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Girisimsel
Radyoloji

Uygulamalari

Radyolojik goruntuleme esliginde

invaziv olarak yapilan islemlerin timu

Nonvaskuler Vaskuler

Komplikasyon Mortalite ve Hastanede
oraninin morbititeyi kalls suresini
dusurulmesi azaltmak azaltmak




NONVASKULER ISLEMLER

A- TANISAL B-TEDAVI EDICI

1-PerkUtan biyopsiler

Tru-cut biopsiler
1-Drenajlar

Organ Bilier drenaj ve stent
Prostat, Bobrek,Karaciger, Dalak, Akciger, Lenf nodu Abse drenaji
Kitle Ple_vral kat.ater _
Asit drenaj katateri
Batin ici, Toraks, Meme, Kemik, Yumusak doku kitleleri
liAB 2-Kist tedavileri

Tiroid, parotis Renal kist aspirasyonlari
Kist hidatik (Evre I-11)

3-Uriner sisteme yonelik islemler
Nefrostomi

Double J (Antegrad)

4-Karacigere yonelik islemler



B-TEDAVI EDICIi

VASKULER ISLEMLER  sen

Karotis, iliak arterler,

renal arterler ve periferik arterlere,
A- TANISAL periferik venlere

Angiografiler (Konvansiyonel, DSA) Emb(_’l"zasﬁ’f)l” I I ; |
Serebral arteryel angiografiler A.(.:I vaskiiler yaralanmalarda, kanamalara,
Periferik arteryel angiografiler Tamoral dokulal-'da,
Periferik vendz angiografiler BPH, Preoperatif (RCC),
Portal ven6z sistemin angiografisi Hemoroid, .Quatr, Anjiomyolipom,
AV fistillografi KC hemanjiom, myom

Kaverndz sinus érneklemesi Vena kava filtresi

Adrenal venéz érnekleme Santral ven6z port yerlestiriimesi

Diyaliz, Santral ven6z katateri
(kalici, gecici, picc (6 ay))



LOGIQM™

Tiroid IIAB

* Tiroid sag lobda yaklasik 3 cm' lik

hiperekojen nodiilden dental igne ile iiAB
yapildi.

* Patoloji: Benign folikuler noduler
hastalik




SITOMORFOLOJIK BULGU:
HAZIRLANAN YAYMA PREPARATLARDA:

-KOLLOIDDEN FAKIR ZEMIN

|NCE |é N E -MAKROFOLIKUL, MIKROFOLIKUL VE TEK HUCRELER HALINDE, COGUNLUGU ONKOSI
GOSTEREN TIROSITLER

ASPI RASYON BIYO PSI -VASKULARIZE STROMAL DOKU FRAGMENTLERI GORULDU

SITOPATOLOJIK TANI:
TIRDII}, SAG LOB; ORTA HAT; 1A (us EsLIGINDE):

FOLIKULER NEOPLAZM, ONKOSITIK (FOLICULAR NEOPLASM, ONCOCYTIC) (BETHES
ICD-0: 8000/1-C73.9

* Tiroid sag lob arka kisminda 9x6
mm boyutunda hipoekoik
lezyondan dental igne ile 1IAB
yapildi.




Tru-cut biopsilerinin kanser
arastirmadaki hassasligi cogu
serilerde % 90’ in Uzerinde
bildirilmigtir.
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DEMIRCI, BIROL

KALIN iGNE BiYOPSI

e Hastanin sag akciger apekste izlenen PET
pozitif lezyonuna cilt sterilizasyonu ve
anestezini takiben 17G igne ile girildi.
Bunun icinde koaksiyel yontemle 18G igne
ile multipl defa Tru Cut biyopsi yapilarak
islem tamamlandi.

TANI:
AKCIGER; BIYOPSI, KONSULTASYON:

* KUCUK HUCRELI "DISI" SOLID KARSINOM.

- HISTOPATOLOJIK BULGULAR VE IMMUNOHISTOKIMYASAL INCELEME SONUCLARI; KARAR VERDIRICI
OLMAMAKLA BIRLIKTE "YASSI EPITEL (SKUAMOZ) HUCRELI KARSINOM" LEHINEDIR.

- DOKU ORNEKLERINDE TUMOR "NOKERATINIZE VE YUKSEK DERECELI" OZELLIKTEDIR.

- GENIS NEKROZ ALANI IZLENMEKTEDIR.

- - Am—a -~ B



Pnomotoraks

» Akciger biopsilerinde % 10 ila 60
oraninda bildirilmis.

» Ust abdominal biyopsilerde cok az
olmakla beraber olasilik mevcut

Y

) Pnomotoraks vakalarinin % 2 ila
20’sinde tedavi gerekmektedir

Llllllll




BT ESLIGINDE
KEMIK
KALIN iIGNE BiYOPSISI

Eyliil 2021 Prostat Adeno Ca

2023 PSMA PET: Rezidl tm ve lenf nod
tutulumu.

Haziran 2024: kemiklerde yaygin
lezyonlar(metastaz?) izlenmistir.

BT esliginde sol iliak kemikteki
lezyondan 13G 10 cm igne ile biyopsi
yapilmistir.

Patoloji: Prostatik adenokarsinom
metastazi.

SOMATC
AT,






1-Kanama diyatezleri

2-Lezyona ulasmada gucluk

3-Koopere olmayan hastalar ve cocuklar

BIYOPSI w : _
KONTRENDIKASYONLARI: 4-Akciger biyopsilerinde
e Pulmoner hipertansiyon
e Asiri oksuruk
e Akciger Bulleri
e Konjestif Kalp Yetmezligi




KALIN iGNE BiYOPS]

76 yas erkek, Rektum adenoca
Mayis 2022 12 seans folfox
idame 6 ay kapesitabin

Ekim 2024 PET: Sol ac 4cm kitle, bilateral
surrenal kitle, kemik litik lezyon, kc de 2
odakta met, 2. primer?

Sol stirrenalde izlenen yaklasik 5 cm' lik
lezyona cilt sterilizasyonu ve anestezini
takiben koaksiyel yontemle yerlesildi.
Bunun icinden multipl defa Tru-Cut biyopsi
yapilarak islem tamamlandi.




Hipervaskuler lezyonlar(karaciger hemanjioma,

hematoma)
PERKUTAN BIYOPSI Koopere olamayan hastalar
RELATIF
KONTRENDIKASYONLARI: Immiinstipresyonda (6zellikle kolon gibi kontamine

olmus bir bolge icinden gecilmesi gerekiyorsa)

Anormal hemostazis

e 1,5>INR
e Trombosit sayisi <70.000/ mm3



TEDAVI AMAGLI
GIRISIMSEL ISLEMLER

> Bilier drenajlar
, Bilier dilatasyon ve stent

gall bladder 0N
and ducts "\

Percutaneously A pigtail
inserted catheter catheter




Malign Obstruksiyon

e Hiler Kolanjiokarsinom (Klatskin TUmor)
e Pankreas Ca
e Safra Kesesi Ca

Obstruksiyon » Ampiiller / Duodenal Ca
. e Metastatik Ca (Mide, Kolon vs)
nedenleri

Benign Obstruksiyon

e Tas (Koledok, Sistik kanal)
o Striktur (Cerrahi) Nakil sonrasi

e Parazitozlar (Ascaris, Fasciola hepatica, Hidatid
Kist)

e Koledok kistleri



PERKUTAN TRANSHEPATIK
KOLANJIOGRAFI VE
PERKUTAN BILIYER DRENAJ
(INTERNAL)

* Transplant karaciger operasyonu
geciren hastada ERCP sirasinda
kontrast maddenin gecisi olmamasi
uzerine isleme baslandi. Bu amacla
perkitan yolla intrahepatik safra
yollan ponksiyone edilmeye c¢alisildi. 7.
ponksiyonda kontrast madde ile safra
yollan belirginlestirildi. Buradan uygun
guide, kateter ve dilatator
kombinasyonu ile intestinal alana
gecildi. Devaminda buraya 10F 40
cm'lik internal drenaj kateteri distal
ucu intestinal yapida olacak sekilde

yerlestirildi. Kontrol yapildi, cilde fikse
edildi.




ANKARA NUMUNE HASTANESI

FLUOROSPOT

R T o o ANKARA NUM
28-02-2007 _ 3 2

3:30:35 PM

Distance = 6 mm#

Ry

mAs: 47.9

D: 100 H: 65 %
F:83 %
C: 760

B: 318

FLUOROSPOT

28-02-2007

3:33:07 PM

1 Distance = 5 mm
”

kV: 81
mAs: 24.2
D: 100

H: 80 %




My Gy T0RVEimAS X ™ AXIOM-Artis mm, dGy, 70kV, mAs p e Y AXIOM-Artis
2021, 11:40:18 v ATAKENT » 7.10.2021, 11:39:12 v ATAKENT

. . il haz
PERKUTAN BILIYER STENT KONMAS| 39 yas kadin hasta KC nakil hazirlik asamasinda

Mevcut iki adet internal biliyer kateter icinden amplatz
guide gonderilerek bu alanlara 8F 10 cm''lik eriyen
stentler yerlestirildi. Kontrolleri yapildi. islem bu
duzeyde tamamlandi.



BILATERAL
PERKUTAN
NEFROSTOMI

Nephrostomy ‘ \
tube and bag

Pigtail loop locks
\ nephrostomy tube in place

PG

* Her iki posterolateral alandan cilt sterilizasyonu anestezisi takiben renal
pelviste ve sonografi kilavuzlugunda ponksiyon yapildigi kontrast madde
verilimi sonrasi uygun guide dilatator araciligiyla 10F 25 cm'lik kateterler
renal pelvis icine yerlestirildi. Kontrolleri yapildi. Cilde fikse edildi.
islemler esnasinda komplikasyon izlenmedi.

PG




PERKUTAN ABDOMINAL
ABSE DRENAJI

Gunumuzde abdpminal abse
tedavisi PERKUTAN DRENAJ+
antibiyotik

Cerrahi MORTALITE % 30

PerkUtan Abse Drenaji Mortalitesi
% 4-5




 GEGICi JUGULER KATETER
TUNELLI (KALICI) JUGULER KATETER

Duo-Flow™ 400XL Catheters Hemo-Flow™ Catheters

Hemo-Flow™

ﬂ?
G
2

Pre-Curved Hemo-Flow ™




CiLT ALTI INFUZYON
PORT SISTEMI

* Port kelime anlami giris kapisi
olup, vaskuler yapilara bir giris
kapisi olusturur.

- ENDIKASYONLAR

* Anti kanser kemoterapi

» Uzun sureli antibiyotik terapi

« Beslenme sivilarinin inflzyonu
* Kan orneklemesi

« Sivi inflUzyonu




-

Tedavi amacli
vaskuler girisimler

e |liak Stent




Tedavi amacli
vaskuler girisimler

., B3 yasinda erkek hasta

, Skuamoz hucreli
karsinom




Tedavi amacli vaskuler
girisimler

* Vena kava filtresi



Tedavi amacli
vaskuler girisimler

49 yasinda erkek hasta

Perkutan sag nefrolitotomi sonrasi massif
hematuri




49 yas, kadin, Basilar tepe anevrizmasi




C:2047,0, W: 40950 ~
C=2047,0, W=4095,0 1/2
Xa'l

* Transplant bobrek arterinde stenoz oldugu bilinen hastaya
. _ . cilt sterilizasyonu anestezisi takiben intraduccer

PERKUTAN INTRAVASKULER STENT KONMASI ve yerlestirilerek isleme baslandi. Buradan alinan ¢ekimlerde
PERKUTAN TRANSLUMINAL ANJIOPLASTI stenotik segment uygun guide ile gecildi. Devaminda buraya

5 mm ye 4 cm lik balon ile midahale edildi. Devaminda bu

alana 6 mm c¢apinda ve 12 mm uzunlugunda formula stent
yerlestirildi. Kontrolleri ¢ekildi. Stenotik segmentin dizeldigi

goruldld. Bunun Gzerine islem bu diizeyde sonlandirildi.



TIA, Carotid artery stenti(CAS)

)

63 yas erkek



/7 yas, kadin, subklavian steal

J6l Distznie=: 5

32



COLYAK SINIR BLOKAJI

¢ PERKUTAN
 22G chibaigne
* SMA-Colyak trunkus arasina

* Test enjeksiyonu (5 ml lokal anestetik ve
kontrast madde)

* %98 alkol (16-80 ml)

* Anterior / posterior yaklasim




Pelvik Konjesyon Sendromu

* Ovarian venlerdekiyetmezlige
bagli olarak uterus etrafinda
varikoz ven olusur

* Ayakta kaldik¢a artan alt batin
agrisi, doluluk hissi, disparoni
en stk semptomlaridir.




Pelvik Konjesyon
Sendromu

Tedavisi anjiyografik olarak yapilir, islem
agrisizdir,anestezi gerektirmez.

Hastanede yatis gerektirmez.

islem sonrasi 1-2 giin iginde normal
hayata donebilir.

Dilate ovarian venler koiller ile embolize
edilir.

iglem, overlere ve over fonksiyonlarini
etkilemez.

En guncel ve en yUz guldurtcu sonuclara
sahip tedavi secenegidir.
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KARAC |é FR . Transarteriyel

. kemoembolizasyon (TAKE)
KITLE . Radyofrekans ablasyon (RF)




« TRANSARTERIYEL KEMOEMBOLIZASYON
(TAKE)

Catheter
enters
through

skin into
'QW.W
antery /|

Chemo-

9 = Anti-cancer drug

embolization

mixture : 4 : Hepatic artery for blood supply of solid tumor Transarterial chemoembolization
Hepatic < (TACE) to block the blood supply and

administered antery ically achieve localized

to carcinoma ’ to synergically achieve localize

chemotherapy

through catheter

l

o (o
° )
° 9
A0
Polymeric beads or microparticles Polymeric hydrogels with sol-gel
loaded with chemotherapeutics transition ability and loading of

chemotherapeutics



Hepatocellular carcinoma

v v v v ¥
BCLC 0: BCLC A: BCLC B: BCLCC: BCLC D:
Stage Very early stage Early stage Intermediate stage Advanced stage : Terminal stage
Single nodule <2cm Solitary or 2-3 nodules < 3 cm Multinodular, unresectable Portal invasion/extrahepatic spread|| Non transferable HCC
Preserved liver function | | Preserved liver function Preserved liver function Preserved liver function End-stage liver function
! |
= " v v
ranspla
ieovd | soltary | | 2-3nodules < 3cm ]
v v
Portal aaciar s Well defined i it
pressure, nsplan ’ extensive bilobar
No bilirubin (size, AFP) prasasved pocial fiow liver involvement
Transplant
Normal Increased Carciciate
) £ v
No | | Yes l
N b. 4 v v v v v
Treatment [Ablation Resection Ablation Transplant Chemoembolization Systhemic therapy Best suportive care

Eirst-line:

Atezolizumab+Bevacizumab (OS 19.2 months)

Durvalumab+Tremelimumab*

If contraindications: Sorafenib (OS 10-13 months)
Lenvatinib (OS 13.6 months)

Second-line post sorafenib:

Cabozantinib (OS 10.2 months)

Regorafnib (OS 10.6 months)

Ramucirumab if AFP2400 ng/ml (OS 8.5 months)
Nivolumab or pembrolizumab (FDA approved)

Third-line:
Cabozantinib (OS 10.2 months)
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METASTAZ

‘ (“ -

REKTAL

Karaciger metastazlarinda ilk secenek
cerrahi ancak %25 operable

Ektrahepatik metastazi olmayan,inop
hastalarda , tumor hacmi %50 nin
altinda ise preop take

Guncel kilavuzlar artik inop,

oligometastik hastalikta lokal tedavilerin
kullanimini desteklemektedir.



TAKE (TRANSARTERIEL
KEMOEMBOLIZASYON)

HCC tanisi olan hasta. Sag femoral
artere 5F intraduccer yerlestirildi.
Devaminda USL1 kateteri ile ¢olyak
artere yerlesildi. Buradan prograid
kateter ile hepatik arter dallarina
stperselektif olarak yerlesildi.
Buradan 50 mg Doxorubisin bir
adet embolog lakonuna kombine
edilerek yavas perflizyonda bu
alana perfiize edildi. islem yaklasik
yarim saatte tamamlandi.
Devaminda alinan ¢ekimde
stagnasyon oldugu gorildi ve
islem bu dizeyde sonlandirildi.
islem esnasinda komplikasyon
izlenmedi. Olasi ge¢ komplikasyon
takibi icin hasta servisine gozlem
altina alindi.







1 ay sonra boyutunda belirgin kuculme
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TRANSARTERIYEL RADYOEMBOLIZASYON
SELEKTIF INTERNAL RADYOTERAPI
TARE

* TARE eklenmesinin total sag kalim, daha uzun
progresyonsuz sagkalim ve karacigerde daha iyi tumor
yanit oranlari ile iliskili oldugunu gosterdi.

Clinical Trial > J Clin Oncol. 2016 May 20;34(15):1723-31. doi: 10.1200/JC0.2015.66.1181.
Epub 2016 Feb 22.

SIRFLOX: Randomized Phase III Trial Comparing
First-Line mFOLFOX6 (Plus or Minus Bevacizumab)
Versus mFOLFOX6 (Plus or Minus Bevacizumab) Plus
Selective Internal Radiation Therapy in Patients With
Metastatic Colorectal Cancer

Guy A van Hazel 7, Volker Heinemann 2, Navesh K Sharma 2, Michael P N Findlay 2,

Jens Ricke 2, Marc Peeters 2, David Perez 2, Bridget A Robinson 2, Andrew H Strickland 2,
Tom Ferguson 2, Javier Rodriguez 2, Hendrik Kréning 2, Ido Wolf 2, Vinod Ganju 2,

Euan Walpole 2, Eveline Boucher 2, Thomas Tichler 2, Einat Shacham-Shmueli 2, Alex Powell 2,
Paul Eliadis 2, Richard Isaacs 2, David Price 2, Fred Moeslein 2, Julien Taieb 2, Geoff Bower 2,
Val Gebski 2, Mark Van Buskirk 2, David N Cade 2, Kenneth Thurston 2, Peter Gibbs 2

Affiliations + expand
PMID: 26903575 DOI: 10.1200/JC0.2015.66.1181

Erratum in

ERRATA.

[No authors listed]




TARE (SIRT) VE
CRLM

* Ytriyum-90 ile transarteriyel radyoembolik tedavi, rezeke edilemeyen
CRLM'de sagkalim yarari gostermistir.

* Birveya daha fazla kemoterapiye direncli, rezeke edilemeyen CRLM'li
606 hastanin retrospektif bir calismasi olan MORE ¢alismasi, TARE ile
tedavinin 10 aylik medyan OS ile sonuclandigini gostermistir.



ANJIOGRAFIK DSA, - _
MEZENTERIK SUPERIOR COLYAK ARTER ISLEMLER]
VE

RADYONUKLID TEDAVI KORUMA EMBOLIZASYON
ISLEMLERI

TARE

* KONSEY KARARI: TARE sonrasi cerrahi

« [SLEM: Karaciger sag lob 5-8 segmentte lezyonu olan hastanin TARE islemi
icin anjiografi laboratuvarinda alindi. Oncelikle sag femoral artere USG
esliginde 4F introducer yerlestirildi. Devaminda Terumo 0.035 180cm
guidewire ve 4F USL-2 80cm kateter ile ¢colyak arter ve devaminda hepatik
arter kateterize edildi. Buradan alinan ¢cekimlerde karaciger sag lob 5-8
segmentte lezyonun perfiize ettigi segmenter hepatik arter belirlendi. Bu
amacla 2.7F progreat mikrokateterle daha distal alana selektif olarak
yerlestirildi. Yapilan cekimler sonucunda uygun bolge oldugu saptandi. Bu
sekilde hastaya MA verildi ve tetkikleriyapilmak Gizere Nikleer Tip Unitesine
¢ekim igin gonderildi.

*  DINAMIK KONTRASTLI UST BATIN MR ve MRCP iINCELEMESI

* Karaciger CC boyutu midklavikuler hatta 195 mm 6lg¢llmustir. Konturu
diizglin, parankimi homojendir. Karaciger segment 8 diizeyinde intrahepatik
safra yollari dilatedir. Sag lobda segment 8-segment 5 bileskesinde santrali
nekrotik izlenen arteriel fazda yogun kontrastlanma ile karakterize heterojen,
diftizyon kisithhgi izlenen, hepatobilier fazda karaciger parankimine oranla
hipointens solid kitle lezyon malign karakterde diistintlmstir. Ayirici tanida
ilk planda karaciger kaynakli primer kitleler diistinilmustir. Histopatolojik
taniya gidilmesi 6nerilir. Segment 2 posteriorunda milimetrik benign kist
izlenmistir.

TANI:
KARACIGER; TRU-CUT BIvopsi:

HEPATOSELLULER KARSINOM, ORTA DIFERANSIYE, NUKLEER GRADE 3.




Radyofrekans Ablasyon (RF)
Mikrodalga (MW) Ablasyon

I ABLASYON

Kriyo (dondurma) Ablasyon




Nasil Calisir?

Ablation needle
Insertion point . —

Ablasyon uygulamasinin
gerceklesebilmesiicin doku

Isisinin 80-100 dereceye
ulasmasi gerekir.

Skin

Planned needle trajectory

Yuksek frekansli elektromanyetik
dalgalarinin doku icinde yer alan

su molekdullerini harekete
gecirmesi sonucunda isi Ureterek,
tumoru tahrip etmeye yarar.

Expected ablation zone

Target point




CRLM VE
ABLASYON i

* ABLASYON CERRAHI GIBI
DEFINITIF BiR TEDAVI

YONTEMIDIR.

« 3CMYE KADAR
TUMORLERDE CESITLI
NEDENLERLE CERRAHI
YAPILAMAYAN
TUMORLERDE GUVENLE
KULLANILABILIR.

» 5CM YE KADAR OLAN
TUMORLERDE KOMBINE

g = R B Microwave ablation (MWA). Compared to radiofrequency ablation, larger tumors can be targeted in shorter
TE DAVI O N E RI LI R- treatment duration even in perivascular locations




BT ESLIGINDE PERKUTAN CRYO
ABLASYON ISLEMI VE KATETER
REVIZYONU DEGISIMI ISLEMLERI

39 yas Kadin, 2019 Meme ca, 2020: Sol iliak 4,5 cm
anjiosarkom, Opere,2022 MRLINAC, 2024 Cryo ablasyon

Oncelikle enfeksiyonu kontrol altina alindiktan sonra cryo
islemi planlanan hastada, enfeksiyon kaynagi olarak gorilen
her iki nefrostomi dncelikli olarak uygun guide gonderilerek
disari alindi ve yerlerine 10F 25 cm lik pigtail kateterler
yerlestirildi. Kontrolleri yapildi. Cilde fikse edildi. Bu islemin
devamindi gene genel anestezi altinda, sag psoas icinde
izlenen timoral dokuya yonelik cryo islemine gegcildi. Bu
amagcla imaktis isimli navigasyon sistemi kullanildi.

imaktis sistemine yiiklenen gériintiiler araciligiyla sag psoas
kasi icindeki kitleye 13G igne ile yerlesildi. Devaminda bu alan
yaklasik 3.5 cm lik bolge cryo ablasyon ile dondurularak able
edildi. Ablasyon islemini takiben pelvik pleksuslara yonelik
20G igne ile kortizon ve lokal anestezik enjeksiyonu yapildi.




IRREVERSIBLE ELEKTROPORASYON

* Hedeflenen bir doku bolgesine yeslestirilmis elektrotlar tarafindan iletilen bir dizi
kisa ve yogun pulse elektrik kullanan ve hucresel membran butinlugunu geri
dondurulemez sekilde bozarak hucreleri olduren yeni bir termal olmayan fokal
ablasyon teknigidir.

* Diger ablasyon yontemlerinden farkli olarak, IRE'nin bag dokulari ve sinirler uzerinde
nispeten az etkisi vardir.

* IRE'nin, damarlari etkilemeden buyuk damarlarin hemen bitisigindeki hucre
oliumunu saglama kapasitesi inop pankreas kanserlerinde kullanilabilir.

* Ektraiyilesme suresine ihtiyac olmadigiicin IRE, kemoterapotik ajanlarla birlikte
kullanim icin cok uygundur.

* |RE potansiyel bir immunomodulator tedavi olarak kabul edilebilir ve
Immunoterapi ile sinerjik etki gosterebilir.






ABLASYONLAR

EN COK ALTERNATIF
KULLANILAN
. H,?\ST,?\NIN GENEL DL"JRL.J.MI.JiYi: | BOLGE
* TUMOR3CM DEN KUGUK iSE CERRAHI : -
TR DEANS £ Ve RE  PANKREAS  KARACIGER
MAJORHEPATEKTOMI — —
GEREKTIRIYORSA RF ONERILIR. RF VE KARACIGER AKCIGER,
* HASTANIN GENEL DURUMU ECOG2, MW BOB,REK’
ASA3 GIBI VE INOP : KEMIK
* 5CM YE KADAR OLAN TUMORLERE RF. .
- TERMAL ABLASYONA DA UYGUN KRYO BOBREK, BATIN
eseve ey oS AKCIGER



Venoz Yetmezlik
(Varis) Tedavisi

* Venozyetmezlige neden olan venler ve
yuzeysel varisler tedavi edilir.

* Yetmezligin ileri olmasi, varislerin genis
olmasi tedaviyi zorlastirmaz. Tum
varisler kapali olarak tedavi edilebilir.

* Varis tedavisi sonrasiyatis yapilmaz.
* Evdeyatarak istirahat gerekmez.

* Dikis kullanilmaz, iz kalmaz.




NOROENDOKRiIN TUMORLER

Lokal Tedavinin Amaci

* Rezeksiyon hastalarin sadece %10-25'inde mumkundur
Semptom palyasyonu,

* TUmor hacmini kicultmek,
* Rezeksiyon oncesi downstaging

* Ablasyon, kuratif tedavi olarak ve daha once rezeke
edilemeyen hastaligin evrelerinin dastrulmesi icin
kullanilabilir.
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Patient management and administration of medication should be
performed in accordance with each institution’s policies,
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* Kemosaturasyonda kullanilan ilag Melfalan
* Uveal Melanomun karaciger metastazlarinda

Kemosatu rasyon * Kolanjiokarsinomlarda

 Meme Ca metaztazlarinda



59 yas erkek hasta

Mayis 2024 Diyabetik ayak nedenli yatis yapildi
25 yildir DM

Edirne’de 10 giin sepsis nedenli YBU 10 giin
AF, KBY, osteomyelit







Ekosonik Endovaskuler Sistem Tedavisi
Acoustic Pulse Thrombolysis (Akustik Sinyal Tromboliz) Tedavisi:
(EKOS)

* Ultrasonik cekirdek, lokalize bir akustik alan
olusturur; bu da ilaci pihtida daha derine gondererek
ve plasminojen reseptor bolgelerini ortaya ¢cikarmak
icin fibrini cozerek litik yayilmayi1 buyuk ol¢ctude
hizlandirir.

Central cooling Iumen/«
-

* EKOS Sistemi'nin hedefe yonelik ultrason dalgalari,
fibrin matrisini agcarak trombus ¢ozinmesini
hizlandirir.



59 Yas Erkek Hasta

3 gundur bas donmesi, efor dispnesi,
carpinti, terleme, idrarda azalma, koyu
renkte idrar

Almanya’da yasiyor.
Tekirdag’da acile basvurmus
KBB gormus

Bilinen hastalik hikayesi yok
Kr: 1,7
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	Slide 20: PERKÜTAN BİLİYER STENT KONMASI   
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