerde malzeme
bilgisi ve bu malzemeleri manipiile edecek per-
sonelin yeterli egitimi zorunludur (12,14,25,26).
Kaybedilen bir IYC'yi endovaskiiler yaklagimla
geri almanin her zaman uygun veya miimkiin ol-
mayabilecegini unutmamak 6nemlidir. Vakalarin
yaklasik % 6-10'unda agik cerrahi geri alma gere-
kebilir (31-33).

Multidisipliner bir kararla endovaskiiler yak-
lagimla geri alma girisiminde bulunulmasina ka-
rar verildikten sonra, prosediirii uygun sekilde
planlamak esastir. Kullanilacak en iyi teknik ve
optimal materyaller degerlendirilmelidir. Endo-
vaskiiler tekniklerin her biri ayr1 ayr1 veya bir-
birleriyle kombinasyon halinde kullanilabilirler.
Endovaskiiler IYC geri alma prosediirii ile ilgili
komplikasyon oranlar1 diisiik olup en sik bildi-
rilen komplikasyonlar aritmi, arter spazmlar1 ve
trombozlari, vaskiiler ve kardiyak perforasyonla-
r1igerir (14,15,17,26).

Sonug olarak, endovaskiiler yolla IYC geri ali-
my, yiiksek basari ve diisiik iligkili morbidite ora-

nina sahip bir prosediirdiir. IYC ¢ikarilmasinda
iyi malzeme ve teknik bilgisi prosediiriin yiiksek
basari ile gerceklestirilmesine imkan sunar.

Kisaltmalar

IYC: Intravaskiiler yabanci cisim, YC: Yabanci ci-
sim, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomo-
grafi, MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme,

DSA: Dijital ¢ikarma anjiyografisi, LS: Loop

Snare, Fr: French
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Periferik Venoz Anatomi

GIRIS

Radyolojide vaskiiler yapilarin taninmasi, ilgili
patolojilerinin ortaya konulmasi ve bu yapilara
girisimsel radyolojik yontemler ile tanisal ya da
tedavi amagh yapilacak islemler 6nem arz etmek-
tedir. Girisimsel radyolojik islemlerin anatomi
bilgisi olmadan gergeklestirilmesi miimkiin de-
gildir. Bu boliimde vendz anatomi, venoz tanida
kullanilan terminoloji ve normal venlerin goriin-
tilleme 6zelliklerinden bahsedilecektir.

BOYUN VENLERI

internal Juguler Venler (1JV)

Bas ve boyundaki en biiyiik damarlardir. Kafa
i¢i, kafa dis1 ve boynun venoz kanini toplar. Bu
valfsiz damarlar, kafatasinin sigmoid fossasin-
dan baglar ve klavikulanin proksimal basinin
arkasinda boyun tabanindaki subklavyen damar-
larla anastomoz yapar. Orta ve alt boyunda IJV,
karotid arterin oniinde ve hafifce lateralinde ve

Secil GUNDOGDU !

ayn1 zamanda sternokleidomastoid kasin altinda
karotis kilifi icinde yer alir (Resim1). Genellik-
le sagda olmak tizere, bir IJV diger tarafa oranla
daha biiyiik veya dominant olma egilimindedir.
IJV’lerin 6nemli dallari, juguler foramendeki in-
ferior petrozal siniisler (hipofizden gelen venoz
kan) ve boyundaki superior ve orta tiroidal ven-
lerdir. Alt tiroidal ven genellikle sol brakiyosefa-
lik vene drene olan ayr1 bir yapidir.

Eksternal Juguler Venler (EJV)

Internal juguler venlerden ¢ok daha kiigiiktiir
(Resim 2). EJV'ler yiiz, kafa derisi ve boyunda-
ki yumusak doku yapilarinin vendz drenajini
saglarlar. Yiizeyel olarak seyreden bu damarlar,
sternokleidomastoid kasin siiperior béliimiiniin
tizerinden gecip supraklavikiiler fossaya dogru
egimli bir yol izlerken siklikla cilt altinda goriine-
bilir haldedirler. EJV'ler, IJV'lerin hemen latera-
linde subklavyen damarlara girer. Bas ve boynun
ek drenaji, subklavyen damarlara da drene olan
vertebral damarlar tarafindan saglanir.
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Resim 17. BT MIP koronal imajda (a) ve RDUS de (b, ¢) ana ve yiizeyel femoral venler

malleolun 6niinden gegerek yukariya dogru yo-
nelir. Bacak medial yiizeyel venlerinin ¢ogunun
drenajini alarak inguinal ligamanin hemen altin-

da v. femoralise katilir.

V.saphenaparva: Arcus venosus dorsalis pe-
disin lateral kenarindan baglar ve fibulanin dis-
talindeki lateral malleolun arkasindan dolagip
bacak posterior yiiziine geger ve ardindan v. pop-
liteaya katilir.

SONUG

Hastaliklarin tani ve tedavilerinde vaskiiler ana-
tominin bir pargasi olan ven6z anatominin dogru
bir sekilde ortaya konulmas: 6nem arz etmekte-
dir. Bu amagla ven6z anatominin varyasyonlari-
nin da bilinmesi gerekmektedir. Venoz hastalik-
larin tan1 ve tedavisi i¢in anatomik 6zelliklerinin
ortaya konulmasinda renkli doppler ultrasonog-
rafi, tomografi, mrg ve anjiografi gibi yontemler
muayene sonrasi bagvurulan yontemlerdir. Bu
nedenle bu tip hastaliklarda periferik venéz ana-
tomiye hakim olunmasi gerekmektedir.

@@ inferior; SMA: Superiormezenterik arter

Kisaltmalar

IJV: Internaljuguler ven; EJV: Eksternaljuguler
ven; BT: Bilgisayarli tomografi; US: Ultrasono-

grafi; VCS: Vena cava siiperior; VCI: Vena cava
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Pediyatrik Venografi'ye Genel Bakis

GiRIiS

Venoéz damar sistemindeki patolojik degisiklik-
lerin teshisinde goriintiileme yontemleri biiyiik
6nem tagimaktadir. 1895’te Rontgen tarafindan
x-1sinlarinin kesfinden birkag yil sonra, damar
sistemini goriintiileme girisimleri zamanla gelis-
me gostermistir. Werner Forssmannin 1929 yi-
linda 4Fr treter kateteri ile kendi sol antekiibital
veninden girip kalpte sag atriuma kadar uzatmasi
ile insanda venoz erisimde yeni bir donem basla-
mustir (1). Anjiyografinin ilerlemesinin éniinde-
ki en biiyiik engellerden biri damar yoluydu ve
1950’lerin basina kadar, anjiyografi ya dogrudan
ponksiyon yoluyla veya biiyiik ¢apli bir igne ile
veya arteriyotomi-venotomi yoluyla bir kateterin
intravaskiiler gecisi yoluyla gergeklestiriliyordu.
1952de Seldinger tekniginin tanitilmasi biiyitk
gelismelere yol agmustir. Seldinger, bir kadavra
aortunda, tim aort dallarinin femoral yoldan
kateterize edilebilecegini gosterdi ve bu yon-
temi, renal arterin kateterizasyonu gibi birgok
miidahalede uyguladi. Venografi ve hemodina-
mik ¢alismalari i¢in portal venin transhepatik ve
transsplenik kateterizasyonlarini ve ayrica safra
kanalinin perkiitan ponksiyonu yoluyla kolanji-

1

Sevgi DEMIROZ TASOLAR'!

yografi i¢cin kullanilmaya basland: (2) (Resim 1).
Zamanla X-ray cihazlarinin ve kontrast madde-
lerinin gelistirilmesindeki teknolojik ilerleme-
ler, arteriyel ve vendz damarlarin kontrastli an-
jiyografik teshisinde gelismeyi de beraberinde

getirmistir.

ENDIKASYON

Cocuk hastalarda vaskiiler hastaliklar degerlen-
dirilirken katetere yonelik anjiyografi kullanil-
madan, Doppler Ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans anjiyografi (MRA), bilgisayarli tomog-
rafi anjiyografi (BTA) gibi girisimsel olmayan
yontemler ilk olarak tercih edilmektedir. Ancak
noninvaziv bu tetkiklerin yetersiz kaldig: ve daha
siklikla tedavi gerektiren durumlarda venografi
kullanilmaktadir (3,4).

Cocuklarda venografi tetkiki, pulmoner ve-
noz arteriyo-vendz malformasyon tedavisinde,
vaskiiler malformasyonlarin intralezyonal sk-
leroterapisinde, vendz trombozlarda trombo-
litik ila¢ tedavisinde ve endovaskiiler trombiis
cikarma islemlerinde kullanilmaktadir. Torasik
cikim ve st ekstremite venografisi, torasik ¢ikis
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maddenin damar duvar ile kisa temas siiresi ve

venografinin hizli performansi tromboz riskini

azaltmak acisindan 6nemlidir (5).

SONUG

Cocuk hastalarda venoz sisteme ait patolojilerde

oncelikle tedavi icin olmak iizere tan1 ve tedavide

venografi olduk¢a degerli bir girisimsel radyolo-

jik islemdir.

Kisaltmalar

USG: Ultrasonografi, MRA: Manyetik Rezonans
Anjiografi, DSA: Dijital Substraksiyon Anjiografi
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Periferik Vaskuler Malformasyonlar

GiRIiS

Vaskiiler malformasyonlar (VM) bir gurup has-
talig1 temsil etmekte olup vaskiiler tiimoérler (VT)
ile birlikte vaskiiler anomaliler ana baglig1 altinda
degerlendirilmektedir. Vaskiiler anomaliler vas-
kiiler gelisim sirasinda her 10 kisiden 1'ini etki-
leyen ve viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya
cikabilen ve siklikla dogum lekesi olarak adlan-
dirilan patolojilerdir (1). Ortaya ¢ikislari, klinik
davranislari, bitylimeleri ve tedavi secenekleri
farklilik gosterenve genis bir spektruma sahip
olan vaskiiler lezyonlar ilk kez 1982'de Mulliken
ve Glowacki tarafindan bir diizenlemeye tabi tu-
tuldular (2). Uluslararasi Vaskiiler Anomaliler
Caligmalar1 Dernegi (ISSVA) 1996 yilinda bu
diizenlemeyi temel alarak vaskiiler anomalileri,
VM’ler ve VT ler olarak simiflandirmistir. Ancak
adlandirma ve siniflandirmadaki bazi karigiklik-
lar nedeni ile ortak bir terminoloji olusturmak ve
bu patolojiler ile ilgilenen branslar i¢in degerlen-
dirmeyi ve tani koyabilmeyi basitlestirmek ama-
c1 ile ISSVA 2014 yilinda hastaliklarin biyolojik
ve klinik davraniglarina dayanan yeni bir sinif-
landirma olusturmustur (3). Son olarak ISSVA
2018de bu siniflandirmay1 daha ayrintili bir se-

1

Mehmet TURMAK'
Muhammed TEKINHATUN 2

kilde yapmustir (Tablo1,2). VT ler patolojik hiicre
proliferasyonu ile karakterize edilirken, VM’ler
genel anlamda anormal hiicre doniistimiine ug-
ramayan endotelyal hiicreler ile kapli bir vaskiiler
alan icerisinde anormal sekilde olusmus kanallar
seklinde tanimlanmstir (4). Genellikle ¢ocukluk
caginda goriildiiklerinden bu anomalilerin tanisi
ve tedavisi ile gerekirse takibi multidisipliner bir
yaklagim ile olmalidir. Taninin dogru konulmasi
ve uygun tedavi seceneginin belirlenmesi, teda-
vide ve tedavi etkinliginde olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Tani, tedavi ve takip asamalarinda
girisimsel radyologlar merkezi bir pozisyona sa-
hip olduklarindan vaskiiler anomaliler konusun-
da ayrintili bilgiye sahip olmali, tan1 araglarini
ve tedavi segeneklerini oldukga iyi bilmelidirler.
Bunun yaninda tibbi tedavi, antikoagiilasyon ve
kompresyon giysileri hakkinda da bilgi sahibi ol-
malidirlar. Ornegin VT’lerin grubunda olan in-
fantil hemanjiomlarin tedavisinde bekle/takibet
veya propranolol segenekleri varken (5), VM’le-
rin tedavisinde ise goriintii esliginde skleroterapi
veya embolizasyon segenekleri bulunmaktadir
(6,7). Ayrica son zamanlarda spesifik genetik
analizler giderek yayginlasmakta olup bunun
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nimal1 ve tedavi segenekleri ile ilgili dogru bilgi

sahibi olmalidir. Ancak bu sekilde, genellikle ¢o-

cuk olan bu hastalar, tedavi esnasinda daha aza

komplikasyon ile karsilasacak ve tedaviden daha

fazla yarar goreceklerdir.

Kisaltmalar

VM; Vaskiller Malformasyonlar, VeM; Venoz
Malformasyon, ISSVA; Uluslararast Vaskiiler
Anomali Calismalar1 Dernegi, VT; Vaskiiler
KM; Kapiller
KTS;Klippel-TrenaunaySendromu,STS; So-
dyum Tetradesil Siilfat, PWS;Parkes-Weber Sen-
dromu, SWS;Sturge-Weber Sendromu, AVE;
AVM; Arteriovendz
Malformasyonlar, LM; Lenfatik Malformasyon,
USG; Ultrasonografi, MRG; Manyetik Rezonans
Goruntiilleme, BT; Bilgisayarli Tomografi, MRA;

Timorler, Malformasyonlar,

Arteriovenoz  Fistiiller,

Manyetik Rezonans Anjiografi, DIC; Dissemine
Intravaskiiler Koagiilopati, HAVM; Hizli Akigh
Vaskiiler Malformasyon, KLVM;Kapillo-Len-
fo-Venoz Malformasyon, DMAH; Diisiik Mole-
kiil Agirlikli Heparin. NBCA; N-Butil Siyanoakri-
lat, EVOH; Etilen-Vinil-Alkol Kopolimerleri, iH;
Infantil Hemanjiom, KH; Konjenital Hemanjiom,
[HH; Infantil Hepatik Hemanjiom, TA;Tafted An-
jiom, KHE;KaposiformHemanjioendotelioma,
KMS;Kasabach-Merit Sendromu, HGKH; Hizh
Gerileyen Konjenital Hemanjiom, ROKH; Re-
grese Olmayan Konjenital Hemanjiom, KGKH;

Kismi Gerileyen Konjenital Hemanjiom.
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Pediatrik Santral Venoz Girisimler

GIRIS

Yetiskin hasta grubunda venoéz ya da arteriyel
vaskiiler erisim teknik ve prosediirleri kilavuz
radyolojik goriintiileme modalitelerinde ilerle-
meler ve medikal malzeme ile ekipman tekno-
lojisine paralel olarak gelismis ve rutinlesmistir.
Bununla birlikte pediatrik yas grubunda goriin-
tilleme esliginde girisimsel islemler basli basina
Ozveri isteyen bir hizmettir (1,2).

Pediatrik girisimlerde sedasyon ya da anestezi
gerekliligi yapilan islemlerin siiresini uzatirken,
calisilan alanin dar ve kullanilan malzeme boyut-
larinin kii¢tik olmas: uygulamada agir1 dikkat ve
hassasiyet gerektirmektedir. Diger taraftan ¢ocuk
yas grubunda daha sik goriilen hematolojik has-
taliklar, kemoterapi siirecinde diisen immiini-
te ve artan enfeksiyon orani agik damar yolunu
daha da degerli kilmaktadir. Ultrason (US) ise
komplikasyonsuz vaskiiler girisimlerde temel ki-
lavuz goriintilleme yontemi olmustur (1, 3, 4).

Pediatrik hasta grubunda periferal venoz eri-
sim yetersiz oldugunda kan 6rneklemede, ayrica
genis c¢apli kaniilasyon gerektiren diyaliz, total
parenteral beslenme (hiperozmolar soliisyonlar),

Cagin DAMAR'!

kok hiicre toplama ve gesitli uzun stireli medikal
tedavilerin (antibiyotik, antifungal, kemoterapi,
kan driinleri) venoz yollarla verilebilmesi i¢in
santral venoz erisim (SVE) (CVA-central venous
access) gerekmektedir. Bu sayede giinler, haftalar
ya da aylar siirmesi beklenen tedavi protokolleri
kolaylasmis olacaktir. Girisimsel radyoloji iini-
telerinde pediatrik hasta grubunda US kilavuz-
luginda gergeklestirilen tiinelsiz, tiinelli ve total
implante edilebilir kateterizasyonlar olmak iizere
baslica 3 tip SVE metodu mevcuttur. Bunlar gegici
santral venoz kateter (SVK) islemleri, gegici (sert)
ya da kalicr (tiinelli) diyaliz (aferez) kateterizas-
yonlari, Hickman kateterizasyonu ve total imp-
lante edilebilir venoz port islemlerini igerir (3).

SANTRAL VENOZ GiRiSIMLER

la. Teknik

Santral venoz kaniilasyon icin oncelikle islem
hazirlig1 6nemlidir. Tiim girisimlerden 6nce has-
tanin pithtilasma parametreleri, trombosit sayisi,
ELISA sonucu ile akciger grafisi kontrol edil-
melidir. Kronik hastalik nedeniyle, ayn1 hasta-
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SONUG

Radyolojik goriintiileme yontemleri kilavuzlu-

gunda pediatrik santral venoz girisim islemleri

tedaviye yonelik vaskiiler erisimin siirekliligini

gerektiren durumlarda sik¢a uygulanmaktadir.

Cocuklarimizin tedavi siireglerine katki suna-

bilmek adina bu boliimde giincel bilgiler ve tec-

riibeler 15181nda okuyucuya ilgili teorik ve pratik

bilgiler aktarilmigtir.

Kisaltmalar

SVE: Santral venéz erisim, SVK: Santral venoz
kateter, US: Ultrason, PICC: Peripherally inserted
central catheters, IJV: Internal jugular ven
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Boyun ve Ust Ekstremite Vendz Girisimleri

GiRIiS
Eriskin yas grubunda gorece kolay olan ve giinliik
pratikte sik uygulanan venoéz girisimler, pediatrik

popiilasyonda hasta boyutu azaldik¢a daha komp-
like ve zor hale gelmektedir. Bu béliimde sirasiyla;

« Santral venoz girisimler
« Hemodiyaliz fistil ve greft girisimlerinden
bahsedilecektir.

SANTRAL VENOZ GiRiSIMLER

Santral venoéz kateterizasyon, pediatrik popiilas-
yonda tanisal veya tedavi amagli bir¢cok durumda
kullanilmaktadir. Optimal kosullar saglansa bile
(sedasyon, hareketsizlik vb) ¢ocuklarin % 20-
30’unda birden fazla girisim denemesi yapilmak-
ta olup ozellikle 1 yas altinda ilk denemede basar:
orani yalnizca % 50 civarina bildirilmektedir(1).
Bu islemlerin, goriintilleme esliginde daha etkin
ve giivenilir olmasi nedeniyle girisimsel radyolo-
jinin rolii tim diinyada giderek artmaktadir.

Herhangi bir santral kateter yerlestirmeden
once her girisimsel radyologun degerlendirmesi
gereken baslica durumlar sunlardir;

1

Merve HOROZ DONMEZ

1. Uygun endikasyon,

2. Kateter tipi ve gerekli limen sayisi (ilag inftiz-
yonu, total parenteral beslenme, hemodiyaliz
icin degismekte),

3. Tahmini ihtiyag siiresi,

4. Kateter ucunun yerlestirilecegi uygun konum.

Endikasyonlar

Santral venoz kateterlerin en sik kullanim alani,
intravenoz ilaglarin uzun siire uygulanmasidir.
Ancak sik kan 6rneklemesi gereken, periferik eri-
simin sikintil oldugu durumlarda santral damar
yolu olarak da kullanilmaktadir.

Barsak obstruksiyonu veya kisa barsak send-
romu gibi enteral beslenmenin miimkiin olma-
dig1 durumlarda veya hiperosmolar beslenmesi
gereken metabolik hastalig1 olan ¢ocuklarda pa-
renteral beslenme igin yerlestirilmektedir. Clinkii
parenteral beslenme ve hiperosmolar soliisyonlar,
kiigiitk capli venlerde hasara ve ekstravazasyon
durumunda ciddi iritasyona neden olmaktadir.

Benzer sekilde bircok kemoterapotik ajan
vaskiiler endotel hasarina yol agtig1 i¢in, kemo-
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Kisaltmalar 9

PICC:Periferal Yerlestirilen Santral Kateter, IJV:
Internal Juguler Ven, SVK: Santral Venoz Kateter,
AVE: Arteriovenoz Fistil, AVG: Arteriovendz
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Lenfanjiografi ve Duktus Torasikus Embolizasyonu

GIRiS

Lenfatik sistem, vicuttaki sivilarin, besinlerin,
atik tiriinlerin tasinmasinda ve viicudun bagisik-
lik yanitinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Lenf,
kan plazmasindan elde edilen ve lenfatik damar-
lar tarafindan torasik duktusa ve bu yolla tekrar
vendz sisteme drene olan interstisyel sividir. Len-
fatik akigin bozulmasi ve kagagi, viicut boslukla-
rinda patolojik lenf sivisi birikimine yol agarak
onemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.

Lenfanjiografi ve duktus torasikus embolizas-
yonu giiniimiizde yetigkin hastalarda iyi bilinen
teknikler olmasina ragmen pediatrik hastalarda
simdiye kadar olduk¢a az tanimlanmistir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda pediatrik lenfa-
tik malformasyonlar: veya lenfatik kacag: tedavi
etmede kullanilan girisimsel islemler umut veri-
cidir (1, 2).

LENFATIK ANATOMI VE
FIZYOLOJI

Lenfatik kilcal damarlar dokularda yaygin olarak
dagilir ve birleserek daha biiytik lenfatik kanallar:
olusturur. Bu kanallar venoz sistemde oldugu gibi

1
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periferden santral lenfatiklere dogru tek yonli
antegrad akisa izin veren kapakgiklary; ayrica lenf
bilesimini diizenleyen ve patojenler tespit edilirse
bagisiklik tepkilerini olusturan lenf nodlarini ige-
rir. Alt ekstremitelerden gelen sivi iliak ve lomber
lenfatikler yoluyla taginir, daha sonra bu kanallar
karaciger ve bagirsaklardan gelen lenfatik kanal-
larla birleserek sisterna siliyi olusturur (3).

Sisterna sili, lomber ve bagirsak lenfatikleri-
nin bulustugu sakkiiler bir dilatasyondur. Genel-
likle T12-L2 vertebra korpusunun anteriorunda,
aortun saginda ve diyaframin sag krusunun pos-
teriorunda yer alir. Sisterna sili, siiperior kesimde
duktus torasikus olarak devam edip venoz siste-
me drene olur. Ductus torasikus, aortik hiatustan
toraksa girer, inen aortun sagma dogru ilerler,
T5-6 diizeyinde orta hattin soluna geger, juguler
venin posteriorundan klavikulanin iizerine ¢i1-
kar ve asagiya dogru kivrilarak sol subklavyen ve
internal juguler venin birlestigi sol jugulovenoz
actya drene olur (Resim 1) (4).

Lenfatik sistemin anatomik varyasyonlar:
da olduk¢a yaygindir. Duktus torasikus’un tipik
seyri vakalarin sadece % 40-60"1nda gozlenir (5).
Varyasyonlar, tam sol veya sag tarafl seyir, prok-
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SONUG

Silotoraks, pediatrik hastalarda o6zellikle kardi-
yak cerrahiye sekonder torasik duktusun yara-

lanmas1 sonucu gelisen ciddi bir komplikasyon

olup yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.

Lenfanjiyografi ve duktus torasikus embolizasyo-

nu konservatif tedaviye cevap vermeyen lenfatik

kagagin tespit ve tedavisinde cerrahiye alterna-

tif olarak uygulanan giivenli ve etkili girisimsel
tekniklerdir.
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USG: Ultrasonografi, n-BCA: n-biitil
siyanoakrilat
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Portal ve Hepatik Venoz Girisimler, Konjenital
Portosistemik Sant Tani ve Tedavisi

GIRiS

Perkiitan portal venoz sistem ve hepatik venoz sis-
tem girisimsel tedavileri ¢ocuk hastalarda tercih
edilen, minimal invaziv, hayat kurtarici ve yasam
konforunu artirict girisimlerdir. Tecriibeli eller-
de basar1 oraninin arttig bilinmektedir. Cocuk-
larda; konjenital portosistemik sant tedavisinde,
Budd-Chiari sendromunda, hepatik ven6z basing
gradienti dl¢limlerinde uygulanabilmektedir.

KONJENITAL PORTOSISTEMIK
SANTLAR: TANI VE PERKUTAN
TEDAViI

Genel Bilgiler

Konjenital portosistemik santlar (CPSS), ilk defa
1793 yilinda Londrali cerrah John Abernethy
tarafindan, portal ve sistemik vendz sistem ara-
sinda nadir goriilen konjenital baglantilar olarak
tanimlanmigtir (1). Bu santlar embriyolojik do-
nemdeki hepatik damar sistemi gelisimi esna-
sinda olusan anomaliler sonucu olusur. Normal
embriyonik gelisim déneminde sag ve sol vitel-
lin damarlar1 yolk saktan koken alir ve primitif

1
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karaciger igerisine girer (septum transversum).
Embriyolojik gelisimin 4. haftas1 civarinda vi-
tellin damarlar arasinda ¢apraz komunikan da-
marlar gelisir. Bu ¢apraz venler, gelismekte olan
duodenum etrafinda “8” seklindeki bir yapilan-
mayla birbirleri ile anastomoz yaparlar. Sol vitel-
lin ven, gelisim siireci sonunda yok olur; kalan
sag vitellin ven ise inferior vena kavanin (IVC)
bir kismini, hepatik venleri ve portal veni olustu-
rur. Sag ve sol umblikal venler de benzer sekilde
primitif karaciger boyunca uzanim gosterirler.
Daha sonra umblikal ve vitellin venlerden olusan
vendz damar ag1 duktus venozusa ve en sonunda
da vena kava inferiora drene olur. Sag umblikal
venin tamami ve sol umblikal venin bir kismi za-
manla kapanir ve sol umblikal venin kalan kismi1
plasentadan alinan oksijenlenmis kani fetal ka-
racigere tasir, duktus venozus yoluyla da inferior
vena kavaya drene olur (2).

Konjenital portal ven yoklugunun, periduo-
denal vitellin venlerinin erken kapanmasina bagh
olarak olustugu diistintilmektedir. Sag portal ven ve
sistemik venler arasindaki santlarin ise kapanmasi
gerektigi zaman sag vitellin veninin kapanmama-
sina bagl olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Benzer
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Gortntlleme Esliginde PerkUtan Biyopsiler

GiRIiS

Perkiitan biyopsiler girisimsel radyoloji iinitele-
rinde giinliik rutinde siklikla yapilan islemlerden
biridir. Perkiitan biyopsi islemleri yayginlastik¢a
major cerrahi islem gerekliligi azalmakta ve bu is-
lemlere bagli mortalite ile morbidite diismektedir.

PERKUTAN BiYOPSI

Perkiitan biyopsi minimal invaziv bir islem olup
radyolojik rehber esliginde gesitli kalinlik ve 6zel-
likte biyopsi yardimci elemanlar1 kullanilarak
gerceklestirilen, acik cerrahiye gore komplikas-
yonlari belirgin azaltan girisimsel islemdir. Tan
ve tedavi gli¢ligiinii ortadan kaldirmada 6nemli
bir tibbi islem olarak yerini almigtir.

Perkutan biyopsilerin endikasyonlar1 arasin-
da; lezyonlarin benign-malign ayrimi, mikrobi-
yolojik analiz, malignitesi oldugu bilinen hasta-
larda lokal yayilim veya uzak metastaz stiphesi
varligi, rezidiiel veya niiks hastalik ekartasyonu,
parankimal hastalik siireclerini ve alt tiplerini be-
lirleme, tedaviye rehberlik etmesi amaciyla biyo-

1
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belirte¢ olma, genetik 6zelliklerin arastirilmasi,
primer maligniteyi tespit etmek bulunmaktadir
(1,2).

Perkiitan biyopsi islemi hasta reddi halinde,
diizeltilemez kanama bozukluklar1 olmasi du-
rumunda, biyopsi aracinin ulagamayacagi lo-
kalizasyonlarda, biyopsinin ek diagnostik yarar
saglamayacag1 durumlarda, biyopsinin getirdigi
risklerin yararindan fazla oldugu durumlarda
veya Oniine gecilemeyecek hayati risk doguran
komplikasyon riskleri varliginda, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleriyle invaziv islem gerekmek-
sizin tan1 konulabilen durumlarda kullanilmak-
tan kaginilabilir. Ancak bu siire¢ girisimsel rad-
yoloji birimi ve ilgili kliniklerin hasta temelli bir
yaklagim ve giiclii iletisimle ¢ozebilecegi veya ka-
rar alabilecegi durumlardir. Tariflenen durumlar
disinda perkiitan biyopsi islemi siklikla riskleri
azaltarak uygulanabilecek sayili tibbi islemlerden
birisidir ve bazi durumlarda vazgegilemezdir.

Cocuklarda biyopsi i¢in en sik endikasyonlar

hepatik ve renal hastalik, viicudun herhangi bir
yerinde meydana ¢ikan malignite siiphesidir (3).
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IZLEM

Biyopsi sonrasi hasta servise ¢ikarilir, 4 saat sonra
kanama takibi i¢in kan sayimi érneklemesi yapi-
lir (3). Kanama gelistiginde kanamanin agirligina
gore hipotansiyon, tasikardi veya sok gelisebilir.
Kanama lokalizasyonu ve siddetine goére endo-
vaskiiler embolizasyon, endovaskiiler kapli stent
yerlestirilmesi gerekebilir veya hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalar ile endovaskiiler
islemin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi ih-
tiyac1 dogabilir (7).

MALPRAKTIS

Girisimsel radyoloji adina agilan malpraktis da-
valari giin gegtikge artmaktadir. Daha 6nce yapi-
lan galigmada girisimsel radyoloji adina a¢ilmis
malpraktis davalarinda biyopsi nedenli basvuru-
lar mevcuttur. Biyopsi nedenli bagvurularin en
sik sebebi ise yanlis organa yonelik yapilan bi-
yopsi islemleridir, daha sonra bilgi aktarimindaki
eksiklik ve biyopsi sonrasi meydana gelen organ
hasar1 gelmektedir (57)

SONUG

Perkiitan biyopsi islemleri goriintilleme egligin-
de yapildiginda olasi komplikasyonlar1 6nemli
oranda azaltmaktadir, giin gectikce artan dene-
yim bir¢ok yonden imkansiz oldugu diisiiniilen
tanisal biyopsi islemlerini artitk miimkiin kilmak-
tadir, girisimsel radyoloji uzmanlarina ve tesisle-
rine olan ihtiyag giin gectikge artmaktadir. Giri-
simsel radyoloji tinitelerinde kullanilan teknoloji
ve triinler her gegen giin gelismekte ve kullanimi
yayginlagsmaktadir.

Kisaltmalar

US: Ultrason, BT: Bilgisayarli Tomografi, MR:
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IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, RFA:

Radyofrekans ablasyo, IVC: Inferior vena kava,

TIPS: Transjuguler intrahepatik portosistemik
sant, TPN: Total parenteral niitrisyon
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Plevral EfGzyon ve Ampiyem Tedavisi

GIRiS

Plevral efiizyon, plevral boslukta sivi birikimi
i¢in kullanilan bir terimdir. Plevral ampiyem ise
enfekte piiriilan ve siklikla lokiile plevral efiizyon
anlamina gelir. Cocuklarda plevral efiizyonun en
sik nedeni enfeksiyondur. Ampiyem, ¢ocukluk
¢ag1 pnomonisinin nadir goriilen bir komplikas-
yonudur. Pediatrik ampiyemde mortalite oranla-
r1 ¢ok diisiik olmasina ragmen, ampiyem 6nemli
saglik bakim maliyetleri ve bakim yiiki dahil ol-
mak tizere 6nemli morbiditeye neden olur. Pa-
rapnomonik efiizyonu olan hastalarda tek bagina
antibiyotik kullanimi etkili tedavidir. Ancak ileri
evre parapnomonik efiizyonlarin ve ampiyemle-
rin tedavisinde drenaj gerekebilir.

Anatomi

Plevra, plevral boslugun sinirlarini olusturan iki
seroz zar tabakasidir. Parietal ve visseral olmak
tizere iki kat plevra bulunur. Parietal plevra, go-
gilis boslugunun ve mediastenin i¢ yiiziinii kap-
layan daha kalin ve daha dayanikl dig tabakadir.
Viseral plevra, akcigerin dis yiizeyini kaplayan
daha hassas i¢ tabakadir. Her katman, tek bir me-

1

Betiil AKDAL DOLEK

zotelyal hiicre katmanindan ve kollajen, elastin,
kan damarlar1 ve lenfatikler dahil olmak {ize-
re destekleyici bag dokusundan olusur. Visseral
plevra, akcigerin kokiinii olusturan yapilarin me-
diastinal yiizeyine girdigi akciger hilusu disinda
akcigeri tiim yiizeylerde kaplar. T5-T8 seviyeleri
arasinda, mediastinal plevra, tiibiiler bir plevra
kilift olusturur. Burada, plevral kilif adi verilen
akciger kokii tizerinde bir ortii olusturan visseral
plevra ile devam eder. Akciger hilusunun altinda,
visseral ve parietal plevranin devami pulmoner
ligamenti olusturur.

Parietal ve visseral plevra arasinda az miktar-
da sv1 (<1 mL) bulunur ve yaklasik 10 uL kalin-
liginda ince bir tabakadan olusur (1). Plevradaki
protein konsantrasyonu, interstisyel sivininkine
benzer. Interstisyel siv1 ile kargilagtirildiginda,
plevral sivida daha yiiksek seviyede bikarbonat,
daha diisiik seviyede sodyum ve biiyiik molekii-
ler agirlikli proteinler (6rnegin, laktat dehidroje-
naz [LDH]) ve benzer bir glikoz seviyesi bulunur
(2).

Plevral bosluktaki sivi miktari, plevral boslu-
gun onkotik ve hidrostatik basinglari ile kapiller
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Perkltan Apse ve Sivi Drenajlar

GIRiS

Perkiitan drenaj, gliniimiizde yaygin olarak kul-
lanilan giivenli bir yontemdir. Goriintiilleme yon-
temlerinin kilavuzlugunda yapilan bu islem ile,
kateterin koleksiyon alanina yerlestirilmesi ve
boylece siirekli drenajin saglanmasi amaglanir.
Koleksiyon ya da apsenin aspire edilmesinden
hemen sonra, kateter ya da ignenin ¢ikarilmasi
ise perkiitan aspirasyon olarak isimlendirilir (1).
Perkiitan drenaj tek asamada ya da asamali ola-
rak birden fazla seansta yapilabilir.

Kilavuz goriintiileme yontemlerindeki tekno-
lojik ilerlemeler, drenaj isleminde kullanilan mal-
zemelerin gelismesi, cerrahi yontemlere kiyasla
komplikasyonlarin daha diisiik oranda olmasi
nedeniyle perkiitan drenaj gittik¢e artan siklikta
kullanilmaktadir (1,2). Baslangicta sadece eris-
kinde kullanilan bu yontem cerrahiyi tamamen
ortadan kaldirmasi ya da temiz bir operasyon
alani saglamasi nedeniyle kisa siirede pediatrik
hasta popiilasyonunda da kullanilmaya baglan-
mugstir (1).

1

Mustafa RESORLU'
Firathan SARIALTIN 2

ISLEM ONCESi DEGERLENDIRME

Gerek erigkin gerekse pediatrik hasta grubunda
secilecek kilavuz yontem ve malzeme i¢in belir-
leyiciler; apse ya da koleksiyonun yerlesim yeri,
igerigi ve boyutudur. Pediatrik hastalarda radyas-
yon dozu minimum tutulmali ve hasta yasina uy-
gun sedasyon saglanmalidir. Ayrica monitorizas-
yon ve resiisitasyon i¢in pediatrik hasta grubuna
uygun ekipmanlar, yas grubuna uygun tansiyon
mangonu, endotrakeal tiip ve yliz maskelerinin
bulundurulmasina dikkat edilmelidir (3).

Stabil durumu ifade etmektense, devamli bir
slireci yansitan sedasyon dort asamadan olusur
(3). Verilen ilag ve hastanin ozelliklerine bag-
I1 olarak en hafif sekli olan anksiyolitik etkiden,
orta dereceli sedasyon, derin sedasyon ve genel
anesteziye kadar degisebilen bir spektrumu kap-
sar (2,4). Intravenoz pentobarbital (2-3 mg/kg),
midazolam (0.05 mg/kg), fentanil sitrat (1 mcg/
kg) derin sedasyonda kullanilan ajanlara 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica genel anesteziye alter-
natif olarak ketamin (2 mg/kg) kullanimi 6ne-
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tir. Siklikla kiigitk miktarda ve tiggen sekilli olan
siv1 koleksiyonundan tani amaciyla igne aspiras-
yonu yapilir. Enfekte sivilarda perkiitan drenaj
ya da cerrahi drenaj yapilabilir (7). Psodokist
gelisen hastalarda barsak ya da safra yollarinda
obstriiksiyon gibi semptomlar gelismisse drenaj
endikasyonu vardir. Nekrotizan pankreatit ge-
lisen hastalarda nekroze alan likefiye olduktan
sonra kateter drenaji yapilabilir (7,38).

Posterior epigastrik bolge drenajlari, lokali-
zasyonlar1 nedeniyle olduk¢a zordur. Anterior-
da mide, lateralde karaciger ve dalak, posterior-
da kemik ve bobrekler apseye erisim icin engel
olusturur. Dahasi1 kiiciik cocuklarda batin ici
yag dokunun az olmas: anterior erisimi daha da
zorlastirir. Bu bolgede drenaj gerektiginde BT ol-
dukga faydalidir (41). Bobreklerin medial ve la-
teral komsulugundan posterior yaklagimla ya da
karaciger periferini gegerek transhepatik yol kul-
lanilabilir. Organ gegerek ulasilmasi gerektiginde
dalak yiiksek vaskiilaritesi nedeniyle, karaciger
merkezi kisimlari ise safra yollar1 ve vaskiiler ya-
pilar nedeniyle tercih edilmez (41).

Dalak apseleri enfarkt ya da travma zeminin-
de gelisen enfeksiyonlar, hematojen yayilim ya
da komsu organlardan direkt yayilimla meydana
gelebilir. Tanida BT ozellikle faydalidir. Fungal
enfeksiyonlar ve kiiciik boyutlu apselerde medi-
kal tedavi yeterli olabilir. Ancak bazi hastalarda
cerrahi ya da perkiitan drenaj gerekir (42). Gele-
neksel cerrahi tedavide uygulanan splenektomi-
de gelisen postsplenektomi sepsisi fatal seyrede-
bildiginden perkiitan drenaj tedavide 6nemli bir
basamak konumuna gelmistir. 5 cm den kiigiik
lezyonlarda igne aspirasyon, daha biiyiik lezyon-
larda kateter drenaji yapilabilir. Komplikasyonlar
arasinda hemoraji, pnomotoraks ve plevral efiiz-
yon vardir. Cok sayida ve kiigiik lezyonlar, koa-
giilopati, multisepta varlig1 ve hiler bolge lokali-
zasyonu rolatif kontrendikasyonlardir (38,42).

Parasentez islemi intraabdominal serbest asit
mayinin drenaji amaciyla uygulanir. Kateterizas-
yon mantig1 ve yontemi diger tiim drenaj islem-
leri ile benzerdir.

@@  MR: Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

SONUG

Cocuk hastalarda uygulanan girisimsel radyolo-
jik goriintiileme esliginde drenaj islemleri, has-
tanin yatig siiresini azaltmasi, minimal invaziv
olmasi, cerrahi gereksinimini azaltmak gibi iyi
bilinen nedenlerle hasta ailesinin ve doktorunun
oncelikli tercihi halindedir. Giivenli ve islem ba-
sar1s1 yiiksek bu islemler hasta ve ailesinin yagam
konforunu da artirmaktadir.
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USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi,
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Perkutan Kist Hidatik Tedavisi

GIRiS

Kist hidatik hastaligi, insanlar1 ve hayvanlari et-
kileyebilen, Echinococcus granulosus'un neden
oldugu parazitik ve zoonotik bir hastaliktir. Gii-
ney Amerika, Akdeniz iilkeleri, Kuzey ve Dogu
Afrika tlkeleri, Cin'in dogu kesimleri ve tilke-
mizde endemik olarak goriilmektedir (1).

Parazitin erigkin formu kopek gibi kesin ko-
naklarin bagirsaklarina yerlesir ve parazit yu-
murtalar1 digki ile atilir. Ara konak olan insanin
oral yolla kistleri almasi sonucu insanda enfes-
tasyon gelisir. Mide asidi ile yumurtalar agilir ve
larval formlar ince bagirsag: delerek portal do-
lasima katilir. Larval formlar karacigere yerlese-
bilecegi gibi sistemik dolasima gecerek akciger,
bobrek, dalak, beyin, kemik ve diger organlara
yerlesebilir.

TANI

Kist hidatik tanis1 klinik bulgular, seroloji ve go-
riintilleme yontemleri ile konulabilmektedir. Kist
svisinin incelenmesi ve histolojik yontemler ile
protoskolekslerin varligi ortaya konabilmektedir.

1

GUlsiim Kdbra BAHADIR

Klinik

Karaciger kist hidatikleri genelde asemptomatik-
tir. Semptomlar lezyonun lokalizasyonuna, bii-
yikligiine ve lezyon tipine gore degismektedir.
Biiyiik boyutlu kistlerde hepatomegaliye bagh
sag tist kadran agrisi, bulanti, kusma gibi semp-
tomlar goriilebilir. Kistin safra yollarina agilma-
st durumunda biliyer kolik, obstriiktif sarilik,
kolanjit veya pankreatit gelisebilir. Kist riiptiirii
gelismesi halinde dirtiker, laringo-bronkospazm,
aritmi, anafilaktik sok ve 6liim gibi alerjik reaksi-
yonlar izlenebilir.

Seroloji

Kist hidatik tanisinda temel olarak goriintiileme
yontemleri kullanilmakta olup serolojik testler
taninin desteklenmesinde ve tedavi sonrasi takip-
te kullanilmaktadir (2). Serolojik testlerde yanlis
pozitiflik ve yanlis negatiflik goriilebilmektedir.
Lezyonun boyutu ve sayisi ile seroloji arasinda
korelasyon bulunmamaktadir (3). Goriintiileme-
de kist hidatik diistiniilen bir hastada serolojinin
pozitif ¢ikmasi veya kist hidatik tedavisi uygulan-
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Perkutan Gastrointestinal Girisimler

GIRiS

Gastrointestinal perkiitan girisimler pediatrik
non-vaskiiler girisimsel islemlerin 6nemli bir
kismint olusturmakta olup temelde perkiitan
radyolojik gastrostomi, perkiitan radyolojik gast-
rojejunostomi, perkiitan radyolojik jejunostomi
ve ¢ekostomi prosediirlerini icermektedir. Bu
prosediirler lokal anestezi ve sedasyon esliginde
gerceklestirilebilen, diigitk morbidite ve yiiksek
basar1 oranlarina sahip olup yaygin olarak uygu-
lanmaktadir (1).

Islemler teknik olarak eriskinlerdekine benzer
olmakla birlikte, ¢ocuklarin kii¢iik viicut boyutu,
farkli sedasyon gereksinimleri ve radyasyondan
daha fazla korunma ihtiyac eriskinlerden temel
farkliliklar1 olusturmaktadir. Ayrica pediatrik
popiilasyonda ozefagus atrezisi ve mikrogastri
gibi eriskinlerde nadiren goriilen endikasyonlar
ile kargilagilabilmektedir (1).

TERMINOLOJI

Gastrostomi kateteri cerrahi, endoskopik ve
perkiitan yontem olmak tizere temel olarak ¢
sekilde yerlestirilebilmektedir. Cerrahi gastros-

GUlsiim Kdbra BAHADIR

tominin total komplikasyon orani endoskopik
ve perkiitan yontemlere gore daha yiiksek olup
gliniimiizde yerini biiyiik oranda bu iki yonteme
birakmuigtir.

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk
olarak 1980 yilinda Gauderer ve arkadaslar: ta-
rafindan tanimlanmis ve cerrahi gastrostominin
yerini bilyiik 6l¢tide almistir (2). Endoskopi ara-
ciligr ile gerceklestirilen ve giiniimiizde siklikla
uygulanan bu yontem cerrahiden daha basit ve
giivenlidir. Bu yontemde gastrostomi kateteri
agizdan mideye ¢ekilerek yerlestirilir.

Perkiitan radyolojik gastrostomi (PRG)nin
iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar, daha eski bir
yontem olan itme, “push” tipi PRG (retrograd
teknik) ile daha yeni bir yontem olan ve PEG pro-
sediiriinden uyarlanan ¢ekme “pull” tip PRG (an-
terograd teknik) yontemleridir. [tme, “push” tipi
PRG ilk olarak 1981 yilinda Preshaw tarafindan
gergeklestirilmistir (3). Bu yontemde gastrostomi
kateteri abdominal duvarda yapilan kesi vasitasi
ile Seldinger yontemi kullanilarak mideye yerles-
tirilir. Bu teknikte kiiciik capli kateterler kullani-
lir. Kateterin sabitlenmesi i¢in pigtail veya balon
tampon kullanilabilir. Ayrica islem sirasinda mi-
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kopi altinda kilavuz tel kullanilarak yapilir. Islem
sirasinda sedasyon veya antibiyotik profilaksisine
gerek yoktur. Chait Trapdoor kateteri her y1l veya
problem olmasi durumunda daha kisa siirede
degistirilir. Kateter degisimi sirasinda kateterin
proksimal kesimi kesilerek ¢ikartilir ve yeni ka-
teter kilavuz tel iizerinden ilerletilir. Bu durumda
kateterin kalan distal parcasi ¢ekuma diiser ve
kalin barsag1 kat ederek rektumdan atilir.

SONUG

Radyolojik kilavuzluk altinda perkiitan yol ile ger-
ceklestirilen gastrostomi ve jejunostomi islemleri
cerrahi veya endoskopik yontemlere alternatif,
gtivenli ve etkin yontemler olarak siklikla uygu-
lanmaktadir. Bu islemler infantlarda dahi giiven-
le uygulanabilmekte olup yiiksek teknik basar1 ve
diisiik komplikasyon oranlarina sahiptir.

Kisaltmalar

SE: Serum fizyolojik, PEG: Perkiitan endoskopik
gastrostomi, PRG: Perkiitan radyolojik gastros-
tomi, GOR: Gastroozefageal refli, USG: Ultra-
sonografl, BT: Bilgisayarli tomografi, SIR: Society

of Interventional Radiology, INR: International

Normalized Ratio, PTT: Parsiyel Tromboplastin
@@  Zaman, G: Gauge, Fr: French
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PerkGtan Biliyer Girisimler

GiRIiS

Bebeklerde ve ¢ocuklarda biliyer hastaliklarin
tan1 ve tedavisi ¢ogunlukla zorludur. Tibbi goriin-
tillemelerdeki gelismeler ve hastalara miimkiin
olan en az invaziv yaklagimlarin benimsenmesi
neticesinde pediatrik biliyer hastaliklarin tani-
sinda, perkiitan biliyer kolanjiyografinin kullani-
mu1 ve endikasyonlar1 azalmistir. Ancak girisimsel
radyologlar biliyer obstriiksiyon, koledokolitiazis
ve kolesistit gibi hastaliklarin tedavisinde ha-
len 6nemli bir rol oynamaktadir (1). Pediatrik
girisimsel radyologlar genellikle bu hastalarla
ilgilenen multidisipliner ekiplerde yer alirlar.
Bu bolimde; kolanjiyografinin girisimsel islem
basamaklar1 ve teknikleri ana hatlariyla incele-
necek, kolanjiyografi ile tanisi konulan biliyer
hastaliklar tartisilacak ve ¢ocuklarda biliyer has-
taliklarin tedavisinde uygulanabilecek perkiitan
girisimsel prosediirlerden bahsedilecektir.

ISLEMLER ONCESI
DEGERLENDIRME VE HASTA
HAZIRLIGI

Hastalardan dogru bir anamnez alinmasi, hasta-
larin ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi

1

Mahmut DEMIRCI'

(BT) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatog-
rafi (MRCP) goriintiilerinin ve kan testlerinin
degerlendirilmesi ilk basamaktir. Degerlendirme
sonucunda isleme karar verilen hastalarin islem
oncesinde bazi kan degerlerinin uygunlugu ge-
reklidir. Trombosit sayisinin 50.000/pLnin iize-
rinde, protrombin zamaninin 18 saniye altinda
ve INR degerinin 1,5 in altinda olmas: gereklidir
(2).

Karaciger nakilli hastalarda, cerrahi hikayesi
olan hastalarda ve 6zellikle obstriiksiyon durum-
larinda safra sisteminde bakteriyel kolonizasyon
insidansinin yiiksek olmasi nedeniyle islemden
bir saat 6nce profilaktik antibiyotik uygulanmali-
dir. escherichia coli, enterokoklar ve klebsiella en
sik goriilen mikrobiyal ajanlardir. Etki spektru-
mu hem gram pozitif hem de gram negatif orga-
nizmalar olan sefalosporin ya da bu gruba alerjisi
olanlarda siprofloksasin profilakside kullanila-
bilir. Diizeltilemeyen koagiilopati, asit varlig1 ve
uygun akses bulunamamas: islemlerin kontren-
dikasyonlar1 arasinda sayilabilir (3). Cocuklarda
biliyer islemlerin ¢ogu genel anestezi altinda ya-
pilir. Bunun nedeni agr1 kontrolu ve isleme sag-
ladig1 konforun yaninda ince safra yollarina gi-
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Perkdtan Biliyer Girisimler

Pediatrik hepatik travmada; yirtilma, hema-
tom, hemobili ve safra kagag1 gibi komplikasyon-
larin %10 oraninda oldugu bildirilmistir. ERCP,
ekstrahepatik biliyer yaralanma igin bir teshis ve
tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Sfinkteroto-
mi yapilmadan biliyer stent veya nazobilier dren
yerlestirilmesi Onerilir. Kiint travmay: takiben
intrahepatik biloma gelisebilir. Bu durum ken-
diliginden diizelebilir ve birgok safra kagag: kli-
nik bulgu vermez. Bu yiizden intrahepatik safra
kagaginin ¢ogu takip edilir veya kiigiik kagaklar
kateter drenaji ile tedavi edilir (30).

SONUG

Cogu biliyer hastaligin teshisi invaziv olmayan
(USG, MRKP vs..) yontemlerle yapilabilmekte-
dir. Tanisal amagl perkiitan transhepatik kolanji-
ografi islemi artik erigkin hastalarda oldugu gibi
pediatrik popiilasyonda da terk edilmistir. Ancak
ozellikle biliyer tikag ve karaciger nakli kompli-
kasyonlarinin tedavisinde biliyer miidahale ge-
reklidir. Tibbin ve teknolojinin gelismesine pa-
ralel olarak bu hasta grubunda da ibre minimal
invaziv yontemlere dogru hizla donmiistiir.

Girisimsel radyologlar tarafindan goriintiile-
me kilavuzlugunda yapilan biliyer miidahaleler,
diisiik komplikasyon orani ile giivenli ve ayni
zamanda uygun maliyetlidir. $u anda, ¢ocuklar-
da ozellikle karaciger nakli komplikasyonlarini
yonetmek i¢in yapilan biliyer drenajin uygun sii-
resine iliskin yeterli seviyede literatiir bilgisi olus-
mamistir. Uygun hastalarda yapilan ve basarili
olunan yontemlerin uygulanabilirligi konusun-
da kisisel tecriibelerin aktarilmasi biz girisimsel
radyologlara rehber olusturmak i¢in son derece
o6nem kazanmistir. Multidisipliner klinik yak-
lasimi saglamak, konsey kararlar1 ¢ergevesinde
tedavi yaklasgiminda bulunmak, bu hastalar i¢in
en iyi terapotik segenege karar vermede oldukga
onemlidir.

@@  patik safra yollart

Kisaltmalar 9

PTK: Perkiitan transhepatik kolanjiografi, MRCP:
Manyetik rezonans olanjiopankretografi, ERCP:
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Bilgisayarli Tomografi, MR: Manyetik Rezonans,
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Perkiitan Uriner Sistem Girisimleri

GIRiS

Pediatrik nefroloji ve iirolojide girisimsel radyo-
lojinin rolii giderek artmaktadir. Renal biyopsi,
perkiitan nefrostomi, iireter stentleme, perkiitan
sistostomi, girisimsel radyologlar tarafindan ya-
pilan bazi iiriner girisimlerdir. Perkiitan nefro-
litotomi ise genellikle iirologlar ve girisimsel
radyologlar tarafindan ortaklasa gergeklestirilir.
Bu boliimde, ¢ocuklarda genitotiriner sistemde
uygulanan non-vaskiiler girisimsel radyoloji tek-
nikleri anlatilacaktir.

ANATOMI

Bobrekler vertebral kolonun iki yaninda, karin
arka duvarinda ve retroperitoneal yerlesimlidir-
ler. 12. torakal ve 3. lumbalvertebralar seviye-
sinde lokalizedir. Bobrekler 6nde Gerota fasyasi,
arkada Zuckerkandl fasyas: ile gevrilidir. Renal
kapsiil ile bu fasyalar aras1 bosluga perirenal bos-
luk denir. Gerota fasyasinin 6niinde bulunan ret-
roperitoneal alana ise pararenal bosluk ad1 verilir.
Cocuklarda bobrek boyutunu yasa gore gosteren

1
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normogramlar olmasina karsin, genellikle bobre-
gin vertikal uzunlugu 2,5 vertebral korpus yiik-
sekligi kadar oldugu kabul edilir.

Renal arter, ven, sinir ve iireterin bobrekte lo-
kalize olan kismina hilus denir. En dnde ven, or-
tada arter ve en arkada pelvis olacak sekilde hiler
yapilar siralanmiglardir. Huni seklinde renal pel-
visin daralarak asagiya dogru devamu iireterdir ve
mesaneye agilir. Renal pelvis ile mesane arasinda
3 yerde fizyolojik darlik vardir. Ilk darlik iirete-
ropelvik bileskede, ikinci darlik tireterin iliak
arter ile caprazlagtigi seviyede bulunur. Ugiincii
darlik ise iireterin mesaneye girdigi intramural
bolimdiir. Mesane pelviste, retropubik yerlesim-
lidir. Mesane st yiizeyi periton ile ortiiliidiir. Alt
ve yan ylizleri periton ile ortiilii olmayip simfizis
pubis, internal obturator kas ve levator ani kasi
ile komsudur. Simfizis pubis ile mesane arasin-
da Retzius aralig1 vardir. Bu aralik Santorini ven
pleksusunu igerir.
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Perkiitan Uriner Sistem Girisimleri

Resim 4. 13 yasinda, serebral palsili ve ndrojen mesaneli, uzun siireli idrar sondasina skonder tiretra eksternal
meatusta {ilser gelisen olguya sistofix takilmaya karar verildi. A) Sonda araciligiyla idrar distansiyonu sonrasi
ultrason kilavuzlugunda metal kaniil ile mesaneye girildi. B)Kaniil icerisinden sistofix kateteri mesaneye
yerlestirildi, kanil ¢ikarildi ve islem sonlandirildi.
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|

KAYNAKLAR

1.

Webb NJ, Pereira JK, Chait PG et al Renalbiopsy in
children: comparison of twotechniques. Pediatr Neph-
rol 1994; 8:486-488.doi: 10.1007/BF00856542.
Roebuck D, Michalski AJCorebiopsy of renaltumors in
childhood [abstract]. Med Pediatr Oncol2003; 41:283.
Temple, M.,Marshalleck, EE. (2014). PediatricIn-
terventionalRadiology: Handbook of Vascularand-
Non-VascularInterventions: ~ SpringerScience&Busi-
ness Media.

Millward, S.EPercutaneousnephrostomy: a practica-
lapproach. J VascIntervRadiol, 2000; 11 (8), 955-964.
doi: 10.1016/s1051-0443(07)61322-0.

Farrell, T.A.,Hicks, M.E. A review of radiologically-
guidedpercutaneousnephrostomies in 303 patients. |
VascIntervRadiol, 1997; 8 (5), 769- 774.doi: 10.1016/
$1051-0443(97)70658-4.

Cochran, S.T.,Barbaric, Z.L., Lee, J.J.,Kashfian, P.Per-
cutaneousnephrostomytubeplacement: an outpatient-
procedure? Radiology, 1991; 179 (3), 843-847.doi:
10.1148/radiology.179.3.2028003.

Stokland, E.,Hellstrom, M., Hansson, S., Jodal, U,
Oden, A.Jacobsson, B. Reliability of ultrasonograp-
hy in identification of refluxnephropathy in child-
ren. Bmj, 1994;309(6949), 235-239.doi: 10.1136/
bmj.309.6949.235

Kaskarelis, I.S., Papadaki, M.G., Malliaraki, N.E.,
Robotis, E.D., Malagari, K.S.,Piperopoulos, PN.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Complications of percutaneousnephrostomy, percu-
taneousinsertion of ureteralendoprosthesis, andrepla-
cementprocedures. CardiovascInterventRadiol, 2001;
24 (4), 224-228.doi: 10.1007/500270-001-0004-z

Hsu, L.,Li, H., Pucheril, D., Hansen, M., Littleton, R.,
Peabody, J et alUse of percutaneousnephrostomyandu-
reteralstenting in management of ureteralobstruction.
World ] Nephrol, 2016; 5 (2), 172-181.doi: 10.5527/
wjn.v5.i2.172

Hausegger, K.A.,Portugaller, H.R. Percutaneousneph-
rostomyandantegradeureteralstenting: technique-indi-
cations-complications. EurRadiol, 2006; 16 (9), 2016-
2030.doi: 10.1007/s00330-005-0136-7

Dyer RB, Chen MY, Zagoria R], Regan JD, Hood CG,
Kavanagh PV. Complications of ureteralstentplace-
ment. Radiographics. 2002;22:1005-1022.doi: 10.1148/
radiographics.22.5.g02se081005.

Pieretti RV, Pieretti-Vanmarcke RV. Lateintraperitone-
alposteriorbladderwallperforationcausedbylooseper-
cutaneousstameysuprapubiccatheter. Pediatr Surglnt.
1995;10:570-571.

Alexander F, Kay R. Cloacalanomalies: role of vesicos-
tomy. ] Pediatr Surg. 1994;29:74-76.doi: 10.1016/0022-
3468(94)90528-2.

Chautemps N, Milesi C, Forgues D, Adra AL, Morin
D, Cambonie G. Anuricacuterenalfailureaftersuprapu-
biccatheterization. Arch Pediatr. 2012;19:422-424.doi:
10.1016/j.arcped.2012.01.010.

vonSchnakenburg C, Dorn A, Jacobi C, Fisch D, Pohl
M, Frankenschmidt A. Leftflanktumor of fluctuating
size in a 5-week-old boy: perirenalurinomacausedb-
yurethralvalves. KlinPadiatr. 2006;218:276-277. doi:
10.1055/5-2006-933545.

Cronin CG, Prakash P, Gervais DA, Hahn PE Arellano
R, Guimares A, et al. Imaging-guidedsuprapubicblad-
dertubeinsertion: experience in thecare of 549 patients.
AJR Am J Roentgenol. 2011;196:182-188. doi: 10.2214/
AJR.10.4520.

@



Cocuklarda PerkUtan Basit Renal Kist Tedavisi ve
Perkltan Nefrolitotomi

PERKUTAN BASIT RENAL KiST
TEDAViSi

Giris
Insan bobreginde izlenen en yaygin lezyonlar
basit bobrek kistleridir. Epitelyal duvari olan his-
tolojik olarak benign bu lezyonlar kalitsal degil
edinseldir (1). Yas ile birlikte goriilme siklig1 art-
makla birlikte 50 yas ve lizerinde yaklagik olarak
her iki kisiden birinde izlenmektedir (2). Basit
bobrek kistlerinin 18 yas altinda insidansi ise or-
talama % 0,22'dir (3).

Bosniak siniflamasina gore septa, kalsifikas-
yon, solid komponent icermeyen tip I kistler
basit kistler olarak bilinir ve benign lezyonlardir

(4). Perkiitan yolla tedaviye uygun olan kistler bu
grupta yer alir.

TEDAVI ENDiKASYONLARI

Eriskin hastalarda siklikla semptomatik olan ba-
sit bobrek kistleri, ¢ocuklarda genellikle asemp-
tomatiktir (5). Asemptomatik oldugundan insi-

1
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dental olarak saptanir ancak yan agris1, hematiiri,
hidronefroz ve hipertansiyona neden olabildik-
leri de bilinmektedir (5,6). Eriskinlerde tedavi
gerektiren en yaygin semptom agr1 olarak bilin-
mektedir (7,8). Semptomatik ¢ocuklarda ise agri,
hematiiri, idrar yolu enfeksiyonu, karinda ele
gelen sislik hastalarin bagvuru sebepleri arasinda
yer almaktadir (5,9,10). Asemptomatik kistlerde
takip onerilmekteyken, semptomatik kistler te-
davi edilmelidir (9).

TEDAVI

Semptomatik basit bobrek kistlerinin tedavisi en-
doskopik, cerrahi ya da perkiitan yolla yapilabil-
mektedir (10-13). Tedavide perkiitan yaklagimin
onemi son yillarda giderek artmis olup kisa has-
tanede yatis siiresi ve minimal invaziv olusu ne-
deniyle tercih edilir hale gelmistir (7). Literatiir-
de eriskin hastalar1 ilgilendiren ve yiiksek bagar1
oranlarinin bildirildigi perkiitan tedavi serileri
bulunmaktadir. Ancak erigkin serilere kiyasla ol-
dukga az sayida ¢ocuk hastalardan olusan yayin-
lar, vaka bildirimleri mevcuttur (9,10,12,14-17).
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Resim 9. Toplayici sistem i¢inde igne ve igne i¢inden
sisteme verilen salinin US de hiperkojen hareketli
ekolar barmdiran gériintimii.

Dilatasyon asamast sonunda 16-20 Fr metal
caligma kilifi toplayic sisteme yerlestirilir. Rijid
nefroskop (siklikla 12 Fr) ile metal kilif icinden
girilerek tasa ulagilir ve lazer ile tas kirilmaya bas-
lanir. Holmiyum lazer siklikla tercih edilenidir
(holmium:YAG laser system (Ql1 DNA; Quanta
System, USA). Tas dansite ve boyutuna gore ayar
tercihi yapilir; genellikle 1.5-2 Joule ve 5 Hertz
yeterli olur.

Tas klirensi intraoperatif US veya FL ile de-
gerlendirilir. Tag kirma sonrasi kontrol amagh
nefrostomi kateteri sisteme yerlestirilir. Hasta-
ya diiirez i¢in 2 mg/kg dozla furosemid basla-
nir. Amag fragmente taslarin idrar ile atilimini
saglamaktir. Yine fragmante taglarin atilimini
kolaylastirmak ve olas: iireter obstriiksiyonunu
onlemek amaciyla islem baslangicinda yerlesti-
rilen treteral kateter 24 saat boyunca sistemde
birakilir.

TAKIP

Islem sonrasi degerlendirilen tagsizlik orani is-
lem basarisinin en énemli belirleyicisidir. Litera-
tiirde % 90'lara varan basar1 oranlar: bildirilmis-
tir (44-46).

Hastanede yatis siiresi ve komplikasyon oran-
lar1 holmiyum-YAG lazer ve kiigiik ¢apl1 (12Fr,
18 Fr) nefroskoplarin kullanimyla azalmaktadir
(46). Agri, ates, hematiiri, Giriner kacak goriile-
bilecek komplikasyonlar arasindadir. Tecriibeli
merkezlerde genellikle medikal tedaviye yanit
veren mindr komplikasyonlar olarak izlenirler.

SONUG

PNL segilmis ¢cocuk hastalarda etkin, giivenilir ve
yiiksek basarili bir yontem olarak kabul gérmek-
tedir. Hastanede yatis siiresinin kisaligi, kompli-
kasyon oranlarinin diistikliigii islemi tercih edilir.
kilmigtir. Ancak en 6nemlisi radyasyonun zararlh
etkilerine kars1 oldukga hassas olan bu yas gru-
bunda floroskopi siiresini miimkiin oldugunca
kisaltabilmek gerekliligi olup bu durum uygula-
yici tecriibesi arttik¢a miimkiin olabilecektir.

Kisaltmalar

]
US: Ultrason; FL: Floroskopi; PNL: Perkiitan I
nefrolitotomi; ESWL: Extracorporeal Shock Wave I
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Gortnttleme Esliginde Meme Girisimleri

GIRIS

Cocuklarda ve adolesanlarda meme lezyonlar1
nadir goriilmekte olup eriskin meme hastalikla-
rindan bir¢ok acgidan farklilik gosterir. Cocuk-
larda ve adolesanlarda meme hastali1, esas ola-
rak memenin normal gelisimi ile ilgili iyi huylu
lezyonlar1 ve iyi huylu tiimoérleri igerir. Cocuk ve
ergenlerde meme kanseri ¢ok nadir goériilmekte
olup adolesanlardaki meme kanserleri tiim meme
kanserlerinin % 0,1>ini ve tiim pediatrik kanser-
lerin % Dl>inden azini olusturmaktadir (1-6). Bu-
nunla birlikte ¢ocuklarda ve ergenlerde meme
lezyonlarinin tedavisi i¢in kullanilan klinik go-
riintiileme yaklasimlari, ¢ocuklarin ve adolesan-
larin nadiren malign lezyonlara sahip olmalar:
sebebiyle eriskin meme kanserlerinin erken tes-
hisi i¢in kullanilan yontemlerden farlilik gosterir
(1-3, 7,8). Bu farkliliklar g6z 6niine alindiginda,
¢ocuklarda ve ergenlerde meme hastaliginin yo-
netimi yetiskin populasyondan farkli olmalidir.
Meme kanserinde erken teshis amaciyla ilk ter-
cih edilen yontem olarak kullanilan mamogra-
fi, adolesanlarda meme bezlerinin iyonlastiric
radyasyona kars1 hassas olmasi ve adolesanlarin

1

Secil GUNDOGDU !

yogun fibroglandiiler meme dokusuna sahip ol-
malar1 sebebiyle pediatrik popiilasyonda tercih
edilmez. Bu nedenle ultrasonografi (US) yogun
meme dokusundaki lezyonlar1 biiyilk oranda
tespit edebildigi ve ¢ocuk hastalar1 iyonizan rad-
yasyona maruz birakmadig i¢in tercih edilen ilk
ve en gegerli yontemdir (1,2,7,8). Memenin man-
yetik rezonans goriintiilemesi (MRG) pediatrik
hastalarda yaygin olarak kullanilmaz, ancak ge-
sitli anatomik bolge damar veya lenfatik anoma-
lilerin tanimlanmasinda ve cerrahi planlamada
tamamlayici tetkik olarak distiniilebilir. (1,2,8).
Yetiskinlerde oldugu gibi pediatrik hastalarda da
meme kitleleri meme MRG ile morfolojik ve he-
modinamik olarak degerlendirilebilir.

GOCUKLARDA VE ERGENLERDE
MEME HASTALIKLARININ
YONETIMi

Cocuklarda ve adolesanlarda meme hastaliklar1
erigkinlerdekinden farklidir. Meme Goriintii-
leme Raporlama ve Veri Sistemine (BI-RADS)
dayal1 goriintiilemenin amaci hastalig1 malignite
olasiligina gore kategorize etmek oldugu igin ¢o-
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Resim 12. a) Tiimér klip isaretleme islemi, b) Ignenin lezyon igerisinde goriilmesi ve klipsin serbestlenmesi, c)
Lezyon icerisinde klipsin goriintillenmesi.

MRG esliginde biyopsi yaklasiminin pediatrik KAYNAKLAR
hastalarda spesifik durumlar disinda rutin kulla- 1. Valeur NS, Rahbar H, Chapman T. Ultrasound of pe-

nimi yaygin degildir. diatricbreastmasses: whatto do withlumpsandbumps.
Pediatr Radiol2015;45:1584-1599; quiz 1581-1583
2. Chung EM, Cube R, Hall GJ, Gonzilez C, Stocker JT,

SONUC GlassmanLM. Fromthearchives of the AFIP: breast-
masses in childrenandadolescents: radiologic-patho-

Girisimsel radyolojik islemler ¢ocuklarda meme logiccorrelation. Radiographics2009;29:907-931

lezyonlarinin erken tani ve bir kisminin tedavi- 3. Garcia CJ, Espinoza A, Dinamarca V, Navarro O, Dane-

manA, Garcia H, et al. Breast US in childrenandadoles-

cents. Radiographics2000;20:1605-1612

tan1yontemi olarak degerlendirilen biyopsiislemi 4. Kronemer KA, Rhee K, Siegel MJ, Sievert L, Hildebolt

birgok merkezde yaygin olarak kullanilmaktadur. CE. Grayscalesonography of breastmasses in adoles-
centgirls. ] UltrasoundMed2001;20:491-496; quiz 498

5.  Sanchez R, Ladino-Torres MF, Bernat JA, Joe A, Di-
PietroMA. Breastfibroadenomas in thepediatricpopu-
lation: commonanduncommonsonographicfindings.
Pediatr Radiol2010;40:1681-1689

” 6. Gutierrez JC, Housri N, Koniaris LG, Fischer AC, Sola
JE. Malignantbreastcancer in children: a review of 75
patients. ] SurgRes2008;147:182-188

7. Kaneda HJ, Mack J, Kasales CJ, Schetter S. Pediatrican-
dadolescentbreastmasses: a review of pathophysiology,
imaging, diagnosis, andtreatment. AJR Am J Roentge-
nol 2013;200:W204-W212

8. Gao Y, Saksena MA, Brachtel EF, terMeulen DC, Raf-
ferty EA. How toapproachbreastlesions in childrenan-
dadolescents. Eur ] Radiol2015;84:1350-1364

9. Mendelson EB, Bohm-Vélez M, Berg WA, et al. ACR
BI-RADS ultrasound. In: ACR BI-RADS Atlas eds.
Breastimagingreportinganddatasystem, 5th ed. Reston,
VA: AmericanCollege of Radiology, 2013:128-130

10. Sanders LM, Sharma P, El Madany M, King AB, Go-
odman KS, Sanders AE. Clinicalbreastconcerns in low-
risk pediatricpatients: practicereviewwithproposedre-

sinde 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle kesin

Kisaltmalar

BI-RADS: Meme Goriintilleme Raporlama ve
Veri Sistemi

US: Ultrasonografi

G: Gauge

[IAB: ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

MRG: Manyetik rezonans goriintilleme

BRCA: BreastCancer

commendations. Pediatr Radiol2018;48:186-195



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PEDIATRIK GiRi,Siil\/liSEl_ RADYOLOJI

Durmaz E, Oztek MA, Ari6z Habibi H, Kesimal U,
Sindel HT. Breastdiseases in children: thespectrum of
radiologicfindings in a cohortstudy. DiagnIntervRadi-
012017;23:407- 413

Gordon PB, Gagnon FA, Lanzkowsky L. Solid breast-
massesdiagnosed as fibroadenoma at fine-needleaspi-
rationbiopsy: acceptablerates of growth at long-term-
follow-up. Radiology2003;229:233-238

ACR. ACR practiceparameterfortheperformance of
ultrasound-guidedpercutaneousbreastinterventio-
nalprocedures. Availableat:, https://www.acr.org/-/me-
dia/acr/files/practice-parameters/us-guidedbreast.pdf.
Published 2021. Accessed July,2021.

Gateley CA, Maddox PR, Mansel RE. Pneumotho-
rax: a complication of fineneedleaspiration of theb-
reast. BM]J. 1991;303(6803):627-628. doi:10.1136/
bm;j.303.6803.627

Mayo RC 3rd, Kalambo M]J, Parikh JR. Preoperativelo-
calization of breastlesions: Currenttechniques. Clinlma-
ging. 2019;56:1-8. doi:10.1016/j.clinimag.2019.01.013
ChineseSociety of BreastSurgery, ChineseSurgi-
calSociety of ChineseMedicalAssociation. [Con-
sensusstatementsandclinicalpracticeforima-
ge-guidedpercutaneousplacement ~ of  breasttissue
marker clip(2020)]. ZhonghuaWai Ke ZaZhi. 2020
Mar 1;58(3):165-169. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.is-
sn.0529-5815.2020.03.002. PMID: 32187919.

Schulz T, Trobs RB, Schneider JP, Hirsch W, Schmidt
EKahn T. MR imaging-guidedpercutaneousprocedure-
sin children. AcadRadiol. 2005;12(9): 1128-34.

Zangos S, Muller C, Mayer F, et al. [Retrospective5-year
analysis of MR-guidedbiopsies in a low-fi eldMR sys-
tem]. Rofo. 2009;181(7):658-63.




Pediatrik Kas iskelet Sistemi Girisimsel islemleri

GIRiS

Girisimsel radyoloji islemleri, kullanilan minimal
invazif teknikler, diisiik morbidite ve mortalite
gibi stiinliikleri nedeniyle yetiskin kas iskelet
sistemi lezyonlarinda oldugu gibi pediatrik popii-
lasyonda da etkin ve yaygin bir sekilde uygulan-
maktadir. Perkiitan biyopsi islemleri, hipervas-
kuler lezyonlarin cerrahisi 6ncesinde uygulanan
selektif embolizasyonlar, osteoid osteom ve os-
teoblastom tedavisinde kullanilan radyofrekans
ablasyon, basit kemik kistlerinde kist igerisine
metil prednizolon enjeksiyonu, vaskuler malfor-
masyon ve anevrizmal kemik kisti gibi lezyonlara
uygulanan sklerozan ajan ve selektif arteryel em-
bolizasyon gibi tedaviler ile birlikte romatolojik
hastaliklar, pediatrik popiilasyonda girisimsel
radyolojinin etkin rol aldig1 alanlarin baginda
gelmektedir(1). Bu boliimde, pediatrik popiilas-
yonda kas iskelet sisteminde uygulanan girisim-
sel radyoloji islemlerinden bahsedilecektir.

PERKUTAN BiYOPSi iSLEMLERI

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da maligni-
te stiphesi bulunan veya goriintiileme yontemleri

1

Uzm. Dr., Denizli Devlet Hastanesi, kadirhanalver@gmail.com
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ile karakterize edilemeyen kas iskelet sistemi lez-
yonlarinda doku 6rneklemesi altin standart tani
yontemidir. Radyolojik goriintilleme teknikleri
bu lezyonlarin ayirici tanisinda degerli bilgiler
verse de, kemik ve yumusak doku tiimorlerinin
kesin tanisinin konulabilmesi, hastanin optimal
klinik yonetimi ve tedavisi i¢in genellikle perkii-
tan kor igne biyopsisi (PKIB) veya ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) gerekmektedir(2). Kemik
metastazlar1 ve multip] myelom gibi lezyonlar
icin [IAB teknigi maliyet etkin ve dogruluk orani
yiiksek bir islem olsa da primer yumusak doku,
kikirdak ve kemik tiimorlerinin ve benign kemik
lezyonlarinin tanisinda, timor hiicrelerinin ¢ev-
re doku ve stroma ile iliskisinin incelenmesi ve
molekiiler - sitogenetik incelemeler igin yeterli
doku elde edilebilmesine imkan vermesi nede-
niyle PKIB daha etkin rol oynamaktadir(3). Bu-
nunla birlikte PKIB ile birlikte yapilan 1IAB is-
lemin tanisal dogrulugunu arttirmaktadir (4,5).

Cerrahi biyopsi islemlerinde daha fazla doku
ornegi elde edilebilmesine ragmen, genel aneste-
ziye gerek kalmadan lokal anestezi altinda yapila-
bilmesi ve hastaneye yatis gerektirmemesi, kolay
uygulanabilirligi, giivenilirligi, diisiik mortalite
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lerinde, eriskinlerde oldugu gibi pediatrik hasta-
larda da biyopsi en degerli tan1 yontemi olmay1
stirdiirmekte ve girisimsel islemlerle yapilan bi-
yopsi islemleri cerrahi yontemlerle benzer tani
basarisina ¢ok daha az komplikasyon oranlariyla
ulagsma imkani sunmaktadir. Ayrica osteoid oste-
om, osteoblastom, anevrizmal kemik Kkisti, basit
kemik kisti gibi ¢ocuk ve geng erigkinlerde ¢ok
daha sik goriilen patolojilerin tedavi protokolle-
rinde de girisimsel yontemler ¢cok daha sik uygu-
lanmakta ve yiiz giildiiriici sonuglar vermekte-
dir. Son olarak yine pediatrik popiilasyonda sik
goriilen enfeksiyoz ve enflamatuar artrit gibi pa-
tolojilerin tan1 ve tedavisinde de yukarida bahse-
dilen teknikler ve girisimsel yontemler etkin rol
oynamaktadir.

Kisaltmalar

PKIB: Perkiitan kor igne biyopsisi, IIAB: Ince igne
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MRG: Manyetik rezonans goriintilleme, AP: Ante-
rior posterior, G: Gauge, NSAII: Non-steroid anti

inflamatuar ilaglar, RFA: Radyofrekans Ablasyon,
() AKK: Anevrizmal kemik kisti, PVA: Polivinil alkol.
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Gortnttleme Esliginde Tumor Ablasyonu
Temel Prensipleri

GIRiS

Goriintiileme kilavuzlugunda kimyasal ve termal
ablasyon yontemleri pediatrik timorlerin lokal
tedavisinde giderek artan siklikta uygulanmakta-
dir (1). Yontemlerin uygulama teknigi ve terapo-
tik kombinasyonlardaki yeniliklere bagh olarak
ablatif terapilerin etkinliginde ilerleme saglanmuis
olmasi bu tedavilerin daha sik kullanilmasina yol
agmustir (2). Ozellikle pediatrik kanser hastalari-
nin biiyiik ¢ogunlugu kemoterapi ile tedavi edil-
mekte olup hastaligin herhangi bir déneminde
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi uygun
olmazsa veya bir¢ok benign pediatrik tiimoérde
ablatif tedavi endikasyonu ortaya cikabilmekte-
dir (1). Bu boliimde kimyasal ve termal ablasyon
yontemlerinin teknik 6zellikleri, klinik pratikteki
kullanim alanlar1 ve uygulanma asamasindaki te-
mel prensipleri ele alinacaktir.

KIMYASAL ABLASYON

Kimyasal ablasyon, ucuz ve basit oldugu igin
ozellikle gelismekte olan {tilkelerde tercih edilen
bir yontemdir. Ancak solid kitlelerde kimyasal
ablasyon tedavilerinin basarisi, biiyiik tiimor ha-

Ugur KESIMAL !

cimleri tizerinde perkiitan olarak enjekte edilen
ilaglarin timoriin timiinde difiizyonunu sagla-
madaki zorluklar nedeniyle sinirlidir. Bu neden-
le kimyasal ablasyon tedavileri daha ¢ok termal
terapilerle tedavisi zor olan tiimorlerde adjuvan
bir ajan olarak, kiigiik tiimorlerin tedavisinde tek
ajan olarak veya tiroglossal kanal kistleri veya
kist hidatik gibi fokal benign lezyonlarin tedavi-
sinde kullanilmaktadir (3, 4).

Etanol enjeksiyonu dokuyu iki ana mekaniz-
ma ile tahrip eder: (a) Neoplastik hiicrelere di-
fiize olurken, alkol sitoplazmanin hizlica dehid-
rasyonuna, protein denatiirasyonuna ve bunun
sonucunda koagiilasyon nekrozuna neden olur,
(b) Lokal dolagima giren alkol vaskiiler endotel
nekrozuna yol agar ardindan trombosit agregas-
yonu, vaskiiler tromboz ve nihayetinde iskemik
doku nekrozu ile sonuglanir (5, 6).

Pediatrik yas grubunda etanol ablasyon genel-
likle lenfatik, vendz, arteriyovendz malftormas-
yon gibi vaskiiler anomalilerde siklikla kullanil-
maktadir. Doku nekrozuna neden olacagindan,
hemanjiom gibi vaskiiler tiimér embolizasyonu
i¢in etanol kullanilmamalidir. Pediatrik primer
solid tiimorlerde ve metastazlarda etanol ablas-
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Goruntileme Esliginde Timor Ablasyonu Temel Prensipleri

Resim 5. Hepatoblastom nedeniyle mikrodalga ablasyon uygulanan hastada ultrasonografide kitlenin santral
kesiminde mikrodalga antenin konumlandirilmas: gériilmektedir (soldaki resim). Ablasyon islemi sirasinda
olusan hava kabarciklarina ait ultrasonografi goriiniimi (sagdaki resim).

edilemeyen biiyiikk damarlarin yakinindaki ti-

morlerin ablasyonunda teorik bir avantaji vardir.

SONUG

Son yillarda medikal alandaki teknolojilerin

ilerlemesiyle tiimor tedavisi minimal invaziv

yontemler ile yapilabilir hale gelmigtir. Ozellikle

gocuk hastalarda bu yontemler araciligiyla timor

tedavisinin basarili sonuclari islemin daha da

yayginlagsmasina ve girisimsel radyolojinin dege-

rininin artmasina sebep olmaktadir.

Kisaltmalar .
|
Radyofrekans ablasyon (RFA)
e 7 ! |

___________________ -
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Retinoblastomda Intraarteriyel Kemoterapi

GIRiS

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen goz i¢i malig-
nitesi olan retinoblastomda (RB) intraarteriyel
kemoterapi 6zellikle ileri evre tiimorlerde umut
vaadeden bir tedavi yontemidir. Nadir merkez-
lerde uygulanan bu tedavinin uygulandig1 yas
grubunun kendine has 6zellikleri ve diger intra-
arteriyel tedavilerden islemin uygulanmasinda-
ki farkli yanlar1 nedeniyle detaylarinin ayrintili
olarak bilinmesi gerekir. Bu nedenlerle kitabin
bu boliimiinde retinoblastomun klinik ve goriin-
tilleme bulgulari ile 6zellikle intraarteriyel kemo-
terapinin teknik detaylar1 ve 6nemli ayrintilar ele
almacaktir.

GENEL BILGILER

Retinoblastom ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
goz i¢i malignitedir. Diinya genelinde yaklasik
16.000 - 18.000 canli dogumda bir goriilir. Her
yil diinyada yaklagsik 8.000 yeni retinoblastom
tanist konulmakta olup bu hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu 5 yasin altindadir (1). Tek bir retina hiic-
resinde, muhtemelen bir koni hiicresinde 13q14
kromozomu tizerinde bulunan timoér baskilayici

1

Bedia KESIMAL !
Ugur KESIMAL ?

gen olan retinoblastom 1’ in (Rb1) her iki alelinin
mutasyonu nedeniyle kontrolsiiz proliferasyon
meydana gelir. Artan proliferasyon nedeniyle
retinositom denilen intraretinal bir timér olu-
sur ve boylelikle retinoblastom ortaya ¢ikar (2).
Genel olarak, retinoblastom iki gruba ayrilabilir;
sporadik ve kalitsal. Kalitsal retinoblastom klinik
olarak, genellikle 2 yasina kadar daha erken bir
baslangig yasi, bilateral ve multifokal tiimorler ile
kendini gosterir. Ozellikle radyoterapi ile tedavi
edilen kalitsal Rb1 mutasyonu olan bireylerin,
leiomyosarkom, osteosarkom, melanom, akciger
ve mesane dahil olmak iizere sekonder kanserleri
gelistirme riski ytiksektir (3). Bu nedenlerle bu
hastalarin yasam boyu takibi gerekmektedir. Re-
tinoblastomun tan1 ve tedavisi tipik olarak mul-
tidisiplinerdir. Retinoblastomda en sik bagvuru
sikayeti 16kokori ikinci en sik bagvuru nedeni
ise sagiliktir (Resim 1). Diger bulgular kizariklik,
proptozis ve gorme azligidir. Yeni tan1 konmus
okiiler lezyonu olan hastalarda, genel anestezi
altinda yapilan klinik muayene, retinoblastomun
karakterize edilmesi, evrelenmesi ve gruplandi-
rilmasinda ilk adimdir. Unilateral, bilateral ya
da santral sinir sistemi tutulumunun eslik ettigi
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Resim 6. Oftalmik artere

selektif ~ girilerek
intraarteriyel ~kemoterapi uygulanan hastanin
ilag  enjeksiyonundan sonra alnan kontrol
anjiyografisinde oftalmik arter proksimal kesiminde
spazm (ok) ile uyumlu incelme izlenmektedir.

Periokiiler 6dem, blefaroptoz, supratrokle-
ar arter dagiliminda gegici hiperemi (hastalarin
%16’sinda mevcuttur) (33), epifora dahil olmak
lizere gegici okiiler yan etkiler, ve nazal kirpik-
lerin gegici kayb1 gézlenmistir, ancak asla kalic1
yan etkiler olarak goriilmez (15).

SONUG

Sonug olarak ¢alismalar, 6zellikle ilerlemis has-
talikta (Reese Ellsworth Grup IV/V, Uluslararasi
Retinoblastom Siniflandirmasi1 Grup D/E) (13,
26), bilateral vakalarda (her iki goziin tedavisi,
‘tandem tedavi’) (34) primer tedavi ve daha 6nce
eksternal 151n radyoterapisi ve sistemik kemote-
rapi dahil konvansiyonel yontemlerle basarisiz
olundugunda dogrudan oftalmik arter kateteri-
zasyon tekniginin bagarili bir sekilde kullanilabi-
lecegini gostermistir (12, 16, 25, 26, 28).

Kisaltmalar

Retinoblastom (RB), Retinoblastom 1 geni (Rbl),
Ultrasonografi (US), Bilgisayarli tomografi (BT),
Manyetik rezonans (MR), Eksternal 151n radyoter-
@@  apisi (EBRT)
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