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Dederli Meslektaslarimiz,

Tirk Girisimsel Radyoloji Dernegi (TGRD) tarafindan diizenlenen TGRD 2026
Ulusal Kongresi & EVIS Uluslararasi Ortak Toplantisi, 27-31 Mart 2026 tarihleri
arasinda Antalya-Kemer, Vega Convention Center’'da gergeklestirilecektir.

Onceki kongremizin basarisinda biyiik pay sahibi olan gecmis dénem Bilimsel
Kurul Baskani Prof. Dr. Bora Peynircioglu'na, Danisma Kurulu Baskani Prof. Dr.
Blulent Arslan’a ve katki sunan tim bilimsel kurul Gyeleri ile TGRD Ydnetim
Kurulu’na tesekkdirlerimizi sunariz. Onlarin ézverili calismalari, bu yilki toplantimiz
icin guglu bir temel olusturmustur.

Kongrelerimize defalarca ev sahipligi yapan Antalya, iklimi, ulasim kolaylidi,
konforlu konaklama secgenekleri ve deneyimli organizasyon altyapisiyla,
katilimcilarimiza verimli ve keyifli bir toplanti deneyimi sunacaktir.

Turk Girisimsel Radyoloji camiasinin en édnemli bilimsel bulusmalarindan biri olan
kongremizin temel onceligi egitim ve paylasimdir.

Bilimsel ve danisma kurullarimizin katkilariyla, édnceki yillardaki geri bildirimleri de
dikkate alarak daha etkilesimli, 6gretici ve katilimci odakli bir program hazirladik.

Bu kapsamda;
e Olgu bazli tartismalar, videolar
e Video destekli egitim oturumlari,
e Atdlye (workshop) calismalari

ve girisimsel radyolojideki en glincel gelismeleri iceren kisa, yogun igerikli dersler
sizleri bekliyor.Ayrica farkl ilgi alanlarina hitap eden es zamanh oturumlarla
zenginlestirilmis dinamik bir program planladik.

Bu yil, kongremizin uluslararasi gortinirligind artirmak amaciyla farkh Glkelerden
Girisimsel Radyoloji Dernek yoéneticileri ve hekimlerini davet ettik. Uluslararasi
endistri temsilcilerimizin destediyle bu bulusmanin, yeni is birliklerinin ve bilgi
paylasiminin 6niint acacagina inaniyoruz.

Girisimsel radyolojiye géndl veren tim meslektaglarimizi, asistanlarimizi,
uzmanlarimizi ve hocalarimizi aramizda gérmekten bilylUk mutluluk duyacagiz.
Ayrica, dernedimize ve camiamiza verdikleri sirekli destek igin dederli endistri
temsilcilerimize de tesekklr eder, katkilarinin bu yil da devamini dileriz.

Antalya’nin sicak atmosferinde, 27-31 Mart 2026 tarihlerinde bulusmak dilegiyle...

Saygilarimizla,
Kongre Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

TGRD Yonetim Kurulu

TGRD Yo6netim Kurulu Bagkani & Kongre Baskani
Dr. Levent Oguzkurt

TGRD Genel Sekreteri
Dr. Koray Akkan

TGRD Say__manl
Dr. Mustafa Ozdemir

TGRD Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Hiseyin Tugsan Balli
Dr. Mehmet Halil Oztiirk
Dr. Sinan Sahin
Dr. Turkmen Turan Ciftgi

Bilimsel Kurul
Bilimsel Kurul Baskani
Dr. Fatih Boyvat

Bilimsel Kurul Baskan Yardimcisi
Dr. Mustafa Parildar

Bilimsel Kurul Uyeleri
Dr. Gonca Eldem
Dr. Mehmet Fatih Inecikli
Dr. Murat Canyigit
Dr. Osman Kizilkilig
Dr. Ramazan Kutlu
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14.00-17.00  AKILCI iLAC OTURUMU \ SALON A
Mehmet Giimiis, Erdem Birgi
17:00-17:45  Yagamin Kokenleri m
Oturum Baskanlan: Aytekin Besim, Baki Hekimoglu
Yasamin baglangici, homokiralite problemi ve manyetizma
Furkan Qztiirk
BILIMSEL PROGRAM NN 28 Mart 2026, CUMARTESI
09:00-09:30  ACILIS \ SALON A \
09:00-09:30  Acihis Konusmasi - Levent Oguzkurt
09:30-10:30  GiRiSiMSEL RADYOLOJi AGILIS OTURUMU \ SALON A
Oturum Bagkanu: Erhan llgit
09:30-09:50 Girisimsel radyolojide son yila damga vuran ¢alismalar
Bora Peynircioglu
09:50-10:10 HCC'nin kodlarini ¢6zmek
Ali Devrim Karaosmanoglu
10:10-10:30 Ablasyon yontemleri: Bugiini ve yarini
Saim Yilmaz
10:30-11:00  UYDU SEMPOZYUMU S SALON A
Moderatorler: Celal Cinar, Erciiment (iftci Healthineers -
10:30-11:00  Girisimsel goriintiilemede yapay zeka ile yeni bir donem: OPTIQ Al m

11:00-11:30

Ece Alkan Odemis, Berkan Com

3
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BiLIMSEL PROGRAM I 28 Mart 2026, CUMARTESI

11:30-12:30

11:30-12:30

11:30-12:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:30

11:30-12:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:30

CANLI YAYIN @|m

Modardterler: Burcak Giimiis, Bora Peynircioglu, Umut Ozyer

Vaskiiler 1. olgu, kisa konusma, tartisma BOStOIl
Operator: Murat Canyigit SClentlﬁC
Canli Yayin Merkezi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Advancing science for life™

DAMAR ERISiMi SALON B

Oturum Baskanlan: Nurullah Dogan, Suat Eren

Zor olgularda vaskiiler akses
Aylin Hasenefendioglu

Santral kateter komplikasyonlari

Behliil fiiis

Periferden yerlestirilen santral kateter (PICC line)
Cemal Aydin Giindogmus

Bastan sona subkiitan port yerlestirilmesi (video)
Utku Mabhir Yildirm

Tartisma

TEPEDEN TIRNAGA EMBOLIZASYON \ SALON C \

Oturum Baskanlari: Timur Sindel, Halil Bozkaya

Bronsiyal arter embolizasyonu zor olgular
Omiir Ball

Gastrointestinal kanamalarda algoritma
Osman Ocal

Hemoroid embolizasyonu: Neden cerrahi degil?
Ali Firat

Prostat embolizasyonunda hangi ajan
Melih Topguoglu

PANEL
Panelistler: Omiir Balli, Osman Ocal, Ali Firat, Melih Topcuogilu
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BILIMSEL PROGRAM I 23 Mart 2026, CUMARTESI f

11:30-12:30  ABLASYON
Oturum Baskanlari: Okan Akhan, Devrim Akinci

11:30-11:40 Akciger metastazlarinda termal ablasyon: Cerrahi alternatif mi, tamamlayia mi?
Tiirkmen Ciftci

11:40-11:50 Renal tiimorlerde cerrahisiz yaklagim: RFA mi, CRYO mu, MWA mi?
Saim Yilmaz

11:50-12:00 Karaciger metastazlarinda ablasyon: Basariyi etkileyen faktorler
Okan Akhan

12:00-12:10 Kemik ve yumusak doku metastazlarinda GR: Stabilizasyon, ablasyon ve daha fazlasi
Emre Unal

12:10-12:30 PANEL
Panelistler: Tiirkmen Ciftci, Saim Yilmaz, Okan Akhan, Emre Unal
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BiLIMSEL PROGRAM I 28 Mart 2026, CUMARTESI

11:30-12:30

55-001

$5-002

55-003

55-004

55-005

55-006

55-007

$5-008

55-009

55-010

SOZLU BILDIRi 1 \ SALON E \

Oturum Baskanlari: Cagri Kesim, Cengiz Erol

Buerger hastaliginda ayak-bilegi indeksinin tanisal giivenilirligi: kollateral dolasimin yaniltici etkisi
Enes Muhammed Cantiirk

Mechanical thrombectomy for proximal deep vein thrombosis: a single-center experience
Bulut Tugal

Pedal acceleration time as a marker of hemodynamic improvement after SFA revascularization
Serhat Akis

Pelvic congestion syndrome in patients with lower extremity varicose veins: prevalence,
SVP-based diagnostic evaluation, and outcomes of fluoroscopy-quided embolization
Serhat Akis

Endovaskiiler girisimlerde antiagregan ila¢ direncinin prevalansi: tek merkez, gercek yasam verisi
Orhan Kaan Kiiciikdere

Endovascular treatment of distal infrarenal aortic and aortoiliac aneurysms with the
kissing stent-graft technique
Sertac Bekir Comert

Diz osteoartriti tedavisinde genikiiler arter embolizasyonu: giivenlik, etkinlik ve
hasta bildirimli memnuniyet
Narmin Shirinli

Outcomes of pelvic arterial embolization after failed conservative or surgical management of
massive vaginal bleeding
Ahmet Mesut Cicek

Comprehensive endovascular management across diverse anatomical territories:
a single-center experience using the Solaris stent-graft
Burak Kalafat

Endovascular embolization in the treatment of pelvic venous insufficiency:
technical outcomes and follow-up VAS-based clinical improvement
Ensar Cetel
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13:30-15:00

13:30-15:00

13:30-15:00

13:30-13:40

13:40-13:45

13:45-13:55

13:55-14:05

14:05-14:20

14:20-14:30

14:30-15:00

13:30-15:00

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-15:00

CANLI YAYIN @'m

Modaroterler: Arzu Poyanly, Timur Sindel, Sadik Bilgi¢ =

Vaskiiler 2. olgu, kisa konusma, tartisma e Y
Operator: Murat Canyigit P | E RVE

Canli Yayin Merkezi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

TiR0ID VE PARATIROID OTURUMU SALON B
Oturum Baskanlari: Cem Yiicel, Fatih Inecikli

Klinik degerlendirme ve tedavi endikasyonlari
Cem Yiicel

Patoloji tedaviyi nasil etkiler?
Cem Yiicel

Teknik seciminde anatomi
Serkan Aribal

Hidrodiseksiyon

Mehmet Korkmaz

Tiroid ve paratiroid lezyonlarinda ablasyon yontemleri
[sa Cam

Komplikasyon yonetimi

Fatih Inecikli

PANEL
Panelistler: Cem Yiice|, Serkan Aribal, Mehmet Korkmaz, Isa Cam, Fatih Inecikli

BAS-BOYUN TiMORLERINDE ENDOVASKULER TEDAVi \ SALON C \
Oturum Baskanlari: Hasan Ding, Feyyaz Baltacioglu, Mustafa Ozdemir

Bas-boyun hipervaskiiler timérlerinde embolizasyon
Erkan Yildirm

Bag-boyun hipervaskiiler timorlerinde tehlikeli anastomozlar-kimlerde tedavi yapilmamali?
Feyyaz Baltacioglu

Balon test-okliizyonu ve parent arter okliizyonu
[smail Okan Yildinm

Karotis blow-out tedavi teknikleri
Siikrii Oguz

PANEL
Panelistler: Erkan Yildirim, Feyyaz Baltacioglu, Ismail Okan Yildinm, Siikrii Oguz
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BILIMSEL PROGRAM S 28 Mart 2026, CUMARTESI i

13:30-15:00

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-15:00

VIiSERAL ARTER GiRiSIMLERI: OLGULARLA OGRENELIM
Oturum Bagkani: Mustafa Parildar

Renal arter trombektomi; Bes dakikalik islem...
Mehmet Koray Akkan

Viseral arter by-pass graft; Trombektomi, rekanalizasyon
Mahmut Kiisbeci

Splenomesenterik trunkus anevrizmasi
Ugurcan Balyemez

Yiiksek debili renal AVF endovaskiiler tedavi
Hiisniigiil Karakog

Giant renal AVF
Ata Giimiisel

SMA okliizyonu ve retrograd rekanalizasyon
Mustafa Mazican

|atrojenik renal arter yaralanmasi ve tedavi
Halil Bozkaya

PANEL
Panelistler: Fatih Boyvat, Levent Oguzkurt, Bora Peynircioglu, Ramazan Kutlu
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BiLIMSEL PROGRAM I 28 Mart 2026, CUMARTESI

13:30-15:00

5S-011

5$5-012

55-013

55-014

55-015

55-016

$5-017

$5-018

55-019

$5-020

$5-021

$5-022

$5-023

55-024

5$5-025

15:00-15:30

s0ZLU BILDIRi 2 \ SALON E \

Oturum Bagkanlar: Tiirkmen Ciftci, Murat Dokdok

Imipenem/silastatin ile imipenem/silastatin + lipiodol kuIIamIarz%k ¥apllan genikiiler arter
Iri

embolizasyonunun diz osteoartritinde klinik sonuclarinin karsilastinlmas

Samet Genez

Refrakter hematiiride transarteriyel embolizasyon: teknik basan, transfiizyon gereksinimi ve
rekiirrens sonuclari

Halil Tekdemir

Evaluation of pedal arterial acceleration time after below-the-knee balloon angioplasty
Omer lloglu

Niiks varislerde endovenoz radyofrekans ablasyon sonuclari
Burak Genger

Jukstaanastomotik arteriovendz fistiil nontrombotik darliklarinda sirolimus kapli balon anjioplastinin
erken donem primer patensi sonulari
Burak Genger

Kompleks aorto-iliak okliizif hastaliklarda balon-expandable kapli stentler ile kissing stent
uygulamalari: 7 yillik klinik deneyim
Baran Bozyel

Buerjqer hastaliginda alt ekstremite damarlarinin tanisal degerlendirilmesinde MRA ile DSA
kars)fastinlmasi
Elif Oykii Yesiloglu

Kronik siiperfisiyal femoral arter okliizyonlarinda endovaskiiler rekanalizasyon sirasinda distal
embolinin ongoriilmesinde BT tabanli radyomiks analizinin roli
Halit Atasoy

Voliim temelli BT degerlendirmesi, rektus kilif hematomlarinda girisimsel radyolojik embolizasyon
%eyekslr)_|m|n| ongorebilir mi?
lisniigiil Karako¢

ic}/atrojpnjk renal vaskiiler yaralanmalarin yonetiminde endovaskiiler embolizasyon: tek merkez
eneyimi
Erdi Tangobay

Karbon dioksit anjiyografide alt ekstremite endovaskiiler girisimlerinde ultrason esliginde femoral ve
siyatik sinir bloklari
Seyma Karakog

Yasli hastalarda goriilen gastrointestinal sistem kanamalarinda endovaskiiler embolizasyon tedavisi
Omer Faruk Ersahin

Retrosternal cI]uatr tedavisinde tiroid arter embolizasyonu ve sternotomi ile yapilan cerrahinin
karsilastirmali sonuglar: retrospektif bir kohort calismasi
Yusuf Altintas

Hematiirinin kontrolil icin selektif arteriyel embolizasyon; tek merkez 58 hastada tecriibemiz
Hasan Giindogdu

Interventional management of early complications after liver transplantation: a single-center

experience
Gizem Cural Kula

3
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15:30-17:00

13:30-15:00

16:30-17:00

16:30-16:45

16:45-17:00

15:30-16:00

15:30-16:00

15:30-17:00

15:30-15:45

15:45-15:55

15:55-16:05

16:05-16:20

16:20-16:30

16:30-17:00

CANLI YAYIN v A SALON A |
Modaroterler: Ali firat, Fatih Boyvat, Mustafa Panildar =

Vaskiiler 3. olgu, kisa konusma, tartisma

Operator: Murat Canyigit

Canli Yayin Merkezi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Mutlug = -

Medikim

UYDU SEMPOZYUMU
Moderatorler: Suat Eren, Akin Levent

SALON B

Vaskiiler malfarmasyonda elektrokemoterapi
Sinan Deniz

Elektrokemoterapi: onkolojik uygulamalar
Gaetano Russo

MicroPort NeuroScientific m

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Baskanlani: Naci Koger, Isil Saatci

Modern anevrizma tedavisinde koilleme hala vazgecilmez mi?
Osman Kizilkilig

SPINAL AGRI YONETiMI
Oturum Baskanlari: Hamza Ozer, ismail Oran

Vertebraya kritik erisim noktalari
Fatih Inecikli

Spinal agrida tedavi teknikleri (Blokaj, termondroliz, kriyondroliz)
Fatih Inecikli

Intervertebral diske erisim ve diskografi
Mehmet Tonkaz

Bel fitiginda girisimsel radyolojik tedavi teknikleri
Ali Harman

Vertebral Augmentasyonlar: Vertebroplasti, kifoplasti
Eren Erdem

PANEL
Panelistler: Fatih inecikli, Mehmet Tonkaz, Ali Harman, Eren Erdem
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15:30-17:00

55-026

$5-027

55-028

$5-029

55-030

55-031

$5-032

55-033

55-034

55-035

$5-036

55-037

$5-038

55-039

$5-040

s0ZLU BILDIRi 3 \ SALON E \

Oturum Bagkanlar:: Giilsah Bayram llikan, Umut Ozyer

Effectiveness of intranodal lymphangiography and lymphangiography-guided interventions in
chylothorax, chylous ascites, and lymphocele
Hatice Tayar

Boyun, sirt ve bel agrilarinda girisimsel radyolojik yontemler kullanilarak paravertebral yaklasimla
agn tedavisinin etkinliginin reétrospektif olarak degerlendirilmesi
Ceren Yayla Ceylan

Investigation of effective parameters in predicting diagnostic success and complications in
Eercutanequs endobiliary forceps biopsy
eynep Celile Elmaci

Tiroid nodiillerinin mikrodalga ablasxon sonrasl hacim kiiciilme dinamikleri: kistik dejenere, solid ve
kaba kalsifikasyon iceren nodiillerin karsilastirmali analizi
Mehmet Yiikse

Papiller tiroid karsinomunda servikal lenf nodu metastazlarinin tanisinda ince igne aspirasyon
biyopsisi yikama sivisinda tiroglobiilin 6l¢iimd, sitoloji ve ultrasonografinin birlikte dederlendirilmesi
Elif Gizem Ertugrul

Yiiksek riskli akut kolesistit hastalarinda perkiitan kolesistostomi sonrasi basit yatak basi prognostik
skor: PK-mortalite skoru
Gorkem Karamustafaoglu

Akut pankreatit iligkili koleksiyonlarda goriintiileme esliginde perkiitan drenaj: klinik sonuclar ve
erken inflamatuvar yanit
Helin Yigit

ERCP imkansizlik veya basansiziginda biliyer taslanin perkiitan biliyer yaklagim ile tedavisi: klinik
sonuglar ve hibrid yaklasimin roli
Fatma Biisra Yaris

Percutaneous transhepatic cholangiography in nondilated biliary systems: outcomes in a technically
challenging patient group
Selin Nur Kart

Karaciger nakli sonrasi perkiitan biliyer girisim uygulanan hastalarda, islem sonrasi seEsis eliiiminj
ongormede sistemik immiin-enflamasyon indeksi (SII) ve prognostik nutrisyonel inde sin?PN ) rolii
Pelin Saglik Giinday

Tubaovaryan apse tedavisinde ultrason esliginde drenaj ile laparotominin klinik seyir agisindan
karsilagtinimasi
Ceren Ozen Giindogdu

Belvik Ga't;selerde perkutan drenaj tedavisi klinik basar oranlar ve prediktif faktorlerin degerlendirilmesi
nur Go

Primer hiperparatiroidizm tedavisinde mikrodalga ablasyon: siirekli hidrodiseksiyon tekniginin klinik
etkinlik ve guvenlik iizerindeki rolii
Miinevver Ceyda Kural

Primer hjperﬁ).aratiroidiz__mde mikrodalga ablasyonun tedavi yanitinin 6ngoriilmesinde lezyon
sertliginin rolu: erken donem sonuglarimiz
Fatma Atilgan

Paratiroid adenomlarinin mikrodaIPE ﬁblaslyotn tledavisinde yapilan konvansiyonel ve siirekli
Ik kargilagtinimasi

hidrodiseksiyon tekniklerinin etkin
Isa Cam
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BILIMSEL PROGRAM IS 28 Mart 2026, CUMARTESI i

16:00-17:30  PROF. DR. OKTAY COKYUKSEL ANISINA KRANiYAL DURAL AVF oTURUMU LYY
Oturum Baskanlani: Naci Koger, Isil Saatci

16:00-16:15 Transvers siniis ve sigmoid sinis dural AVF'leri
Naci Koger

16:15-16:30 Superior sagittal siniis dural AVF'leri
Isil Saatgi

16:30-16:45 Anterior kranial fossa dural AVF'leri
Saruhan Cekirge

16:45-17:00 Karotikokavernoz fistiiller
Osman Kizilkilig

17:00-17:15 Tentoriyal ve falkotentoriyal bileske dural AVF'leri
Givan Islak

17:15-17:30 PANEL
Panelistler: Naci Koger, Civan Islak, Isil Saatgi, Saruhan Cekirge, Osman Kizilkilig

17:00-18:00  AQUAGRAPHS Su altinda sanatsal arayislar m
Alp Can
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BiLIMSEL PROGRAM I 29 Mart 2026, PAZAR |

08:00-08:50

08:00-08:50

08:00-08:50

09:00-10:30

09:00-10:30

09:00-10:30

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:00-10:30

27-31TMART

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
Mekanik trombektomi (Stent retriver-aspirasyon)
Serdar Geyik, Cagatay Andi¢

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
Biyopsilerde piif noktalan
Ali Harman, Suat Eren

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
A-V fistiil ve santral ven girisimleri
Umut Ozyer, Nurullah Dogan

CANLI YAYIN
Modardterler: H. Tugsan Balli, Ramazan Kutlu, Mustafa Ozdemir

Onkoloji 1. olgu, kisa konugma, tartisma
Operatorler: Gonca Eldem, Ferdi Cay
Canli Yayin Merkezi: Hacettepe Universitesi

EVIS-VENOUS INTERVENTIONS
Moderators: Saim Yilmaz, Mike Watts

Overview of superficial venous disease
Levent Oguzkurt

Tools and techniques for clot management
Mike Watts

Acute deep venous thrombosis
Ozgiir Ozen

Chronic occlusive venous disease
Orhan Ozkan

Stents in venous disease: When, how and what type
Gerry O'Sullivan (prerecorded)

(ase review: How to deal with complicated filters
Kumar Madassery

Panel discussion

i |

SALON B

SALON B
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09:00-10:30

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:00-10:30

09:00-10:30

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

A

27-31TMART
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i

ARTER GiRiSIMLERI
Oturum Bagkanlari: Ciineyt Aytekin, Mehmet Koray Akkan, Erciiment Cift¢i

Aortoiliyak lezyonlarda CERAB teknigi ve sonuglari
Mehmet Koray Akkan

lliak-femoral yogun kalsifikasyonda tedavi stratejileri
Murat Canyigit

Femoro-popliteal lezyonlar: Kilavuzlar ve yenilikler
Omer Faruk Ates

Stent okliizyon tedavisinde nasil basarili oluruz
Burcak Giimiis

Akut bacak iskemisinde tedavi
Ali Firat

Diz alti okliizyonda klinik ve endovaskiiler tedavi
Ozgiir Ozen

PANEL
Panelistler: Mehmet Koray Akkan, Murat Canyigit, Omer Faruk Ates, Burcak Giimiis, Ali Firat, Ozgiir Ozen

HEMSIRE/TEKNIKER OTURUMU - 1
Oturum Bagkanlar: Tevfik Giizelbey, Giilsah Bayram llikan

TAKE-TARE islemlerinde GR hemsireligi
Serife Ozdemir

TAKE-TARE islemlerinde teknikerin rolii
Erkan Koca

Perkiitan biliyer girisimlerde teknikerin roli
Alparslan Yildinm

Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS) tedavisinde GR hemsireligi
Songiil Oztiirk

Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS) tedavisinde teknikerin rolii
Cemil Gokkoyun

Kisa konugma ve soylesi
Fatih Boyvat
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Oturum Baskanlar: Erkan Yildinm, Behliil Igiis

55-041 ﬁ?tta%gade ureteral embolization as a minimally invasive alternative to surgery in refractory urinary
Muhammet Kursat Simsek

55-042 Evaluation of factors affecting the success of percutaneous transhepatic gallstone removal
Zeynep Celile Elmaci

55-043 Balon deflasyonunun saglanamamasi nedeniyle Foley sondasi ¢ikarilamayan olgularda girisimsel

radyolojiden pratik ve etkili bir ¢6ziim: perkiitan sonda balon ruptirii
Kadir Han Alver

5S-044 <10 mm pulmoner nodiillerde BT egliginde transtorasik akciger biyopsisinin tanisal bagarisi ve
komplikasyon risk analizi
Pelin Saglik Giinday

55-045 Diagnostic accuracy of ultrasound-guided percutaneous peritoneal and omental tru-cut biopsies
Ahmet Cem Demirsah
5S-046 Diagnostic accuracy of ultrasound-guided percutaneous transthoracic pleural tru-cut biopsy
Ahmet Cem Demirsah
$5-047 Karaciger nakli sonrasl biliyer anastomoz darliklarinda perkiitan balon dilatasyonunun teknik basarisi
ve kisa donem klinik sonuglari
Fahri Aydin
55-048 MR-US fiizyon biyopside PI-RADS'a gore prostat kanseri ve klinik anlamli prostat kanseri saptama
oranlari: tek merkez deneyimi
Udgur Kesimal
55-049 BT kilavuzlugunda transtorasik akciger biyopsisi: teknikler ve iligkili komplikasyonlari
Halil Ibrahim Sara
55-050 Akut kolesistitte perkiitan kolesistostomi: 130 vakada klinik basariyi ve rekiirrensi 6ngoren
arametrelerin analizi
elin Yigit
55-051 Periferik akciger lezyonlarinda ultrason kilavuzlugunda perkiitan biyopsilerin tanisal yeterliligi ve

komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
Esref Bagaran

$5-052 Ulasilmasi zor lokalizasyonlu intraabdominal apselerde transhepatik yaklasimla perkiitan drenaj:
16 olgunun sonuclari
Eyiip Kaya

55-053 BT esliginde perkiitan mikrodalga ablasyon ile primer ve metastatik akciger timorlerinde teknik
basari, primer etkinlik ve LTP: tek merkez deneyimi
Mustafa Arda Batu

5S-054 Bobrek lezyonlarinda goriintiileme esliginde perkiitan biyopsi: tanisal yeterlilik ve cerrahi patoloji ile
uyum
I-)c,zlil Baris Basarir

55-055 Perkiitan double-J stent yerlestirme islemini etkileyen faktorler
Kagan Avci

3
10:30-11:00  KAHVEARAS! (P>
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11:00-12:30

11:00-12:30

11:00-12:30

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

CANLI YAYIN

Modardterler: Ozgiir Kilickesmez, Ali Harman, Sinan Sahin

Embolizasyon 1. olgu, kisa konusma, tartigma
Operatorler: Gonca Eldem, Ferdi Cay
Canli Yayin Merkezi: Hacettepe Universitesi

EVIS-ARTERIAL INTERVENTIONS
Moderators: Cenk Turba, Kumar Madassery

Introduction to CLI: Who to treat and when to treat?
Mike Watts

How to cross occlusive lesions?: Tools and techniques
Kumar Madassery

Aorto-iliac recanalization
Slavica Kovacic

Femoropopliteal recanalization
Bur¢ak Giimiis

Tibiopedal recanalization
Cenk Turba

Arterial complications: How to prevent and manage?
Aytac Giilcii

Upper extremity acute ischemia
Edit Dosa

(Case review-PAD
Bulent Arslan

Panel discussion

SALON B
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11:00-12:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

11:00-12:30

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

27-31TMART

NORO OTURUMU 3: TRAVMA VE iATROJENIK ACILLER
Oturum Baskanlari: M. Halil Oztiirk, Baran Onal, Akin Levent

Travmatik servikal ve intrakranial lezyonlarda endovaskiiler tedavi
Celal Cinar

Karotis-vertebral arter disseksiyonlarinda tibbi ve endovaskiiler tedavi
Hatem Hakan Sel¢uk

Endovaskiiler tedavi sirasinda inme: nasil yonetiyorum
Murat Velioglu

Endovaskiiler tedavi sirasinda kanama: nasil yonetiyorum
Yilmaz Onal

HEMSIRE/TEKNIKER OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Siileyman Bakdik, Giilsah Bayram llikan

Bel agrisi tedavisinde GR hemsireligi
Mehmet Bilgi¢

Bel agrisi tedavisinde teknikerin rolii
Bans Giil

Transvajinal ve transrektal girisimsel islemlerde hemsirelik
Burak Turung

Ureteral stent uygulamasinda GR hemsireligi
Muhammed Meliksah Giiltekin

GR hemsireliginde yiiksek lisans nedir?
Engin Tiirkyilmaz

Kisa konugma ve soylesi
Fatih Inecikli

i |
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11:00-12:30

55-056

55-057

55-058

$5-059

55-060

55-061

55-062

55-063

55-064

55-065

55-066

55-067

55-068

55-069

55-070

55-071

3
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Oturum Bagkanlari: Omer Faruk Ates, Ciineyt Aytekin

Chimney technique for left subclavian artery revascularization during TEVAR: single center experience
Asude Badem

Konservatif tedavi ile durmayan hemoptizi olgularinda bronsiyal arter embolizasyonu
Mehmet Fatih Tiimer

Endovascular management of pulmonary artery aneurysms, a rare but life-threatening cause of
massive hemoptysis: single center experience
Ismet Cayir

Impact of tibial trifurcation recreation on wound healing and limb-related outcomes in diabetic
atients with chronic limb-threatening ischemia
urak Mert Akhan

0-13 ay yas grubundaki retinoblastom hastalarinda intra-arteriyel kemoterapinin teknik basarisi ve
kateterizasyonla iliskili komplikasyonlari
Ahmet Onur Kilig

qu—islfglgt sistemi malign tiimorlerinde pre-operatif transarteriyal embolizasyonun etkinligi ve
iivenligi
ﬂhmet Eurak Kara

Tiroid ultrasonografi raporlarinda ACR TI-RADS skorunun varlii biyopsi isteklerinin kilavuzla
uyumunu artirrmi?
Dilek Siiral

TARE planlamasinda ikinci sans: tekrarlanan MAA seanslarinda teknik basanyi etkileyen faktorlerin
kapsamli analizi
Mehmet Kutlu

Dolgulara baglh akut vaskiiler komplikasyonlarinin yonetiminde US-rehberliginde hyaluronidaz
uygulamalarinin etkinligi
Omer Gencel

igatrojenik renal kanamalarda stiperselektif coil embolizasyonun etkinligi: 5 yillik tek merkez deneyimi
mer Faruk Ersahin

>5 cm hepatoseliiler karsinom olgularinda resin ve glass bazl Y-90 radyoembolizasyonun klinik
sonuclannin karsilastinlmasi
Ferhat Can Piskin

Tuinelli hemodiyaliz kateterlerinin klinik sonuglar ve komplikasyon belirleyicileri: tek merkez deneyimi
Yunus Emre Tannkulu

Evre 2-3 diz osteoartritinde (t;enikijler arter embolizasyonunun erken donem klinik baganisini
ongormede sistemik inflamatuar biyobelirteclerin rolii
Yusuf Cubukgu

Determinants of reperfusion success in mechanical thrombectomy: role of tPA, stent retriever type,
timing, and occlusion site
Feyza'Zengin

Karaciger hemanjiomlarinda transarteryel bleomisin-lipiodol tedavi yanitinin ongériilmesinde rADC
degerinin klinik degeri
Firat Ozdemir

BT Esliginde Akciger Biyopsi islemi Komplikasyon Olasiligi islem Oncesinde Ongériilebilir mi?
Alperen Ozkan
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13:30-15:00

13:30-15:00

13:50-15:00

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14.20-14:30

14:30-14:40

14:40-15:00

CANLI YAYIN
Modaroterler: Koray Giiven, Cengiz Erol, Aytag Giilcii

Embolizasyon 2. olgu, kisa konusma, tartigma
Operatorler: Gonca Eldem, Ferdi (ay
Canli Yayin Merkezi: Hacettepe Universitesi

EVIS-PORTAL INTERVENTIONS
Moderators: Bulent Arslan, Fatih Boyvat

ICETIPS
George Behrens

BRITO, CARTO & PARTO: Choosing the right technique
Biilent Arslan

Endovascular management of acute portak vein thrombosis
Matt Johnson

Portal vein recanalization in chronic PVT
Biilent Arslan

Complex case
George Behrens

Panel

SALON B
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13:30-15:00  NORO OTURUMU 4: GENCLERLE-USTALAR OLGU TARTISIYOR \ SALON C \
Oturum Bagskani: Osman Kizilkilig
13:30-13:45 Olgu 1
Omer Faruk Topaloglu
13:45-14:00 Olgu 2
Omer Faruk Topaloglu
14:00-14:15 Olgu3
Hamza Ozer
14:15-14:30 Olqu 4
Hamza Ozer
14:30-14:45 Olgu5
Gokhan Yiice
14:45-15:00 Olgu 6
Gokhan Yiice
Panelistler: Baran Onal, Umit Belet, Cagiatay Andic, Saruhan Cekirge, Isil Saatgi, Naci Koger, Civan Islak
13:30-15:00  HEMSIRE/TEKNIiKER OTURUMU - 3
Oturum Baskanlari: Umut Ozyer, Giilsah Bayram llikan
13:30-13:45 Subaraknoid kanamada (SAK) teknikerin rolii
[slam Burak Sariskal
13:45-14:00 Karotis perkiitan transluminal anjioplasti (PTA) uygulamalarinda GR hemsireligi
Esin Uzunoglu
14:00-14:15 Anevrizma tedavisinde teknikerin rolii
Sezai Yilmaz
14:15-14:30 GR'de con beam (T, teknikerin rolii
Mehmet Dinsever
14:30-14:45 Girisimsel radyolojik islemlerde radyasyon dozlan
Sibel Giines
14:45-15:00 Kisa konugma ve soylesi

Celal Cinar

SRR
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13:30-15:00

55-072

55-073

55-074

5$5-075

55-076 P

5$5-077

$5-078

$5-079

55-080

$5-081

15:00-15:30

A
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Oturum Baskanlari: M. Halil Oztiirk, Olcay Cizmeli

Development and initial clinical validation of a novel 7-DOF robotic-assisted MRI-TRUS fusion
prostate biopsy system: a prospective multicenter study
Aykut Recep Aktas

Managing complex and hostile abdominal aortic aneurysms: a single-center experience with parallel
endovascular techniques (chimney and periscope)
Seymur Samadli

Coaxial liver biopsy with tract electrocauterization: a novel technique and its results in high-risk
patients with suspected hepatocellular carcinoma
Tolga Zeydanli

Buerger hastaligi tanisinda yeni anjiyografi bulgulari
Enes Muhammed Cantiirk

|lantar fasiitte selektif medyan kalkaneal arter kateterizasyonu: anjiyografik MCA/PTA oraninin klinik
yaniti ongormedeki degeri
Ertugrul Cakir

Pediatrik konjenital portosistemik santlarda multimodal gériintiileme esliginde transkateter
kapatma: 27 olguluk tek merkez deneyimi
Velihan Cayhan

Kompleks biliyer sistem taslarinda SpyGlass kilavuzlugunda perkiitan kolanjiyoskopi ve litotripsi: tek
merkez deneyimi
Mehmet Hakan Picak

Efficacy of the combination of transarterial chemoembolization (TACE) and immunotherapy with a
tezolizumab + bevacizumab in patients undergoing liver resection or orthotopic liver transplantation
for hepatocellular carcinoma (HCC)

Igor Pogrebnyakov

Anatomic options of vessels and hemodynamic redistribution of blood flow during selective
ophthalmic arterial infusion (SOAI) in children with intraocular retinoblastoma
Igor Pogrebnyakov

Benign biliyer darliklar, kacaklar ve taslar: alternatif geri alma ipi sabitleme yontemiyle tamamen

kapli kendiliginden genisleyebilen metalik biliyer stentinin klinik uygulamasi
Eldiiar Saparbekov

S
KAHVE ARASI (> |
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15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-15:39

15:39-15:48

15:48-15:57

15:57-16:06

16:06-16:15

16:15-16:24

16:24-16:33

16:33-16:42

CANLIYAYIN

Modaroterler: Mahir Yildinm, Erkan Yildinm

27-31MART
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Embolizasyon 3. olgu, kisa konusma, tartigma
Operatorler: Gonca Eldem, Ferdi Cay
Canli Yayin Merkezi: Hacettepe Universitesi

EVIS-IR LEGENDS: Cases you'll never forget SALON B
Moderators: Adam Hatzidakis, Alex Barnacle

(Case 1
Koray Giiven

(ase 2
Alex Barnacle

Case 5
Slavica Kovacic

(ase 6
George Behrens

Case7
Mike Watts

(ase 8
Edit Dosa

Case 9
Matt Johnson

Case 10
Adam Hatzidakis
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15:30-17:00  NORO OTURUMU 5: GENCLERLE-USTALAR OLGU TARTISIYOR \ SALON C \
Oturum Baskani: Osman Kizilkilig
15:30-15:45 ngu 1
Isa Cam
15:45-16:00 Olgu2
Isa Cam
16:00-16:15 Olgu3
Mustafa Cetin
16:15-16:30 Olgu 4
Alican Yalgin
16:30-16:45 Olgu 5
Mehmet Beyazal
16:45-17:00 Olgu 6
Mehmet Beyazal
Panelistler: Baran 0qal, Naci Koger, Feyyaz Baltacioglu, Saruhan Cekirge, Isil Saatg,
Civan Islak, M. Halil Oztiirk
15:30-17:00  HEMSIRE/TEKNIKER OTURUMU - 4
Oturum Baskanlar: Umut Ozyer, Giilsah Bayram llikan
15:30-15:45 EVAR ve TEVAR'da GR hemsireligi
Suzan Morkog
15:45-16:00 EVAR ve TEVAR'da teknikerin rolii
Nergiz Calgara
16:00-16:15 Alt ekstremite varis tedavisinde GR hemsireligi
Esin Gezgin
16:15-16:30 GR yatakli servisinde hasta takibi
Siileyman Ates
16:30-16:45 Ozel hastanelerde girisimsel radyoloji pratigi
Beyza Kurugay
16:45-17:00 Kisa konugma ve soylesi
Mehmet Koray Akkan
16:33-18:00  Trainees Meet EVIS International Faculty SALON B
M. Johnson, K. Madassery, B. Arslan
17:15-18:00  Girisimsel Radyoloji agisindan SGK mevzuati m
[brahim Bercem

SRR
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08:00-08:50

08:00-08:50

08:00-08:50

09:00-10:30

09:00-09:11

09:11-09:22

09:22-09:33

09:33-09:44

09:44-09:55

09:55-10:06

10:06-10:17

10:17-10:30

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
Meme girisimleri
Mehmet Mahir Atasoy

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
Radyasyondan korunma
Gonca Eldem, Mustafa Gok

SABAH OTURUMU - Nasil yapiyorum:
Derin ven trombozunda tedavi
Mehmet Serkan Giir, Ugur Ozkan

KOMPLIKASYONLAR VE YONETiMi
Oturum Baskanlari: [zzet Rozanes

Aort anevrizma tedavisinde sikisan tasiyici kateterin ¢ikanilmasi
Halil Bozkaya

Akim cevirici stent sirasinda ara kateter kopmasi
Melih Topguoglu

Perifer arter olgusu, nasil yaptim
Taha Yusuf Kuzan

MCA akimgevirici stent migrasyonu/stenozu/okliizyonu
Bekir Turgut

Renal arter stentleme: Bagimiza ne gelebilir?
M. Halil Oztiirk

Popliteal anevrizma AVF stent greft olgusu
Hamza Ozer

Karotid blow out
Biilent Yildiz

Pedal arkta yabana cisim olarak kalan kilavuz tel
Mehmet Kutlu

= yadh
)
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09:00-10:30

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:00-10:10

10:10-10:30

EVIS-INTERVENTIONAL ONCOLOGY
Moderators: Matt Johnson, Mina Makary

Y-90 in HCC therapeutic paradigm
Ramazan Kutlu

Ablation in liver
Matt Johnson

Novel ablation technologies
Rahmi Oklu

Cryoablation IN MSK
Aleksandar Gjoreski

Future 10
Jens Ricke

Alin Interventional Radiology
Mina Makary

Evolving role of Al in interventional oncology
Bora Kalaycioglu

Panel discussion

27-31MART

e

SALON B
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09:00-10:30

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:00-10:30

09:00-10:30

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

KAS iSKELET EMBOLIZASYONLARI: GUNDEMi YAKALA
Oturum Baskanlari: Bora Peynircioglu, Ozgiir Kilickesmez
Diz

Ferdi Cay

Omuz
Ozgiir Kilickesmez

Spor yaralanmalari
Tiimay Beki

Ayak bilegi
Onur Taydas

Olgu (diz) - video
Ferdi Cay

Olgu (omuz) - video
Ozgiir Kilickesmez

PANEL
Panelistler: Ferdi Cay, Ozqgiir Kilickesmez, Tiimay Bekgi, Onur Taydas

ARTER GiRiSIMLERi (OLGULAR (OLGU SUNUMU ESLiGiNDE TARTISMA))
Oturum Baskanlari: Umut Ozyer, Mehmet Koray Akkan

Aortoiliyak okliizyonu nasil gecerim
Umut Ozyer

Femora-popliteal okliizyon
Umut Oguslu

Femoro-popliteal aterektomi
Murat Canyigit

Antegrad yol basansiz oldugunda, pedal arter girig yoluyla retrograd rekanalizasyon
Mehmet Koray Akkan

Popliteal arter okliizyon tedavi secenekleri
Tevfik Giizelbey

Diyabetik ayak endovaskiiler tedavi
Ayhan Senol

3
KAHVE ARASI (>
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11:00-12:30

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-11:55

11:55-12:10

12:10-12:30

11:00-12:30

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:30

27-31TMART

TAKE-TARE
Oturum Baskanlan: Ramazan Kutlu, Koray Giiven

Konvansiyonel TAKE ya da DEB-TAKE; Yeni jenerasyon ilag yikli partikiiller
Koray Giiven

TAKE refrakter hastalarin yonetimi ve ALBI, BCLC ve LI-RADS ile hasta secimi
Aytac Giilcii

Segmental/Stiperselektif TARE, segmentektomi ve TARE BOOST
H. Tugsan Ball

TAKE/TARE: Son literatir ne diyor
Cengiz Erol

TAKE/TARE sonrasi goriintiileme: Ne zaman? Nasil?
Ali Devrim Karaosmanoglu

Panel tartisma, soru-cevap
Panelistler: Koray Giiven, Aytag Giilcii, H. Tugsan Balli, Cengiz Erol, Ali Devrim Karaosmanoglu

EVIS-EMBOLIZATION
Moderators: Jafar Golzarian, Rahmi Oklu

Liquid Embolics
Romanic Loffroy

Plugs and coils
Ahmed Kamel

Prostate artery embolization
Bora Peynircioglu

Geniculate artery embolization
Jafar Golzarian

Hemorrhoidal artery embolization
Karim Abdel Tawab

Trauma embolization
Gonca Eldem

Complex case review
Rahmi Oklu

Panel discussion

= yadh
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11:00-12:30

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:30

11:00-11:30

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-12:30
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Oturum Baskanlan: Fatih Boyvat, Levent Oguzkurt

Gastroenterolog goziiyle portal hipertansiyon
Meral Akdogan Kayhan

Portal HT'da radyolojik bulgular
Afak Durur Karakaya

Akut portal ven okliizyonu video sunum
Mustafa Ozdemir

Kronik portal ven okliizyonu video sunum
Levent Oguzkurt

Transhepatik intraparenkimal portosistemik sant (TiPS)
Onur Taydas

Direk/Dogrudan intraparenkimal portosistemik sant (DIPS)
Fatih Boyvat

PANEL
Panelistler: Meral Akdogan Kayhan, Mustafa Ozdemir, Levent Oguzkurt, Fatih Boyvat

NASIL YAPIYORUM: YAPAY ZEKA VE GiRiSiMSEL RADYOLOJi
Oturum Baskanlan: Omiir Balli, Sinan $Sahin
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Oturum Baskanlari: Levent Oguzkurt, Erol Aksungur

GR pratiginde varis tedavine nasil baslar nasil yonetiriz?
Ugur Ozkan

RDUS inceleme ve venoz anatomi (Video destekli)
Levent Oguzkurt

Klinik degerlendirme. Ne zaman tedavi edelim?
Erol Aksungur

Olgu bazl sunum: Variste termal ablasyon (US video destekli)
llhan Nahit Mutlu

Endovendz varis tedavisinde karsilagilan zorluklar ve ¢6ziim yollari
Mehmet Korkmaz

Varis tedavisinde kilavuzlar ne diyor?
Mehmet Serkan Giir
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Oturum Baskanlan: Fatih Inecikli, Omer Faruk Ates

Eklem enjeksiyonlari
Omer Faruk Ates
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$S-01
Buerger Hastaliinda Ayak-Bilegi indeksinin Tanisal Giivenilirligi: Kollateral
Dolagimin Yaniltici Etkisi

Enes Muhammed Cantirk, Mert Bayrar_nogjlu, Vugar Samadli, Levent Oguzkurt
Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

AMAC: Buerger hastaligi (tromboanjitis obliterans), ézellikle infrapopliteal arterleri tutan, segmental
oklizyonlar ve karakteristik corkscrew kollateral damarlar ile seyreden non-aterosklerotik bir
vaskdlittir. Ayak-bilegi indeksi (ABI), periferik arter hastaliginin tanisinda yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, Buerger hastaliginda kollateral dolasim nedeniyle yaniltici sonuglar
verebilmektedir. Bu g¢alismanin amaci, Buerger hastalarinda ABI'nin tanisal glvenilirligini
dederlendirmek ve tibial arter oklizyonlarinda kollateral dolasimin ayak basinglari tizerindeki etkisini
ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2017-2024 yillarn arasinda Buerger hastalidi tanisi almis,
endovaskller tedavi 6ncesinde hem ayak-biledi indeksi 6lgimi hem de dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) uygulanmis 46 erkek hastaya ait 66 alt ekstremite dahil edildi. Tani Shionoya
kriterlerine ve karakteristik anjiyografik bulgulara dayanilarak konuldu. Diyabet, aterosklerotik
periferik arter hastaligi ve daha 6nce gecirilmis vaskdiler girisim 0yklsl olan hastalar dislandi. ABI
Olgiimleri standart protokole uygun olarak supin pozisyonda gergeklestirildi. Anjiyografik
dederlendirmede anterior ve posterior tibial arterlerin agiklidi, oklliizyonun lokalizasyonu ve kollateral
damarlarin varligi kaydedildi. ABI'nin tanisal performansi DSA referans alinarak analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 66 ekstremitenin 50'sinde (%75,7) her iki tibial arterde anjiyografik olarak
distal veya total okliizyon saptandi. Buna ragmen bu ekstremitelerin 21’inde (%42,0) ABI degeri
20,90 olup normal aralikta bulundu. Distal veya total tibial arter okllizyonu olan ekstremitelerin
blyik cogunlugunda (%94-98) kollateral dolasim sayesinde Doppler sinyali ve ayak basinci 6lgiimi
elde edilebildi. Her iki tibial arterin okliide oldugu grupta ortalama ABI dederi 0,82 + 0,20 olarak
hesaplandi. Popliteal arter tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda ABI dederleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

SONUG: Buerger hastaliginda yaygin ve hemodinamik olarak etkin kollateral dolasim, ayak-bilegi
indeksinin ciddi infrapopliteal arter okllizyonlarini maskeleyerek normal veya normale yakin dederler
saptanmasina neden olabilmektedir. Bu durum, ABI'nin bu hasta grubunda yiksek oranda yalanci
negatif sonug vermesine yol agmaktadir. Bulgularimiz, ayak basinglarinin gogu olguda dogrudan
tibial arterlerden dedil, kollateral damarlar aracihdiyla iletildigini gostermektedir.

Bu nedenle ABI, Buerger hastalijinda gercek distal perflizyon durumunu yansitmada sinirli bir
yontem olarak dederlendirilmelidir. Klinik bulgular ile ABI sonuglari arasinda uyumsuzluk saptanan
olgularda, Doppler dalga formu analizi ve ileri vaskiller goérintileme ydntemleri ile birlikte
multimodal bir degerlendirme yaklasimi benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Buerger hastaligi, ayak-biledi indeksi, tromboanjitis obliterans, kollateral
dolasim, dijital subtraksiyon anjiyografi
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Figur 1
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Figtir 1: Sol taraftaki gériintide, beyaz ok ile gbsterilen Buerger hastaligina 6zgu tipik “testere disi (sawtooth)” gérinim
izlenmektedir. Sag taraftaki gérdintlide ise anterior tibial arterin (siyah ok) ve posterior tibial arterin (turuncu ok) total okllizyonu

ile birlikte kollateral damar gelisimi gériilmektedir. Hesaplanan ayak-bilegi indeksi (ABI) degeri 0,9 olup, normal araligin alt
sinirinda yer almakla birlikte, agir arteriyel okliizyonlari bulunan bir hasta icin patolojik olarak degerlendiriimelidir.

Tablo 1

Damar Rutherford 3 Rutherford 4 Rutherford 5
Popliteal okllizyon 3 (4.5%) 4 (6.0%) 10 (15.2%)
Infrapopliteal damalar:

Tibial arterler patent N/A 3 (4.5%) N/A

Bir tibial arter oklude 5 (7.6%) 3 (4.5%) 4 (6.1%)

Her iki tibial arter okliide 7 (10.6%) 10 (15.2%) 17 (25.8%)

Rutherford siniflamasina gére klinik kategorilerin dagilimi ve buna eslik eden popliteal ile tibial/peroneal arter tutulumlari.
infrapopliteal damarlar icin “tek tibial arter okliizyonu” bir arterin okltide oldugunu, “tibial arter okliizyonlari” ise iki veya daha

fazla arterin okliide oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 2
Gru i ABI (ortalama ATA basinci PTA basinci

P £SD ) (mmHg) (mmHg)
Her iki tibial arter patent 4 1.01+£0.14 135.0 £ 12.9 140.0 = 10.0
Tek tibial arter patent 12 0.99 £0.14 125.5 £ 26.9 126.3 £ 18.7
Her iki tibial arter total okllide 50 0.82 £0.20 101.8 = 30.3 101.6 £ 29.2
padece distal 1/3 KeEiIRRIEEE 33 0.84 +0.19 1022 +31.1  101.2 + 28.8
(popliteal patent)
Popliteeal ve tibial oklide 17 0.77 £ 0.21 101.1 £ 29.8 102.3 = 30.8

Tibial arter acikligi ve proksimal damarlarin korunmasina gdre ayak basinglari ile ayak-bilegi indeksi (ABI) degerlerinin

kargilagtirimasi.
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Klinik ve anjiyografik olarak Buerger hastaligi tanisi alan bir
hastada anterior tibial arterde okltlizyon izlenmektedir (beyaz
ok). Ayak-bilegi indeksi (ABI) degeri yaklasik 0,93 olarak
hesaplanmis olup yalanci normal bir sonug vermektedir.

Hastanin tanisal anjiyografisinde dorsalis pedis arter ile
medial ve lateral plantar ark arterlerinin tim seyirleri
boyunca total okliizyonu izlenmektedir. Bu bulgulara
ragmen, girisim dncesi anterior tibial arter (ATA) ve posterior
tibial arterden (PTA) diglilen ayak-bilegi indeksi (ABI) degeri
1 olup normal olarak degerlendiriimektedir.

Tablo 3

DSA bulgusu Zﬁ;ﬁemite /(\aBnIo:r?]j? Qc?zlit?f)o.go et e
Sgtzfmtl tibial arter 16 4 (25.0%) 12 (75.0%)

EEILTEI;LbiaI arterler 50 29 (58.0%) 21 (42.0%)

Radyolojik olarak dogrulanmus tibial arter okliizyonlarinin saptanmasinda ayak-bilegi indeksinin (ABI) yalanci negatiflik oranlari.
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$S-02
Mechanical Thrombectomy for Proximal Deep Vein Thrombosis: A Single-Center

Experience

Saim Turkoglu, Bulut Tugal
Van Yuzuncu Yil University, Department of Radiology, Van, Turkiye

AIM: Mechanical thrombectomy has emerged as a selective treatment option for acute deep vein
thrombosis (DVT), particularly in patients with proximal venous involvement. This study aimed to
compare in-hospital clinical outcomes and complication rates between patients treated with
mechanical thrombectomy and those managed with medical therapy alone.

METHODS: This single-center, retrospective observational cohort study included all consecutively
hospitalized adult patients with imaging-confirmed DVT admitted to the cardiovascular surgery ward
of a tertiary-care center between January 2022 and December 2025. Patients were categorized
according to treatment strategy: mechanical thrombectomy combined with standard anticoagulation
or medical therapy alone. Demographic data, clinical and anatomical characteristics, procedural
details, and in-hospital outcomes were analyzed. Primary outcome was length of hospital stay, and
secondary outcome was all-cause in-hospital mortality.

RESULT: A total of 53 patients were included, of whom 23 underwent mechanical thrombectomy
and 30 received medical therapy alone. Patients treated with thrombectomy were younger and
predominantly had proximal (iliac or caval) venous involvement. Adjunctive endovascular
procedures, including balloon angioplasty and stent placement, were frequently required in the
thrombectomy group, reflecting an anatomy-driven treatment strategy. Length of hospital stay was
significantly shorter among patients undergoing mechanical thrombectomy. All-cause in-hospital
mortality was numerically higher in the non- thrombectomy group, although this difference did not
reach statistical significance. Periprocedural complications were infrequent and limited to minor
bleeding events.

CONCLUSIONS: In this single-center study based on real-world data, mechanical thrombectomy
was preferentially applied in selected patients with DVT, particularly those with proximal and iliac
venous involvement. Patients treated with mechanical thrombectomy had a shorter length
of hospital stay, while in-hospital mortality and complication rates were comparable to those
observed with medical therapy alone. These findings suggest that mechanical thrombectomy may
represent a safe treatment option when appropriate patient selection is applied. However,
prospective studies with long-term follow-up are required to clarify its impact on long-term clinical
outcomes and the development of post-thrombotic syndrome.

Keywords: Deep vein thrombosis, Mechanical thrombectomy, Venous thromboembolism,
Iliofemoral thrombosis, Endovascular treatment, Post- hrombotic syndrome

Table 1.
No Mechanical
Variable Thrombectomy Thrombectomy P value*
(n = 30) (n = 23)
Age, years, mean = SD 64.1 £ 14.2 48.4 £ 15.6 <.001
Male sex, n (%) 14 (46.7) 13 (56.5) .47
Symptom duration, days, median (IQR) 2.5 (1-5) 5(3-7) .01
Length of hospital stay, days, median (IQR) 7.5 (5-12) 2(1-4) <.001
History of malignancy, n (%) 10 (33.3) 5(21.7) .35
Pregnancy or postpartum state, n (%) 0 (0) 3 (13.0) .04
Recent surgery or orthopedic intervention, n (%) 0 (0) 3 (13.0) .04
Idiopathic DVT, n (%) 20 (66.7) 12 (52.2) .29

Baseline characteristics of hospitalized patients with deep vein thrombosis according to mechanical thrombectomy status

Table 2.

’*
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. Total No Mechanical
Variable (n=53) thrombectomy thrombectomy P value*
(n=30) (n=23)
Anatomical localization of DVT
Inferior vena cava (IVC) 1(1.9) 0 (0.0) 1(4.3) 43
Common iliac vein 6 (11.3) 0(0.0) 6 (26.1) .004
External iliac vein 4 (7.5) 0 (0.0) 4 (17.4) .02
Common femoral vein 7 (13.2) 6 (20.0) 1(4.3) 12
Femoral vein 21 (39.6) 12 (40.0) 9 (39.1) .95
Popliteal vein 7 (13.2) 6 (20.0) 1(4.3) 12
Distal (below popliteal) 7 (13.2) 6 (20.0) 1(4.3) .12
Laterality
Left 17 (32.1) 8 (26.7) 9 (39.1) .38
Right 30 (56.6) 19 (63.3) 11 (47.8) .27
Bilateral*t 6 (11.3) 3 (10.0) 3(13.0) .72
Predisposing factors
Malignancy 15 (28.3) 11 (36.7) 4 (17.4) 14
Pregnancy / postpartum 3 (5.7) 0 (0.0) 3 (13.0) .04
Recent surgery / trauma 1(1.9) 0 (0.0) 1(4.3) .43
Immobilization / long travel 1(1.9) 1(3.3) 0 (0.0) 1.00
Comorbidities
Diabetes mellitus 9 (17.0) 6 (20.0) 3 (13.0) .52
Hypertension 12 (22.6) 8 (26.7) 4 (17.4) 42
Atrial fibrillation 5(9.4) 4 (13.3) 1(4.3) .36
Idiopathic DVT 6 (11.3) 0(0.0) 6 (26.1) .004
Clinical and etiological characteristics of patients according to mechanical thrombectomy status
Table 3.
Procedural variable Mechanical thrombectomy (n = 23)

Type of endovascular intervention

Mechanical thrombectomy alone 7 (30.4)
Mechanical thrombectomy + balloon ngioplasty (PTA) 12 (52.2)
Mechanical thrombectomy + stent placement 4 (17.4)
Adjunctive thrombolytic therapy (tPA)

Yes 9 (39.1)
No 14 (60.9)
Suspected or confirmed iliac vein stenosis

Yes 14 (60.9)

2
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No 9 (39.1)
IVC filter placement

Yes 6 (26.1)
No 17 (73.9)
Number of endovascular sessions

Single session 20 (87.0)
=2 sessions 3 (13.0)

Periprocedural complications

None 21 (91.3)
Minor bleeding 2 (8.7)
Major bleeding 0 (0.0)
Procedural characteristics of patients undergoing mechanical thrombectomy Values are presented as n (%).
Table 4.
No Mechanical
Outcome thrombectomy (n thrombectomy P value*
= 30) (n = 23)

Length of hospital stay, days, median (IQR) 7.5 (4.3-19.8) 2.0 (2.0-3.5) <.001

All-cause mortality (any cause), n (%) 8 (26.7) 1(4.3) .061
Time to death among deceased, median 11 (4.8-27.5)
(IQR) days 9 months# N/A

In-hospital outcomes according to mechanical thrombectomy status
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Figure 1. Representative digital subtraction angiography (DSA) and procedural images
of mechanical thrombectomy for proximal deep vein thrombosis.
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Pre-procedura/ DSA demonsiraﬁng iliac venous occlusion prior Placement of an inferior vena cava (IVC) filter for peri.

to mechanical thrombectomy (A). procedural embolic protection (B).
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Post-procedural DSA image demonstrating adequate
venous patency and restored venous flow after
mechanical thrombectomy and adjunctive balloon
angioplasty (D).

Positioning of an aspiration catheter during mechanical
thrombectomy (C).
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Figure 1. Representative digital subtraction angiography (DSA) and procedural images

of mechanical thrombectomx for proximal deep vein thrombosis.
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Macroscopic appearance of the extracted thrombus following mechanical thrombectomy (E).
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$S-03
Pedal Acceleration Time as a Marker of Hemodynamic Improvement After SFA

Revascularization

Serhat Akis
Tepecik Training and Research Hospital, Izmir/Tlrkiye

AIM: Pedal acceleration time (PAT) has emerged as a promising Doppler-derived parameter for
evaluating distal limb perfusion; however, its role in assessing hemodynamic changes following
proximal arterial revascularization remains incompletely defined. This study aimed to investigate the
utility of PAT in evaluating hemodynamic improvement after endovascular treatment of superficial
femoral artery (SFA) steno-occlusive disease.

METHODS: This retrospective observational study included patients with symptomatic PAD who
underwent endovascular treatment for SFA lesions between August 2025 and December 2025 at a
single tertiary referral center. Hemodynamically significant SFA stenosis (50-99%) or occlusion
(100%) was confirmed by CT angiography and DSA. Lesions were categorized as stenotic or
occlusive and further classified as short (<10 <cm) or long (=10 cm).
Doppler ultrasonography was performed one day before and after the intervention. Pedal
acceleration time was measured at the lateral plantar artery (LPA) and the first dorsal metatarsal
artery (DMA). PAT was defined as the interval between the onset of systolic upstroke and peak
systolic velocity, with three measurements averaged for each site. Changes in PAT (APAT) were
calculated as post-procedural minus pre-procedural values. Statistical analyses were performed
using parametric or non-parametric tests as appropriate, with a p value <0.05 considered
statistically significant.

RESULT: A total of 22 patients (mean age 65.2 £+ 7.6 years) with 38 treated lower extremity lesions
were included. Overall, PAT values demonstrated a significant reduction following endovascular
treatment, indicating improved distal perfusion. Mean pre-procedural PAT values were 118.7 + 39.2
ms at the LPA and 121.7 £ 46.8 ms at the first DMA, which decreased to 91.0 £ 27.7 ms and 92.0
+ 37.3 ms after revascularization, respectively.

Pre-procedural PAT values were significantly higher in occlusive lesions compared with stenotic
lesions at both measurement sites. Similarly, long lesions exhibited significantly higher PAT values
than short lesions before intervention. Post-procedural PAT differences between stenotic and
occlusive lesions were no longer significant, suggesting comparable hemodynamic improvement
after revascularization.

Subgroup analysis showed higher PAT values in diabetic patients, while other cardiovascular risk
factors were not associated with significant differences in PAT change.

CONCLUSIONS: PAT is a practical, noninvasive, and reproducible marker of immediate
hemodynamic improvement following endovascular treatment of proximal SFA lesions. PAT
effectively reflects distal perfusion changes, correlates with lesion type and length, and
demonstrates comparable improvement after successful revascularization in both stenotic and
occlusive disease. These findings support the use of PAT as a complementary intraoperative and
early post-procedural tool for assessing technical success in proximal peripheral arterial disease.

Keywords: Endovascular revascularization, Pedal acceleration time, Peripheral arterial disease,
Superficial femoral artery
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Figure 1

Patients with symptomatic peripheral arterial disease (PAD) who underwent endovascular treatment for
superficial femoral artery (SFA) lesions between August 2025 and December 2025

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

* Symptomatic PAD (Rutherford 2-5) * Tecnhical failure (n=3)
Hemodynamically significant SFA stenosis or * Nosignificant SFA lesion on DSA despite CTA
occlusion suspicion; procedure aborted (n=1)

« Underwent endovascular treatment + Inadequate USG quality (n=1)

* Available pre- and post-procedural Doppler * Planned SFA intervention not perfarmed; only
ultrasound data below-the-knee (BTK) treatment (n= 1)

Final study cohort: 22 patients (38 treated extremities)

Endovascular treatment of SFA lesions (Balloon angioplasty * stenting)

Hemodynamic Assessment using Doppler ultrasound performed before and after intervention

Plantar Acceleration Time(PAT) assessment in lateral plantar artery and firs dorsal metatarsal artery

Figure 1. Study flowchart of patient selection and evaluation Flowchart illustrating patient selection, inclusion and exclusion
criteria, and study workflow. Patients with symptomatic peripheral arterial disease who underwent endovascular treatment for
superficial femoral artery lesions were screened. After applying exclusion criteria, a total of 22 patients (38 treated extremities)
were included in the final analysis. All patients underwent Doppler ultrasonography before and after endovascular intervention
for hemodynamic assessment. Plantar acceleration time was measured at the lateral plantar artery and the first dorsal
metatarsal artery to evaluate distal perfusion changes following treatment. PAD: Peripheral arterial disease, SFA: Superficial
femoral artery, DSA: Digital subtraction angiography, USG: Ultrasonography, PAT: Plantar acceleration time, BTK: Below-the-
knee, CTA: Computed tomography angiography

Figure 2
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Figure 2. Doppler ultrasonographic assessment of pedal acceleration time (PAT). The image demonstrates an optimal Doppler
waveform acquisition from the lateral plantar artery, with appropriate insonation angle and clear identification of the systolic
upstroke, allowing accurate measurement of PAT. For each case, PAT was measured three times, and the mean value was
used for analysis.
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Figure 3

TEPECIK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Figure 3. Doppler ultrasonographic assessment of pedal acceleration time (PAT). The left inage shows Doppler measurements
obtained before the intervention, while the right image demonstrates post-procedural measurements. A clear shortening of the
pedal acceleration time is observed after treatment, accompanied by a change in waveform morphology from a biphasic to a
triphasic pattern, indicating improved distal arterial perfusion.

Table 1
Variable

Number of patients

Number of treated
extremities

Age (years)
Sex
Laterality
Lesion type

Lesion length
Lesion location

Rutherford classification

Comorbidities

Balloon angioplasty

Stent implantation

Value

22
38

65.2 £ 7.6

Male: 18 (81.8%), Female: 4 (18.2%)

Right: 19 (50.0%), Left: 19 (50.0%)
Stenosis: 24 (63.2%), Occlusion: 14 (36.8%)
Short: 21 (55.3%), Long: 17 (44.7%)

SFA: 31 (81.6%), Iliac + SFA: 5 (13.2%), SFA + Popliteal: 2
(5.3%)

Stage 3: 16 (72.7%), Stage 4: 2 (9.1%), Stage 5: 4 (18.2%)

Diabetes mellitus: 16 (72.7%)
Hypertension: 14 (63.6%)
Hyperlipidemia: 12 (54.5%)
Smoking: 16 (72.7%)

Performed in all lesions (100%)

Yes: 7 (18.4%), No: 31 (81.6%)

Baseline Characteristics of the Study Population
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Table 2
Timing LPA (ms) 1.DMA (ms)
Pre-procedural 118.7 £ 39.2 121.7 + 46.8
Post-procedural 91.0 £ 27.7 92.0 £ 37.3

Descriptive statistics of pedal acceleration time (PAT) measured at the lateral plantar artery (LPA) and the first dorsal
metatarsal artery (1.DMA) before and after endovascular treatment. Values are presented as mean =+ standard deviation with
milliseconds (ms).

Table 3
Stenosis  Occlusion p- Short | Long p-
PN (Mean) (Mean) value  (Mean) (Mean) value
E’;fs'froce‘j“ra' S (G 15.65  24.50 0.016 13.86 25.75 0.001
E’;fg’roce‘j“ra' PAT (L.DMA) 1587  20.05 0.031 12.53 20.64 0.015
Z?qsst)'proced”ra' PAT (LPA) 16.74  22.71 0.103 14.62 24.75 0.005
E’r?qsst)'proced“ra' PRDEEDMA) | 15039 15 18 0.081 12.97 19.86 0.039
APAT (LPA) (ms) 17.57 | 21.36 0.301 16.74 21.97 0.145
APAT (1.DMA) (ms) 14.35  19.00 0.173 14.92 17.71 0.406

Comparison of pedal acceleration time (PAT) values according to lesion type (stenosis vs. occlusion) and lesion length (short
vs. long). PAT measurements were obtained from the lateral plantar artery (LPA) and the first dorsal metatarsal artery (1.DMA)
before and after endovascular treatment. Values represent mean ranks derived from the Mann—-Whitney U test with
milliseconds (ms). p-values indicate comparisons between stenotic and occlusive lesions, and between short and long lesions,
respectively. Statistically significant p-values are shown in bold.
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Table 4 \
Post- APAT-
Risk Factor Group E;qes')LPA E;fs')l'DMA ?&Sst) LPA"4 bma (An':/:)T'LPA 1.DMA
(ms) (ms)
. 29.9 + 86.8+ 85.7 + 208+ 272+
Diabetes No 1553 26.4 £20.9 |54 4 30.7 20.6 20.0
29.5 & 56.3+ 53.8% 295+ 319+
Yes 8.9 34.7 £200 |45 21.6 18.9 20.1
p 0.045  0.057 0.006 0.040 0.971 0.442
. 110.0 + 78.4+ 783+ 31.0+ 344+
Hypertension  No 31.6 112.6 + 40.2 241 26.4 18.6 22.0
121.8 + 93.4+ 96.7 + 285+ 317+
Yes |34 128.4 £42.9 | 557, 28.4 21.6 20.8
p 0.415  0.431 0.176 0.209 0.740 0.782
. 129.5 + 974+ 1051+ 322+ 292+
Smoking e 34.7 134.3+41.0 | 355 30.5 25.4 20.9
113.0 £ 84.4+ 839+ 28.7+ 341+
YR 30.8 Rt 0B 6.6 29.7 18.8 20.2
p 0.290  0.432 0.280 0.163 0.726 0.632
o D ra 88.4+ 927+ 328+ 364+
Hyperlipidemia No 43.6 129.1 +£ 50.3 24.0 28.4 25.4 >2.4
il et 87.5+ 883+ 270+ 295+
Yesslitiate B 337 96 1 33.6 15.2 18.3
b 0.633 2452486'8 * 0035  0.759 0.513 0.454

Subgroup analysis of pedal acceleration time (PAT) according to major cardiovascular risk factors. PAT measurements were
obtained from the lateral plantar artery (LPA) and the first dorsal metatarsal artery (1.DMA) before and after endovascular

treatment. Values are presented as mean + standard deviation with milliseconds(ms). p-values indicate comparisons between

subgroups defined by the presence or absence of each cardiovascular risk factor. APAT represents the difference between

post-procedural and pre-procedural PAT measurements.

|
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Pelvic Congestion Syndrome in Patients with Lower Extremity Varicose Veins:
Prevalence, SVP-Based Diagnostic Evaluation, and Outcomes of Fluoroscopy-
Guided Embolization

Serhat Akis!, ibrahim Erding?

1Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Suat Seren Go6gls Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AIM: Pelvic congestion syndrome (PCS) is a recognized cause of chronic pelvic pain in women and
is characterized by dilated and incompetent pelvic veins leading to venous hypertension and reflux.
Because of the pathophysigolical similarity, PCS is increasingly becoming recognized in patients
presenting with lower extremity(LE) varicose veins. Endovascular embolization is one of the
preferred therapeutic options for the treatment of PCS.

This study aimed to assess the prevalence of PCS among women presenting with LE varicose vein
symptoms, to evaluate PCS using the Symptoms-Varices—-Pathophysiology (SVP) classification, and
to investigate outcomes of C-arm fluoroscopy-guided ovarian vein embolization (OVE) using a
symptom-based questionnaire.

METHODS: This retrospective study included female patients aged between 18 and 55 years who
presented to our institution with lower extremity(LE) varicose symptoms between August 2025 and
December 2025. A structured diagnostic and therapeutic workflow was applied to all patients
included in the study (Figure 1).

While all patients underwent LE venous Doppler USG; pelvic Doppler USG was also performed to
screen for the presence of PCS. Cross-sectional imaging was used to assess ovarian vein diameter,
venous anatomy, and the presence of underlying etiologies. Patients with significant clinical
symptoms and imaging findings suggestive of PCS were referred for diagnostic pelvic venography.

In patients with confirmed pelvic venous reflux (Figure 2), transcatheter embolization was performed
during the same session using vascular plugs under C-arm scope. Symptom severity was assessed
using a structured Pelvic Varicose Veins Questionnaire (PVVQ). (Figure 3) Statistical analyses were
performed using SPSS software.

RESULT: A total of 57 patients (mean age, 40.8 £ 9.6 years) were included, and LE venous
insufficiency was present in 25 (43.9%). PCS was detected on ultrasonography in 18 patients
(31.6%); clinically and radiologically confirmed PCS was established in 13 patients (22.8%). Among
patients with venous insufficiency, clinically confirmed PCS was identified in 12/25 (48.0%).
Compared with PCS-negative patients, PCS-positive patients had significantly larger great
saphenous vein diameters on the right (5.8 £ 1.6 mm vs. 5.2 £ 1.7 mm, p = 0.037) and left (5.9
£ 1.8 mmyvs. 5.2+ 1.7 mm, p = 0.049). SVP patterns were predominantly S2 V2 P (GV reflux), NT
(70%). Ten patients underwent embolization using vascular plugs. PVVQ total score decreased
significantly at 3 months (p = 0.042).

CONCLUSIONS: In conclusion, our study demonstrates that PCS is common among women aged
20-55 years presenting with LE varicose vein disease symptoms. Furthermore, fluoroscopy-guided
endovascular treatment was associated with significant clinical improvement, as reflected by
favorable changes in PVVQ scores.

Keywords: Pelvic congestion syndrome, Ovarian vein embolization, Lower extremity varicose
veins, Pelvic venous insufficiency, Quality of life, PVVQ
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Figure 1

Female patients aged 18-55 years presenting with lower extremity varicose symptoms between
August 2025 and December 2025

Initial clinical evaluation and Doppler ultrasonography
Evaluation performed according to the Symptoms-Varices-Pathophysiology (SVP) framework

Suspicion of pelvic venous insufficiency
(Dilated parauterine or paraovarian veins 2 5mm)

Cross-sectional imaging (CT or MRI)
Assessment of ovarian vein diameter, venous
anatomy, and underlying causes (Nutcracker

syndrome, retroaortic LRV, etc.)

In selected patients, diagnostic pelvic

venography was performed directly.

Excluded Patients (n =8)

* No symptoms (n=4)

= Chronic IVC thrombosis (n=1)

* Prior surgery precluding catheterization (n=1)
¢ Technicalfailure (n=1)

* Procedure-related complication (n=1)

Transcatheter embolization of incompetent ovarian vein (n=10)
Clinical follow-up at 3 months using PVWWQ score

The figure illustrates the structured diagnostic and therapeutic workflow applied to female patients aged 18-55 years

presenting with lower extremity varicose symptoms. Initial clinical assessment and Doppler ultrasonography were performed

L

according to the Symptoms—Varices—Pathophysiology (SVP) framework. Patients with suspected pelvic venous insufficiency,
defined by dilated parauterine or paraovarian veins (= 5 mm), underwent further evaluation with cross-sectional imaging using

computed tomography or magnetic resonance imaging to assess ovarian vein diameter, venous anatomy, and underlying
etiologies. Selected patients proceeded directly to diagnostic pelvic venography. Patients meeting exclusion criteria were

excluded from further analysis. In patients with confirmed ovarian vein incompetence, transcatheter embolization was
performed, followed by clinical follow-up at 3 months using the Pelvic Varicose Veins Questionnaire (PVVQ).

Figure 2

PAT49208
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Fluoroscopic pelvic venograph
plexuses, consistent with pelvic venous insufficiency. This image illustrates the typical venographic appearance of pelvic
congestion syndrome. Fluoroscopy, which is widely available in most hospitals, allows real-time visualization of venous
anatomy and reflux and can be safely and effectively used for transcatheter embolization of incompetent ovarian veins.
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Figure 3

| PELVIC VARICOSE VEINS QUESTIONNAIRE

l Each item is scored on a 5-point Likert scale (1 =none, 5 = very severe); total score range: 0-100.

PAIN PHYSICAL EFFECT

* Pain occurring after day 14-15 of the menstrual * Heaviness ordiscomfort inthe lower
cycle (not related to menstrual bleeding) abdomen and/or perineal region

* Pain during or after sexual intercourse * Urinary symptoms (frequency, urgency, or

* Paininthe coccyx region after prolonged sitting dysuria)

* Low back or groin pain after physical exertion or + Varicose veins in the external genital region,
atthe end of the day perineum, posterior thigh, or buttocks

* Painortenderness in the perineal or vulvar * Menstrualirregularities
region * Premenstrual syndrome and/or dysmenorrhea

SOCIAL EFFECT PSYCHOLOGICAL EFFECT

* Ifeeltense orirritable

* lgettired easily

* |feellike a burden to my family or those
around me

* Ifeeldepressed, have an urge tocry, or
experience insomnia

* |experience persistent anxiety

* Work-related activities

* Household activities

+ Shopping

* Attending social activities such as theatre,
cinema, or visiting friends

* Physical exercise or sports activities

Pelvic Varicose Veins Questionnaire (PVVQ) used for the assessment of symptom severity in patients with suspected pelvic
venous insufficiency. The questionnaire evaluates four main domains: pain-related symptoms, physical symptoms, social
impact, and psychological effects. Each item is scored on a 5-point Likert scale ranging from 1 (no symptoms) to 5 (very severe
symptoms), with higher scores indicating greater symptom burden.

Table 1
Variable Value
Number 57
Age (years) 40.8 £ 9.6
Right GSV diameter (mm) 5.46 + 1.53
Left GSV diameter (mm) 5.46 + 1.41
Right SSV diameter (mm) 2.35 +£ 0.85
Left SSV diameter (mm) 2.36 £ 1.09

Present: 25 (43.9%)
Venous insufficiency
Absent: 32 (56.1%)

Isolated GSV insufficiency 18 (72.0%)
Isolated SSV insufficiency 2 (8.0%)

Type of venous insufficiency Combined GSV and SSV insufficiency 2 (8.0%)
Combined GSV and DV insufficiency 2 (8.0%)

Isolated ASV insufficiency 1 (4.0%)

Data are presented as mean =+ standard deviation for continuous variables and as number (percentage) for categorical
variables. Great saphenous vein (GSV) and small saphenous vein (SSV) diameters were measured using Doppler
ultrasonography. Venous insufficiency patterns were classified according to the involved venous segments.
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Table 2
Group n (%)
Total study population 57 (100)
PCS detected on pelvic USG 18 (31.6)
PCS not detected on pelvic USG 39 (68.4)
Clinically and radiologically confirmed PCS* 13 (22.8)
Patients with venous insufficiency 25 (43.9)
Clinically confirmed PCS among patients with venous insufficiency 12/25 (48.0)

Prevalence of PCS according to diagnostic modality. *Clinical and radiological confirmation based on cross-sectional imaging

and/or diagnostic venography.

Table 3

Variable PCS (+) PCS (-) p value
Age (years) 39.4 £ 6.5 41.5 + 10.7 0.365
VSM_R (mm) 58+ 1.6 52+ 1.7 0.037
VSM_L (mm) 59+ 1.8 52+ 1.7 0.049
VSP_R (mm) 22+1.0 2.4 +0.8 0.666
VSP_L (mm) 27 +1.7 2.1+0.8 0.173
Comparison of venous characteristics between PCS-positive and PCS-negative patients
Table 4

Variable Value

Age (years), mean £ SD 40.9 £ 6.7

Premenopausal / Postmenopausal 9/1

Imaging modality

SVP classification

Associated obstructive venous
pathology

Target vein for embolization

Mean left ovarian vein diameter
(mm)

Embolization material

CT: 4 (40%)
MRI: 3 (30%)
Direct venography (no prior imaging): 3 (30%)

S2 V2 P (GV reflux), NT: 7 (70%)
S1-2 V1-2 P (LRV compression with GV obstruction), NT:
3 (30%)

Nutcracker syndrome: 2
Retroaortic left renal vein: 1

Left ovarian vein: 10 (100%)
8.5+ 1.9

Plug: 10 (100%)

Clinical, Imaging, and Procedural Characteristics of Patients Undergoing Embolization (n = 10) Data are presented as mean +
standard deviation or number (percentage), as appropriate. SVP = Symptoms—Varices—Pathophysiology; GV = gonadal
(ovarian) vein; LRV = left renal vein; NT = non-thrombotic; CT = computed tomography; MRl = magnetic resonance imaging;

SD = standard deviation.
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Table 5

Domain Pre-procedure Mean £ SD Post-procedure Mean £ SD Z value p value

Pain 18.9 £ 4.79 11.2 +£ 3.92 —2.201 0.028

Physical impact 15.8 £ 5.95 11.6 £ 3.44 —1.841 0.066

Social impact 16.6 = 3.98 12.3 £ 5.79 —2.032 0.042

Psychological impact 20.0 + 3.46 14.8 + 4.31 -1.761 0.078

Total PVVQ score 71.3 £ 11.6 49.9 £ 12.8 —2.032 0.042

Pre- and post-procedural comparison of pain and quality-of-life domains. Data are presented as mean + standard deviation.
Comparisons were performed using the Wilcoxon signed-rank test. Statistically significant p values (<0.05) are shown in bold.




r.vw
TGRD2Y76 aimare

ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

o |

4§§}

K2

S$S-05
Endovaskiiler Girigsimlerde Antiagregan ilag Direncinin Prevalansi: Tek Merkez,

Gercek Yasam Verisi

Fatih Parlak, Gizem Karag6él Aydinyurt, Orhan Kaan Kiiclkdere, Mustafa Cetin
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Antiagregan tedavi, endovaskiler girisimlerin givenli sekilde uygulanmasinda temel bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle ADP2 reseptér inhibitdrlerine verilen yanitin bireyler
arasinda belirgin dediskenlik gosterebildigi ve bu degdiskenligin klinik karar stireglerini zorlastirabildigi
bilinmektedir. Literatlirde antiagregan ilag direnci prevalansi farkli hasta gruplarinda degisken
oranlarda bildirilmis olup, bu verilerin blyilk 06lglide segilmis hasta gruplarina dayandid
gorilmektedir. Genis ve heterojen hasta popllasyonlarini yansitan gergek yasam verileri ise
sinirlidir.

Bu galismanin amaci, endovaskdiler girisim uygulanan genis bir hasta popllasyonunda asetilsalisilik
asit (ASA) ve ADP2 reseptdr inhibitdrlerine karsi antiagregan ilag direncinin prevalansini ortaya
koymak, farkli klinik girisim alanlarini kapsayan hasta spektrumunu tanimlamak ve gunltk klinik
pratigi yansitan veriler Isidinda antiagregan tedaviye yonelik farkindalidi artirmaktir.
YONTEM:Bu tek merkezli, gézlemsel, gercek yasam calismasina endovaskiiler girisim uygulanan
toplam 2870 hasta dahil edildi. Antiagregan ilag duyarliligi, ADP ile trombosit agregasyonu ve
arasidonik asit ile trombosit agregasyonu testleri kullanilarak dederlendirildi. Trombosit agregasyon
Olgimleri, 1sik transmisyon agregometri prensibine gbére Thrombomate® XRA cihazi ile
gercgeklestirildi. Hastalar antiagregan yanit durumuna gore; her iki ilaca duyarh, yalnizca ADP2
reseptdr inhibitdrlerine direngli, yalnizca ASA’ya direncli ve her iki ilaca direngli olmak Uzere dort
gruba ayrildi. Hasta poptilasyonu uygulanan girisimin klinik endikasyonuna goére dederlendirildiginde
olgularin yaklasik %70inin periferik arter hastalii nedeniyle perkitan transliminal anjiyoplasti
(PTA),%30unun noérovaskiler girisim uygulanan hastalardan olusmaktaydi.

BULGULAR: Toplam 2870 hastanin 1920'si (%66,9) hem ASA hem de ADP2 reseptdr inhibitérlerine
duyarli bulundu. En az bir antiagregan ilaca direng 950 hastada (%33,1) saptandi. ADP2 reseptor
inhibitérlerine karsi direng orani %30,2 (n=867) iken, ASA direnci %5,7 (n=165) olarak belirlendi.
Hastalarin %27,4'G ASA’ya duyarl ADP2 reseptér inhibitérlerine direngliydi; %2.9'unda yalnizca ASA
direnci, %2.9unda ise her iki ilaca karsi direng mevcuttu (Tablo 1). Antiagregan yanit gruplari
arasinda periferik ve norovaskiler hasta dagihminin benzer oldugu goézlendi.

SONUC: Bu calismada, endovaskiiler girisim uygulanan hastalarda antiagregan ilag direncinin
yaygin oldugu ve direncin agirlikli olarak ADP2 reseptor inhibitorleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Genis ve heterojen bir hasta popilasyonunu yansitan bu gergek yasam verileri, antiagregan tedaviye
verilen yanitin dngérulebilir olmadigini ve standart yaklasimlarin her hastada yeterli olmayabilecegini
disundirmektedir. Bu bulgular, endovaskiler pratigin farkl alanlarinda antiagregan tedavinin
etkinliginin hasta bazli olarak dederlendiriimesine ve bireysellestiriimis tedavi stratejilerinin
gelistiriimesine ydnelik ihtiyaci desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiagregan ilag direnci, Endovaskdler girisimler, Multiplate®, Yiksek
trombosit reaktivitesi, Trombosit fonksiyon testi
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Tablo 1:Antiagregan Ilag Yanit Dagilimi

Antiagregan yanit durumu Hasta sayisi (n) Oran (%)
ASA (+) / ADP2 (+) 1920 669

ASA (+) / ADP2 (-) 785 274

ASA(-) / ADP2(+) 83 29
ASA(-)/ADP2(-) 82 29

En az bir ilaca direng 950 331

Toplam 2870 100

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarda asetilsalisilik asit (ASA) ve ADP2 inhibitérlerine gére antiagregan ilag yanit dagilimi
gosterilmektedir.
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Endovascular Treatment of Distal Infrarenal Aortic and Aortoiliac Aneurysms

with the Kissing Stent-Graft Technique

Sertac Bekir Comert, Koray AKKAN, Meryem EIif_Ozbudak Comert, Fatih Oncu, Selin Kart, Semih
Gulluoglu, ERHAN TURGUT ILGIT, Ahmet Baran Onal
Department of Radiology, Gazi University, Ankara, Turkey

AIM: The aim of this study is to evaluate the technical success, early safety, and mid-term clinical
outcomes of lesion exclusion and endovascular bifurcation reconstruction performed using the
kissing stent-graft technique, as an alternative treatment option in distal infrarenal aortic and
aortoiliac aneurysms when standard treatment methods are not feasible.

METHODS: This retrospective study included patients treated with the kissing stent-graft technique
for distal infrarenal aortic and aortoiliac aneurysms at our clinic between 2016 and 2025. The primary
endpoint was defined as technical success. Secondary endpoints included 30-day major
complications, need for reintervention, and mid-term patency. The stent-grafts used were Fluency-
BARD®, Viabahn-GORE®, and Solaris-SCITECH®, with device diameters and lengths selected
according to patient-specific anatomical characteristics. All patients were followed post-procedurally
with computed tomography angiography and/or Doppler ultrasonography.

RESULT: A total of 15 patients (9 males, 6 females; mean age 74 years, range: 56-83 years) were
included in the study. Lesion distribution consisted of 6 aortoiliac aneurysms, and 9 terminal aortic
aneurysmes.

The stent-grafts used were Fluency (diameter 7-14 mm; length 60-120 mm), Viabahn (diameter
10-11 mm; length 50-150 mm), and Solaris (diameter 8-9 mm; length 40-80 mm). In all cases,
successful exclusion of the target lesion and preservation of bilateral iliac flow were achieved using
the kissing stent-graft technique (technical success rate: 100%).

No mortality or major complications were observed within 30 days of follow-up. The mean follow-up
duration was 18 months (range: 6-60 months), with two patients having a follow-up period of 6
months. During follow-up, two patient required reintervention due to endoleak. The primary
functional patency rate was 86.67%, and the secondary functional patency rate was 100%. No
permanent stent occlusion or clinically significant ischemic complications were observed.

CONCLUSIONS: Although the kissing stent-graft technique is predominantly used in steno-
occlusive aortoiliac disease, it may also represent a safe and effective endovascular treatment option
for non-stenotic aortoiliac pathologies with appropriate patient and anatomical selection. This case
series demonstrates that lesion exclusion can be achieved using the kissing stent-graft technique in
distal aortic and aortoiliac aneurysms in situations where standard treatment methods cannot be
applied due to anatomical challenges, access site problems, patient comorbidities or device
availability. The high technical success rate, low early complication rate, and acceptable mid-term
patency outcomes suggest that the kissing stent-graft approach may serve as a pragmatic
alternative in selected cases where EVAR or other standard techniques are not feasible in real-world
clinical practice. Larger patient cohorts and longer-term follow-up are required to further validate
these findings.

Keywords: Aortoiliac, aneurysms, kissing stent-graft, endovascular
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Figure 1. Preprocedural Digital Subtraction Figure 2. Post-procedural Fluoroscopy Image
Angiography of Kissing Stent-Graft Treatment

Guidewre ~a
DSA image showing the aneurysmal sac in the infrarenal aorta. ' Fluoroscopy image showing the kissing stent-grafts (small white
Atherosclerotic changes are also seen throughout the aorta and iliac arrows). Bilateral transfemoral approach with guidewires and
arteries. pigtail imaging catheter are also indicated (long white arrows).

Figure 3. Post-procedural Digital Substraction Figure 4. Axial MIP Image of 6 Months Follow-up
Angiography CT-Angiography

Follow-up CT-angiography imaging was performed 6 months after the
procedure. Axial MIP image from the level of aneurysm demonstrates
the stent-grafts and the thrombosis of the aneurysm (white arrows).

Post-procedural DSA image demonstrates the successful exclusion
of the aneurysm. Proximal and distal markers of the stent-grafts are
indicated with white arrows.
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Figure 5. Coronal MIP Image of 6 Months Follow-u

CT-Angiography

Follow-up CT-angiography imaging was performed 6 months after the procedure. Coronal MIP image of aorta demonstrates the
stent-grafts. Blue arrows indicate the proximal and distal markers of the stent-grafts.

Table 1. Patient Demographics and Comorbidities

Parameters Value
Number of patients (n) 15

Age, mean (years) 74

Male sex, n (%) 9 (60%)
Aneurysm diameter, mean (mm) 32,9
Smoking history, n (%) 11 (73,33%)
Hypertension, n (%) 13 (86,67%)
Diabetes mellitus, n (%) 10 (66,67%)
Hyperlipidemia, n (%) 12 (80%)
Coronary artery disease, n (%) 11 (73,33%)

Table 2. Endoleak status during follow-up
Endoleak Status Number (n) Rate (%)

None 13 86.67%
Present 2 13.33%
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Table 3. Distribution of stent-grafts

Stent-graft type

Fluency

Subtotal
Viabahn

Subtotal

Solaris

Subtotal

Total

Diameter (mm)

© ©OW 00 0 0 N N

10
10
10
12
12
13.5
13.5
13.5
13.5

10
11
11

O OW 0 0 o

Length (mm)
80
100
60
80
100
60
120
60
80
100
120
60
120
60
80
100
120

150
50
100

40
60
80
40
80

42

Number (n)
1
2
1

10
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Diz Osteoartriti Tedavisinde Genikiiler Arter Embolizasyonu: Giivenlik, Etkinlik
ve Hasta Bildirimli Memnuniyet

Ferdi Cayl, Narmin Shlrln|l1, Fatma Gonca Eldeml, Abdullah Serinz, Omir (;atjlarz, Bilent Atillaz,
Bugu Bulat3, Umut Kalyoncu3, Feza Korkusuz4, Bora Peynirciogjlu1

1Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Kirk bes yas Uzerindeki bireylerde osteoartrit (OA), aktivite ile iliskili diz agrisinin en sik
nedenlerinden biridir (1). Konservatif tedaviye ragmen hastalarin énemli bir kisminda semptomlar
devam etmektedir (2). Genikiler arter embolizasyonu (GAE), tedaviye direngli diz OA’sinda minimal
invaziv bir segenek olarak ortaya gikmistir. Bu galisma, GAE tedavisinin glvenligini, etkinligini ve
hastalar tarafindan algilanan memnuniyeti degerlendirmeyi amaglamistir.

YONTEM: Ocak 2024 ile Eyliil 2025 tarihleri arasinda tek bir {igiincii basamak merkezde OA iliskili
diz agrisi nedeniyle embolizan ajan olarak imipenem/silastatin (IPM/CS) kullanilarak GAE uygulanan
hastalar galismaya dahil edildi. Hemartroz kontroll, total diz artroplastisi sonrasi agri nedeniyle GAE
uygulanan hastalar ile takip verisi olmayan hastalar dislandi. Hasta &zellikleri (yas, cinsiyet, VKI,
Kellgren-Lawrence [KL] evresi, agri lokalizasyonu) ve islemsel &ézellikler (embolize edilen genikiler
arter sayisi ve kullanilan embolizan ajan miktari) retrospektif olarak dederlendirildi. Klinik sonuglar,
islem Oncesi ve sonrasi 0-10 agr sayisal derecelendirme Olcedi (NRS) ve Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullanilarak dederlendirildi. Ayrica hastalardan,
GAE sonrasi algiladiklari klinik iyilesmeyi 4’li bir memnuniyet 6lgedi ile (cok memnun, memnun,
memnun degil, hic memnun degil) derecelendirmeleri istendi.

BULGULAR: Bu galismaya toplam 21 hasta dahil edildi (ortalama yas 63,1 £ 10,9 yil; %66,7 kadin).
Hasta ve islemlere ait 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur. Ortalama takip siiresi 12,5 £ 5,0 aydi. Agri
NRS skoru iglem oncesi 9,14 + 1,24'ten islem sonrasi 5,24 + 2,68’e anlamli dizeyde iyilesti
(ortalama degisim —3,90 + 2,76; p <0,01). WOMAC skoru da 52,48 + 16,03'ten 31,24 + 20,03’e
iyilesti (ortalama degisim —21,24 + 17,92; p <0,01). Tedavi sonrasi tim hastalarda diz etrafinda
gecici cilt degisiklikleri izlendi. Kalici komplikasyon izlenmedi. islem sonrasi hasta memnuniyeti
olumluydu; hastalarin %57,2'si (12/21) GAE’' den en az bir dizeyde memnuniyet bildirdi (gok
memnun %28,6 ve memnun %28,6).

SONUGC: GAE, anlamli agri azalmasi ve fonksiyonel iyilesme ile iliskili olup hasta memnuniyet orani
olumludur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Arter, Diz eklemi, Embolizasyon, Genikller, Osteoartrit

-
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Tablo 1: Hasta ve islem Ozellikleri
Yas, yil (ortalama+SS)

Cinsiyet (n, %)
Erkek
Kadin

BMI, kg/m2 (medyan [IQR])

Islem tarafi (n, %)
Sag
Sol

Kellgren-Lawrence (KL) skoru (medyan [IQR])
KL 1 (n, %)
KL 2 (n, %)
KL 3 (n, %)
KL 4 (n, %)

Total embolizan ajan miktari, (ortalama£SSs)
Embolize edilen damar sayisi (medyan [IQR])

Dominant agri lokalizasyonu (n, %)
Midline
Medial
Lateral

SS: Standart sapma, IOR: Interquartile range

63.1 £ 10.9

7 (33.3%)
14 (66.7%)

29.8 (27.0-32.4)

13 (61.9%)
8 (38.1%)

2 (2-3)

3 (14.3%)
8 (38.1%)
9 (42.9%)
1 (4.8%)

2.76 + 2.18
2 (1-3)

3 (14.3%)
10 (47.6%)
8 (38.1%)
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Outcomes of Pelvic Arterial Embolization After Failed Conservative or Surgical

Management of Massive Vaginal Bleeding

Ahmet Mesut Cigek, Ensar Cetel, Onur Bektas, Stkri Oguz, Hasan Ding
Radiology, Karadeniz Technical University, Trabzon,Turkey

AIM: To evaluate the role, efficacy, and safety of pelvic arterial embolization (PAE) in the
management of massive vaginal bleeding in obstetric and gynecological emergencies at our hospital.

METHODS: Sixty patients with massive vaginal bleeding due to obstetric or gynecologic etiologies,
refractory to conservative measures and/or surgery, and treated with PAE between January 2010
and December 2025 were included. Variables included patient characteristics/etiology; pre-
procedural clinical and laboratory data (admission hemoglobin, transfusion requirement, DIC,
hemodynamic status); and angiographic/procedural parameters (embolized arteries, embolic
agents, angiographic findings, outcomes, complications). Technical success was defined as
successful catheterization and embolization of the uterine or target pelvic arteries with elimination
of vascular blush or active extravasation

RESULT: Patient’s characteristics and angiographic findings are summarised in Tables 1 and 2,
respectively. This study applied PAE to 60 patients with vaginal bleeding who underwent
conservative/surgical treatment before intervention. Patients were categorized into six groups
according to the cause of massive vaginal bleeding. The most frequent cause in the obstetric bleeding
group was uterine atony (22/44). The patient-level technical success rate was 81.7% (49/60); it
was 84.1% in the obstetric group and 75.0% in the gynecologic group, with no significant difference
(p=0.462). The admission hemoglobin level was lower in the obstetric group (8.3 g/dL) and differed
significantly from the gynecologic group (9.2 g/dL, p=0.040). In parallel, transfusion requirements
were markedly higher in the obstetric group (p=0.011). Angiographic extravasation was more
frequent in the obstetric group (34.1% vs 6.2%, p=0.046). PAE achieved technical success in 11/15
cases with coagulation disorders; all three failures occurred in patients with DIC. PAE was successful
in all cases with placental pathology (12/12). Five cases underwent PAE due to AVM/AVF and PAE
was successful in all, with repeat embolization in one case. Overall, persistent embolic agents
included PVA, NBCA and coils. Among NBCA-treated cases, 10/11 did not experience bleeding
recurrence (one follow-up unavailable). Among PVA-treated cases, 36/46 did not experience
bleeding recurrence (four follow-up unavailable); PVA failed to control bleeding in six cases. No
major complications (uterine/vaginal necrosis, fistula, distal embolisation, pulmonary emboli, or
death) were observed; minor complications resolved with conservative management.

CONCLUSIONS: PAE demonstrated a high success rate (82%) in patients with severe vaginal
hemorrhage due to obstetric and gynecologic etiologies. Technical success was achieved in 11 of 15
patients with congenital or acquired coagulopathies, including DIC. PAE is an effective treatment
option in the presence of coagulopathy and in bleeding that cannot be controlled even after
hysterectomy.

Keywords: coagulopathy, disseminated intravascular coagulation, massive vaginal bleeding, N-
butyl-2-cyanoacrylate, pelvic arterial embolization, polyvinyl alcohol particles
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Figure 1: Postpartum hemorrhage

A 40-year-old female patient with placenta accreta and placenta previa who had undergone cesarean delivery and continued to
experience severe vaginal bleeding despite hysterectomy. The patient had undergone hysterectomy prior to the procedure.
Angiography images show tortuosity, hypertrophy, vascular staining, and contrast extravasation in the branches of the right
uterine artery (A, B). The angiogram after embolization (C) shows that the abnormal vessels and contrast extravasations
completely disappeared after PVA and NBCA embolization. The abnormal vascular staining in the left IIA (D, E) was also
embolized with PVA patrticles (F).

Figure 2
AW,

: Uterin AVM
-~ v

-

e N

A 27 year female patient with AVM and AUB.Angiograms taken from the right and left lIA before embolization show tortuosity,
hypertrophy, and vascular staining in the branches of the right and left uterine arteries(a,b,c).Emboliction of the left uterine
artery (d) and the right uterine artery (e) with glue-lipiodol and subsequent pelvic angiogram (f) shows total embolization of the
arteriovenous malformation.
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Table 1: Cause of Massive Vaginal Hemorrhage

BLEEDING ETIOLOGY N=60 TECHNICAL SUCCESS N(%)
Uterine atony 22 16/22 (72.7%)
Placental pathology 15 14/15 (93.3%)

Gynaecologic AUB (myoma/adenomyosis/CA) 5/8 (62.5%)
5/5 (100.0%)
5/5 (100.0%)

3/4 (75.0%)

8
Lower genital tract laceration / iatrogenic 5
Vascular pathology (AVM/AVF) 5
Coagulation disorder(congenital) 4
Cervical pregnancy 1 1/1 (100.0%)

Table 2: Patient characteristics, angiographic findings, and procedural outcomes of
pelvic arterial embolization

L OBSTETRIC GYNAECOLOGIC P
PARAMETERS ALL(N=60) (N=44) (N=16) VALUE
Age (years) 34.0 (27-40) 32.0 (27-37.2) 43.0(33.5-47) 0.005
. 8.9 (7.2-
Haemoglobin (g/dL) 10.0) 8.3 (6.8-9.5) 9.2 (8.8-10.5) 0.040
Transfusion (units, RBC and/or 4.5 (0.8- " _
FFP) 10.2) 6.5 (2.0-13.5) 0.0 (0.0-5.0) 0.011
DIC present L 10/44 (22.7%) 1/16 (6.2%) 0.259
(18.3%) ) ) )
e - 17/60
Hemodynamic instability/shock (28.3%) 17/44 (38.6%) 0/16 (0.0%) 0.003
22/60
Referred from other centres (36.7%) 20/44 (45.5%) 2/16 (12.5%) 0.032
Extravasation 16/60 15/44 (34.1%)  1/16 (6.2%) 0.046
(26.7%) : ; '
Tortuous/hypertrophied uterine 47/60 > 3
artery (78.3%) 36/44 (81.8%) 11/16 (68.8%) 0.303
Re-embolisation required 2/60 (3.3%) 1/44 (2.3%) 1/16 (6.2%) 0.466
Technical success (patient- 49/60 2 n
level) (81.7%) 37/44 (84.1%) 12/16 (75.0%) 0.462
. 55/60 - o
PVA used (any session) (91.7%) 41/44 (93.2%) 14/16 (87.5%) 0.602
. 12/60 = 0
NBCA used (any session) (20.0%) 8/44 (18.2%) 4/16 (25.0%) 0.716
Coil used (any session) 3/60 (5.0%) 3/44 (6.8%) 0/16 (0.0%) 0.558
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Comprehensive Endovascular Management Across Diverse Anatomical

Territories: A Single-Center Experience Using the Solaris Stent-Graft
Burak Kalafat, Mehmet Koray Akkan, Fatih Oncli, Yagmur Soy, Burak Mert Akhan, Seymur
Samadli, ERHAN TURGUT ILGIT, Ahmet Baran Onal

Gazi University Faculty of Medicine, Deparment of Radiology, Ankara

AIM: Covered stent-grafts are now integral to modern endovascular practice across many vascular
pathologies, especially in patients with significant comorbidities, complex anatomy, and diverse
indications. In our clinical practice, these devices are frequently utilized in a heterogeneous patient
population involving aorto-iliac disease, infra-inguinal lesions, dialysis access-related pathologies,
and selected arteriovenous fistulas. The Solaris™ Scietech stent-graft is a self-expanding nitinol
device with an ePTFE covering, designed to allow controlled deployment and durable radial support
even in anatomically demanding settings. The aim of the study, we report our single-center
experience with the Solaris™ stent-graft, focusing on technical success, procedural safety, and
patency outcomes in a diverse patient cohort reflecting routine clinical practice.

METHODS: We retrospectively reviewed patients who underwent endovascular interventions using
the Solaris™ stent-graft for a broad spectrum of vascular indications between March 2023 and
December 2025. A total of 107 patients were included. The demographic data are presented in the
tables. The treated pathologies reflected routine clinical practice and encompassed aorto-iliac
occlusive disease, infra-inguinal arterial lesions, aneurysms, arterial dissections, pseudoaneurysms,
parallel stent-graft in TEVAR, dialysis access-related pathologies, selected arteriovenous fistulas,
TIPSS and cases of active hemorrhage. Technical success, peri-procedural complications, and
primary and secondary patency rates were evaluated during a mean follow-up period of 16.6
months.

RESULT: A total of 186 Solaris™ stent-grafts were implanted with 100% technical success. No peri-
procedural major complications occurred (access-site complications, bleeding, acute thrombosis,
distal embolization, stroke or device migration). Primary patency at follow-up was 90.6% despite
heterogeneous indications; after re-interventions, secondary patency was 93.4%. No late conversion
to open surgery, amputation, stroke, device-related infection, or procedure-related mortality was
recorded.

CONCLUSIONS: In the literature, the COBEST trial, covered stents were reported to be superior to
bare-metal stents, demonstrating improved longer-term patency and clinical outcomes. Also
Solaris™ self-expanding covered stent-graft has been used for aortoiliac occlusive disease, for
exclusion of a lower-limb bypass-graft pseudoaneurysm and as an inner-branch bridging stent in
urgent thoracoabdominal aortic aneurysm repair with generally favorable procedural success and
durable follow-up results. Our single-center experience, the Solaris™ stent-graft delivered
consistently high technical success with a favorable safety profile and durable patency across diverse
anatomical territories and diseases. Overall, Solaris™ appears to be a dependable endovascular
option for both obstructive and non-obstructive (AVF, Aneurysm, Pseudoaneurysm and TIPSS)
vascular conditions in our practice.

Keywords: aortoiliac occlusive disease, percutaneous transluminal angioplasty, self-expandable
covered stents, stenting, Solaris
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Patient demographics, follow-up, and key outcomes

Variable Value

Patients, n 107

Stent-grafts implanted, n 186

Sex, n (%) Male 95 (88.8%); Female 12 (11.2%)
Age, years 69 + 8

Age range, years 32-87

Mean follow-up, months 16.6

Primary patency, % 90.6

Primary patency, % 93.4

Data are presented as mean + SD, range, or n (%), as appropriate.
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Indications and anatomical distribution with stent-graft utilization

Indication / pathology
Stenosis

Occlusion

Aneurysm
Pseudoaneurysm

In-stent restenosis
Arteriovenous fistula (AVF)

Extravasation / active bleeding

Patients, n (%)
41 (38.3%)

26 (24.3%)

13 (12.1%)

11 (10.3%)

7 (6.5%)

5 (4.7%)

2 (1.9%)

Clinical indications / target pathology (per patient, N = 107)

Anatomical distribution and number of stent-grafts (per territory)

Anatomical territory

Aortoiliac 39
Iliac 52
Femoral 11
Popliteal 1
Vertebral 1
Cephalic vein 1
TIPS 2
Total 107

Patients, n

Single / Double cases, n
0/39

33/19

8/3

1/0

1/0

1/0

1 /sl

45/ 62

Stent-grafts used, n
84

82

14

1

1

1

3

186

Single/Double cases indicate the number of patients treated with one vs two stent-grafts in that territory. Abbreviations: AVF,
arteriovenous fistula; TIPS, transjugular intrahepatic portosystemic shunt
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Endovascular Embolization in the Treatment of Pelvic Venous Insufficiency:

Technical Outcomes and Follow-up VAS-Based Clinical Improvement

Ensar Cetel, Ahmet Mesut Cicek, Onur Bektas, Hilal Sevgi Bay, Siikrii Oguz, Hasan Ding
Radiology, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkey

AIM: The aim of this study is to evaluate mid-term technical outcomes and VAS-measured clinical
change in patients who underwent coil + polidocanol embolization for pelvic venous insufficiency
(PVI).

METHODS:Chronic pelvic pain (CPP) is common in women and significantly affects quality of life; an
important and potentially overlooked cause is PVI, associated with pelvic varices and ovarian venous
reflux. This entity, also termed pelvic congestion syndrome, is discussed in the literature within the
pelvic venous disorders (PeVD) framework, and the SVP approach considers symptoms, varices, and
pathophysiology together. In this single-center retrospective study, patients treated with a
preliminary diagnosis of PVI between 2023-2025 were reviewed. Inclusion criteria were: CPP lasting
=6 months and/or dyspareunia/dysmenorrhea; imaging findings suggestive of PVI (ovarian vein
diameter increase [=26 mm], reflux, and pelvic varices on US/CT/MRI); and confirmation of venous
insufficiency by reflux on venography. After selective venography, incompetent target vein(s) were
occluded with coils and 3% polidocanol sclerotherapy was performed. Technical success was defined
as complete reflux resolution on control venography; marked flow slowing with residual reflux was
considered “partial success.” Clinical evaluation was performed on a patient basis by comparing 0-
10 VAS scores (first PRE vs most recent POST); Wilcoxon signed-rank test was used (p<0.05).

RESULT: Fourteen patients were included and 16 embolization sessions were performed. In one
patient, the left ovarian vein was treated in the first session and the right ovarian vein in the second
session; one patient underwent re-embolization due to persistent symptoms. Mean age was 37.4
years and mean parity was 2.07. Mean left ovarian vein diameter was 10.43 mm. Session-based
distribution was isolated left 10/16 (62.5%), bilateral 5/16 (31.3%), and isolated right 1/16 (6.3%).
Reflux completely resolved in 13/16 sessions (81.3%); residual reflux with marked flow slowing was
observed in 2/16 sessions (12.5%) (overall technical success 93.8%). VAS scores improved
significantly when evaluated with pre-op and current post-op values: median overall pelvic pain
decreased from 9.0 to 4.5 (p=0.003) and median standing-worsened pelvic pain decreased from 9.0
to 5.0 (p=0.003). Dyspareunia decreased from 5.5 to 3.0 (n=9; p=0.042), dysmenorrhea from 8.0
to 5.0 (n=13; p=0.026), and pelvic fullness from 7.0 to 4.0 (n=13; p=0.011) (Table 1).

CONCLUSIONS: In the PeVD approach, detailed history and physical examination with systematic
assessment of urinary, gastrointestinal, gynecologic, and musculoskeletal symptoms are important;
imaging supports diagnosis, while venography has a reference role for confirmation and treatment
planning. In our series, coil + polidocanol embolization achieved high technical success and
significant VAS-based symptom improvement. Limitations include retrospective design, lack of long-
term outcomes, and limited sample size.

Keywords: Pelvic venous insufficiency, pelvic congestion syndrome, endovascular embolization,
coil embolization,
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demonstrates,dialted incompetent left ovarian vein and parauterine varicosities with cross pelvic filling. c, d) Selective
venography of the right ovarian vein demonstrates venous dilatation. e) Complete occlusion: The left ovarian vein is fully
occluded with multiple coils deployed along its entire length, with adjunctive polidocanol injection. f) Final post-procedural
image: Demonstrates successful right ovarian vein embolization with complete cessation of flow into the pelvic varicosities.

a) On left ovarian venography, pelvic varicosities and parauterine varices are demonstrated with cross-pelvic opacification from
left to right, accompanied by dilatation of the ipsilateral ovarian vein. b, c) Venography via the bilateral internal iliac veins
demonstrates persistent venous opacification/drainage into both ovarian veins. d,e,f) Demonstrates successful bilateral iliac
vein and left ovarian vein embolization with complete cessation of flow into the pelvic varicosities.
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Table 1. Baseline vs latest follow-up VAS/NRS scores
Clinical parameter (VAS/NRS, 0-10) n

Overall pelvic pain

Standing-worsened pelvic pain

Dyspareunia

Dysmenorrhea

Pelvic fullness

14
14
9

13
13

PRE (median [IQR])
9,0 [8,25-9,75]
9,0 [8-10]

5,5 [0-7]

8,0 [5-9]

7,0 [5-8]

POST (median [IQR]) p

4,5[2,25-6,0]

5,0 [2-6]
3,0 [0-5]
5,0 [4-5]
4,0 [1-5]

0,003
0,003
0,042
0,026
0,011

Table 2. Patient-reported symptom scores (VAS/NRS) before embolization and at latest

follow-up
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Table 3. Baseline patient characteristics

Patie
nt

Patie
nt1

Patie
nt 2

Patie
nt 3

Patie
nt 4

Patie
nt5

Patie
nt 6

Patie
nt7

Patie
nt 8

Patie
nt 9-

Patie
nt 9-

Patie
nt 10

Patie
nt11

Patie
nt 12

Patie
nt
13-1

Patie
nt
13-2

Patie
nt 14

Ag
e

41

31

34

36

44

47

50

34

35

35

25

38

34

31

32

43

Menopau Parit Gravid
se y a
Yes 1 3
No 3 3
No 3 3
No 2 2
No 3 3
No 2 2
Yes 3 5
No 3 3
No 2 2
No 2 2
No 1 1
Yes 2 3
No 1 1
No 1 1
No 1 1
No 2 2

Cesare
an
deliver
y

No

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

Yes

Menstrua
I
irregular
ty

Menopau
se

No

Yes

No

No

No

Menopau
se

No

No

NA

No
Menopau
se

No

No

No

Yes

Varicose
veins /
venous
insufficien

cy

No

Yes

Yes

No

Yes

Yes

No

Yes

No

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

PCO

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Nutcrack May-

er
syndrom
e

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Yes

Yes

No

Thurner
syndro
me

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



TGRD217:6

ULUSAL KONGRE & EVIS
ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

27-31MART

Table 4. Procedural details, treated venous territories, and technical outcomes
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Imipenem/Silastatin ile Imipenem/Silastatin + Lipiodol Kullanilarak Yapilan
Genikiiler Arter Embolizasyonunun Diz Osteoartritinde Klinik Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi
Samet Genezl, Hamza Ozerl, Yunus Yllmazsoyl, Oya KalayC|ochu2, Omer Faruk Ate§3, Murat
Tasci?

SGI
1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Bolu

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali,
Bolu

3Sakarya Ozel Adatip Hastanesi, Sakarya
4Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

AMAGC: Diz osteoartritinde genikuler arter embolizasyonu (GAE) sonrasi agn ve fonksiyonel
iyilesmenin, imipenem/silastatin (I/S) ile I/S + Lipiodol kombinasyonu arasinda farklilik gésterip
gostermedidini; ayrica iki yaklasimin glivenlik ve prosedirel 6zelliklerini karsilagtirmayi amagladik.

YONTEM: Toplam 77 hastanin dahil edildigi karsilastirmali analizde hastalar iki gruba ayrildi: i/S
(n=47) ve 1/S + Lipiodol (n=30). Sirekli dediskenlerde normallik Shapiro-Wilk testiyle
dederlendirildi; uygun sekilde ortalama+SS veya medyan (IQR) verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda dadiima gore bagimsiz orneklem t-testi veya Mann-Whitney U; kategorik
dediskenlerde Pearson ki-kare veya Fisher kesin testleri kullanildi. Tekrarli 6lgiimlerde (baslangig, 1.
hafta, 1., 3. ve 6. ay) adr ve fonksiyonel sonuglardaki degisim, birey ici korelasyonu dikkate almak
icin Genellestirilmis Tahmin Denklemleri (GEE) ile modellendi (Gaussian dagilim, identity link;
exchangeable korelasyon yapisi; QIC’ye gére segildi). Modeller baslangig skoru, yas, VKI ve cinsiyet
ile diizeltildi; analizler R 4.5.0 ile yapildi; anlamhlik p<0,05 kabul edildi. I/S + Lipiodol grubunda,
hedef damara 1/S enjeksiyonunu takiben mikrokateter {izerinden Lipiodol uygulanarak embolizasyon
tamamlandi (Resim 1).

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI ve KL dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi;
prosediir siiresi, floroskopi siiresi ve toplam radyasyon dozu iki grupta benzerdi. I/S grubunda
embolize edilen arter sayisi daha yutksekti (medyan 3 [IQR 2-3] vs 2 [IQR 2-3]). Baslangigta VAS
skorlari I/S grubunda 8,09+1,74 ve I/S+Lipiodol grubunda 7,57+1,76 idi; baslangic WOMAC toplam
skoru ise I/S grubunda 72,15+18,32 ve I/S+Lipiodol grubunda 62,87+17,10 olarak élgildi. izlemde
her iki grupta da agri ve fonksiyonda belirgin iyilesme izlendi. VAS degerleri 1. haftada i/S grubunda
3,57+2,60 ve I/S+Lipiodol grubunda 3,87+1,76'ya gerilerken; 1., 3. ve 6. aylarda sirasiyla /S
grubunda 4,55+2,70; 5,13+2,76; 5,45+3,17 ve I/S+Lipiodol grubunda 3,50+2,30; 4,87+2,46;
5,37+2,77 olarak seyretti (Tablo 1). WOMAC toplam skorlari 1. haftada I/S grubunda 33,98+25,05
ve I/S+Lipiodol grubunda 29,17+18,16 iken; 1., 3. ve 6. aylarda sirasiyla I/S grubunda
38,68+26,17; 42,68+25,10; 47,74+28,98 ve i/S+Lipiodol grubunda 26,97+20,85; 37,90+24,46;
45,33+26,91 olarak izlendi. Klinik olarak kaydedilen bulgular agisindan cilt renk degdisikligi, diz agrisi
ve riptlr oranlari gruplar arasinda belirgin farklilik géstermedi.

SONUG: Diz osteoartritinde GAE sonrasi i/S ve i/S + Lipiodol uygulamalari 6 aylik izlemde VAS ve
WOMAC agcisindan benzer klinik iyilesme saglamistir. GEE analizinde ajan segiminin genel etkisi
anlamh bulunmazken, 1. ayda VAS'ta i/S + Lipiodol grubunda daha belirgin agr azalmasi izlenmis;
bu fark 3. ve 6. ayda devam etmemistir. Glvenlik ve prosedirel parametreler iki grupta benzer
bulunmustur. Bu bulgular, iki ajan yaklasiminin da uygulanabilir oldugunu ve uzun dénem klinik
sonuglarda belirgin Ustinlik gostermedigini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Genikiiler arter embolizasyonu, imipenem/silastatin, Kronik
diz agnisi, Lipiodol
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Resim 1: Genikiiler arter embolizasyonu 6ncesi ve sonrasi anjiyografik goriiniim.

A B C

inferomedial geniktiler arter embolizasyonu: (A) Embolizasyon éncesi selektif anjiyografide sinovyal “blush” tarzi
hipervaskdilarite, (B) Embolizasyon sirasinda mikrokateter araciligiyla Imipenem/Silastatin enjeksiyonu sonrasi Lipiodol
uygulanmasi, (C) Embolizasyon sonrasi kontrol anjiyografide sinovyal blushin kaybolmasi.

Tablo 1. Genikiler arter embolizasyonu sonrasi izlemde VAS ve WOMAC skorlarinin
zamana gore degisimi: I/S ve I/S + Lipiodol gruplarinin karsilastirilmasi.

Olgiim vasts | VASUS + VAS  \omacis WOMAC/S + WOMAC
zamanl Lipiodol p Lipiodol p

1. hafta SO 3s7176 0387 3200 29.17 + 18.16 0.970
1. ay ‘2‘:53 ¥ 3504230  0.348 gg:fg 5 26.97 + 20.85 0.399
3. ay SIS aB7246 0695 S0 37.90 + 24.46 0.587
6. ay 3y * |sszx277  |o700 (3004 37.90 + 24.46 0.366
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Halil Tekdemir, Sadik Ahmet Uyanik, Saffet Oztiirk, Erdi Tangobay, Yusuf Dogan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

AMACG: Refrakter mesane kanamasinda transarteriyel embolizasyonun etkinlik ve glivenliligini
dederlendirmek.

YONTEM: Mayis 2023-Aralik 2025 déneminde refrakter mesane kanamasi nedeniyle embolizasyon
uygulanan 33 olgu retrospektif incelendi. Embolizasyon mimkin olan olgularda mikrokateter ile
sliperselektif hedefleme esas alindi; sliperselektif erisim saglanamayan dallar olasi iskemi riski
nedeniyle embolize edilmedi. Primer sonlanim teknik basari; sekonder sonlanimlar; reklrrens,
komplikasyonlar, islem &ncesi/sonrasi heboglobin(Hb)-hematokrit(Hct) ve transflizyon ihtiyac
dedisimi olarak bellirlendi. Hb igin eslestirilmis t-test, Hct igin Wilcoxon signed-rank ve transflizyon
gereksinimi igin McNemar exact testi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama yas 75.3+£10.3 (55-92) idi; olgularin %84.8'i erkekti (28/33). Bilateral
embolizasyon 22/33 (%66.7) olguda uygulandi. Tim olgularda partiktl iceren embolizasyon yapildi;
koil 9/33 (%27.3) olguda kullanildi. Teknik basari 33/33 (%100; %95 GA 89.6-100) idi. Hb islem
Oncesi 8.13+1.33 g/dL iken islem sonrasi 8.70+1.15 g/dL'ye yulkseldi (ortalama fark +0.56 g/dL;
%95 GA 0.01-1.12; p=0.046). Transfiizyon gereksinimi, eslestirilebilir verisi olan 33 olguda islem
oncesi 32/33 iken islem sonrasi 23/33'ye geriledi (p=0.0078). Bulas(+) 77 teritorinin 9’unda
(%11.7) superselektif erisim saglanamadi (7/33, %21.2) ve bunlara siperselektif embolizasyon
uygulanmadi. Kanama rekirrensi 1/33 (%3.0) olguda izlendi (2. glin); postoperatif komplikasyon
kaydedilmedi (0/33).

SONUG: Transarteriyel vezikal arter embolizasyonu refrakter mesane kanamasinda yuksek teknik

basari, transfiizyon gereksiniminde anlamli azalma ve distk rekilrrens ile etkili ve glvenli bir tedavi
secenedi olarak gériinmektedir. Retrospektif tasarim baslica kisithhgimizdir.

Anahtar Kelimeler: hematuri, mesane kanamasi, vezikal arter, embolizasyon

RESIM1A

(A) Stiperselektif DSA’da kanama odagi ile uyumlu anjiyografik bulas. (B) Partikiil embolizasyonu sonrasi kontrol DSA’da
bulasin kaybolmasi ve hemostaz ile uyumlu gériiniim.
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RESIM1B

(A) Stiperselektif DSA’da kanama odagi ile uyumlu anjiyografik bulas. (B) Partikiil embolizasyonu sonrasi kontrol DSA’da
bulasin kaybolmasi ve hemostaz ile uyumlu gérinim.

RESIiM2A

(A) Selektif DSA’'da belirgin bulas. (B) Koil + partikiil ile embolizasyon sonrasi kontrol DSA’da hedef dal okliizyonu ve bulasin
kaybolmasi.
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RESIM2B

(A) Selektif DSA’da belirgin bulas. (B) Koil + partikiil ile embolizasyon sonrasi kontrol DSA’da hedef dal okliizyonu ve bulasin
kaybolmasi.

Tablo 1. Hasta demografisi ve baslangig 6zellikleri (N=33)

Dedisken Deder

Yas (yil), ortalama £ SS 75.3 £ 10.3
Cinsiyet, n (%)=E/K 28 (84.8) / 5 (15.2)
islem &ncesi hemoglobin (g/dL), ortalama + SS 8.13 £ 1.33

islem &ncesi hematokrit (%), ortalama + SS 25.45 £ 4,51
Eritrosit slispansiyonu (Unite), medyan (IQR) 2 (1-4)

Taze donmus plazma (Unite), medyan (IQR) 0 (0-2)

Kisaltmalar: ES, eritrosit stispansiyonu; TDP, taze donmus plazma; E, erkek; K, kadin

Tablo 2. Prosediirel o6zellikler
Dedisken Deder

Embolizasyon yapilan taraf, n (%)

Bilateral 22/33 (66.7)
Unilateral - yalniz sag 5/33 (15.1)
Unilateral - yalniz sol 6/33 (18.2)

Kullanilan embolizan (olgu bazinda), n (%)

Partikdl 33/33 (100)
Koil 9/33 (27.3)
Spongostan 2/33 (6.1)
Anjiyografik “bulas(+)"” teritori sayisi, n 77

Superselektif embolize edilen “bulas(+)"” teritori, n (%) 68/77 (88.3)
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Siperselektif erisim saglanamadigi igin sliperselektif

embolize edilemeyen “bulas(+)"” teritori, n (%) 7 (N7

Slperselektif embolize edilemeyen “bulas(+)" Sag superior vezikal: 4; Sol stperior
teritorilerin dagilimi, n vezikal: 4; Sag inferior vezikal: 1
Tablo 3. Klinik sonuglar ve giivenlilik

Sonlanim Sonug Istatistik

Teknik basar 33/33 (100) Wilson %95 GA: 89.6-100

. Oncesi 8.13 + 1.33; Ortalama A +0.56; %95 GA 0.01-1.12;

g ey bin)(G/dL) Sonrasi 8.70 % 1.15 eslestirilmis t-test p=0.046

Oncesi 25.45 + 4.51;

ACElE () Sonrasi 26.74 + 3.95

Wilcoxon p=0.103

Transflzyon Oncesi 32/33 (96.9); ~
gereksinimi Sonrasi 23/33 (69.7) McNemar exact p=0.0078
Tekrar = . .
kanama/rekirrens 1/33 (3.0) 2. glinde izlendi

Islem sonrasi
komplikasyon

0/33 (0) Wilson %95 GA: 0-10.4
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Evaluation of Pedal Arterial Acceleration Time After Below-the-Knee Balloon
Angioplasty

Omer ILOGLU?!, Murat CANYIGIT2

L Ankara Bilkent City Hospital, Clinic of Radiology, Ankara, Turkey

2Depar‘tment of Radiology, Yildinm Beyazit University, Ankara, Turkey

AIM: This study aimed to evaluate changes in pedal arterial acceleration time (AT) following
angiographically successful below-the-knee endovascular revascularization in patients with lower
extremity peripheral arterial disease (PAD) and to determine whether post-procedural AT values
approximate those observed in individuals without PAD. By focusing on Doppler-derived AT, the
study emphasized functional assessment of distal pedal perfusion rather than angiographic patency
alone.

METHODS: This observational study included 23 patients (19 males) with lower extremity PAD who
underwent below-the-knee endovascular revascularization with angiographically confirmed technical
success. The patient cohort had a mean age of 64.1 + 13.4 years. A control group of 15 healthy
individuals (8 males) without clinical evidence of PAD had a mean age of 40.5 + 13.5 years.
Balloon angioplasty was performed targeting the pedal arteries (dorsalis pedis and lateral plantar
arteries) using 2.5-mm balloons, with revascularization extending to pedal arch. Pedal arterial AT
was measured by Doppler ultrasonography at the dorsalis pedis or lateral plantar artery immediately
before and after the endovascular procedure and recorded in milliseconds (ms). Normality of data
distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test. Pre- and post-procedural AT values were
compared using the paired samples t-test. Post-procedural AT values were compared with control
values using the independent samples t-test with Welch correction. A two-sided p-value < 0.05 was
considered statistically significant.

RESULT: Revascularization was achieved via the anterior tibial artery extending to the dorsalis pedis
artery in 15 patients and via the posterior tibial artery targeting the lateral plantar artery in 8
patients. All pedal arterial AT measurements demonstrated normal distribution. Mean AT values
showed a marked reduction following endovascular revascularization, decreasing from 167.4 + 28.5
ms before the procedure to 82.6 £ 16.3 ms after the procedure (paired samples t-test, p < 0.001).
When post-procedural AT values were compared with those obtained from healthy controls (76.0 +
19.6 ms), no statistically significant difference was observed (Welch t-test, p = 0.288). These
findings indicate substantial improvement in distal pedal hemodynamics after successful below-the-
knee revascularization.

CONCLUSIONS: In patients with lower extremity PAD, pedal arch-targeted balloon angioplasty is
associated with a pronounced reduction in Doppler-derived pedal arterial acceleration time,
reflecting meaningful functional improvement in distal pedal perfusion. The absence of a statistically
significant difference between post-procedural AT values and those observed in healthy individuals
supports near-physiological restoration of distal pedal flow dynamics. Pedal arterial acceleration time
may serve as a simple, non-invasive functional marker to complement angiographic assessment
after below-the-knee endovascular interventions.

Keywords: Infrapopliteal angioplasty, Peripheral arterial disease, Endovascular revascularization,
Acceleration time, Doppler ultrasonography
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Niiks Varislerde Endovenoz Radyofrekans Ablasyon Sonuclar

Atakan Bayir, Yazan Abugharbieh, Burak Gencer, Ali Salbas, Miran Nihal Otlu, Silanaz Kutlu,
Mehmet Serkan Glr
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall

AMAC: Niks varis hastaligi nedeniyle endoventz radyofrekans ablasyon (EVRFA) uygulanan
hastalarin klinik ve ultrasonografik sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Girisimsel Radyoloji Klinigi'nde 2018-2025 tarihleri arasinda daha énce varis tedavisi
yapillan ve niks eden hastalara EVRFA tedavisi uygulanmis, en az 1 ay takip edilmis hastalar
galismaya dahil edilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktdrleri, CEAP siniflama skorlari, ilk varis tedavisinin zamani
ve tedavi sekli, niiks nedenleri, girisim teknikleri, islem sayilari ve takip slreleri dederlendirilmistir.
Klinik sonug Venéz Klinik Siddet Skoru (VKSS) ile izlenmis, niks gelisimi ve komplikasyonlar
kaydedilerek EVRFA'nin klinik etkinligi analiz edilmistir. Ayni seansta trunkal kaynakli varislere
skleroterapi yapilmistir. Takipte ablate edilen damar tikal ise islem basarili, rekanalize ise islem
basarisiz olarak kabul edilmistir.

Tedavi basarisi ile  tanimlanan parametreler  arasindaki iliski  degerlendirilmistir.
Veriler IBM SPSS Istatistik yazimi kullanilarak analiz edilmis, tanimlayici istatistikler uygun sekilde
Ozetlenmistir. Verilerin dagihmina gére parametrik veya non-parametrik testler kullaniimistir. P
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 51 hasta dahil edilmistir. Toplam 61 farkli rekiirrens kaynagdi
saptanmistir. Niks oncesi birincil tedavi hastalarin %65,6'sinda endovendz ablasyon, %27,9'unda
cerrahi, %6,5’inde ise yapistiricidir. Reklirrens nedenleri Tablo-2'de, rekiirrens kaynaklari Tablo-3'te
Ozetlenmistir. Niks kaynadi olan damarlarin ortalama capi 9,3+4,9 mm 6lglilmUs olup gtidtige bagli
niks olan hastalarda gudik uzunluklan ortalama 28,3+12,2 mm olarak saptanmistir. Girisim
teknikleri Tablo-4'te ézetlenmistir. Ug hastada minér komplikasyon gelismistir. Islem &ncesi VKSS
ortalama 6, islem sonrasinda ise ortalama 2 olarak saptanmistir. Ortalama takip siresi 493 glindur.

SONUGC:Tedavi sonrasi birinci ay Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) kontroliinde tedavi basarisi
%386,9 olarak saptanmistir. Perforan ven yetmezligine bagli niikslerde tedavi basarisi istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha dusik olarak saptanmistir. (p:0,009) Tedavi sonrasi VKSS
dederleri tedavi 6ncesine kiyasla anlamli olarak azalmistir. (p <0,001) Diger parametreler ile tedavi
basarisi arasinda anlamh iliski saptanmamistir. Calismanin baslica kisitliliklari tek merkezli ve
retrospektif olmasi, sinirli hasta sayisidir. Sonug olarak EVRFA niiks varis hastaliginin tedavisinde
glvenle uygulanabilen ylksek basari oranlarina sahip bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Niks,Radyofrekans Ablasyon,Renkli Doppler Ultrasonografi,Varik6z Ven

Tablol.Tanimlayia Istatistikler

Degiskenler Istatistikler
Yas, (yil) 52,5+11,4 (29-74)
VKI, (kg/m2) 28,21+4,46 (18,93-42,30)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 21 (41,2)
Kadin 30 (58,8)
Risk faktérleri, n (%)

Yok 27 (52,9)
Var 24 (47,1)
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Ekstremite, n (%)

Sag 33 (54,1)
Sol 28 (45,9)
ilk Yapilan Tedavi, n (%)

Cerrahi 17 (27,9)
Endovendz termal ablasyon 40 (65,6)

Yapistirici 6 (6,5)
n: Hasta sayisi, %: Yiizde deder, yas ve BKl ortalamazstandart sapma (min-max) olarak ézetlenmistir. (VKI:Viicut Kitle indeksi)

Tablo2. Rekiirrens Kaynaklari
Rekiirrens Kaynagi, n (%)  Istatistikler

VSM 17 (27,9)
VSP 3 (4,9)
ANTCX 12 (19,7)
GAASV 3 (4,9)
PCX 4 (6,6)
GIACOMINI 2(3,3)
PERFORAN 3(4,9)
VSM GUDUK 12 (19,7)
VSP GUDUK 3 (4,9)
ANTCX GUDUK 2(3,3)

n: Damar sayisi, %: Yizde deger (VSM: Bliyiik Safen Ven, VSP: Kiiglik Safen Ven, ANTCX: Anterior sirkiimfleks ven, GAASV:
Bliyiik Anterior Aksesuar Safen Ven, PCX: Posterior sirktimfleks ven)

Tablo 3: Rekiirrens Nedenleri
Reklrrens Nedeni, n (%) Istatistikler

Rekanalize 29 (47,5)
Neovaskiilarizasyon 10 (16,4)
ANTCX 11 (18,0)
GAASV 3 (4,9)
PCX 4 (6,6)
GIACOMINI 1(1,6)
PERFORAN 3(4,9)

n: Damar sayisi, %: Yizde deger (ANTCX: Anterior sirklimfleks ven, GAASV: Bliylik Anterior Aksesuar Safen Ven, PCX:
Posterior sirkiimfleks ven)
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Tablo4. Girisim Teknikleri

Girisim Teknikleri Yizde (%)
Tip1 23
Tip2 39
Tip3 38

(Tip1: Gldlik niikst olan ve devamindaki iliskili varik6z venlerde tortiyozite bulunan olgularda glidlige direkt girisim. / Tip2:
Niiks damar distalinden girisim. / Tip3: Kismi rekanalize olan hastalarda rekanalize bélgelere girisim.)
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SS-15
Jukstaanastomotik Arteriovenoz Fistiil Nontrombotik Darliklarinda Sirolimus

Kapli Balon Anjioplastinin Erken Donem Primer Patensi Sonugclari

Burak Gencer, Yazan Abugharbieh, Atakan Bayir, Omer Faruk Ersahin, Mehmet Aksit, Dilek Siiral,
Mehmet Serkan Gur

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilimdali

AMAGC: Jukstaanastomotik (JA) nontrombotik arteriovendz fistll (AVF) darliklarinda sirolimus kapli
balon anjioplastisinin erken dénem primer patensi sonuglarinin dederlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Girisimsel radyoloji klinigimizde Ocak 2023 - Mart 2025 tarihleri arasinda el bileginde JA
nontrombotik AVF darli§i nedeniyle fistlil disfonksiyonu ile basvuran hastalara sirolimus kapli balon
anjioplasti uygulandi. Islem &ncesi darlik derecesi renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
dederlendirildi. Anlaml darlik saptanan non-trombotik hastalara balon anjioplasti planlandi. Teknik
basari, rezidiiel darligin %30’un altinda olmasi olarak tanimlandi. Primer patensi slresi islem sonrasi
yeniden girisim, tromboz veya vefat durumu olarak kabul edildi. Erken dénem primer patensi,
patensiyi etkileyebilecek faktorler ve isleme bagh komplikasyonlar analiz edildi.

BULGULAR: GCalismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Tanimlayicl istatistikler Tablo 1’de
Ozetlenmigtir. Olgularin %62,5'inde diabetes mellitus, %70,8'inde hipertansiyon ve %37,5'inde
koroner arter hastaligi mevcuttu. Ortalama fistll yasi 500 gin, ortalama primer patensi sliresi 400
gln olarak saptandi. Birinci ayda tum fistlller (%100) patent iken, 3-6-12. aylarda primer patensi
oranlan sirasiyla %91,7, %87,5 ve %79,2 olarak bulundu. Yas, cinsiyet, komorbidite, fistll yasi,
kullanilan balon uzunlugu ile primer patensi siiresi ile iliski saptanmadi. Veriler IBM SPSS Istatistik
yazilimi kullanillarak analiz edilmis, tanimlayic istatistikler uygun sekilde 6zetlenmistir. Verilerin
dagihmina gore parametrik veya non-parametrik testler kullanilmistir. P <0,05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

SONUGC: Literatlr verileri karsilastirildidinda sirolimus kapl balon anjioplasti sonrasi 6. ve 12.
aylardaki primer patensi siresi konvansiyonel balon anjioplasti sonrasi bildirilen oranlarin Gizerinde
saptandi. Calismanin kisithliklari tek merkezli ve retrospektif tasarima sahip olmasi, hasta sayisinin
ve takip siresinin sinirl olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasidir. Calismamizda sirolimus kaph
balon anjioplasti AVF darliklarinin tedavisinde glvenli ve etkin bir tedavi yontemidir. Erken dénem
primer patensi slirelerine bakildidinda sirolimus kapl balon kullanimi konvansiyonel ve diger ilagh
balon anjioplasti yéntemlerine oranla daha uzun slirelerde patensi vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz fistll, jukstaanastomotik darlik, primer patensi, sirolimus kapli
balon

Tablo 1. Tanimlayic istatistikler

Degiskenler Istatistikler

Yas, (Yil) 65,8+9,7 (42-83)
o o

Cinsiyet, n (%) 17 (70,8)

Erkek 7 (29,2)

Kadin !
I . -

glasgul lokalizasyonu, n (%) 5 (20,8)

Sol 19 (79,2)

n: Hasta sayisi, %: Yizde deger, normal dagihm gésteren yas ortalamaz+standart sapma (min-max).
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S$S-16
Kompleks Aorto-iliak Okliizif Hastaliklarda Balon-Expandable Kapli Stentler ile

Kissing Stent Uygulamalari: 7 Yillik Klinik Deneyim

Baran Bozyel, Egemen OztUr_k, Mahmut Kisbeci, Celal Cinar, Ismail Oran
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

AMACGC: TASC II siniflamasina gére yluksek kompleksiteye sahip (Tip C ve D) aorto-iliak lezyonlarin
endovaskiler tedavisinde; balon-expandable (BE) kapli stentler ile uygulanan kissing stent (KBS)
tekniginin teknik basarisini, risk faktérlerini, lezyon dagilimini, eksternal iliak arter(EIA) stentleme
ihtiyacini, islem detaylarini ve klinik iyilesme ile birlikte uzun dénem patensi sonuglarini
dederlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2018 - Ocak 2025 tarihleri arasinda balon-expandable kapl stentler kullanilarak
kissing stent teknigi ile tedavi edilen 47 hasta (Ort. Yas: 64.3 + 8.8; %87.2 Erkek) retrospektif
olarak incelendi. Risk faktérleri olarak sigara kullanimi (%68.1), hipertansiyon (%53.2), diyabet
(%40.4) ve hiperlipidemi (%40.4) kaydedildi. Olgularin %48.9'i (n=23) TASC D, %31.9'u (n=15)
TASC C, %17'si(n=8) TASC B karakterindeydi. Lezyon dadilimi %68.1 (n=30) bilateral, %21.3
(n=10) unilateral ve %10.6 (n=5) infrarenal aorta tutulumlu olarak saptandi; olgularin %85.1’i
(n=40) ostial yerlesimliydi. Takipte fizik muayene, Doppler USG ve BT anjiyografi (BTA) kullanildi.

BULGULAR: TUm hastalarda %100 teknik basar saglandi. Lezyonun distal uzanimi nedeniyle
olgularin %36.2’unda (n=17) ek olarak EIA stentlemesi gerceklestirildi. islem sirasinda hastalarin
%23.4'ine (n=11) predilatasyon, %55.3'Une (n=26) postdilatasyon uygulandi. Basvuru aninda
hastalarin %78.7'si semptomatik (Rutherford 2-4) evredeyken, islem sonrasi tiim patent olgularda
Rutherford siniflamasinda anlamli klinik iyilesme izlendi. Ortalama 34 aylik takipte primer patensi
orani %91.5 (n=43) olarak saptandi. Takip stresince toplam 4 hastada (%8.5) restenoz gelisti ve
bu hastalarin 3'Une (%6.4) basarili endovaskiiler re-intervansiyon uygulandi. Periprocedural
komplikasyon orani %8.5 (n=4) olup; tromboembolik olaylar cerrahiyle, psédoanevrizma ise
perkitan trombin enjeksiyonu ile yénetildi.

SONUG: Ozellikle yiiksek komorbidite yiikii olan ve ostial tutulumlu kompleks TASC C ve D
lezyonlarda balon-expandable kapli stentler ile uygulanan kissing stent teknigi; %100 teknik basari,
%90'In Uzerindeki primer patensi ve dustk restenoz oranlari ile cerrahi bypassa glgli bir
endovaskdler alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: aorto-iliak okluzif hastalik, kissing stent teknigi, kaph stent, balon
expandable stent, endovaskiiler tedavi
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S$S-17
Buerger Hastaliginda Alt Ekstremite Damarlarinin Tanisal Degerlendirilmesinde
MRA ile DSA Karsilastiriimasi

Elif Oykii Yesiloglu, Enes Muhammed Cantiirk, Vugar Samadli, Mert Bayramoglu, Hande Ozen
Atalay, Levent Oguzkurt
Kog Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dall

AMAG: Buerger hastaliginda alt ekstremite arteriyel tutulumunun degerlendiriimesinde manyetik
rezonans anjiyografinin (MRA), &zellikle infrapopliteal segmentlerde, dijital subtraksiyon
anjiyografiye (DSA) kiyasla tanisal performansini ortaya koymak amaglandi.

YONTEM: Bu retrospektif calismada Buerger hastaligi tanisi olan 22 hastaya ait 23 alt ekstremite
dederlendirildi. Tim hastalarda kontrastli MRA ve DSA incelemeleri mevcuttu. Arteriyel sistem; ana
femoral arter (AFA), ylzeyel femoral arter (YFA), popliteal arter, tibioperoneal trunkus, posterior
tibial arter (PTA), peroneal arter, anterior tibial arter (ATA), dorsalis pedis arter (DPA) ve plantar
ark dlizeylerinde okliizyon/darlik varligi acisindan analiz edildi. MRA referans yontem kabul edilerek
DSA'nin yanhs pozitif ve yanlis negatif oranlari hesaplandi. Yontemler arasi fark McNemar testi ile
segment bazinda degerlendirildi.

BULGULAR: Suprapopliteal segmentlerde (AFA, YFA, popliteal arter) MRA ve DSA arasinda anlaml
fark izlenmedi (p>0.05). Buna karsin infrapopliteal segmentlerde DSA, MRA’ya kiyasla anlamh
derecede daha ytiksek okliizyon oranlari bildirdi. Okllizyon dederlendirmede modaliteler arasinda en
belirgin fark ATA (DSA %69.6, MRA %?22.7) ve PTA (DSA %87.0, MRA %40.9) diizeylerinde saptandi
(p<0.001). Bu farklar DSA’'nin infrapopliteal arterlerde yiksek yanlis pozitif oranina sahip oldugunu
gbstermektedir (Tablo 1). Bulgularimiz, kontrastli MRA'nin periferik arter hastaliklarinda distal damar
patensisini glvenilir bicimde gosterebildigini bildiren ©6nceki galismalarla uyumludur (1-4).
Literatirde MRA’'nin distal arterlerde tedavi planini dedistirebilecek ek bilgi sagladigi da
vurgulanmistir (5,6).

SONUGC: Buerger hastaliginda goérintileme yontemlerinin tanisal performansi damar segmentine
bagimhdir. Suprapopliteal arterlerde MRA ve DSA benzer glvenilirlik gosterirken, infrapopliteal
segmentlerde MRA istatistiksel olarak tstiin bulunmustur. Invaziv olmamasi, radyasyon icermemesi
ve distal damarlari daha dodru dederlendirebilmesi nedeniyle MRA, Buerger hastaliginda alt
ekstremite vaskiler dederlendirmesinde DSA’ya glgli bir alternatif olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Buerger Hastaligi, Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA), Dijital Subtraksiyon
Anjiyografi (DSA)
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Figiir 1.

I

Goriinttiler sirasiyla kontrastli MRA, proksimal DSA ve distal DSA incelemelerinde infrapopliteal arter segmentlerini
g0stermektedir. Anterior tibial arterin (ATA) proksimal segmenti hem MRA hem de DSA’da izlenmektedir (mavi ok). ATA’nin
distal segmenti MRA’da ac¢ik olarak degerlendirilebilirken, DSA incelemesinde izlenmemektedir (kirmizi ok). Peroneal arter her
iki modalitede de patent olarak izlenmektedir (yesil ok).

MRA MIP gértintiiler ile DSA gértintilerini karsilastirmistir. MRA incelenmesinde ATA proksimal ve distal segmentleri (yesil ok)
izlenebiliyor. Ancak DSA’'da ATA proksimalinde dolum gériillirken distal kesimde akim izlenmemektedir. 4. Resimde ATA'nin
distalinin izlenmedigi gériilmdstir. MRA da Iiimeni ince de olsa secilebiliyor olmasi endovaskdiler rekanalizasyon icin yol
gosterici olabilir. Peroneal arter genislemis ve MRA ile DSA tetkikinde benzer sekilde izlenebilmektedir (yesil ok).
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Yesil ok ile gdsterilen ATA, kirmizi ok tibioperoneal trunkus dtizeyini temsil etmektedir. MIP gériintiilerde ATA, tibioperoneal
trunkus ve peroneal arter trasesinde net izlenebilmekteyken DSA’da damarlara ait kontrast madde izlenemiyor. Bu durum da
bize MRA gériintilerin DSA’ya gére 6zellikle infrapopliteal segmentlerde Gstiin oldugunu vurgulamaktadir.

Figiir 4.
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Figiir 5.
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Diz Ustii ve Diz Alti Segmentlerde Yéntem Karsilagtirmasi

Tablo 1.

Segment

AFA
YFA

Popliteal

Tibioperoneal
trunkus

PTA
Peroneal
ATA
DPA

Plantar ark

Suprapopliteal

MRA Okliizyon (%)

43

60.9

Infrapopliteal
DSA OkKliizyon (%) Istatistiksel Yorum
9.1 Fark yok
69.6 Fark yok
60.9 MRA tistiin (p<0.05)
65.2 MRA iistiin
87.0 MRA belirgin tistiin
(p<0.001)
78.3 Fark yok
69.6 MRA belirgin iistiin
(p<0.001)
87.0 MRA iistiin
60.0 Yorumlayici

Buerger hastaligi olan olgularda alt ekstremite arteriyel segmentlerinde manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve dijital

subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile saptanan okllizyon oranlarinin karsilagtirimasi.
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Kronik Siiperfisiyal Femoral Arter Okliizyonlarinda Endovaskiiler Rekanalizasyon
Sirasinda Distal Embolinin Ongoriilmesinde BT Tabanli Radyomiks Analizinin

Rolii

Mehmet Kadioglu, Halit Atasoy, Oguzhan Tirksayar, Ali Dablan
T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACGC: Kronik superfisiyal femoral arter (SFA) oklizyonlarinda endovaskiler rekanalizasyon
sirasinda gelisen distal embolizasyon, femoropopliteal girisimlerin %5-24'tinde bildirilen ve ciddi
klinik sonuglara yol agabilen 6nemli bir komplikasyondur. Distal emboli; periferik doku iskemisi, yara
iyilesmesinde gecikme ve ileri olgularda amputasyon ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle emboli
riskinin islem dncesinde dngdrilmesi klinik agidan kritik &neme sahiptir. Bu galismada, kronik oklide
SFA segmentindeki plak-trombis kompleksinden elde edilen BT anjiyografi temelli radyomiks
parametrelerinin distal embolizasyonu 6ngérmedeki degeri arastirildi.

YONTEM: Kronik total SFA okliizyonu nedeniyle endovaskiiler balon anjiyoplasti uygulanan 88 hasta
retrospektif olarak analiz edildi (emboli grubu n=17, kontrol grubu n=71). Yalnizca kronik total
oklizyon nedeniyle balon anjiyoplasti uygulanan olgular calismaya dahil edilirken; akut iskemik
oklizyonlar, aterektomi uygulanan, daha 6nce cerrahi 6ykisi bulunan ve stent implantasyonu
yapilan hastalar galisma disi birakildi.

Oklude SFA segmentindeki plak-trombis kompleksleri BT anjiyografi goérintilerinden 3D Slicer
kullanilarak Gg boyutlu olarak segmente edildi. Segmentasyonlar tek merkezde ve kdrlenmis olarak
gergeklestirildi. PyRadiomics ile 1130 radyomiks 6zellik gikarildi ve analiz yalnizca oklide segmentle
sinirlandiriidi. Radyomiks verileri klinik ve radyolojik morfolojik dediskenlerle entegre edildi.
Okliizyon morfolojisi ve GLASS siniflamasi degerlendirildi. Anlaml dediskenler lojistik regresyona
alindi. Model performansi, tekrarlamal stratifiye 5-kat capraz dodgrulama ve ROC analizi ile
dederlendirildi.

BULGULAR: Distal emboli gelisen olgularda islem siresi anlamli olarak daha uzundu (p<0,02).
Radyomiks  analizinde plak  heterojenitesini  yansitan  ZoneEntropy (p=0,020) ve
SizeZoneNonUniformity (p=0,031), distal emboli riskinin en glicli bagimsiz belirleyicileri olarak
saptandi. ZoneEntropy artisi distal emboli riskini 2,32 kat artirmaktaydi. Radyomiks temelli model,
distal embolizasyonu orta diizeyde ayirt edici performansla éngérdi (ortalama AUC = 0,68). Buna
karsilik GLASS siniflamasi ve oklizyon morfolojisi ile distal emboli arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

SONUG: Kronik SFA oklizyonlarinda distal embolizasyon, klinik sonuglari etkileyebilen édnemli bir
komplikasyondur. Bu galismada, geleneksel morfolojik ve anjiyografik parametrelerin distal emboli
riskini ongérmede yetersiz kaldigi; emboli riskinin makroskobik goériinimden ziyade plak igi
mikroyapisal heterojenite ile iliskili oldugu goésterilmistir. BT anjiyografi temelli radyomiks analizinin,
distal emboli gelisimini orta dlzeyde 0Ongodrebildigi ve preoperatif risk stratifikasyonuna katki
saglayabilecegi gorilmektedir. Bu yaklasim, girisim 6ncesinde yliksek riskli hastalarin belirlenmesine
olanak taniyarak koruyucu stratejilerin planlanmasini ve kisisellestiriimis endovaskiler tedaviyi
destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Distal emboli,Kronik total okllizyon,radyomiks
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Anlamli Radiomics Belirtegleri
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En anlamli radyomiks belirtecleri olan ZoneEntropy (p=0,020) ve SizeZoneNonUniformity (p=0,031) parametrelerinin gruplar
arasi dagilimi. Emboli grubundaki yliksek entropi degerleri, plak i¢ci doku karmasikliginin ve parcalanmaya (fragmantasyon)
yatkin heterojen yapinin kantitatif kanitidir.
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Kronik siiperfisiyal femoral arter (SFA) okliizyonunda endovaskiiler rekanalizasyon
sirasinda gelisen distal embolinin dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) goriintiileri ve
tedavi basamaklari.

A) Proksimal-orta Sliperfisiyal femoral arter (SFA) diizeyinde kronik total okliizyon gériiniimu (ok) ve kollateral arterial yapilar.
(B) Popliteal arter, anterior tibial arter (ATA) ve tibioperoneal trunkun baslangi¢ anjiyografik degerlendirmesi. (C) Okliide SFA
segmentinin kilavuz tel ile gecilmesini takiben balon anjiyoplastinin uygulanmasi. (D) Balon anjiyoplasti sonrasi SFA'da
antegrad akimin yeniden saglanmasi. (E) SFA rekanalizasyonunu takiben tibioperoneal trunk diizeyinde distal emboliye bagili
trombdis olusumu (ok). (F) Embolik tromblise yénelik trombektomi sonrasi diz alti trifurkasyon arterleri ile ayak bilegi diizeyinde
anterior tibial arter (ATA), posterior tibial arter (PTA) ve peroneal arterin patent olarak izlenmesi.
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Kronik siiperfisiyal femoral arter (SFA) okliizyonunun kontrasth BT anjiyografi
goriintiilerinde gosterimi ve ii¢ boyutlu segmentasyon siireci.

(A) Kontrastl alt ekstremite BT anjiyografide aksiyel kesitte okltide Stiperfisyal Femoral Arter(SFA) segmenti (kirmizi ok). (B)
Ayni dlizeyde okliide SFA Iiimeninin yari otomatik yéntemle segmentasyonu (kirmizi ok-sari isaretleme). (C) Sagittal reformat
gériintlisiinde okliide SFA segmentinin longitudinal uzanimi (kirmizi ok).Bu diizeyde Common Femoral Arter(CFA) ve Deep
Femoral Arter(DFA) patent olarak géziikmekte (D) Sagittal planda segmentasyon sinirlarinin dogrulanmasi ve radyomiks
analizine dahil edilen plak kompleksinin tg¢ boyutlu hacimsel gésterimi (sari isaretleme).
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Voliim Temelli BT Degerlendirmesi, Rektus Kilif Hematomlarinda Girigsimsel
Radyolojik Embolizasyon Gereksinimini Ongorebilir mi?

Hisniigil Karakog, Celal Ginar, Egemen Oztiirk, Mahmut Kisbeci, Ismail Oran
Ege Universitesi Tip Fakultesi,Radyoloji,Izmir

AMAGC: Bu calismanin amaci, kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde (BT) d&lgulen rektus kilif
hematomu voliminin, aktif ekstravazasyon varligi ile birlikte, girisimsel radyolojik (IR)
embolizasyon gereksinimini 6ngérmedeki degerini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2016-2026 yillar arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kontrasth batin BT'de rektus kilif hematomu saptanan toplam 55 hasta dahil edildi. Tim BT
incelemeleri arteriyel ve portal vendz fazlardan olusmaktaydi.

Hematoma ait volim, Sectra gdrintileme yazilimi kullanilarak portal vendz faz BT gdrintilerinde
manuel segmentasyon ile mililitre (mL) cinsinden &lglldl. Hastalar etyolojiye gbére antikoagtlan
iliskili, iyatrojenik, travmatik  ve idiopatik olmak  lGzere dért gruba ayrild.
Aktif ekstravazasyon, arteriyel fazda kontrast birikimi ve portal ven6z fazda bu alanin artisi olarak
tanimlandi; ekstravazasyon capi arteriyel fazda 6lglldi. Hematomun anatomik yayilimi S1-S3
yayilim skoru kullanilarak siniflandirildi.

Klinik dederlendirmede ilk bagvuru hemoglobin (Hb) dederi, 24. saat Hb dederi, Hb dislslu ve Hb
dusus hizi, eritrosit transflizyon gereksinimi ve shock indeksi (HR/SBP) kaydedildi. Primer sonlanim
noktasi, BT sonrasi girisimsel radyolojik embolizasyon gereksinimi olarak belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin inceleme tarihine gére hesaplanan ortalama yasi 64,7+14,9 yil idi. Toplam
7 hastada (%12,7) girisimsel radyolojik embolizasyon uygulandi. IR embolizasyon uygulanan
hastalarda hematom volimi, konservatif izlenen hastalara kiyasla daha vyuksekti. Aktif
ekstravazasyon varligi ve daha ileri yayilim skoru, IR gereksinimi ile iligkili bulundu. Ayrica IR
uygulanan hastalarda hemoglobin dlstsl, Hb dists hizi, eritrosit transflizyon ihtiyaci ve shock
indeksi daha yuksekti. Hematoma ait volimin IR gereksinimini dngérmedeki performansi ROC
analizi ile degerlendirildi ve hematom volimiinin IR gereksinimini éngérmede ayirt edici bir
gorintileme parametresi oldugu saptandi.

SONUGC: Rektus kilif hematomu olan hastalarda, kontrastli BT'de Sectra yazilimi kullanilarak manuel
olarak olgllen hematom volimi, aktif ekstravazasyon varligi ve anatomik vyayillim, Kklinik
parametreler (hemoglobin duslsi, transfliizyon gereksinimi ve shock indeksi) ile birlikte
dederlendirildiginde, girisimsel radyolojik embolizasyon gereksinimini 6ngérmede glgli ve
tamamlayici belirteglerdir. Volim temelli BT dederlendirmesi, uygun hasta segimini kolaylastirarak
erken girisim kararina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektus kilif hematomu,Hematom volimi,Girisimsel radyoloji,Embolizasyon
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lyatrojenik Renal Vaskiiler Yaralanmalarin Yonetiminde Endovaskiiler

Embolizasyon: Tek Merkez Deneyimi

Erdi Tangobay, Saffet Ozturk, Sadik Ahmet Uyanik
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

AMAG: Iyatrojenik renal vaskiiler yaralanmalar; renal biyopsi, perkiitan nefrolitotomi ve nefrostomi
gibi girisimler sonrasinda nadir gorilmekle birlikte, 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agabilen
komplikasyonlardir. Minimal invaziv girisimlerin yayginlasmasiyla birlikte bu yaralanmalarin goérilme
sikligi artmakta olup, 6zellikle nefron koruyucu yaklasimla tedavi edilmesi klinik sonuglar agisindan
bliyuk o©6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, iyatrojenik renal vaskiler yaralanmalarin
endovaskller tedavisinin etkinligini, glvenligini ve renal fonksiyonlar (zerindeki etkisini
dederlendirmektir.

YONTEM: Eylil 2022-Adustos 2025 tarihleri arasinda klinigimizde endovaskiiler embolizasyon
uygulanan iyatrojenik renal vaskiler yaralanmali hastalar retrospektif olarak dederlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik semptomlari ve anjiyografik lezyonlar (aktif ekstravazasyon,
arteriovenoz fistll ve psddoanevrizma) analiz edildi. Hedef arterin basarili sekilde okliide edilmesi
teknik basari olarak tanimlanirken, takip siirecinde yeniden kanama bulgusu saptanmamasi klinik
basari olarak kabul edildi. Kontrast iliskili nefropati olgulari kaydedildi.
Tum hastalarda islem 6ncesi, islem sonrasi birinci hafta ve altinci ay takiplerinde serum kreatinin
dlzeyleri ve tahmini glomeriler filtrasyon hizi (eGFR) 0Olglilerek renal fonksiyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 21 hasta (16 erkek, 5 kadin) dahil edildi. Hastalarin 8'i (%38,1) perkitan
nefrolitotomi (PCNL), 5'i (%23,8) perkitan nefrostomi ve 7’si (%33,3) perkiitan renal biyopsi sonrasi
kanama klinigi ile prezente oldu. Anjiyografik incelemede hastalarin 11'inde (%52,4)
psédoanevrizma, 7’sinde (%33,3) aktif ekstravazasyon, 3’lUnde (%14,3) ise psddoanevrizma ile
birlikte arteriovendz fistil saptandi. Olgularin 13’Unde (%61,9) perirenal hematom mevcuttu.
Tim olgularda teknik ve klinik basar saglandi. islem sonrasi dért hastada kontrast iligkili nefropati
gelismis olup, tiim olgularda konservatif tedavi ile serum kreatinin diizeyleri gerilemistir. Isleme
bagh baska ek komplikasyon saptanmadi.

Kreatinin dizeyi median (IQR) olarak islem 6ncesi 1,6 (0,9-2,2) mg/dL, islem sonrasi 1,7 (0,9-2,9)
mg/dL, altinci ay takipte ise 1,4 (0,9-2,4) mg/dL olup, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(Wilcoxon signed-rank test, p = 0.599) Islem &ncesi, islem sonrasi ve altinci ay takipte 6lgiilen
kreatinin dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0.907). Ortalama eGFR
dederleri islem oncesi 56+ 36,5, islem sonrasi 54,9+ 45,2 ve altinc ay takipte 63,5 + 41,2
mL/dk/1.73 m2 olup, zaman iginde anlaml bir degisim izlenmemistir (tekrarli 6lglimler igin varyans
analizi, p = 0.287).

SONUG: Iyatrojenik renal vaskiiler yaralanmalarin endovaskuler tedavisi, yiiksek klinik basar ve
distk komplikasyon oranlari ile givenli ve etkili bir tedavi segenedidir. Renal fonksiyonlarin
korunmasi ve gerektiginde tekrarlanabilir bir girisim olma potansiyeli sayesinde énemli klinik
avantajlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, Renal arter, Iyatrojenik yaralanma, Endovaskiiler tedavi
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Sekil 1. PCNL sonrasi hemattiri klinigi ile basvuran erkek hasta. Aksiyal kesitlerde kontrastsiz (a) ve arteryal faz kontrastli (b)
incelemede sag bébrek alt kesimde psédoanevrizma gérilmekte. Koronal prekontrast (c) ve arteryal faz(d) imajlarda da sag
bébrek alt kesimde psddoanevrizma ve (st pol kalikslerinde hemorajiye sekonder hiperdens (c) gériiniim dikkati cekmekte.

ekil 2.

Sekil 2. a) Ayni hastanin renal arter dlizeyinden alinan anjiogram gériintisiinde psédoanevrizma tespit edildi. b) Alt pol
segmental arterine déndldiikten sonra interlobar arter stperselektif kateterize edilerek psédoanevrizma besleyicisine ulagild.. c)
llgili arter koil ile embolize edilerek dolasim digi birakildi. d) Kontrol anjiogramda psédoanevrizmada dolum olmadigi
gorilmekte.
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Sekil 3.

...... Dizeytadt Moy $OFR Dazey Hemeglesin D0zey (gheL )

g o — 8 \/
i § I

Kreatinin, eGFR ve hemoglobin takip grafikleri

Tablo 1. Olgulara ait demografik ve prosediiral 6zellikler

Yas (ortalama % ss) 51,6 £18,17
Islem Oncesi Trombosit (ortalama = ss) 189.8 + 79.5 x10°/L
Islem Oncesi INR
[median (IQR)] 18(0.9-1.0
Islem siiresi (Dakika) )
[median (IQR)] 37 (28-3%)
n %

Cinsiyet
Erkek é6 Zg'é
Kadin ’
;Z%af 8 38,1
Sol 13 61,9
g|§kili prosedir 8 38,1

CNL 5 23,8
PCN 8 38,1
Biyopsi !
Vaskdler Lezyon
Ekstravazasyon Zl gg'i
Psddoanevrizma 3 14,3
Psddoanevrizma+AV fistl g
Semptom
Hematdari ('1)0 25’2
Yan Adrisi > 9 5’
Hematiri + Yan agrisi ;
Embolizan ajan
Koil ;7 315
N-Butil siyanoakrilat > 9'5
Koil + N-Butil siyanoakrilat !
\l;gptrast Nefropati 4 19
Yok 17 81
Teknik Basari 21/21 100

Klinik Basari 21/21 100
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Tablo 2. Preprosediirel ve postprosediirel renal fonksiyon parametreleri

Islem Oncesi Islem Sonrasi 6. Ay
Kreatinin (mg/dL) _ } _
[median (10M)] 1,6 (0,9-2,2) 1,7 (0,9-2,9) 1,4 (0,9-2,4)
e 56 + 36,5 54,9+ 45,2 63,5 + 41,2

(ortalama =+ ss)

p dederi

0.907

0.287
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Karbon Dioksit Anjiyografide Alt Ekstremite Endovaskiiler Girigsimlerinde

Ultrason Esliginde Femoral ve Siyatik Sinir Bloklar

Seyma Karakog, Eren Ismailoglu, Mehmet Hakan Pigak, Utku Eren Ozkaya
Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Periferik arter hastalidi (PAH), eriskin poplilasyonun yaklasik %12'sini etkileyen énemli bir
klinik problemdir [1,2]. PAHta endovaskiiler tedavi planlamasinda dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA), temel gériintiileme yéntemi olarak kabul edilmektedir. Tyotlu kontrast madde yerinde Karbon
dioksit (CO,), nefrotoksik olmamasi ve alerjik reaksiyon riskinin bulunmamasi nedeniyle alternatif
olarak tammlanmistir [3-6]. Ancak enjeksiyona bagli agri hasta uyumunu azaltarak hareket
artefaktlarina yol agabilmekte, infrapopliteal diizeyde gérintileme kalitesi sinirli olabilmektedir
[5,6]. Bu galismada, CO,-DSA ile gergeklestirilen alt ekstremite girisimlerinde uygulanan femoral ve
siyatik sinir bloklarinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bakircay Universitesi Cigli E§itim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Birimi'nde
01.01.2022-01.02.2026 tarihleri CO,-DSA uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Femoropopliteal seviye islemleri, oncesinde femoral ve siyatik sinir blogu uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Sinir blogu uygunlanmayan olgular, genel anestezi veya sedasyon altinda
yapilan islemler, periferik néropatisi olan hastalara yapilan islemler dislandi. Coklu islem yapilan
hastalarin ilk girisimi dikkate alinarak dederlendirildi. Femoral sinir blogu icin inguinal seviyede
femoral sinir etrafina 10 mL, siyatik sinir blogu igin popliteal fossada sinir trunkusu etrafina 10 mL
lokal anestezik (prilokain %1) enjekte edildi. Bloklarin etkinligi duyusal kayip ile dogrulandiktan
sonra girisime gecildi. Enjeksiyon sirasindaki agri dizeyi Vizliel Analog Skala (VAS) kullanilarak
dederlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 26.0 kullanildi.

BULGULAR: Arastirmamiz kapsaminda 24 anjiografi islemi degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
69 £ 7,4 yil olup, 20'si (%83,3) erkek ve 4l (%16,7) kadindi. Hastalarin islem 6ncesi eGFR dederleri
ortanca 34,5 (min-max; 8-48) mL/dk/1.73 m2 olarak bulundu. Sinir blogu 2 islemde (%8.3)
basarisiz oldu. Bu hastalarda VAS 4 ve 6'ydi. Sinir blok islemi basarili olgularda ortanca VAS 1 (min-
maks 0-3) olarak hesaplandi. Bitlin islemlerde hastalar islemi tolere etti. Takipte hastalarin
hicbirinde bloga bagh komplikasyon olmadi. Islemlerin 117 (%45.8) kontralateral gegis ile
gerceklestirildi. Islemlerin 22'si (%91,7) femoral giris, 2'si (%8,3) popliteal giris ile gerceklestirildi.
3 islemde buna ek olarak pedal giris gergekleslestirildi. 22 islemde teknik basari saglandi (%91,7).
5 islemde (%20,8) SFA’da balon anjioplasti sonrasi diseksiyon gergeklesti. Bu olgularin Gglinde stent
uygulandi.

SONUGC: CO,-DSA ile alt ekstremite girisimlerinde femoral ve siyatik sinir bloklari, hasta konforunu
artirarak islemin tamamlanmasina katki saglamaktadir. Bununla birlikte, etkin analjezinin nadir
durumlarda hastanin agr hissini baskilayarak tromboembolik olaylar veya arter perforasyonu gibi
komplikasyonlarin fark edilmesini geciktirebilecedi g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: anjiyografi,ateroskleroz,periferik arter hastaligi,sinir blogu
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Yash Hastalarda Goriilen Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Endovaskiiler

Embolizasyon Tedavisi

Miran Nihal Otlu, Q_mer Faruk Ersahin, Mehmet Fatih Timer, Ridvan Pekgevik, Omir Balli
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu calismada yash hastalarda gériilen gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin, dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) ile saptanmasi ardindan yapilan embolizasyon girisimi ve sonuglari
dederlendirilmistir.

YONTEM: 2019-2024 yillari arasinda (st GIS veya alt GIS kanama bulgulari ile gelen ve
embolizasyon girisimi yapilan, 65 yas lGzeri, 45 hasta retrospektif olarak taranmistir. Tim hastalarda,
yas, cinsiyet, GIS kanama nedenleri, uygulanan embolizasyon teknigi, kullanilan embolizan ajan,
embolizasyon sonrasinda klinik iyilesme, rekiirren kanama varlidi gibi veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR: GIS kanama saptanan 45 hastaya (15 kadin, 34 erkek, ortalamayas: 77,7; yas araligi:
65-102) embolizasyon tedavisi uygulanmistir. 40 (%88,8) hastada Ust GIS, 5 (%11,1) hastada alt
GIS kaynakli kanama odadi saptanmistir.

GIS kanama siphesiyle tetkik edilen hastalarin 18’inde (%40) endoskopi sirasinda masif pihti
formasyonu ve/veya aktif kanama odadi saptanmis, aktif kanama odaklarina endoskopik girisim
yapiimis, ancak endoskopi sonrasi hasta stabilizasyonu saglanamadigindan girisimsel radyolojik
prosedlrlere ihtiyag duyulmus ve tarafimiza yénlendirilmistir.

Isleme alinan 45 hastadan, 26 (%57,7) hastada sadece koiller, 6 (%13) hastada koil ve n-BCA glue-
lipiodol, 4 (%8,8) hastada ise yalnizca n-BCA glue-lipiodol ile embolizasyon gergeklestirilmistir.
9 hastada partikiiler ajan ya da partikliler ajan ve koil kombinasyonu (%?20) ile embolizasyon
yapilmistir.

Islemin teknik basarisi %100 olup isleme bagli komplikasyon gelismemistir. 3 (%6,6) hastada
embolizasyon sonrasi takipte rekiirren kanama gorilmustur. Reklirren kanama olan ve cerrahi olarak
tedavi edilen 1 hastada 6lim gergeklesmistir. Diger 16 6lim ise komorbid hastaliklari bulunan
olgulardan olusmakta olup 6lim nedenleri arasinda hastane kaynakli pnédmoni 1. siradaydi (%75).
Hastalarin %93,4 ise embolizasyon sonrasi reklirren kanama gorilmedi ve klinik bulgularda iyilesme
saptanmigstir.

SONUG: GIS kanama ile basvuran yash hasta popiilasyonunda anjiografi ve selektif embolizasyon

kanama kontrollinde etkin bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Refrakter Kanama, Gastrointestinal Sistem Kanamasi, Geriatrik
Hastalar, Transkateter Arteriyel Embolizasyon Dijital Substraksiyon Anjiyografi
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Retrosternal Guatr Tedavisinde Tiroid Arter Embolizasyonu ve Sternotomi ile
yapilan Cerrahinin Karsilagtirmali Sonuglari: Retrospektif Bir Kohort Galigmasi
Isa Caml, Yusuf AIt|nta§1, Almotasem Shatatl, Ahmet Yalnlzl, Servan Ya§ar1, H. Ferhat Apaydlnl,
Zeynep Canturkz, Turgay Simsek3, Abdullah GUne§4, Alev Selekz, N. Zafer CantUrk3, Erciment
Ciftgil

lKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Radyoloji

ZKocaeli Universitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji AD

3Kocaeli Universitesi Tip Genel Cerrahi AD

4Kocaeli Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Sternotomi ile cerrahi gerektiren retrosternal guatr olgulari yiksek morbidite ile iliskilidir.
Bu calismanin amaci, blyuUk retrosternal guatri olan hastalarda tiroid arter embolizasyonu ile
sternotomi yoluyla agik cerrahi rezeksiyonun sonuglarini karsilagtirmaktir.

YONTEM: Bu retrospektif kohort calismaya 2015-2023 yillari arasinda boyun gerginligi, disfaji,
kozmetik rahatsizlik, ses kisikligi ve dispne gibi semptomlari bulunup tedavi edilen toplam 70 hasta
dahil edildi (TAE, n=32; sternotomi, n=38). Birincil sonlanim noktasi 30 glinlik mortalite olarak
belirlendi. Ikincil sonlanim noktalari majér ve minér komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve
yogun bakim unitesi (YBU) gereksinimiydi.

BULGULAR: TAE uygulanan hastalar cerrahi gruba kiyasla daha ileri yasta olup daha biylk
guatrlara sahipti (medyan tiroid hacmi 197 vs. 65 cm3; p<0,001). TAE grubunda 30 glinlik mortalite
izlenmezken, cerrahi grupta bir hastada (%2,6) mortalite saptandi (p=0,48). Major komplikasyon
orani TAE grubunda %3 iken cerrahi grupta %47 olarak bulundu (p<0,001). Medyan hastanede kalis
siiresi TAE sonrasi 0 giin, sternotomi sonrasi ise 10 giin idi (p<0,001). YBU yatisi yalnizca cerrahi
grupta gerekli oldu (p<0,001). TAE grubunda takip goérintllemelerinde; TAE sonrasi 3. ayda
dominant nodiil hacminde medyan kiiglilme %45 idi (%20-65 araliginda); 6. ayda ortalama klgilme
~%>55 olarak izlendi; 12. ayda ise bu oran %?71’e ulasti. TAE sonrasi klinik semptom iyilesmesi, ilk
yil boyunca kademeli bir seyir izlemektedir. Embolizasyondan 3 ay sonra, hastalarin blyuk
cogunlugu boyun gerginligi, disfaji ve kozmetik rahatsizlik gibi kompresif semptomlarda erken
dénemde rahatlama bildirmistir. 6. ay itibariyla, bu iyilesmeler genellikle daha belirgin hale gelmistir.
12. aya gelindiginde, hastalarin gogunda ses kisikligi ve dispne dahil olmak Uzere lokal semptomlarda
tam veya tama yakin diizelme gdzlenmistir.

SONUC: Sternotomi ile karsilastinldiginda, TAE belirgin olarak daha distk perioperatif
komplikasyon oranlari ve daha hizli iyilesme ile iligkili bulunmustur. Dikkatle segilmis retrosternal
guatr hastalarinda TAE, acik cerrahiye glivenli ve daha az invaziv bir alternatif olarak
dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid embolizasyonu, Retrosternal guatr, Sternotomi
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Hematiirinin kontrolii igin selektif arteriyel embolizasyon; Tek merkez 58
hastada tecriibemiz

Hasan Gl'.'lndoddul, Enes GUrUnl, Mesut C')ztijrkl, Mustafa Kemal Atila2, Mertcan Tokgtiz1
lsamsun Universitesi,Samsun EAH, Radyoloji B8limi

25amsun Universitesi, Samsun EAH, Uroloji Bélimi

AMACG: Bu calismanin amaci, mesane kanamasina bagli hematdrisi olan hastalarda selektif vezikal
arter embolizasyonunun teknik basarisini, giivenligini ve klinik etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2024 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda travmatik olmayan hematiiri nedeniyle
selektif vezikal arter embolizasyonu geciren 58 hasta (yaslari 42-91 yil; ortalama yas 71,8 yil)
Uzerinde retrospektif bir inceleme yapilmistir. Hastalarin 54'G (%93,1) erkek, geri kalani (%6,9)
kadindir. Kanamanin en yaygin nedenleri pelvik timérler (n: 48, %82,7), TUR sonrasi (%12) ve
sistit (n: 3, %5,1) idi.

Hastalarin (n = 50, %86,2) islem oncesi kan transflizyonuna ihtiyag duydudu saptandi.
Toplam 98 embolizasyon prosediri (40 hastada bilateral) mikrosferik partikiller kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR: Teknik basar vakalarin %100'iinde elde edildi. Klinik basari 55 hastada (%94,8) elde
edildi ve 3 hastada ikinci miidahale gerekti. iki tarafli siiperselektif mesane arter embolizasyonunun
klinik basari orani (%98,2), tek tarafli sliperselektif embolizasyona (%93,1) gbre daha ylksekti.
Islemden sonra hastalarda medikal tedavi ile giderilen agr (n:32, %55), ates ((n:19, %32,7) ve
mide bulantisi (n:10 %17,2) ortaya cikti. Higbir hastada mortalite veye morbiditeye neden olan ciddi
bir komplikasyon meydana gelmedi.

SONUC: Mikroktire ile gergeklestirilen gift tarafli selektif mesane arter embolizasyonu, mesane

kaynakli hematurinin durdurulmasinda tek tarafli embolizasyona goére daha etkili olup hematdirinin
palyatif tedavisinde kullanilabilecek gtvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: hematiri, embolizasyon, mikroktre
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Interventional Management of Early Complications After Liver Transplantation:

A Single-Center Experience

GIZEM CURAL KULA, Enes Muhammed Cantiirk, Vugar Samadl, Afak Durur Karakaya
Koc University Hospital

AIM: Liver transplantation (LT) is a definitive treatment for advanced and acute liver diseases.
Despite advances in surgical techniques, early complications after liver transplantation remain
common, particularly following living-donor and split liver transplantation, and can often be managed
with interventional radiology procedures. The aim of this study was to describe and evaluate the
frequency of early post-transplant complications and their interventional management at our center.

METHODS: Between July 2018 and January 2026, a total of 300 liver transplantations were
performed at our institution. Patients were retrospectively evaluated for early post-transplant
complications identified by clinical findings, Doppler ultrasonography, computed tomography
angiography (CTA), and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP). The early post-
transplant period was defined as the first 30 days following transplantation. Complications were
classified into hepatic arterial, portal venous, hepatic venous, biliary, and other complications, the
latter including seroma, biloma, and abscess drainage.

RESULT: A total of 300 liver transplant recipients were included in this retrospective single-center
study. The median age, 36.2 years; range, 0.3-73.5 years. The cohort consisted of 192 males
(64.0%) and 108 females (36.0%). Living-donor liver transplantation was performed in 275 patients
(91.7%), while 25 patients (8.3%) underwent deceased-donor transplantation. Arterial
complications were observed in 19 patients, portal ven complications in 18 patients, hepatic venous
outflow complications in 7 patients, and biliary complications in 8 patients. Other complications such
as seroma, biloma and abscess were seen in 45 patients. Arterial complications were categorized as
hepatic artery occlusion, hepatic artery stenosis, and splenic steal syndrome. Splenic steal syndrome
was identified in 8 patients.

Only four patients required retransplantation. One patient with hepatic artery thrombosis was
treated with tissue plasminogen activator (tPA) infusion and percutaneous transluminal angioplasty
(PTA); however, restenosis developed, resulting in graft loss. Another patient with concomitant
hepatic artery and portal vein occlusion could not undergo interventional treatment due to
hemodynamic instability. The remaining patients with arterial, portal, and hepatic venous
complications, including those with splenic artery steal syndrome, were successfully managed with
endovascular interventions, such as tPA infusion, PTA, stent placement, and selective splenic artery
coil embolization.

CONCLUSIONS: Despite advances in surgical techniques, early complications after liver

transplantation remain frequent but can be effectively managed with interventional radiology-based
endovascular and percutaneous treatments, resulting in high graft preservation rates.

Keywords: Liver Transplantation, Interventional Radiology, Endovascular Treatment
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(A) Celiac digital subtraction angiography (DSA) performed for suspected splenic steal syndrome demonstrates a dilated
splenic artery with early filling (white arrow) and faint opacification of the hepatic artery is noted (blue arrow). (B) Delayed
opacification of the hepatic artery is observed. (C) The splenic artery (white arrow) was proximally occluded using a vascular
plug. (D) Diminished distal flow following coil embolization is observed, and the procedure was successfully completed.

A) Portal venography performed on postoperative day 30 in a patient evaluated for recurrent ascites demonstrates portal vein
anastomotic stenosis (white arrow). (B, C) Balloon angioplasty was performed. (D) After endovascular treatment, the portal vein
stenosis was resolved, with subsequent regression of ascites on follow-up.
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(A) Venography demonstrates stenosis at the inferior vena cava—hepatic vein anastomosis. (B) Following stent deployment,
venography shows restoration of normal venous flow. (C) Venography demonstrates hepatic vein stenosis. (D) Following PTA,
venography shows restoration of normal inferior vena cava flow.
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(A)MRCP on postoperative day 20 for elevated bilirubin demonstrated non-anastomotic biliary strictures with upstream
dilatation (green arrow), a severe end-to-end anastomotic stricture (blue arrow), and a loculated biloma (white arrow). (B)As the
stricture could not be crossed by ERCP, percutaneous transhepatic cholangiography revealed the anastomotic and intrahepatic
bile duct strictures with dilatation. (C)The stricture was successfully traversed using a hydrophilic guidewire, and an 8-F
internal-external biliary drainage catheter was placed.

Complications After Liver Transplantation in Our Cohort (n, %)

Type of Complication Results, n (%)
Hepatic artery* 20 (6.6%)
Portal Vein 18 (6%)
Hepatic venous outflow** 7 (2.3%)
Biliary 8 (2.6%)
Others (seroma, biloma and abscess) 45 (15%)

*Hepatic artery complications, including hepatic artery stenosis, occlusion, and splenic steal syndrome ** Hepatic venous
outflow complications include involvement of the hepatic veins and the inferior vena cava (IVC).

Patient Characteristics

Patient Characteristic Results
Median age, years 36.2 (0.3-73.5)
Sex (male/female) 192/108

Living donor/ deceased donor LT 275/25
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Effectiveness of intranodal lymphangiography and lymphangiography-guided
Interventions in chylothorax, chylous ascites, and lymphocele

Hatice Tayarl, Hasan Dingl, Sukri O(_“;uzl, Atila Tl','lrky||maz2

LKARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, RADIOLGY DEPARTMENT, TRABZON

2KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, THORACIC SURGERY DEPARTMENT,
TRABZON

AIM: The aim of this study is to evaluate the efficacy of intranodal lymphangiography (LAG) and
LAG-guided interventional radiological procedures (embolization, sclerotherapy, etc.) in patients
diagnosed with chylothorax, chylous ascites, and lymphocele.

METHODS: In this retrospective study, 51 patients who underwent procedures in our clinic for
lymphatic leakage between 2014 and 2025 were included (31 chylothorax, 6 chylous ascites, and
14 Iymphocele) This study is one of the largest series conducted on this topic in our country.
Ultrasound-guided bilateral inguinal intranodal LAG was performed in all patients. In low-output
(<500 mL/day) cases, LAG was primarily applied for diagnostic and therapeutic purposes alone,
whereas in high-output or resistant cases, thoracic duct embolization (TDE), thoracic duct disruption
(TDD) or sclerotherapy was performed in addition to LAG. Clinical success was defined as the
cessation of drainage or a reduction to less than 20 mL/day.

RESULT: The overall clinical success rate in the chylothorax group (n=31) was 77%. While the
success rate was 87,5% in patients who underwent LAG alone, it was 67% in the high-output group
requiring additional interventional procedures (TDE/TDD). Etiologically, the success rate in traumatic
chylothorax cases (93%) was found to be higher than in nontraumatic cases (62,5%). The overall
success rate was 83% in the chylous ascites group (n=6) and 93% in the lymphocele group (n=14).
The lymphocele group had the highest leak detection rate at 86%. No major procedure-related
complications were observed.

CONCLUSIONS: Intranodal LAG is a safe and minimally invasive technique for the management of
lymphatic leaks. It provides high therapeutic success particularly in low-output leaks and in
lymphoceles where the leak is localized to a specific region. In high-output or refractory cases,
additional treatment modalities such as embolization or sclerotherapy may be combined with LAG.
Intranodal LAG is an effective therapeutic option that can serve as an alternative to surgery.

Keywords: Chylothorax, Chylous ascites, Lymphocele, Intranodal Lymphangiography, Thoracic
Duct Embolization, Interventional Radiology
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Boyun, Sirt ve Bel Agrilarinda Girisimsel Radyolojik Yontemler Kullanilarak
Paravertebral Yaklasimla Agri Tedavisinin Etkinliginin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi
Ceren Yayla Ceylan, Mehmet Fatih Inecikli
Uludag Universitesi, Radyoloji, BURSA

AMACGC: Agri, tedavisi bazen gok zor olan karmasik bir durumdur. Agriyi tedavi etmek igin minimal
invazif prosedilrler uygulayan girisimsel radyoloji, hastalarin agridan kurtularak rahatlamasini
saglamada, multidisipliner yaklagimin 6nemli bir pargasidir. Gorintlleme destekli girisimsel
radyolojik tedavi tekniklerinin, agri tedavisinde iyi sonuglar sagladigi ve komplikasyon oranlarini
azalttigi goruldugi icin giderek daha popiiler hale gelmektedir. Bu galismada; boyun, sirt ve bel
agrilari bulunan olgularda, Girisimsel Radyoloji'de goriintliileme yontemleri esliinde, paravertebral
yaklasimla uygulanan agri tedavi yéntemlerinin hastalardaki etkinligini géstermeyi amagladik.

YONTEM: Girisimsel Radyoloji'de gériintileme ydntemleri kilavuzluunda midahale, sedasyon
gerektirmeksizin, lokal anestezi altinda fluoroskopi, anjiografi cihazi, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve uygun vakalarda manyetik rezonans esliginde uygulanabilir.
Tedavi; goérunttleme yontemi esliginde, prone pozisyonda, uygulama noktalari ayarlanarak lokal
anestezi altinda yapilir. Farmakolojik olarak, uzun etkili lokal anestezikler ve kortikosteroidin etkisi
sayesinde 3 ile 6 aya kadar hastalarda agrida rahatlama elde edilebilir. Termal ve kriyoablasyon
yontemleri kullanilarak da agri palyasyonu sadlanabilir. Paravertebral blokajlar arasinda faset eklem
blokaji (farmakolojik, termal denervasyon, kriyodenervasyon), medial dal blokaji, L5 dorsal ramus
blokaji, transforaminal epidural blokaj, interlaminer epidural blokaj, sakroiliak eklem blokaji, sakral
lateral dal blokaji yer almaktadir. Ayrica paraverteral kaslarin derin fasyal araligina uygulanmak
Uzere interfasyal plan blokaji da yapilabilmektedir.

BULGULAR: Eyliil 2021- Ocak 2024 tarihleri arasinda Girisimsel Radyoloji Unitesi'nde calismamiza
dahil edilen 27’ si kadin, 26’ si erkek olan 53 hasta ve 53 hastanin farkl agri bolgelerine yonelik
yapilan blokaj islemlerinin takip sonuglari géz éniinde bulunduruldu. Hastalarin yas ortalamasi 51,96
yildi. 6 aylik takipleri biten hastalardan 0 dan 10 ‘a kadar segenedi bulunan Viziiel Analog Skala
puanlamasi yapmasi istendi. Islem sonrasi, 1,3 ve 6. ay VAS skorlari kaydedildi. Hastalarin islem
éncesi agr skorlari minimum 6, maksimum 10 olup ortalama VAS agri skoru 8'dir. islemden sonraki
VAS skorlarinda 0, 1, 3, 6.aylarda minimum agn skorunun 0, maksimum agri skorunun ise 6. ayda
olmak Uzere 7 oldugu gértlmistir. Yapilan islemin, islemden hemen sonra, 1, 3 ve 6. aylarda agri
skorlarinda azalma sagladigi gorilmustar.

SONUGC: Adri, kisinin hayat kalitesini olumsuz etkileyen gok genis bir semptom olup etkili ve hizli bir
sekilde giderilmesi 6nemlidir. Adri tedavisinin girisimsel radyolojide goérintiileme yontemleri
esliginde, lokal anestezi altinda, sedasyon gerektirmeden, kisa sirede, givenli ve etkili bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Boyun, sirt ve bel agrilarinda, girisimsel radyolojik yontemler kullanilarak,
paravertebral yaklagimla agr tedavisinin etkin oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agr tedavisi, Girisimsel Radyoloji, Gorlintileme yontemleri
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Sekil 1
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Low back pain

l

Radicular Symptoms?

Nc‘/ \ Yes

Facet Dysfunction? Epidural Steroid

injection
No / \r‘es

i is?
Spinal Suomoned Medial Branch/Dorsal Ramus

Intervention
Y/ N\

Discogenic Pain? Epidural Steroid

No / \ch injection

SLloint Dysfunction? Epidural Steroid
injection
N:/ \Yes
Re-evaluate Sl Joint
Interventions

Kronik bel agrisinin tedavisinde klinik algoritma

Sekil 2

Intervertebral disc

Inferior surface of articular pilla

Faset eklem anatomisi

Superior surface of articular pillar

Facet joint
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Sekil 3
A. -I
C. .D

Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu. (A) Hedef sag L5 foramenini tanimlamak igin kullanilan lomber omurganin oblik
gérandmii. (B) Kavisli igne, pedikiliin altinda foramenin dst yéniini hedeflemek icin ilerletilir. (C) Igne ucunun sag L5
forameninin orta kismina uygun sekilde yerlestirildigini gésteren lomber omurganin lateral gériiniimd. (D) Sag L5 sinir k6kdi
etrafindaki kontrastin fokal dagilimini gésteren én-arka gértintd, tekal kesesi etrafindaki foramen boyunca merkezi olarak
izlenir. Radikdiler arterin intravazasyonunu dislamak icin enjeksiyon sirasinda gercek zamanli (real-time) floroskopi yapilir(1).

.»d"n ."

Faset eklem blokaji
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Radyofrekans ablasyon ile termondroliz

Tablo 1
Tablo 1: Iislem 6ncesi degerlere gore karsilastirmalar
islem_oncesi| Ay O Ay 1 Ay 3 Ay 6 p-degeri

n 53 53 53 53 53 I69-0ay: <0,001

Median 8 1 1 2 3 iG-1.ay: <0,001

Minimum | 6 0 0 0 1 i0-3.ay: <0,001

Maximum | 10 5 5 5 7 i0-6.ay: <0,001

islem_oncesi Ay 0 Ayl |Ay3 Ay 6 p-degeri

i0-0ay: <0,001
iO-1.ay: <0,001

Medyan(Min:Max) 8(6:10) 1(0:5) 1(0:5) | 2(0:5) 3(1:7) i0-3.ay: <0,001

n=53 i0-6.ay: <0,001

Hastalarin islem 6ncesi agri skorlari minimum 6, maksimum 10 olup ortalama VAS agdri skoru 8'dir. Islemden sonraki VAS
skorlarinda 0, 1, 3, 6.aylarda minimum agri skorunun 0, maksimum agri skorunun ise 6. ayda olmak lzere 7 oldugu
gorilmistir. Yapilan islemin, islemden hemen sonra, 1, 3 ve 6. aylarda agri skorlarinda azalma sagladigi gérilmdsttr.
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Tablo 2
Baslangica gore degisim (fark |genel kadin Erkek
skoru) r(p) r(p) r(p)
i;Iem sonrasl | 0,133(0,342) 0,416(0,031) 0,057(0,783)
13y 0,182(0,192) 0,263(0,185)  {0,188(0,358)
33y 0,149(0,288) 0,188(0,349)  {0,239(0,239)
6ay 012900357)  [00950,637)  [0269(0,183)

Yas ile baslangica gére 1-3-6.aylardaki degisimler arasi iligkilerin incelenmesi
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Investigation of Effective Parameters In Predicting Diagnostic Success And

Complications in Percutaneous Endobiliary Forceps Biopsy

Hiseyin Akkaya, Zeynep Celile Elmaci, Talha Karadavut, Fatih Uzunkaya, Aysegiil idil Soylu
Department of Radiology, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

AIM: To evaluate parameters that may be effective in predicting diagnostic success and
complications in percutaneous endobiliary forceps biopsy.

METHODS: Cases undergoing percutaneous endobiliary forceps biopsy between 2016 and 2025
were retrospectively reviewed. MRI scans and pathology results for all cases were examined.
Additionally, laboratory parameters such as ALP and GGT (588.8+540.1 U/L) enzymes and the tumor
marker Ca 19.9 level were noted. The relationship between these parameters and the diagnostic
success of endobiliary forceps biopsy and postoperative complications was investigated. Logistic
regression analysis was used in univariate analysis to examine factors affecting procedural success
and complication development. The statistical significance level was set at 0.05 for all tests.

RESULT: When radiological measurements were considered, the length of the stricture (p=0.719)
and the width of the intrahepatic bile duct (IHBD) (p=0.936) did not show statistical significance in
predicting procedural success.

When evaluated in terms of mass localization, only masses located in the head of the pancreas were
found to have lower diagnostic success compared to other localizations (p=0.042), based on
anatomical locations such as the main hepatic canal, distal choledochal duct, and right-left distal
hepatic duct.

However, the size of the mass detected by MR (p=0.031) was found to affect procedure success,
with an increasing mass size showing a tendency to affect procedure success.
When laboratory parameters and tumor markers were examined, no association was found between
baseline total bilirubin, direct bilirubin, or cholestatic enzymes and the technical success of the
procedure. Radiological findings and stricture characteristics were considered, the mass size
measured by MRI (p=0.204), stricture length (p=0.591), and the amount of dilatation in the
intrahepatic bile ducts (IHBD) (p=0.734) were found to have no statistical significance in predicting
the development of complications.

When laboratory parameters and tumor markers were evaluated, baseline total bilirubin (p=0.154)
and direct bilirubin (p=0.137) levels, as well as cholestatic enzymes (ALP, GGT) and transaminases
(AST, ALT), were found to be unrelated to the risk of complications.

CONCLUSIONS: The diagnostic success rate of endo-biliary forceps biopsy for masses in the head

of the pancreas is lower compared to other locations. The size of the mass detected by MRI affects
the success of the procedure; biopsy success increases as the size of the mass increases.

Keywords: Endobiliary Forceps Biopsy, Cholangiocarcinoma, Biopsy
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Tiroid Nodiillerinin Mikrodalga Ablasyon Sonrasi Hacim Kii¢iilme Dinamikleri:
Kistik Dejenere, Solid ve Kaba kalsifikasyon i¢eren nodiillerin Karsilagtirmali

Analizi

Mehmet Yiksek
S.B.U Van Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Tiroid nodulleri toplumda sik gérilen benign lezyonlar olup, semptomatik veya kozmetik
sorun olusturduklarinda tedavi gerektirir. Cerrahiye alternatif minimal invaziv yéntemlerden biri olan
mikrodalga ablasyon (MWA), son yillarda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak ablasyon yaniti
nodul tipine gére farkhlik géstermektedir. Bu galismada kistik dejenere, solid ve kaba kalsifikasyonlu
nodillerde MWA sonrasi hacim kigulme oranlari karsilastiriimistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya 64 hastada (10 erkek, 54 kadin), ablate edilen toplam 76 nodiil
dahil edilmistir. Nodiller ultrasonografi ile dederlendirildikten sonra tiplerine gére siniflandiriimistir:
40 kistik dejenere, 32 solid ve 4 kaba kalsifikasyonlar iceren nodiillerin takibi yapilmigtir. Tim olgular
ultrasonografi esliginde, lokal anestezi altinda, standart protokole uygun sekilde mikrodalga
ablasyon ile tedavi edilmistir. Noddl hacimleri baslangigta ve 1., 3., 6. ay kontrollerinde
ultrasonografi ile 6lgilmustlr. Hacim kiiglilme orani istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

o Kistik dejenere nodlller: Baslangig ortalama hacim = 20 cc; 1. ay kigllme %52, 3. ay %62, 6.
ay %72.

¢ Solid noddller: Baslangig ortalama hacim = 14 cc; 1. ay kigllme %43, 3. ay %60, 6. ay %67.

¢ Kaba kalsifikasyonlu noduller: Baslangig ortalama hacim = 15,7 cc; 1. ay klgllme %22, 3. ay

%33, 6. ay %41.

Yanit profilleri nodil tipine gére belirgin farkhlik géstermistir. Kistik dejenere nodillerde hizli ve
ylksek oranda kigllme go6zlenirken, solid nodillerde yanit heterojen olup bazi kugik hacimli
nodillerde dramatik kligilme (%90+) saptanmistir. Kaba kalsifikasyonlu nodillerde ise yanit sinirli
kalmistir. Cinsiyet dadiimi kadinlarda baskin (%84,4), ancak yanit agisindan cinsiyet farki
bulunmamistir. Yas gruplar arasinda da anlamli farkliik saptanmamistir.

SONUG: Mikrodalga ablasyon sonrasi tiroid nodullerinde kigllme oranlari nodul tipine gére anlaml
farkhlik géstermektedir. Kistik dejenere noddiller en iyi yaniti verirken, kaba kalsifikasyonlu noduller
en distk yaniti gostermektedir. Solid nodiller orta dizeyde yanit vermektedir. Bulgular, MWA
tedavisinde nodul tipinin hasta segiminde kritik bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde bildirilen sonuglarla uyumlu olarak, ablasyon etkinliginin nodil yapisina bagli olarak
dedistigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TIROID NODULU, MIKRODALGA ABLASYON, ULTRASON

Nodiil Tiplerine Gore Hacim Kiiglilme Dinamikleri

Baslangig 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Nodul Tipi Ortalama Kigllme Kigllme Kigllme Yanit Profili
Hacim (cc) (%) (%) (%)
Kistik dejenere  ~20 52 62 72 Sl ve en yaksek kighime;
homojen yanit profili
Orta dizey yanit; heterojen,
Solid ~14 43 60 67 bazi kiguk nodullerde dramatik
kigtlme (%90+)
kaba ~15.7 22 33 a1 En dusik yanit; daha sinirli

kalsifikasyonlu

kigllme
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Papiller Tiroid Karsinomunda Servikal Lenf Nodu Metastazlarinin Tanisinda ince
igne Aspirasyon Biyopsisi Yikama Sivisinda Tiroglobiilin Ol¢iimii, Sitoloji ve
Ultrasonografinin Birlikte Degerlendirilmesi

Deniz Turkyilmaz Mutl, Elif Gizem Ertudrull, Cennet Sahinl, Ramazan Ugakz, Nurcihan Aygl’,’ln3,

Alper Ozell

1§;i§li Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, istanbul
2§;i§li Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limi, istanbul

3§;i§li Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimu, Istanbul

AMAG: Papiller tiroid karsinomunda (PTK) servikal lenf nodu (LN) metastazlarinin tanisi, cerrahi
planlama ve niks degerlendiriimesi acgisindan 6nemli olup; ultrasonografi (US), US esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve ince igne aspirasyon biyopsisi yikama sivisinda tiroglobiilin
Olciminin (FNA-Tg) metastatik LN’larin tanisindaki yarari gosterilmis olmasina ragmen FNA-Tg
optimal esik dederine iliskin belirsizlik bulunmaktadir. Bu galismanin amaci; genis bir hasta grubunda
US bulgularn, 1iAB sitolojisi ve FNA-Tg'nin tanisal performansini ayrintili olarak incelemek ve FNA-Tg
icin tanisal algoritmalara entegrasyonunu destekleyen bir esik degeri arastirmaktir.

YONTEM: Subat 2018 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda PTK tanili 276 hastaya ait 365 servikal LN
retrospektif olarak analiz edildi. Stipheli US &ézellikleri gésteren LN’ye IIAB ve es zamanli FNA-Tg
uygulandi. LN cerrahi histopatoloji veya klinik-radyolojik takip temel alinarak benign ya da
metastatik olarak siniflandirildi. US bulgulari, 1IAB sitolojisi ve FNA-Tg'nin tanisal performansi
karsilastirildi; FNA-Tg icin optimal esik deger ROC analizi ile belirlendi ve metastaz ile iliskili klinik,
ultrasonografik ve biyokimyasal faktérler tek ve cok dediskenli lojistik regresyon analizleri ile
incelendi.

BULGULAR: 365 LNun 186'st (%51,0) metastatik olarak dederlendirildi. Benign olarak
siniflandirilan 179 LN’un 94'UG cerrahi histopatoloji ile dogrulanmis, kalan 85’i ise benign sitoloji,
dusik FNA-Tg dlzeyleri ve benign US o&zellikleri ile klinik ve radyolojik takipte benign kabul
edilmistir. Metastatik LN’larda santral kompartman yerlesimi daha sikti (p<0,001). LN kisa aks =210
mm metastaz ile gUgli iliski gosterdi (p<0,001). US'de kistik degdisiklik, punktat ekojen odaklar,
hilus kaybi ve yuvarlak sekil metastatik LN’larda anlamh olarak daha sikti (tUmu igin p<0,001);
kompozit US siipheli bulgular yiiksek duyarliha karsin disik 6zgullik gdsterdi. IIAB sitolojisi
nondiagnostik sonuglar harig tutuldugunda yiksek tanisal dogruluk saglamakla birlikte, benign veya
nondiagnostik sitolojiye sahip bazi LN’lar metastatik olarak siniflandirildi. FNA-Tg dulzeyleri
metastatik LN’larda belirgin sekilde daha ylUksekti (p<0,001). ROC analizinde FNA-Tg igin AUC 0,971
olup, >28,1 esik dederi ile duyarlilik %96,24 ve 6zglllik %96,09 olarak saptandi. Cok dediskenli
analizlerde FNA-Tg >28,1 ve LN kisa aks =10 mm metastatik tutulum igin bagimsiz éngoriciler
olarak kaldi.

SONUGC: Bu genis 6rneklemli calisma, PTK'da servikal LN metastazlarinin dederlendirilmesinde FNA-
Tg'nin ylksek ayirt edici glice sahip etkili bir tamamlayici yontem oldugunu goéstermektedir. >28,1
olarak belirlenen FNA-Tg esik dederi, US ve IIAB'den bagimsiz olarak metastatik LN‘larin ayirt
edilmesinde yliksek tanisal performans saglamis ve cok dediskenli analizlerde bagimsizligini
korumustur. FNA-Tg’nin US ve 1iAB ile birlikte kullanimi, ézellikle benign veya nondiagnostik sitoloji
varhidinda tanisal glvenilirligi artirarak tanisal algoritmalara entegrasyonu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: FNA-Tg, ince igne Aspirasyon Biyopsisi, Papiller Tiroid Karsinomu, Servikal
Lenf Nodu Metastazi, Tanisal Esik Degeri, Ultrasonografi
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Demografik ve Anatomik Ozellikler

Degdisken Toplam (N=365) Benign (n=179) Metastatik (n=186) E:I)ecjeri
Yas, medyan (min- _ : B

maks) 44 (9-91) 44 (17-91) 45 (9-90) 0,790
Cinsiyet (erkek / 125/ 240 (34,2 / 49 /130 (27,4 / 76 /110 (40,9 / 0.007
kadin), n (%) 65,8) 72,6) 59,1) Z
LIN-korhpantiman 47 /318 (12,9 / 13/ 166 (7,3 / 34 /152 (18,3 /

(santral / lateral), n ! ! ! 0,002

(%) 87,1) 92,7) 81,7)
34

58/132/128/47 44/70/52/13 14/62/76/
3,3/40,9/ <0,001

LN seviyesi (2/3/ 4
‘ (15,9/36,2/351 (24,6/39,1/29,1 (7,5/ 33,
QA o) /12,9) /7.3) 18,3)

LN kisa aks, medyan

(minemaks) 7 (3-42) 6 (3-25) 8 (3-42) <0,001
hN(olzia aks 210mm, g4 (24,7) 18 (10,1) 72 (38,7) <0,001
LN maksimum boYESg, 1 3 5267y 10,5 (3,5-34) 12 (4-67) 0,001

medyan (min-maks)

Veriler medyan (minimum—maksimum) veya n (%) olarak sunulmustur. Gruplar benign ve metastatik servikal lenf nodlarina
gore karsilastirilmistir.

Klinik ve Biyokimyasal Bulgular

Dedisken Benign (n=179) Metastatik (n=186) E:I)eéeri
Operasyon durumu (Preoperatif /
Postoperatif), n (%) 82 /97 (45,8 /54,2) 115/71(61,8/38,2) 0,002
PTK-LN tarafi (ipsilateral / 116 /27 (81,1 /
kontralateral), n (%) 18,9) 137/ 26 (84,0 / 16,0) 0Z99

Serum Tg, medyan (min-maks) 0,855 (0,01-46235) 3,232 (0,04-250002)  <0,001

Serum Tg (Dustk / Normal / Yuksek), 92/51/1(63,9/
n (%) 35,4/0,7)

66 / 45 / 33 (45,8 /
31,3/ 22,9) 01

Serum Anti-Tg, medyan (min-maks) 1,90 (0,1-924,4) 7,60 (0,1-924,4) 0,729

Serum Anti-Tg (Normal / Yiksek), n
(%)

Veriler medyan (minimum—maksimum) veya n (%) olarak sunulmustur. Serum tiroglobdilin ve antitirogloblilin diizeyleri sirasiyla
ng/mL ve IU/mL cinsindendir. Gruplar benign ve metastatik servikal lenf nodlarina gére karsilastiriimigtir.

131/9(93,6/6,4) 120/27 (81,6 /18,4) 0,001

Ultrasonografik Bulgularin Metastatik Lenf Nodu ile Iliskisi

Ultrasonografik bulgular Benign (n=179), n Metastatik (n=186), n p

(%) (%) degderi
Kistik degisiklik, n (%) 12 (6,7) 48 (25,8) <0,001
Punktat ekojen odaklar, n (%) 31(17,3) 101 (54,3) <0,001
Hilus kaybi, n (%) 116 (64,8) 171 (91,9) <0,001
Yuvarlak sekil, n (%) 102 (57,0) 147 (79,0) <0,001
US stpheli bulgular (kompozit), n 151 (84,4) 185 (99,5) <0,001

(%)
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Veriler n (%) olarak sunulmustur. Ultrasonografik bulgular benign ve metastatik servikal lenf nodlarina gére karsilastiriimigtir.

US bulgulari, IIAB Sitolojisi ve FNA-Tg Tanisal Performansi

" Duyarlihk
Tanisal Yontem (%)
Kistik degisiklik (US) 25,81

Punktat ekojen odaklar (US) 54,30

Hilus kaybi (US) 91,94
Yuvarlak sekil (US) 79,03
us §Uphgli bulgular 99,46
(kompozit)

IIAB sitolojis_i (nondiagnostik 95,45
sonuglar harig)

IIAB sitolojisi_ (nondiagnostik 90,32
sonuglar dahil)

FNA-Tg (surekli degisken) -
FNA-Tg esik deder >28,1 96,24

Ozgiillik
(%)

93,30
82,68
35,20
43,02

15,64
100

100

96,09

PPV
(%)

80,00
76,52
59,58
59,04

55,06

100

100

96,24

NPV
(%)

54,75
63,52
80,77
66,38

96,55

95,63

90,86

96,09

Dogruluk
(%)

58,90
68,22
64,11
61,37

58,36

97,72

95,07

96,16

AUC
(ROC)

0,971
0,971

Veriler tanisal performans dlgditleri (%) olarak sunulmustur ve metastatik servikal lenf nodu varligi referans alinmistir.
Ultrasonografi (US), IiAB sitolojisi ve FNA-Tg icin tanisal performans degerlendirilmigtir. IIAB sitolojisinde nondiagnostik sonug
orani %3,8 (14/365) olup, bu oran benign grupta %2,2 (4/179) ve metastatik grupta %5,4 (10/186) olarak saptanmistir.

FNA-Tg icin Optimal Esik Degerin ROC Analizi ile Belirlenmesi

FN-tiroglobulin
100 |-
80 -
a 60'_
:‘E -
= B
c
£ B
a 40 |-
20 |H
i AUC = 0,971
- P < 0,001
U oy o) (T PR IR |
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

FNA-Tg'nin metastatik lenf nodunu ayirt etmedeki tanisal performansi ROC analizi ile degerlendirildi. ROC egrisi altinda kalan
alan (AUC) 0,971 olup %95 GA: 0,948-0,985 idi ve AUC'nin 0,5’ten farkliligi istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,0001). Youden
indeksi J = 0,9233 ile belirlenen optimal cut-off degeri >28,1 olarak saptandi. Bu esik deger igin duyarlilik %96,24 ve 6zgdilliik

%96,09 bulundu.

FNA-Tg Metastatik Servikal Lenf Nodunu Ayirt Etmedeki Tanisal Performansi ROC Analizi

Esik deger (FNA-Tg, Duyarhlik
ng/mL) (%)

%95 GA

Ozgiillik
(%)

%95 GA

+ LR -LR
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N

3
o,

>0

>0,1

>1,9

>2,1

>8,4

>8,5

>12,9

>22,9

>28,1

>85,6

>90,6

>107,1

>113

>177

>191

>220

>248

>488

>490

>2000

>2170

>8908,6

100

98,39

97,85

97,85

97,31

97,31

96,77

96,77

96,24

96,24

89,25

89,25

88,17

88,17

86,02

86,02

83,87

83,87

62,90

59,14

45,70

45,70

20,43

98,0 - 100 0,00

95,4 -
99,7

94,6 -
99,4

94,6 -
99,4

93,8 -
99,1

93,8 -
99,1

93,1 -
98,8

93,1 -
98,8

92,4 -
98,5

92,4 -
98,5

83,9 -
93,3

83,9 -
93,3

82,6 -
92,4

82,6 -
92,4

80,2 -
90,7

80,2 -
90,7

77,8 -
88,8

77,8 -
88,8

55,5 -
69,9

51,7 -
66,3

38,4 -
53,1

38,4 -
53,1

14,9 -
26,9

31,84

49,16

84,36

84,36

91,62

91,62

94,97

94,97

96,09

96,09

96,65

96,65

97,21

97,21

97,77

97,77

98,32

98,32

98,88

98,88

99,44

99,44

0,0-2,0

25,1 - 39,2

41,6 - 56,7

78,2 - 89,3

78,2 - 89,3

86,6 - 95,2

86,6 - 95,2

90,7 - 97,7

90,7 - 97,7

92,1-98,4

92,1-98,4

92,8 - 98,8

92,8 - 98,8

93,6 - 99,1

93,6 - 99,1

94,4 - 99,4

94,4 - 99,4

95,2 - 99,7

95,2 - 99,7

96,0 - 99,9

96,0 - 99,9

96,9 -
100,0

96,9 -
100,0

1,00

1,44

1,92

6,26

6,22

11,61

11,55

19,25

19,14

24,61

22,82

26,63

26,30

31,57

30,80

38,49

37,53

50,04

37,53

52,93

40,90

81,80

36,57

0,051

0,044

0,025

0,032

0,029

0,035

0,034

0,040

0,039

0,11

0,11

0,12

0,12

0,14

0,14

0,16

0,16

0,38

0,41

0,55

0,55

0,80
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14,9 - 98,0 -
>9339 20,43 26’ 100,00 ol 0,80
5231829 0,0-2,0 0,0-2,0 100,00 e 1,00
I I I I I 100’0 I

Metastatik servikal lenf nodu varligi referans alinarak FNA-Tg icin ROC analizi yapilmistir. Farkli esik degerlerde duyarlilik,
Ozglilliik ve olasilik oranlan (+LR, —LR) hesaplanmig; optimal esik deger Youden indeksi temel alinarak belirlenmigtir.

Metastatik Servikal Lenf Nodu ile iliskili Faktorler (Tek Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizi)

Dedisken

LN kompartmani

LN seviyesi

LN seviyesi

LN seviyesi

LN kisa aks

LN maksimum boyut
Kistik degisiklik (US)

Punktat ekojen odaklar
(Us)

Hilus kaybi (US)
Yuvarlak sekil (US)

US supheli bulgular
(kompozit)

US stpheli bulgu sayisi
FNA-Tg

FNA-Tg esik degeri
(28,1)

Serum Tg
Serum Tg
Serum Anti-Tg

Kategori (Referans)

Santral (Ref: Lateral)

3 (Ref: 2)

4 (Ref: 2)

6 (Ref: 2)

210 mm (Ref: <10 mm)
Sarekli (1 mm artis)
Pozitif (Ref: Negatif)

Pozitif (Ref: Negatif)

Pozitif (Ref: Negatif)
Pozitif (Ref: Negatif)

Pozitif (Ref: Negatif)

Sirekli (1 puan artig)
Sarekli (1 ng/mL artis)

Pozitif (>28,1 ng/mL) (Ref:

Negatif/<28,1 ng/mL)
Dusuk (Ref: Normal)
Yiuksek (Ref: Normal)
Sarekli (1 IU/mL artig)

OR %95 GA P

degeri
2,856  1,453-5,615 0,002
2,784  1,394-5,560 0,004
4,593  2,287-9,224  <0,001
8,220  3,418-19,770  <0,001
5,649  3,196-9,984  <0,001
1,065  1,033-1,097  <0,001
4,841  2,473-9,474  <0,001
5,673  3,500-9,194  <0,001
6,191  3,363-11,400 <0,001
2,845  1,795-4,510  <0,001
34,305 4,614-255,057 0,001
3,606  2,737-4,991  <0,001
1,004  1,003-1,005  <0,001

194,007-

546,589 | 1535 043 <0,001
0,813  0,488-1,355 0,427
37,400 4,915-284,602 <0,001
1,485  1,140-1,935 0,003

Metastatik servikal lenf nodu varlhigi bagimli degisken olarak alinmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde her degisken
ayn ayri degerlendirilmis ve sonuglar OR, %95 gliven araligi ve p degeri olarak sunulmustur. LN seviyesi analizinde seviye 2
referans kategori olarak kabul edilmis olup, tabloda sunulan p degerleri her bir seviyenin (seviye 3, 4 ve 6) referans kategori ile
yapilan ikili karsilastirmalarina aittir. FNA-Tg degiskeni siirekli ve kategorik (esik deger >28,1) formlariyla ayri analiz edilmistir.
Serum Tg dlstik ve yiiksek kategorilerde, Serum Anti-Tg ise strekli degisken olarak degerlendirilmistir.

Metastatik Servikal Lenf Nodu ile iliskili Faktorler (Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizi, Model 1)
Dedisken

Lenf nodu seviyesi
Lenf nodu seviyesi

Lenf nodu seviyesi

Lenf nodu kisa aksi grubu

Kategori (Referans)
3 (Ref: 2)
4 (Ref: 2)
6 (Ref: 2)

OR
2,392
2,673
4,446

=10 mm (ref: <10 mm) 3,278

%95 GA p dederi
0,835-6,848 0,104
0,934-7,648 0,067
1,247-15,849 0,021
1,457-7,374 0,004
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Kistik degisiklik (US) Pozitif (Ref: Negatif) 1,874 0,739-4,748 0,186
Punktat ekojen odaklar (US) Pozitif (Ref: Negatif) 4,069 2,119-7,811 <0,001

Hilus kaybi (US) Pozitif (Ref: Negatif) 2,283 1,027-5,077 0,043
Yuvarlak sekil (US) Pozitif (Ref: Negatif) 1,878 0,939-3,756 0,075
FNA-Tg Sarekli (1 ng/mL artis) 1,002 1,001-1,003 <0,001

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde metastatik servikal lenf nodu varligi bagimli degisken olarak alinmistir. Model 1’e
lenf nodu seviyesi, kisa aks grubu (=10 mm), FNA-Tg degeri ve tekil ultrasonografik bulgular dahil edilmistir. Sonuglar
dlizeltilmis OR, %95 gliven araligi ve p degeri olarak sunulmustur. Model uyumu Omnibus test ve Nagelkerke R? ile
degerlendirilmistir.

Metastatik Servikal Lenf Nodu icin Bagimsiz Belirleyiciler (Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi, Model 2)

Dedisken Kategori (Referans) OR %95 GA E:I)eéeri
Lenf nodu seviyesi 3 (Ref: 2) 4,548 0,677-30,563 0,119
Lenf nodu seviyesi 4 (Ref: 2) 1,540 0,222-10,705 0,662
Lenf nodu seviyesi 6 (Ref: 2) 0,725 0,089-5,884 0,763
Lenf nodu kisa aksi grup 210 mm (Ref: <10 mm) 4,114 1,097-15,423 0,036

US sipheli bulgulag Pozitif (Ref: Negatif) 4,469  0,173-115,509 0,367
(kompozit)

>28,1 (Pozitif) (Ref: 192,682-
<28.1) 3019,064

Alternatif modelde klinik pratikte uygulanabilir bir degisken seti ile bagimsiz belirleyiciler degerlendirildi. Metastatik servikal lenf
nodu varligi bagimli degisken olarak alinmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon Model 2’ye lenf nodu seviyesi, kisa aks grubu
(=10 mm), kompozit US siipheli bulgular ve FNA-Tg >28,1 degiskenleri dahil edilmistir. Sonuglar diizeltilmis OR, %95 gliven
araligi ve p degeri olarak sunulmustur. Model uyumu Omnibus test ve Nagelkerke R? ile degerlendirilmistir.

FNA-Tg 28,1 esik degeri 762,705 <0,001
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Yiiksek Riskli Akut Kolesistit Hastalarinda Perkiitan Kolesistostomi Sonrasi
Basit Yatak Basi1 Prognostik Skor: PK-Mortalite Skoru

Gorkem Karamustafaol, Sevde Nur Emirl, Mustafa Demirl, Ahmet Kirsat Soydanl, Ezgi Yilmazlar
Karamustafao?

1Sa<_“;I|k Bakanligi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

2Sa<jl|k Bakanligi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci, yuksek riskli akut kolesistit hastalarinda perkitan kolesistostomi (PK)
sonrasi tim nedenlere bagli mortaliteyi 6ngérebilecek basit bir yatak basi prognostik skor gelistirmek
ve i¢ dogrulamasini yapmaktir.

YONTEM: Bu retrospektif tek merkezli calismaya akut kolesistit nedeniyle perkiitan kolesistostomi
uygulanan ardigik 123 yuksek riskli hasta dahil edilmistir. Hastalik siddeti Tokyo Kilavuzlarina gére
siniflandiriimistir. Klinik olarak anlamh olasi prediktérler dnceden belirlenmistir. Mortalite olay
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle parsimonik modelleme yaklasimi uygulanmistir. En uygun esik
dederleri belirlemek igin ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi yapilmis ve basit bir
toplamsal skor olusturulmustur. Ic dogrulama bootstrap yeniden &rnekleme yéntemi ile
gerceklestirilmistir. Model kalibrasyonu skor temelli risk gruplari diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 70,4 £ 14,2 yil olup %62,6sI erkekti. Genel klinik basari
orani %86,2 olarak saptanirken, tim nedenlere baglh mortalite orani %10,6 idi. Tokyo Kilavuzlari
hastalik evresi, yas ve baslangig beyaz kiire sayisi mortalitenin en glglu prediktdrleri olarak
belirlendi. Bu dediskenler kullanilarak PK-Mortalite Skoru (0-3 araliginda) olusturuldu. Skor
mortalite 6ngérisinde mikemmel ayirt edicilik gosterdi (AUC = 0,966). Skor arttikca mortalite
belirgin sekilde ylkseldi:

0-1 puan: %0

2 puan: %29,4

3 puan: %380,0

Bootstrap dogrulamasi minimal iyimserlik gosterirken, kalibrasyon analizinde 6ngériilen ve gozlenen
mortalite oranlari arasinda iyi uyum saptandi.

SONUC: PK-Mortalite Skoru, ylksek riskli akut kolesistit hastalarinda perkitan kolesistostomi
sonras! mortalite riskini belirlemede basit ve glvenilir bir yatak basi aractir. Bu skor, 6zellikle ileri

hastalik siddetine sahip hastalarda klinik karar verme siireglerini ve prognostik danismanligi
destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Perkiitan Kolesistostomi, Prognostik Skor, Mortalite, Tokyo
Kilavuzlari, Girisimsel Radyoloji
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Figiir 1. PK-Mortality Score kategorilerine gore mortalite oranlari

Mortality Rates According to PK-Mortality Score
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Figtir 1. PK-Mortality Score kategorilerine gére siniflandiriimis tiim nedenlere bagli mortalite oranlarini gésteren cubuk grafik.
Oliim orani, puanlarin yiikselmesi ile kademeli olarak artmistir: 0-1 puan alan hastalarda %0, 2 puan alanlarda %29,4 ve 3
puan alanlarda %80,0. Bu belirgin risk gradyani, perklitan kolesistostomi sonrasi yatak basinda élim riskinin
siniflandinimasinda PK-Oliim Skorunun giiclii ayirt edici yetenedini vurgulamaktadir.

Figiir 2. Perkiitan kolesistostomi sonrasi tiim nedenlere bagh mortalitenin tahmini igin
alici calisma karakteristik egrileri

ROC Curves for Mortality Prediction After PC
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Figtir 2. Perkiitan kolesistostomi sonrasi tiim nedenlere bagl mortaliteyi tahmin etmek icin PK-Mortality Score'un
performansini, tek tek bilesenleriyle karsilastiran alici isletim karakteristigi (ROC) egrileri. PK-Mortality Score, 0,966'lik egri alti
alan (AUC) ile miikemmel bir ayrim yetenegi géstermis ve Tokyo Kilavuzlari siddet asamasi (AUC = 0,923), yas (AUC = 0,840)
ve bazal beyaz kan hiicresi sayisi (AUC = 0,793) gibi tek tek éngdrticlileri geride birakmigtir. Bu bulgular, kombine skoru tek
basina klinik veya laboratuvar parametrelerine kiyasla sttin prognostik dogruluk sagladigini géstermektedir.
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Tiim Nedenlere Bagh Oliim Oranini Tahmin Etmede PK-Oliim Orami Skorunun
Performansi

PK-Mortalite Skoru Hasta Sayisi (n) Mortalite (%) Sensitivite (%) Spesifite(%) NPV

0-1 (Duguk Risk) 96 0% 100% 40,9% 100%
2 (Orta Risk) 17 29,4% 100% 87,3% 100%
3 (Yluksek Risk) 10 80% 61,5% 98,2% 95,6%

Tablo 4. Perkiitan kolesistostomi sonrasi tiim nedenlere bagl mortaliteyi tahmin etmek icin PK-Mortalite Skorunun tanisal
performansi. Duslik riskli hastalar (skor 0—1) mortalite géstermezken, mortalite daha yliksek skor kategorilerinde belirgin
sekilde artmistir.
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Akut pankreatit iliskili koleksiyonlarda goriintiileme esliginde perkiitan drenaj:

klinik sonuclar ve erken inflamatuvar yanit

Helin Yigit, iren’_\ i§lelg, Osman Kahraman, Sena Ekinci Ermig, Pelin Saglik, Cengiz Erol
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI

AMACGC: Akut pankreatit iliskili koleksiyonlarda perkiitan drenajin klinik basarisini, cerrahi gereksinimi
ve mortaliteyi dederlendirmek; erken doénem inflamatuvar yanitin bu sonuglarla iliskisini
incelemektir.

YONTEM: Bu tek merkezli retrospektif galismada 2014-2026 yillari arasinda pankreatit ilikili
koleksiyonlar nedeniyle perkiitan drenaj uygulanan hastalar dederlendirildi. Koleksiyonlar Revize
Atlanta siniflamasina gére tanimlandi. Demografik veriler, pankreatit etyolojisi, kateter sayisi ve
sliresi, yogun bakim gereksinimi kaydedildi. Drenaj sonrasi cerrahi gereksinimi olmayan ve mortal
seyretmeyen olgular klinik basarili olarak kabul edildi. Erken inflamatuvar yanit, drenaj sonrasi 72.
saat CRP dedisimi (CRP-A) ile dederlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler, Fisher’s exact test,
bagimsiz 6érneklem t-testi ve ROC analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 21 hasta (yas ortalamasi 53,6 £ 14,1 yil;%42,9 kadin) dahil edildi. En sik
pankreatit sebebi biliyer nedenlerdi (%47). Koleksiyonlar %38,1 akut nekrotik koleksiyon (ANC),
%33,3 akut peripankreatik sivi koleksiyonu (APFC), %19,04 walled-off nekroz (WON), %9,5
psodokistti. Ortalama kateter sayisi 2,3 £ 1,3 (medyan:2; IQR:1-3), ortalama tedavi suresi 33,1
+2 7 (medyan:26) gundl. Tum hastalarda teknik basar saglandi. Komplikasyon orani %9,5 olup 1
minér, 1 major komplikasyon izlendi.

Klinik basari orani %61,9 bulunmus olup %33,3 hastada cerrahi gereksinim gelisti. Cerrahiye gidis
orani nekrotik koleksiyonlarda, non-nekrotik koleksiyonlara kiyasla daha ytksekti (sirasiyla %41.7,
%?22.2). Hastalarin %38.04’ inde yogun bakim (nitesi gerekti. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda
da nekrotik koleksiyon orani non-nekrotik koleksiyonlara gére daha yuksekti (sirasiyla %75, %?25).
Toplam mortalite orani %28,57 olarak hesaplandi. Mortalite de nekrotik (%66.7) koleksiyonlarda,
non-nekrotiklere (%33.3) gére daha fazla gértldi. Mortalite gbézlenen hastalarin yas ortalamasi ve
pankreatit etiyolojileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (sirasiyla p=0.25,
p=0.80).

Klinik basarili grupta CRP-A degeri (medyan= 76, IQR: 37,5-99,5), klinik basarisiz gruba (medyan=
28,5, IQR: 11-54) gdre anlaml yliksek bulundu (p= 0,042). CRP-A’ nin klinik basariyi 6ngérmedeki
performansi ROC analizi ile dederlendirildi. Egri altinda kalan alan (AUC) 0,750 olarak saptandi.
Youden indeksi esas alinarak belirlenen CRP-A = 34,5 mg/L esik dederi, klinik basariyl 6ngérmede
%384,6 duyarlilik ve %62,5 6zglillik saglarken; CRP-A = 67,5 mg/L esik dederi daha dustik duyarlilik
(%69,2) ancak yiksek 6zgullik (%87,5) ile klinik basariyl 6ngérdu.

SONUGC: CGalismamiz pankreatit iliskili koleksiyonlarin ydnetiminde perkitan drenajin ylksek teknik
basari ve disik komplikasyon oranlariyla etkili bir tedavi segenedi oldugu, nekrotik koleksiyonlarin
nekrotik olmayanlara gére daha kotl prognoz gosterdigi ve 72 saatlik CRP-degisiminin, klinik yanitin
dederlendirilmesinde destekleyici bir parametre olabilecedi konusunda literattirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: pankreatit iliskili koleksiyonlar, perkitan drenaj katateri, nekroz
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Figiir 1

Pankreatit iligkili
Koleksiyonlar (n=21)

|

Non-nekrotik
(n=9, %42.9)

Nekrotik
(n=12, %57.1

Perkutan drenaj ile Perkiitan drenaj ile
iyilezn;:;;n iyilesen (n=6, %50)
insh, ) Perkitan drenaj ile Perkiitan drenaj ile
iyilegen lyilegmeyen
(n=7, %77.8) (n=2, %22.2)
Cerrahiye gidip
mortal seyreden
(n=3, %50)
5 Cerrahiye gitmeden Cerrahiye gidip
Sadece cerrahiye mortal seyreden mortal seyreden
giden (n=2, %33.3) (n=1, %16.7) (n=2, %100)

Akut pankreatit iligkili koleksiyonlarin nekrotik ve nekrotik olmayan (non-nekrotik), perkiiten drenaj ile iyilegen ve iyilesmeyen,
lyilesmeyenlerin arasinda sadece cerrahiye giden, hem cerrahiye gidip hem mortal seyreden ve cerrahiye gitmeden mortal
seyreden olarak siniflandiriimasinin diyagrami. Hasta sayilari n ile belirtiimis olup yaninda bir énceki list gruba gére ylizdeleri
belirtilmistir.

Figiir 2

Akut pankreatit iligkili koleksiyonu bulunan bir hastada gériintiileme ve girisimsel tedavi siireci. (A) Kontrastsiz abdominal BT de
pankreas komsulugunda heterojen icerikli koleksiyon (B—C) BT egliginde perkiitan drenaj kateterinin koleksiyon icine
ilerletiimesi ve uygun pozisyonda yerlestirilimesi (D) Takip manyetik rezonans gértintilemede koleksiyon hacminde belirgin
gerileme ve cevre inflamasyonda azalma

Figiir 3
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ROC Curve
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CRP-delta’nin klinik basariy1 dngérmedeki tanisal performansini gésteren ROC egrisi (AUC: 0,750)

Tablo 1
Yas Grubu Kadin
20-39 2(9,5%)
40-59 3(14,3%)
= 60 3(14,3%)
Toplam 8(38,1%)

Erkek
2(9,5%)
5(23,8%)
6(28,6%)
13(61,9%)

Source of
the Curve

=== CRP-delta

Toplam

4(19,0%)
8(38,1%)
9(42,9%)
21(100%)

Hastalarin yas gruplarina gére cinsiyet dagiimi. Hastalar 20-39, 40-59 ve =60 yas gruplarina ayrilmigtir. Degerler toplam

hasta sayisina gére yiizde (%) olarak verilmistir.

Tablo 2
Etyoloji Hasta sayisi(n)
Biliyer 10
Post-ERCP 4
Alkolik 2
Idiopatik 5

Calismaya dahil edilen hastalarin pankreatit etyolojilerine gére dagilimi.

Yiizde(%)
%47.6
%19.05
%9.5

%23.85
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ERCP imkansizlik veya Basarisizhiginda Biliyer Taslarin Perkiitan Biliyer

Yaklasim ile Tedavisi: Klinik Sonuglar ve Hibrid Yaklasimin Rolii

Slleyman Bakdik, Bekir Turgut, Fatma Busra Yaris
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,Radyoloji Anabilim Dali,Konya

AMACGC: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), biliyer tas tedavisinde altin standart
olsa da; cerrahi anatomi, darliklar veya kompleks tas yapisi nedeniyle her zaman basarili
olamamaktadir. Bu hasta grubunda cerrahi segenekler yiiksek morbidite ve mortalite riski tasirken,
perkutan biliyer yaklasimlar minimal invaziv ve etkili bir alternatif olarak 6n plana gikmaktadir. Ayrica
secilmis olgularda perkitan kolanjioskopi, litotripsi ile kombine edilen perkiitan yaklasimlar, teknik
zorluklarin asilmasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu calismada, ERCP’nin basarisiz oldugu veya
uygulanamadigi olgularda perkitan biliyer tas gikarma (PBTG) isleminin teknik/klinik basarisini,
komplikasyonlarini ve basariyi etkileyen faktérleri ve hibrid yaklasimin islem basarisina katkisini
dederlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2016 - Aralik 2025 tarihleri arasinda merkezimizde PBTC islemi uygulanan 170
hasta retrospektif olarak incelendi. Tas temizligi basarisini etkileyen faktérler; Mann-Whitney U, Ki-
kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 72,5 yil (18-108) olup, %45,7’si erkekti.
Hastalarin %78,6'sinda coklu tas, %25,7'sinde 15 mm’den blylk tas mevcuttu. Hastalarin
%35,7'sinde ERCP basarisizhgi oykiisi bulunmaktaydi. Perkitan biliyer tas gikarma islemi sonrasi
tas temizligi %94,3 oraninda sadlandi. Hastalarin %23,3’iinde perkitan litotripsi ihtiyaci gelisti.
Teknik basari orani yliksek olup major komplikasyon orani oldukga disiktl;yalnizca bir hastada
major komplikasyon olarak hemobilia (%0,58) gelisti ve bu hastada embolizasyon sonrasinda gelisen
hepatik nekroz-apsenin perkitan tedavisi gergeklestirildi. Secilmis olgularda perkitan yéntemlerin,
perkitan kolanjioskopi ve litotripsi ile birlikte kullanildigi hibrid yaklasim, 6zellikle kompleks tas yuku
ve darlik varliginda teknik basariy! artirdi. Tas temizligi basarisi ile; tas boyutu, tas sayisi, yas ve
ERCP basarisizligi 0yklst arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi. Buna karsilik,
litotripsi gereksinimi, tas temizligi basarisini etkileyen tek anlamli faktér olarak belirlendi (p = 0,03).

SONUGC: Galismamizdaki %%94,3’lik basari orani literatirle (%85-95) uyumludur. Litotripsi
gereksinimi basarinin temel belirleyicisi olsa da, perkitan kolanjioskopi ve litotripsi ile kombine
edilen hibrid yaklasimlar teknik zorluklarin asilmasinda kritik 6neme sahiptir. ERCP'nin basarisiz
oldugu olgularda, perkitan biliyer girisimler, cerrahiye kiyasla yiksek basari ve disiik morbidite ile
glvenli ve etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer tag,ERCP basarisizlidi,hibrid yaklasim,litotripsi,perkitan biliyer girisim
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Perkiitan biliyer tas cikarma ve hibrid tedavi yaklasimi

EK DOSYA / SUPPLEMENTARY MATERIAL

Sekil Altyazilari ve Gorseller

Sekil A. Perkitan transhepatik kolanjiyografide, safra kesesi
cerrahisi sirasinda ortak safra kanall yaralanmasi sonrasi gelisen
bilioenterik anastomoz darligi olan hastada intrahepatik safra
kanallarinda darlik ve ¢ok sayida tas izlenmektedir.

Sekil B. Perkutan kolanjiyoskopi sirasinda intrahepatik safra
kanallarindaki taslarin direkt olarak goruntilenmesi.

Sekil C. Safra taslarinin pnomatik ve lazer litotripsi ile kinlarak
perkatan yolla cikariimasini takiben safra kanallarinin
kolanjiyoskopik gorunumu.

Sekil D. Bilioenterik anastomoz darligi dizeyine endobiliyer
radyofrekans ablasyon uygulanmasi.

Sekil E. Endobiliyer radyofrekans ablasyonunu takiben darlik alaninin
balon kateterler ile dilatasyonu.

Sekil F. Balon dilatasyon sonrasi kontrol kolanjiyografide darlik
duzeyinde pasajin agildig! ve kontrastin duodenuma gegisinin izlendigi
floroskopik gorinum.

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi ve kolanjiyoskopi sirasinda intrahepatik safra kanallarindaki taslarin gérdntiilenmesi,
pnématik ve lazer litotripsi ile tas fragmantasyonu, bilioenterik anastomoz darligina endobiliyer radyofrekans ablasyon
uygulanmasi, balon dilatasyon sonrasi pasajin agildigini gdsteren seri floroskopik ve kolanjiyoskopik gértintiiler.
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Percutaneous Transhepatic Cholangiography in Nondilated Biliary Systems:

Outcomes in a Technically Challenging Patient Group

Selin Nur Kart, Burak Mert Akhan, Meryem Elif Ozbudak, Ayse Hande Onal, Muratcan Evcil, Fatih
Onci, Erhan Turgut Ilgit, Mehmet Koray Akkan, Ahmet Baran Onal
Radiology Department, Gazi University, Ankara,Turkey

AIM: Percutaneous transhepatic cholangiography (PTC) is widely used to diagnose and manage
biliary disorders caused by obstruction or bile leakage. However, in patients with nondilated biliary
systems;defined as a common bile duct diameter <6 mm and intrahepatic bile ducts <2 mm, the
procedure is technically more challenging due to limited ductal visibility and access. Consequently,
concerns regarding technical success and procedural safety persist, and data focusing on outcomes
in this patient population remain limited. The aim of this study was to evaluate the
indications,technical success, and complication profile of PTC performed in nondilated biliary systems
at a single tertiary care center.

METHODS: This retrospective study included all PTC procedures performed between 2017 and
2025. Among 630 procedures, 62 PTCs performed in nondilated biliary systems in 58 patients were
identified and analyzed. Demographic data were evaluated per patient, while procedural details,
technical success, and complications were assessed per procedure. Indications were classified as
benign (postoperative bile leak, suspected hepaticojejunostomy anastomotic dysfunction, and
cholangitis) or malignant (compression due to mass lesions), and procedural approach and access
segment were recorded. Technical success was defined as successful biliary access with completion
of the intended diagnostic or therapeutic intervention. Complications were categorized according to
clinical severity.

RESULT: The mean patient age was 58.9 £ 14.6 years, and most patients were male (42 men, 16
women). Of the 62 procedures, 44 (71%) were performed for benign and 18 (29%) for malignant
indications. Overall, postoperative bile leak was the most frequent indication for PTC. Right-sided
access was used in nearly all procedures, with segment 5 being the most common access site
(53.2%). Technical success was achieved on the first attempt in 56 procedures (90.3%). Of six
initial failures, repeat attempts were performed in four patients, achieving success in three. Failures
were more frequently associated with benign indications and biliary leakage. Dual puncture was
required in seven procedures. Complications occurred in 11 procedures (17.7%),most commonly
minor bleeding (12.9%). Aerobilia, bilioma, and cholangiosepsis were each observed in one patient.
No procedure-related mortality was recorded(Tablel).

CONCLUSIONS: In conclusion, PTC in nondilated biliary systems demonstrated a high technical
success rate with an acceptable complication profile. Although technically demanding, particularly in
cases of postoperative bile leakage, PTC can be performed effectively in experienced centers in this
challenging patient group. In this context, PTC represents a valuable alternative to other drainage
and imaging strategies, such as temporary cholecystostomy, additinal CT-guided puncture or
endoscopic approaches, particularly when these methods are not feasible or have failed.

Keywords: non dilated, percutaneous transhepatic cholangiography, biliary drainage
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Figure 1.Postoperative bile leak after gastrojejunostomy, dual puncture technique

L

Table 1. Clinical and procedural characteristics of non-dilated PTC cases

Age (years), mean = SD
Sex (M/F)

Indication, n (%)
Postoperative bile leak
Compression by tumor
Suspected hepaticojejunostomy anastomotic dysfunction
Cholangitis

Access approach, n (%)
Right

Left

Technical success, n (%)
Successful

Unsuccessful

Overall complications, n (%)
Minor bleeding

Aerobilia

Biloma

Cholangitis / cholangiosepsis

Mortality, n (%)

58.9 £14.6
16/42

27(43.5%)
18 (29%)
14(22.6%)
3 (4.8%)

59

56

8 (12.9)
1(1.6)
1(1.6)
1(1.6)

0(0)
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Karaciger nakli sonrasi perkiitan biliyer girisim uygulanan hastalarda, islem
sonrasi sepsis gelisimini ongormede sistemik immiin-enflamasyon indeksi (SII)
ve prognostik niitrisyonel indeksin (PNI) rolii

Sena Ekinci Ermi§1, Pelin Saglik Gl'.'lndavl, Osman Kahramanl, Helin Yi(jitl, Murat Dayangagz, Irem
i§lek1, Mehmet Sekerl, Cengiz Eroll

Hstanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

2istanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Organ Nakli Birimi

AMACGC: Karaciger nakli sonrasi gelisen biliyer anastomoz darliklari, morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu hastalarda uygulanan Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi (PTK) ve biliyer
drenaj islemleri, immunsupresif tedavi zemininde ciddi enfeksiy6z komplikasyonlara (kolanjit/sepsis)
yol agabilmektedir. Bu galismanin amaci; islem dncesi hemogram parametrelerinden hesaplanan
sistemik immuin-enflamasyon indeksi (SII) ve prognostik nitrisyonel indeksin (PNI), islem sonrasi
sepsis gelisimini 6ngérmedeki prediktif degerini arastirmaktir.

YONTEM: Merkezimizde karaciger nakli sonrasi biliyer anastomoz darligi tanisiyla perkiitan biliyer
girisim uygulanan toplam 30 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. islem sonrasi ilk 72 saat
icerisinde klinik sepsis bulgulari gelisen ve antibiyotik eskalasyonu gerektiren hastalar "Sepsis
Grubu" (n=10), komplikasyonsuz izlenenler "Kontrol Grubu" (n=20) olarak ayrildi. Gruplarin islem
oncesi SII ve PNI dederleri karsilastirildi ve prediktivite igin ROC analizi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 55.17 £ 12.9 olan toplam 30 hasta (18 Erkek, 12 Kadin)
dahil edildi). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Calismaya dahil edilen 30 hastanin 10‘unda (%?33.3) islem sonrasi sepsis
gelisti. Sepsis grubunun islem 6ncesi ortalama SII dederleri (946.4 + 341), kontrol grubuna (316.1
+169) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde ylksek saptandi (p<0.001). Ayrica, enflamasyonun
bir diger gostergesi olan noétrofil / lenfosit orani (NLR) dlizeyleri de sepsis grubunda anlamli olarak
yuksekti (4.92 vs 2.48; p=0.003). PNI skorlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark
izlenmedi (p=0.30). ROC analizinde, islem sonrasi sepsisi 6ngérmede SII icin belirlenen 764 esik
(cut-off) dederinin sensitivitesi %80, spesifitesi %100 ve Egri Altinda Kalan Alan (AUC) dederi 0.965
olarak bulundu.

SONUGC: Karaciger nakli gibi immUnsupresif hasta grubunda, islem 6ncesi hesaplanan yliksek SII
dederleri (>764) ve artmis NLR, PTK sonrasi gelisebilecek sepsis tablosu igin glgli ve bagimsiz bir
belirtegtir. Rutin hemogramdan maliyetsiz sekilde elde edilen bu indeks, girisimsel radyologlara risk
stratifikasyonu yapma ve yuksek riskli hastalarda profilaksiyi genisletme imkani sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, biliyer girisim, SII indeksi, NLR, sepsis.
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SEPSIS 1 - Specificity
Sepsis ve Kontrol Sl karsilastiriimasi ROC egrisi
Tablo 1
Degiskenler Sepsis Grubu Kontrol Grubu P Degeri
(n=10) (n=20)
Yas (Yil) 539+142 528+121 0.824
Sl indeksi 946.4 316.1 <0.001*
(Ortalama)
PNI Skoru 37.0 38.5 0.300
(Ortalama)
CRP (islem 48 6.7 0.450
Oncesi)
Sepsis ve Kontrol Gruplarinin Karsilagtiriimasi
Tablo 2
Parametre Cut-off| Sensitivite Spesifite AUC (Egri P Degeri
Degeri (Duyarliik) (Ozgullik) Alti Alan)
Sl > 764 %80 %100 0.965 <0.001

Sl indeksinin Sepsis Ongériistindeki Tanisal Performansi (ROC Analizi)
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Tubaovaryan Apse Tedavisinde Ultrason Esliginde Drenaj ile Laparotominin
Klinik Seyir Agisindan Karsilastiriimasi

Mustafa Yalgml, Ceren Ozen Gl'.'lndoddul, Gizem Unal Yl','lksell, Lutfiye Eren Ya2|C|2, Ebru Kasz,

Alpaslan Yavuzl, Cemil Gursesl, Dilek Yapar3

1Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimi

2Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu
3Akdeniz Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Tip Biligimi

AMAC: Tuba ovaryan apse, pelvik inflamatuar hastaligin ciddi bir komplikasyonu olup fertilite kaybi,
sepsis ve mortalite gibi 6nemli sonuglara yol acabilmektedir. Tedavisinde cerrahi yaklasimlar uzun
yillar standart yéntem olarak kabul edilmekle birlikte, son yillarda gériintileme egliginde minimal
invaziv girisimsel ydntemler 6n plana cgikmistir. Bu galismada, tuba ovaryan apse tedavisinde
ultrasonografi esliginde perkitan drenaj ile cerrahi tedavi (laparotomi) yontemlerinin klinik seyir,
hastanede yatis siresi, inflammatuar yanit ve komplikasyon gelisimi agisindan karsilastiriimasi
amagclanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, tubaovaryan apse tanisi ile kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde tedavi edilen toplam 77 hasta dederlendirildi. Hastalar uygulanan tedavi yontemine gore
iki gruba ayrildi. Birinci grupta cerrahi tedavi (laparotomi) uygulanmis 29 hasta, ikinci grupta ise
ultrasonografi esliginde girisimsel drenaj islemi uygulanmis 48 hasta yer aldi. Hastalarin demografik
verileri, klinik bulgulari, hastanede yatis slreleri, tedavi 6éncesi ve sonrasi C-reaktif protein (CRP)
dizeyleri, klinik yanitlari ve gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi. Tedavi ydontemlerinin klinik seyir Gzerindeki etkileri karsilastirmali olarak analiz edildi.

BULGULAR: Ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj uygulanan hasta grubunda, cerrahi tedavi
uygulanan gruba kiyasla hastanede yatis slresinin anlaml derecede daha kisa oldugu go6zlendi.
Ayrica bu grupta CRP dlizeylerinde daha hizli disis saptanarak inflammatuvar yanitin daha kisa
slirede kontrol altina alindidi izlendi. Girisimsel tedavi grubunda post-prosediirel komplikasyon
oranlarinin daha disltk oldudgu, cerrahi grupta ise cerrahiye bagl komplikasyonlarin daha sik
gorildaga belirlendi. Klinik iyilesmenin girisimsel drenaj uygulanan hastalarda daha hizli
gerceklestigi gozlendi.

SONUGC: Tubaovaryan apse tedavisinde ultrasonografi esliinde perkiitan drenaj, cerrahi tedaviye
kiyasla daha kisa hastanede yatis siiresi, daha hizli inflamatuvar yanit ve daha disik komplikasyon
oranlari ile etkili ve glivenli bir tedavi secenedi olarak 6ne gikmaktadir. Uygun hasta segimi ile
minimal invaziv girisimsel yontemlerin, cerrahi tedaviye alternatif olarak ilk basamak tedavi
secenekleri arasinda dederlendirilmesi gerektigi dislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tubaovaryan apse, Pelvik inflammatuar hastalik, Ultrason egliginde perkitan
drenaj, Laparotomi, CRP, Komplikasyon orani

:’,”:’
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Miidahale eden uzmanlik alanina Goére Klinik ve Laboratuvar Bulgularin Karsilastirilmasi
ablo 1 Midahale eden uzmanlik alanina Gére Klinik ve Laboratuvar Bulgularin Karsilagtirilmasi

Degisken Girisimsel Radyoloji (n=27) Kadin Dogum (n=24) p*
Hastanede kalis siiresi (giin) 10 (8-17) 13 (9,3-17) 0,465
Postoperatif kals siiresi (giin) 5 (3-8) 10 (6-11,8) 0,008

Basvuru CRP (mg/L) 203,8 (134,5-300,1) 238,5 (146,5-289,3) | 0,792
Taburculuk CRP (mg/L) 18,5 (7,7-28,0) 27,5 (14,8-70,8) 0,057
CRP degisimi (mg/L) 137,6 (115,0-280,2) 198,0 (74,0-247,1) 0,734
* Mann-Whitney U testi

Degerler normal dagilim géstermedigi i¢in median (25.-75. Persentil; IQR) olarak verilmistir.

Calismamizda elde edilen verilerden olusturulan istatistiki degerlendirme

Hasta Dagilimlari

Ultrason Esliginde Drenaj Uygulanan Hasta Sayisi Laparotomi ile Tedavi Edilen Hasta Sayisi

27 24
Girisimsel Islem Uygulanarak Tedavi Edilen ve Laparotomik Tedavi Edilen Hasta Sayilari




r.vw
TGRD2Y76 aimare

ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

| N

1 ¥
-
| &

2

$S-37

Pelvik Abselerde Perkutan Drenaj Tedavisi Klinik Basari Oranlari ve Prediktif
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Hilal Gllsim Turan Ozsoyl, Behig AkyUzz, Onur Gt’)ll, Furkan Ertiirk UrfaliZ

1Bursa Sehir Hastanesi/ Radyoloji

2Bursa Sehir Hastanesi/ Girisimsel Radyoloji

AMAG: Pelvik abselerde ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda yapilan
perkitan drenaj islemlerinin klinik etkinligini dederlendirmek ve klinik yaniti éngoren faktorleri
belirlemek.

YONTEM: Bu retrospektif calismada perkiitan drenaj éncesinde pelvik BT incelemesi bulunan 171
hastadaki toplam 183 pelvik abse dederlendirildi. US veya BT kilavuzlugunda transabdominal ya da
translomber yaklasimla drenaj uygulanan olgular dahil edildi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler
hastane bilgi sisteminden elde edildi. Klinik yanit; drenaj sonrasi 48-72 saat iginde CRP ve WBC
dederlerinde >2%20 disis veya normalizasyon, klinik bulgularin gerilemesi, drenaj miktarinin <10
mL/24 saat olmasi, radyolojik rezollisyon ve cerrahi gereksinim olmamasi olarak tanimlandi. Klinik
yanitsizlik: enfeksiyon tablosunun sepsise ilerlemesi, drenaj prosediiriine ragmen abse drenajina
yoOnelik cerrahi ihtiyaci veya mortalite olarak belirlendi.Klinik yanit ile iliskili faktérler multivariate
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 53,3+17,9 yil olup cinsiyet dagiimi dengeliydi (%49,7
erkek,%50,3 kadin). Abselerin %53’lG multiloklleydi ve ortalama abse hacmi 286+398 cc idi. En sik
etiyoloji operasyon sonrasi gérllen apseler (%32,8) ve gastrointestinal kaynakli enfeksiyonlardi
(%28,4). Genel klinik basari orani %92,8 olarak bulundu. Yas, cinsiyet, komorbidite, abse hacmi,
lokasyon, drenaj metodu, kateter gapi, drenaj sayisi, CRP, WBC ve kultlir sonuglari ile klinik yanit
arasinda anlambh iligki saptanmadi (p>0,05). Multivariate analizde yalnizca fistil varligi bagimsiz
prediktif faktor olarak bulundu ve fistlil varliginda klinik basari olasiligi belirgin dislik saptandi
(OR=0,114; %95 GA: 0,037-0,350; p<0,001).

SONUGC: US ve BT kilavuzlugunda perkiitan drenaj, pelvik abselerin tedavisinde ylksek klinik basari
oranina sahip, givenli ve etkili bir yontemdir. Klinik basariy! etkileyen en énemli bagimsiz faktor
fistal varligidir. Abse hacmi, multilokiilasyon ve drenaj yontemi klinik yanit lizerinde anlamli etki
gostermemistir. Bu bulgular, hasta segiminde ve tedavi planlamasinda fistil varliginin dikkate
alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Abse, Drenaj Tedavisi, Bilgisayarli Tomografi, Fistll
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Primer Hiperparatiroidizm Tedavisinde Mikrodalga Ablasyon: Siirekli
Hidrodiseksiyon Tekniginin Klinik Etkinlik ve Giivenlik Uzerindeki Rolii

Mehmet Korkmazl, Hiseyin Gokhan Yava§1, Furkan Erttirk URFALIZ, Miinevver Ceyda Kurall,
3

Blinyamin Ayd|n3, Gulven Baris Cansu
1Kl','ltahya Saglk Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali
2Bursa Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Unitesi

3Kl','ltahya Saglik Bilimleri Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali

AMAGC: Primer hiperparatiroidizm (PHP) ydnetiminde mikrodalga ablasyon (MDA), cerrahiye
alternatif, doku koruyucu ve minimal invaziv bir yéntem olarak 6éne gikmaktadir. Ancak ablasyon
sirasinda olusan termal enerjinin kritik anatomik yapilara zarar verme riski, islemin temel
kisithligidir. Geleneksel hidrodiseksiyon yontemlerinde koruyucu sivinin doku araliklarinda hizla
dadiimasi nedeniyle islem sirasinda givenlik bariyerinin zayifladigi bildirilmistir. Bu galismada, islem
boyunca kesintisiz sivi bariyeri saglayan "Siirekli Hidrodiseksiyon" (SH) tekniginin klinik basari ve
termal glivenlik izerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya paratiroid adenomu tanisiyla MDA uygulanan toplam 110 hasta (80 normal
hidrodiseksiyon, 30 SH) dahil edilmistir. SH grubunda, koruyucu bariyerin surekliligini saglamak
amaciyla ikinci bir igne vasitasiyla modifiye "cift igne" teknigi uygulanmistir. Biyokimyasal basari;
islem sonrasi serum kalsiyumunun < 10,3 mg/dL olmasi ve paratiroid hormonu (PTH) dederinde >
%50 azalma saglanmasi olarak tanimlanmistir.

BULGULAR: SH grubunda islem sonrasi ortalama kalsiyum degerleri 9,52+0,54 mg/dL iken, kontrol
grubunda 10,02+0,50 mg/dL ile anlaml élciide daha yliksek bulunmustur (p=0,01). islem sonrasi
PTH dederleri SH grubunda 18,94+23,75 pg/mL (disls ylzdesi %93,52+14,25) ile kontrol
grubunda 26,41+£29,00 pg/mL (disls ylzdesi %85,24+22,40) OlglilmUs olup istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttur (p=0,03). Kapsaml biyokimyasal basari kriterlerine ulasma orani SH
grubunda %90 (27/30) iken, normal hidrodiseksiyon grubunda %83,8 (67/80) olarak saptanmistir
(p=0,03). Bu basari oranlari, literatlirde rapor edilen genel MDA basari oranlariyla uyumlu olup, SH
tekniginin Gst segmentteki basariyl temsil ettigi gértlmektedir.

Coklu lojistik regresyon analizinde baslangig kalsiyum dizeyi (p=0,02), baslangic PTH dlzeyi
(p=0,04) ve adenom hacmi (p=0,03) basariy! etkileyen bagimsiz faktorler olarak belirlenmis; SH
tekniginin dider tim dediskenlerden bagimsiz olarak basari sansini 2,87 kat (OR: 2,87, p=0,03)
artirdigi saptanmistir. Glivenlik analizi kapsaminda, SH grubunda ses kisiklidi veya agri gibi termal
hasar komplikasyonlari hig izlenmezken (%0), kontrol grubunda bu oran %6,3 (n=5) olarak
kaydedilmistir. Bu bulgu, modifiye hidrodiseksiyon yéntemlerinin termal glivenlik profilini artirdigina
dair literattr verilerini dogrulamaktadir.

SONUC: MDA sirasinda uygulanan strekli hidrodiseksiyon teknigi, kritik anatomik yapilari termal
hasardan koruyarak komplikasyon riskini tamamen elimine etmesinin yani sira, daha ylksek bir
ablasyon etkinligi sunmaktadir. Literatiirdeki risk dederlendirme modelleriyle uyumlu olarak,
teknigin sagladidi kesintisiz sivi bariyeri, operatére daha efektif bir galisma alani saglayarak kapsamli
biyokimyasal basari sansini anlamli élgtide artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrodalga Ablasyon, Primer Hiperparatiroidizm, Surekli Hidrodiseksiyon,
Termal Gulvenlik.
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Primer hiperparatiroidizmde paratiroid adenomuna uygulanan mikrodalga ablasyon (MDA) sirasinda stirekli hidrodiseksiyon
tekniginin sematik gésterimi. Ablasyon éncesinde hidrodiseksiyon ignesi yerlestirilerek lezyon ile komsu kritik anatomik yapilar
arasinda sivi bariyeri olusturulmakta ve igne islem boyunca bu pozisyonda birakilmaktadir. Ardindan mikrodalga ablasyon
probu adenom igine yerlestirilmekte; ablasyon sliiresince hidrodiseksiyonun stirekli olarak siirdiirilmesiyle ¢cevre dokularin
termal hasardan korunmasi saglanmaktadir.

Resim 2

Tiroid sol lop inferior komsulugunda paratiroid adenomu (yildiz) bulunan hastada adenom posterioruna ilerletilen
hidrodiseksiyon ignesi (oklar) ve adenom cevresinde hipoekoik hidrodiseksiyon sivisi izlenmektedir.
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Ayni hastanin USG gdriintiistinde paratiroid adenomu (yildiz) icerisine yerlestirilmis ablasyon ignesi (kalin oklar) ve adenom
posteriorunda hidrodiseksiyon ignesi (ince oklar) ayni kesitte gérilmektedir.

Resim 4

Hastanin adenomu icinde ablasyona bagl mikrokabarciklara ait hiperekojen gériiniim lezyonu kapsamis olarak gérilmektedir.
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Primer Hiperparatiroidizmde Mikrodalga Ablasyonun Tedavi Yanitinin
Ongoriilmesinde Lezyon Sertliginin Rolii: Erken Donem Sonuglarimiz
Hiseyin Gokhan Yava§1, Mehmet Korkmazl, Furkan Erttirk URFALIZ, Fatma ATILGAN!?
1Kl','ltahya Saglk Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

2Bursa Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Unitesi

AMAC: Primer hiperparatiroidizm tanili hastalarda ultrasonografi esliginde uygulanan mikrodalga
ablasyon (MDA) tedavisinin erken donem sonuglarini retrospektif olarak dederlendirmek ve islem
Oncesi Shear Wave Elastografi (SWE) o6lgimlerinin tedavi basarisini dngérmedeki olasi yerini
arastirmaktir.

YONTEM: Bu retrospektif galismaya, paratiroid adenomu nedeniyle MDA uygulanan, islem éncesi
SWE (kPa) ve bazal laboratuvar dederleri ile islem sonrasi 2. saat ve 1. ay takipleri eksiksiz olan 141
hasta (132 K, 9 E; ortalama yas 58,42+12,38) dahil edildi. Erken donem klinik basari, tedavi sonrasi
1. ayda serum kalsiyum seviyelerinin 8,5-10,3 mg/dL araliina inmesi (normalizasyon) olarak kabul
edildi. Veriler arasindaki olasi iliskiler Spearman korelasyonu ve ¢ok dediskenli lojistik regresyon
analizleri ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin islem 6ncesi ortalama SWE dederi 17,34+6,28 kPa olarak saptandi. islem
sonrasl 2. saatte ortalama paratiroid hormonu (PTH) dederinde %74,7, kalsiyum dederinde ise
%10,5 oraninda bir azalma egilimi izlendi (p<0,001). Erken dénem takibinin 1. ayinda, hastalarin
%385,8'inde (n=121) kalsiyum normalizasyonu saglandigi gorildld. Elde edilen bu ilk veriler,
literatiirdeki ablasyon etkinligi calismalariyla benzerlik géstermektedir. Analizlerde, islem 6ncesi kPa
dederleri ile 1. aydaki PTH (rho=-0,18, p=0,03) ve kalsiyum (rho=-0,40, p<0,001) dusus ylzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar gdzlemlendi. Literatiirde ablasyon
basarisini etkileyen gesitli risk faktorleri tanimlanmis olsa da, ¢ok degiskenli modelimizde adenom
sertligindeki artisin, kalsiyum normalizasyonu olasilidi ile bagimsiz bir iliski sergileyebilecedi saptandi
(OR = 0,83, p<0,001). Paratiroid lezyonlarinin karakterizasyonunda SWE kullanimi &ncdl
calismalarda yer bulmus olup, bulgularimiz bu yéntemin erken dénem prognostik dederine isaret
edebilecedini duslindlirmektedir.

SONUC: Retrospektif verilerimiz, MDA'nin paratiroid adenomlarinda erken dénemde umut verici
kalsiyum normalizasyon oranlarina sahip oldujunu gdstermektedir. islem &ncesi yapilan SWE
Olgimlerinin, 6zellikle ilk aydaki biyokimyasal yaniti tahmin etmede yardimci bir yardimci parametre
olabilecedi dustnlilmektedir. Adenom sertliginin tedavi yaniti lzerindeki olasi kisitlayici etkisinin
uzun dénem sonuglara yansimasini dederlendirmek igin daha genis serili galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrodalga ablasyon, Paratiroid adenomu, Shear-wave elastografi
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Paratiroid adenomunun ablasyon dncesi gorinttisti

Resim 2
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Adenomun islem éncesi alinan elastografi gériinttisi
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Paratiroid Adenomlarinin Mikrodalga Ablasyon Tedavisinde Yapilan
Konvansiyonel ve Siirekli Hidrodiseksiyon Tekniklerinin Etkinlik
Karsilagtiriimasi

Isa gaml, Yusuf AIt|nta§1, Almotasem Shatatl, Ahmet YaImzl, Servan Ya§ar1, Emre Gezerz,
Zeynep Canturkz, Erciment (;ift(;i1

lKocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Radyoloji AD

ZKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Endokrinoloji AD

3Kocaeli Universitesi Tip Genel Cerrahi AD

4Kocaeli Universitesi Tip Nukleer Tip AD

AMAC: Primer hiperparatiroidiye yol agan paratiroid adenomlarinin tedavisinde, 6zellikle cerrahiye
uygun olmayan hastalarda, minimal invaziv termal ablasyon yontemleri giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu galismanin amaci, ultrasonografi esliinde mikrodalga ablasyon tedavisinde
uygulanan konvansiyonel hidrodiseksiyon ile siirekli hidrodiseksiyon tekniklerinin etkinlik ve glvenlik
agisindan karsilastiriimasidir.

YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya primer hiperparatiroidizm tanili tek paratiroid
adenomu bulunan ve perkitan mikrodalga ablasyon uygulanan toplam 172 hasta dahil edildi.
Hastalarin 78’ine konvansiyonel hidrodiseksiyon teknigi, 94'lne ise silrekli hidrodiseksiyon teknigi
uygulandi. Konvansiyonel teknikte, ablasyon 6ncesinde tek bir igne aracilidiyla hidrodiseksiyon sivisi
bolus seklinde enjekte edildi. Stirekli hidrodiseksiyon tekniginde ise ek bir igne kullanilarak ablasyon
sliresince kesintisiz sivi inflizyonu sadlandi ve hidrodiseksiyonin devamliligi korundu. Gruplar
arasinda baslangig klinik 6zellikleri, islem parametreleri, biyokimyasal sonuglar ve komplikasyonlar
karsilastirildi.

BULGULAR: iki grup arasinda baslangic demografik ve hastalik ézellikleri agisindan anlamli fark
saptanmadi (tim p > 0,05). Surekli hidrodiseksiyon teknigi, ortalama islem stiresini anlaml olarak
kisaltti (12,2 + 3,8 dakika vs. 16,1 £+ 4,5 dakika; p < 0,001) ve toplam komplikasyon oranini belirgin
sekilde azaltti (%4,3 vs. %24,4; p < 0,001). Bu azalma blylk 6lglide gegici rekirren laringeal sinir
hasari insidansindaki disise bagliydi (%2,1 vs. %17,9; p < 0,001). Ayrica, tek seans ablasyon
sonrasl primer kir orani slrekli hidrodiseksiyonin grubunda daha yliksekti (%96 vs. %81; p =
0,005). Her iki grupta da medyan takip siresi 30 ay olarak saptandi.

SONUGC: Sirekli hidrodiseksiyon teknigi, konvansiyonel hidrodiseksiyon yéntemine kiyasla islem
sliresini anlamli sekilde kisaltmakta, giivenligi artirmakta ve ilk seans kiir oranlarini yiikseltmektedir.
Bu teknik iyilestirme, primer hiperparatiroidi tedavisinde perkiitan mikrodalga ablasyonun minimal
invaziv bir segenek olarak kullanim alanini genisletebilir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, Mikrodalga ablasyon, Primer hiperparatiroidizm
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SS-41
Antegrade Ureteral Embolization as a Minimally Invasive Alternative to Surgery

in Refractory Urinary Fistulas

Muhammet Kursat SIMSEK, TOLGA ZEYDANLI, Ozgur Ozen, Fatih Boyvat
Baskent Universitesi, Radyoloji ABD, Girisimsel Radyoloji, Ankara

AMAC: Fistulous connections between the urinary tract and adjacent structures, such as the
retroperitoneum, skin, bowel, or vagina, represent a challenging clinical condition with considerable
morbidity. Management is often complex, particularly in patients with persistent urinary leakage
despite prior interventions. Percutaneous trans renal antegrade ureteral embolization (PTAUE) has
emerged as a minimally invasive alternative in patients who have undergone urinary diversion
surgery and are poor candidates for repeat surgical intervention. In addition, PTAUE may serve as
a valuable option in selected patients with uncontrolled urinary fistulas or tumor-involved urinary
tracts.

This study aimed to assess the feasibility and technical effectiveness of PTAUE as an alternative to
surgical management.

YONTEM: This retrospective study included patients treated between December 2015 and
December 2023. Patient demographics, etiology of urinary leakage, embolization level, embolic
materials, and technical outcomes were analyzed. In patients with an existing nephrostomy, a short
vascular sheath was introduced through the nephrostomy tract. In patients without a nephrostomy,
percutaneous transrenal access was obtained, followed by antegrade pyelography. After
identification of contrast extravasation, both proximal and distal segments of the ureter were
occluded using vascular plugs or coils, and n-butyl-2-cyanoacrylate glue was injected between the
occlusion sites. Technical success was defined as complete resolution of extraluminal contrast
leakage on post-procedural imaging.

BULGULAR: The study included six patients (five females and one male) with a median age of 60
years. A total of 11 ureters were embolized, including one unilateral and five bilateral procedures.
All patients had underlying malignancies, consisting of cervical cancer in four patients, vulvar cancer
in one, and bladder cancer in one. Five patients presented with refractory urinary fistulas following
prior urinary diversion surgery, while one patient had a ureterovaginal fistula. Embolization was
performed using n-butyl-2-cyanoacrylate glue combined with coils in three patients, vascular plugs
with glue in two patients, and a combination of vascular plugs, coils, and glue in one patient.
Technical and clinical success was achieved in all cases (100%).

SONUGC: Percutaneous transrenal antegrade ureteral embolization is a safe, effective, and minimally
invasive treatment option for patients with refractory urinary fistulas or persistent urinary leakage
following urinary diversion surgery. PTAUE represents a viable alternative to surgical intervention,
particularly in high-risk patients with malignancy-related urinary complications.

Anahtar Kelimeler: Embolisation, Urinary Fistula, Glue
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Evaluation of Factors Affecting The Success of Percutaneous Transhepatic

Gallstone Removal

Hiiseyin Akkaya, Zeynep Celile Elmaci, Talha Karadavut, Fatih Uzunkaya, Aysegdl Idil Soylu
Department of Radiology, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

AIM: To investigate parameters that can predict the success of the procedure and complications in
patients with stones in the common bile duct removed via percutaneous transhepatic approach.

METHODS: The MRI and laboratory parameters of 48 patients who underwent percutaneous
transhepatic choledocholithotomy between 2020 and 2025 were examined. All patients were unable
to undergo catheterization via ERCP or pass stones. The study investigated which of these
parameters could predict the success of the procedure and complications. The normality of variables
was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. Logistic regression analysis was used in
univariate analyses to assess factors affecting procedural success and the development of
complications. A p-value < 0.05 was considered statistically significant in all analyses.

RESULT: Gender distribution of the participants was examined, males constituted the majority with
a rate of 60.4% (n=29). The mean age of the study group was 67.2+16.6 years.
Regarding radiological and procedural measurements, the mean common bile duct diameter was
13.6+£3.3 mm (median: 13 mm), and the mean number of stones in the common bile duct was
2.73+2.3 (median: 2). The mean size of the largest stone was 15.3+3.5 mm, while the mean balloon
diameter used during the procedure was 10.7+£1.4 mm.

When laboratory findings were considered, it was determined that neither WBC (p=0.975), an
indicator of inflammation, nor any of the cholestasis and liver function tests (Bilirubin, ALP, GGT,
AST, ALT) had statistical significance in predicting complications or procedure success.
In the logistic regression analysis performed to determine factors affecting the presence of residual
stones, the number of stones in the common bile duct was identified as the only independent risk
factor in both univariate and multivariate analyses. In the multivariate model, each one-unit increase
in the number of stones increased the risk of residual stones by 1.5 times (OR: 1.509; 95% CI:
1.05-2.15; p=0.024). In the analysis evaluating factors predicting post-procedural complications,
only the size of the largest stone had a statistically significant effect on complication development
(p=0.014). The risk of complications increased significantly when the stone size exceeded 20 mm
(p=0.032).

No statistically significant association was found between complication development and common
bile duct diameter, balloon size, or number of stones.

CONCLUSIONS: Percutaneous transhepatic choledocholithotomy can be performed safely. The

number of stones in the common bile duct affects the success of the procedure. The maximum stone
size in the common bile duct is the only parameter associated with complications.

Keywords: Gallstone removal, Percutaneous transhepatic biliary drainage, catheter
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Balon deflasyonunun saglanamamasi nedeniyle Foley sondasi ¢ikarilamayan
olgularda girisimsel radyolojiden pratik ve etkili bir ¢oziim: perkiitan sonda
balon riiptiirii

Kadir Han Alverl, Mahmut Demirci2

lpamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Girisimsel Radyoloji, Denizli
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Girisimsel Radyoloji, Aydin

AMAC: Sonda balonunun indirilememesi nedeniyle Foley kateteri gikarilamayan olgularda
sistoskopiye alternatif olarak girisimsel radyoloji tarafindan uygulanan perklitan sonda balonu
ruptird (PSBR) isleminin teknik ve klinik sonuglarini sunmak

YONTEM: Denizli Devlet Hastanesi’nde 2022-2024 yillari arasinda, sonda balonunun indirilememesi
nedeniyle Foley sondasi cikarilamadigi icin birimimize yonlendirilen 19 hasta calismaya dahil edildi.
PSBR iglemleri, girisimsel radyolojide 3 yil deneyimi olan radyoloji uzmani tarafindan USG esliginde
(RS85, Samsung Co., Seul, Gliney Kore) yapildi. INR dederi < 1,5 ve trombosit sayisi > 50.000/uL
olan hastalar isleme alindi (1,2). USG ile sonda balonunun mesanede oldudu teyit edildikten sonra,
sonda aracilifiyla 200-300 mL serum fizyolojik (SF) ile mesane distansiyonu saglandi. Islem alani
%10 povidon-iyot (Detro PW %10, Detro H.K.S, Istanbul, Tirkiye) ile sterilize edilerek &rtildii ve
10-20 mL prilokain (Pricain, Polifarma Ilag, Tekirdag, Tirkiye) 21-Gauge (G) igne ile lokal olarak
uygulandi. Ciltte kliclk bir kesi sonrasi, USG egsliginde 18G Chiba igne (Geotek Medikal, Ankara,
Tuarkiye) ile ylzeyel epigastrik arterler ve barsaklar gézetilerek mesaneye anterior veya anterolateral
duvardan girildi, sonda balonu igne ile riptire edildi ve kateter gikarildi. Demografik ve klinik veriler
hastane bilgi sistemi Uzerinden retrospektif olarak kaydedildi. Teknik basari, balonun riptire
edilmesi ve kateterin cikarilmasi olarak tanimlandi; komplikasyonlar, Society of Interventional
Radiology (SIR) siniflamasina gore mindr ve major olarak dederlendirildi (3).

BULGULAR: Belirtilen dénemde toplamda 19 hasta (16 erkek, 3 kadin; ortalama yas 77,5 £ 7,7,
aralik 65-91) birimimize ydnlendirildi. Bu hastalarin 12’si acil servisten, ikiser tanesi néroloji servisi
ve noroloji yogun bakim Unitelerinden, gl de palyatif yogun bakim Unitesinden danisiimisti. En sik
sonda balonu endikasyonu nérojen mesane (n=9) olup, diger endikasyonlar sirasiyla, mesane cikis
obstruksiyonu (n=4), yataga bagimli hasta (n=4) ve ileri demansti (n=2). Hastalardan cikariimasi
planlanan sonda balonu kateterlerinin ortalama mesanede kalma siresi 19.6 £ 7.2 gun olarak
hesaplandi. 19 hastanin ikisinde, SF ile maksimum mesane distansiyonu saglanmasina ragmen
barsaklar nedeniyle giivenli trase bulunamadidi icin, iki tanesinde de mesaneye girilmesine ragmen
sonda balonu cevresinde olusan yodgun enkrustasyon/kalsifikasyonlar nedeniyle sonda balonu
raptire edilemedidi icin sonda balonu gikarilamamis olup teknik basari 78.9% (15/19) hesaplandi.
Islem yapilan 17 hastanin hicbirinde major komplikasyon izlenmemis olup, minér komplikasyon orani
17.6% (3/17) (iki hastada gegici makroskopik hematuri, bir hastada cilt giris yerinde ekimoz) olarak
gergeklesti.

SONUGC: PSBR islemi, sonda balonu indirilemedigi igin kateteri gikarilamayan hastalarda, girisimsel

radyologlar tarafindan uygulanabilirligi yliksek; sistoskopi ve daha ileri girisimlere alternatif, gtivenli
ve etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Perkltan, sonda, balon, riptiri, balon, deflasyonu
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Perkiitan sonda balonu riptiri (PSBR) islemi sirasinda kullanilan temel materyaller. a) Steril eldiven b) Steril ultrason prob
kilifi ¢) 10% Povidon-iyot soltisyonu d) Forseps e) Steril gazli bez f) %2 Prilokain hidroklortir g) Lokal anestezik uygulama icin
enjektér h) Bisttiri i) 18G Chiba igne j) 16F Foley sonda kateteri

Figiir 2
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Perkiitan sonda balonu ripttrt (PSBR) isleminin ultrasonografi esliginde anterior transabdominal yaklasimla uygulanigini
sematize eden gorsel
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a) Acil servisten, mesane ¢ikis obstriiksiyonu nedeniyle kronik Foley sonda ile takip edilen ve sonda balonu indirilemedigi icin
kateter degisimi yapilamayan 69 yasindaki erkek hastanin ultrasonografi gériinttisii. Mesane icinde Foley kateter (sari ok) ve
sonda balonu (beyaz ok) izlenmektedir. 21-G igne (kivrik beyaz ok) ile cilt, cilt alti yag dokusu, rektus kasi ve batin 6n duvari
cevresine uygulanan 10-20 mL %2 prilokain hidroklortire ait lokal anestezik infiltrasyon alani kirmizi ok ile gésterilmektedir. b —
c) 18-G Chiba ignenin, mesanenin anterior duvarindan ponksiyonu sonrasinda sonda balonuna temas ettigi an (dliz turuncu ok)
ve balon riiptiirii 6ncesinde balonda olusturdugu ice dogru deformasyon (indentasyon) (kivrik turuncu ok) izlenmektedir. d)

Perkiitan sonda balonu riipttrd islemi sonrasinda kateterin gikariimasini takiben elde edilen ultrasonografi gériintiistinde
mesanenin gérindmui
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<10 mm Pulmoner Nodiillerde BT Esliginde Transtorasik Akciger Biyopsisinin

Tanisal Basarisi ve Komplikasyon Risk Analizi

Pelin Saglik Ginday, Irem Islek, Mustafa Basol, Osman Kahraman, Helin Yigit, Cengiz Erol
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

AMAG: Bilgisayarh tomografi (BT) esliinde perkiitan transtorasik akciger biyopsisi (TTAB) yaygin
olarak kullanilan gavenilir bir tani yontemidir. Ancak sub-santimetrik nodullerde, lezyon boyutunun
kiicilmesine bagli tanisal zorluklar ve komplikasyonlar artmaktadir. Bu galismanin amaci, <10 mm
pulmoner noddlllerde BT esliginde TTAB'nin komplikasyonlari ile iligkili faktorleri degerlendirmek ve
islemin tanisal basarisini ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, <10 mm pulmoner nodiillere BT esliginde TTAB uygulanan 142
hasta dahil edildi. Tim biyopsi islemlerinde 17G koaksiyel igne ve 18G otomatik kesici biyopsi ignesi
(tru-cut needle biopsy) kullanildi. Demografik veriler, lezyon boyutu, igne yolu uzunlugu, igne-plevra
acisi ve komplikasyonlar kaydedildi. Komplikasyonlar Society of Interventional Radiology (SIR) ve
Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) siniflamasina gére majér
ve minor olarak siniflandirildi. Pndmotoraks( PTX) igin risk faktérleri dederlendirildi. Elde edilen
biyopsi 6rneklerinin patolojik sonuglari malign ve benign olarak olarak siniflandirildi. Tanisal yeterlilik
acgisindan dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas! 60.9 £ 12.6, ortalama lezyon boyutu 8.35 £ 1.97 mm (3-10
mm) olup noddllerin %76.8’i 5-8 mm aralidindaydi. Patolojik tanisal basari %97.9 (139/142) olup
sonuglar degerlendirildiginde olgularin %77.5 (n=110) malign, %20.4'inde (n=29) benign tani elde
edilmis olup %2.1 (n=3) oraninda 0&rnek tanisal vyetersiz olarak rapolanmistir.
Toplam PTX orani %12.0 (n=17)idi. PTX gelisen hastalarin %76.5’inde (n=13) g6gus tlpl uygulandi.
Toplam major komplikasyon orani (go6gls tlpl gerektiren PTX ) %9.2 iken toplam mindr
komplikasyon (g6gls tipu gerektirmeyen PTX ve belirgin hemoraji) orani %8.5 (n=12) idi.Gogus
tipu kahs siresinin medyani 1 gindi (IQR:2 gun, range: 1-7 giin ). Minimal hemoraji(<1 cm), sub-
santimettrik nodullerde tru-cut biyopsi ile lezyon boyutundan daha uzun doku 6rnedi alinmasina
bagli olarak sik izlenmis ancak higbir olguda ek girisim gerektirmemistir.

PTX gelisen hastalarda gelismeyenlere gére lezyon boyutu daha klguk(6.49 £ 1.75 mm vs 8.61 =
1.86 mm; p<0.001), igne yolu daha uzundu(394.1 + 270.0 mm vs 166.2 =+ 157.6 mm; p<0.001).
ROC analizinde lezyon boyutu ve igne-plevra agisi PTX gelisimini 6ngérmede anlamli bulundu (AUC
>0.70; p<0.05). (Lezyon boyutu ve igne-plevra agisi igin cut-off dederleri: 8.4,65.5). Azalan lezyon
boyutu, dar igne acisi, amfizem varhdi ve fisstr gegisi PTX igin anlamli risk faktori olarak belirlendi.
PTX gelisen hastalarda islem pozisyonu en sik lateral deklbitti(%41.2).

SONUC: Bu calismada sub-santimetrik pulmoner nodtllerde BT esliginde tru-cut biyopsi ile yliksek
tanisal basari(%97.9) elde edilmistir. PTX oranlarinin ytksek bulunmasinin, galisma grubunun sub-
santimetrik pulmoner nodillerden olusmasi ile iligkili olabilecedi distntlmektedir. Gogus tlpU
gerektiren hastalarda drenaj siliresinin kisa olmasi komplikasyonlarin yonetilebilir oldugunu
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: <10 mm, pulmoner nodul, BT,pnédmotoraks
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Resim 1

- 8 - =) e el
BT esliginde TTAB komplikasyon 6rnekleri; islem sirasinda ve igne ¢ikarildiktan sonra elde edilen BT gdérdinttileri
gosterilmektedir. (a) 3 mm nodlilden biyopsi sonrasi hemoraji. (b) igne yolu boyunca hemoraji.

Resim 2

TTAB sirasinda igne yerlestirilmesi sirasinda pnémotor'al'(s gelisimi izlenmektedir. Pnémotoraks ve igne yolu boyunca hemoraji
gelisen hastada igne-plevra agisininin dar oldugu dikkat cekmektedir.
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Lateral pozisyonda, islem sirasinda pnémotoraks gelistigi, igne gekildikten sonra hizli progresyonu ve yerlestirilmis gdglis
tdplinitin ucunun izlendigi gérilmektedir.

Resim 4

BT esliginde TTAB'nin farkli asamalarini ve komplikasyon yénetimini gésteren aksiyel ve ¢ok dlizlemli yeniden yapilandiriimis
(MPR) gériintiler. (a) Pron pozisyonda periferik pulmoner nodilden(mavi ok) biyopsi alinmasi izlenmektedir. (b) Islem
sirasinda gelisen pnémotoraks yerlestirilen gégdis tipl (turuncu ok).Akcigerin amfizematéz oldugu dikkat cekmektedir. (c) Ayni
hastadan elde edilen MPR gériintilerinde, gdglis tlptiniin toraks icerisindeki seyri.(turuncu ok)
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Resim 5
ROC Egrisi
Egrinin Kaynag:
10 ~>-lezyon boyutu
—-Referans Cizgisi
0.8
Cut-off = 8,4 mm
3 Sensitivite: %94,1
2 Spesifisite: %60,8
= 06
7]
c
(7]
W
0.4
0.2
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Spesifisite
ROC analizi, lezyon boyutunun pnémotoraks gelisimini ngérmede anlamli ayirt edicilige sahip oldugunu géstermektedir.
Youden indeksine gére belirlenen < 8,4 mm cut-off degeri ylksek sensitivite (%94,1) ve orta dlizey spesifisite (%60,8)
saglamaktadir

Resim 6
ROC Curve - Needle-Pleura Angle
1.0 : l
i
081 |
0.6
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> |
= !
wn |
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04| |
| ‘[Cut-off < 68.5°
! Sensitivity: 70.6%
i Specificity: 94.4%
024 |
i
0.0 +— . , . .
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

ROC analizi, igne—plevra agisinin pnémotoraks gelisimini 6ngérmedeki ayirt edici giiclinli géstermektedir. Youden indeksi
kullanilarak belirlenen optimal kesim degeri <68.5° olup, duyarlilik %70.6 ve 6zglillliik %94.4 tir.
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Akciger biyopsisi histopatolojik sonuglarinin dagilimi

Histopatolojik Tani
Adenokarsinom
Skuamoz hicreli karsinom

KHDAK
(kiglk hicre disi akciger karsinomu)

Metastaz

N6roendokrin timor
(NET)

Mezenkimal Neoplazi
Granilométdz inflamasyon
Akut/kronik enfeksiydz inflamasyon

tanisal yetersiz materyal

n
22
2

14

61

Pnéomotoraks icin multivaryant lojistik regresyon analizi

Dedisken B S.E.

igne-plevra acisi (°) —0.135 0.050
Amfizem (var) 2.486 0.980
Lezyon boyutu (mm) -0.455 0.215
Fisslr gegisi (var) 4.859 1.470

OR (Exp(B))
0.87

12.02

0.63

128.95

%
15.5
1.4

9.9

43.0

4.9

2.8
17.6
2.8
2.1

Siniflama

Malign
Malign

Malign
Malign
Malign

Malign
Benign

Benign

%95 GA (OR)

0.79-0.96
1.76-82.0
0.42-0.96

2

7.21-2306.5

Multivaryant lojistik regresyon analizinde igne—plevra agisi, amfizem varligi, lezyon boyutu ve fissiir gecisi pnémotoraks geligimi
icin bagimsiz prediktérler olarak saptandi. igne—plevra agisindaki her 1 derecelik artis pnémotoraks riskini anlamli olarak
azaltmaktaydi (OR = 0.87; %95 GA: 0.79-0.96; p = 0.007). Amfizem varligi pnémotoraks riskini yaklasik 12 kat artirirken (OR =
12.02; %95 GA: 1.76-82.02; p = 0.011), lezyon boyutundaki artis pnémotoraks gelisme olasiligini anlamii olarak azaltmaktaydi
(OR = 0.63; %95 GA: 0.42—0.96; p = 0.034). Fisslir gecisi pnémotoraks icin en gucgli bagimsiz risk faktérii olarak bulundu (OR
=128.95; %95 GA: 7.21-2306.5; p < 0.001). Modelin genel siniflandirma dogrulugu %95.8 idi.

P
0.007

0.011
0.034
<0.001
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Tablo 1
DEGISKEN DEGER
Hasta sayisi(n) 142

Yas (yil)
Cinsiyet,n (%)

Lezyon boyutu (mm)

Biyopsi pozisyonu, n (%)

Tanisal Basari (%)
Toplam komplikasyon, n (%)
Pnémotoraks, n (%)

Gogus Tupu Gereksinimi, n (%)

Go6gus tupl Suresi (gun)

Patoloji sonucu, n (%)

Hasta, Lezyon ve Teknik Ozellikler ile Komplikasyonlar

60.9+£12.6( range:32-85)

Kadin:60 (%42.3)
Erkek:82 (%57.7)

8.35+1.97(range:3-10)
Supin: 75 (%52.8)

Pron: 13 (%9.2)

Lateral deklbit: 54 (%38)
%97.9

25 (%17.6)

17 (%12)

13 (%76.5)

Medyan: 1 glin
(IQR:1-3 glin; minumum-maximum: 1-7 gin)

Malign: 110 (%77.5)
Benign: 29 (%20.4)
Tanisal olmayan: 3 (%?2.1)
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Diagnostic Accuracy of Ultrasound-Guided Percutaneous Peritoneal and
Omental Tru-Cut Biopsies

Berat Acul, Ahmet Cem Demirsahz, Gigdem Oztunalit

1Depar‘tment of Radiology, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Turkey
2Afyonkarahisar Bolvadin State Hospital, Afyonkarahisar, Turkey

AIM: This retrospective observational study aimed to evaluate the distribution of histopathological
diagnoses and the relationship of these diagnoses with demographic characteristics in patients who
underwent ultrasound-guided percutaneous tru-cut biopsy with a preliminary diagnosis of peritoneal
or omental pathology.

METHODS: In this single-center observational study, biopsy procedure reports and
histopathological examination results of patients who underwent ultrasonography-guided
percutaneous biopsy between 2012-2025 due to suspected peritoneal or omental pathology were
retrospectively evaluated. Patient age and gender information were recorded. Histopathological
diagnoses were classified as benign and malignant; the frequency and percentage distributions of
the diagnoses were analyzed.

RESULT: A total of 143 patients were included in the study. The mean age of the patients was 63.8
years. 114 (79,7%) of the cases were male and 29(20,3%) were female. The demographic
characteristics of the study population, including age and gender distribution, are summarized in
Table 1. The most frequent diagnosis in histopathological examination was high-grade serous
carcinoma infiltration, detected in 86 cases (60,1%). Granulomatous inflammation was detected in
23 cases (16,1%), and malignant peritoneal mesothelioma in 14 cases (9,8%). Metastatic carcinoma
was observed in 6 cases (4,2%), pseudomyxoma peritonei in 3 cases (2,1%), and B-cell non-
Hodgkin lymphoma in 2 cases (1,4%).

Less commonly, undifferentiated malignant tumors, sclerosing mesenteritis, myofibroblastic tumors,
mucinous adenocarcinomas, pseudomelanosis coli, necrotic exudative material, fibroadipose tissue
showing amyloid deposition, and lesions rich in plasma cells were detected; each of these diagnoses
had a prevalence of less than 1%. The presence of reactive mesothelial cells was reported in a
limited number of cases.The distribution and frequency of histopathological diagnoses obtained from
ultrasound-guided peritoneal and omental tru-cut biopsies are presented in Table 2.

CONCLUSIONS: This study showed that peritoneal and omental pathologies have a wide
histopathological spectrum, with malignant lesions being predominant. The most frequent diagnosis
being high-grade serous carcinoma infiltration supports the close association of peritoneal
involvement with malignancies, particularly those of gynecological and gastrointestinal origin.
However, benign and inflammatory processes such as granulomatous inflammation and sclerosing
mesenteritis should also be considered in the differential diagnosis. Ultrasonography-guided
percutaneous peritoneal and omental biopsies stand out as a reliable and effective diagnostic method
in clinical practice due to their minimally invasive nature and broad diagnostic contribution.

Keywords: Biopsy, interventional radiology, omentum, peritoneum, ultrasonography
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Table 1.
Number of patients (n) 143
Age, mean (year) 63,8

Gender, male (n,%)

Gender, female (n,%)
Epidemiology

Table 2.
Histopathologic Diagnosis

High grade serous carcinoma infiltration
Granulomatous inflammation

Malignant mesothelioma

Metastatic carcinoma

Pseudomyxoma peritoneii

B-cell non-Hodgkin lymphoma

Reactive mesothelial cells
Undifferentiated malignant tumor
Sclerosing mesenteritis

Plasma cells-rich lesion

Fibroadipose tissue with amiloid deposition

Myofibroblastic tumor
Pseudomelanosis coli
Necrotic exudative material
Mucinous adenocarcinoma

Total

Histopathologic Diagnosis

29 (% 20,3)
114 (% 79,7)

Number of patients (n) Percentage of Patients (%)

86
23
14

N WO

143

60,1
16,1
9,8
4,2
2,1
1,4
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7

100,0
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Diagnostic Accuracy of Ultrasound-Guided Percutaneous Transthoracic Pleural
Tru-cut Biopsy

Ahmet Cem Demirsahl, BERAT ACUZ, Gigdem Oztunali?

1Afyonkarahisar Bolvadin State Hospital, Afyonkarahisar, Turkey

2Depar‘tment of Radiology, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Turkey

AIM: This 13-year single-center retrospective study aimed to evaluate the diagnostic accuracy of
ultrasound-guided percutaneous transthoracic tru-cut biopsies in pleural pathologies at a tertiary
university hospital.

METHODS: Biopsy procedure and pathology reports of patients referred to our hospital's
interventional radiology unit for biopsy with a preliminary diagnosis of pleural pathology between
2012 and 2025 were retrospectively evaluated. Patients who underwent CT-guided biopsy were
excluded. Patient age and gender, number of tru-cut biopsies taken, and histopathological diagnoses
were analyzed.

RESULT: A retrospective analysis was conducted on 123 patients who underwent ultrasound-guided
transthoracic tru-cut pleural biopsy with a preliminary diagnosis of pleural pathology between 2012
and 2025. The mean age of the patients was 61 years, with 62.6% male (n=77) and 37.4% female
(n=46). (Table 1) All patients in the study underwent biopsy using a 18G or 16G needle.
The sensitivity and specificity of biopsies for malignancy was 75%and 100%, respectively. The
diagnostic accuracy of ultrasound-guided percutaneous transthoracic tru-cut biopsies for pleural
malignancy was 92.68%. (Table 2) Of the 9 false negative cases, 8 were diagnosed as epithelial
type malignant tumors, and 1 case as rhabdomyosarcoma metastasis. Four of the 9 cases
interpreted as false negatives were diagnosed through surgical sampling. Two cases were diagnosed
by a repeat biopsy following PET-CT, one case by pleural fluid sampling from pleural effusion, and
one case by endobronchial tissue sampling. (Table 3) According to initial biopsy results, chronic
inflammation was diagnosed in 57 patients (46.3%), while 51 patients (41.5%) were definitively
diagnosed with chronic inflammation. Hyalinized fibrous tissue was diagnosed in 28 patients
(22,8%), while it decreased to 25 patients (20,3%) at the time of definitive diagnosis. Epithelial
type malignant tumor was diagnosed in 20 patients (16.3%) at the initial evaluation, while it
increased to a number of 28 patients (22.8%) at the latest evaluation.(Table 4)

CONCLUSIONS: In a systematic review and meta-analysis by Zhang et al., including 15 studies
and 1,553 patients, the overall diagnostic accuracy of real-time ultrasound-guided pleural needle
biopsy was reported as 85.6%, and its sensitivity for malignant pleural diseases was 77.6%. In the
present study, ultrasound-guided percutaneous transthoracic tru-cut biopsy in pleural pathologies
was found to have 75% sensitivity and 100% specificity for malignancy. Furthermore, the calculated
diagnostic accuracy of 92.68% for pleural malignancies supports the effectiveness of the method in
clinical practice. Ultrasonography-guided percutaneous pleural core needle biopsy stands out as a
safe, effective, and clinically valuable diagnostic method for the differential diagnosis of pleural
pathologies due to its high specificity, acceptable sensitivity, and low false positive rate.

Keywords: Biopsy, interventional radiology, pleura, ultrasonography.

Table 1:Epidemiology
Age, mean (SD) year 61.4 (12.5)

Gender, (male:female) 77:46
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Table 2: Diagnostic Accuracy

Number of patients 123
Sensitivity 75%
Specificity 100%
Positive predictive value 100%
Negative predictive value 90,6%
Accuracy 92,68%
True positive 27
True negative 87
False positive 0

False negative 9

Table 3:Definitive Diagnostic Method in False Negative Patients

Definitive Diagnosis (n) Diagnostic Method (n)

Epithelial type malignant tumor (8) Surgery (4)

Epithelial type malignant tumor (8) Repeat biopsy following PET-CT (2)
Epithelial type malignant tumor (8) Pleural fluid sampling (1)

Epithelial type malignant tumor (8) Endobronchial tissue sampling (1)
Rahbdomyosarcoma metastasis (1) Repeat biopsy following PET-CT (1)
Total (9)

n: number of patients.

Table 4:Histopathologic Results

1st Biopsy, 1st Biopsy, @ Definitive Definitive

n % Diagnosis, n Diagnosis, %
Chronic inflammation 57 46,3 51 41,5
Hyalinized fibrous tissue 28 22,8 25 20,3
Eﬂ:gﬁlial type malignant 20 16,3 28 22,8
Mesothelioma 8 6,5 8 6,5
rI\]l’](?_:lrlin;;::la,nr::(-;gative for 2 1,6 2 1,6
Spindle cell proliferation 2 1,6 2 1,6
Marginal zone lymphoma 2 1,6 2 1,6
Metastasis 2 1,6 3 2,4
Small cell ca 1 0,8 1 0,8
Fungal infection 1 0,8 1 0,8

n: number of patients.
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Karaciger Nakli Sonrasi Biliyer Anastomoz Darliklarinda Perkiitan Balon

Dilatasyonunun Teknik Basarisi ve Kisa Donem Klinik Sonuglari

Fahri Aydin, Suat Eren
Atatirk Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMACGC: Bu calismanin amaci, karaciger nakli sonrasi gelisen biliyer anastomoz darliklarinda
uygulanan perkiitan balon dilatasyonunun teknik basarisini klinik etkinligini degerlendirmektir.
Spesifik bir hasta grubunda yapilan bu galisma, yéntemin kisa dénem sonuglarina iliskin sinirli
literatiire katki saglamayi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli galismada 2021-2024 yillari arasinda karaciger nakli sonrasi
biliyer anastomoz darligi nedeniyle perkitan balon dilatasyonu uygulanan 16 hasta degerlendirildi.
Hastalar tek asamali (ilk seansta balon dilatasyon uygulanmasi) ve gift asamali (ilk seansta eksternal
biliyer drenaj, ikinci seansta balon dilatasyonu uygulamasi) yaklasima gére siniflandirildi. Balon gapi,
prestenotik veya poststenotik safra yolu capina gore yaklasik %20 daha genis olacak sekilde
operatoriin tercihine goére seqgildi. Seanslarda balon 2-3 kez, yaklasik 5 dakika slreyle sisirildi.
Hastalar internal-eksternal biliyer drenaj kateteri konularak takip edildi. Son seans sonrasinda
glivenlik amacli 4f capinda diagnostik kateterle dedistirilerek hastalar 4 hafta boyunca takip edildi.
Tekrar obstriksiyon izlenmeyen hastalarda kateter kalici olarak ¢ikarldi. Baslangig
kolanjiyografilerinde total obstriiksiyonu olan hastalarda kontrast pasajinin rahat bir sekilde
sadglanmasi ve igslem oncesi 6lgiilebilir anastomoz darli§i bulunan hastalarda ise 2%50 gap artisinin
gerceklesmesi teknik basari olarak kabul edildi (Resim 1). Klinik basari, islem sonrasi ddnemde total
bilirubin, ALP ve GGT’de ayri ayr dizelme saglanmasi olarak dederlendirildi. Ayrica tim hastalarda
AST, ALT, CRP dlizeyleri de kolanjit bulgulari agisindan dederlendirildi. Teknik dederlendirme igin
Olgimler ilk perkitan islem aninda ve biliyer kateterin kalici cikarilmasi aninda alinan
kolanjiyografilerden elde edildi. Laboratuvar dederlendirmeleri de, teknik degerlendirmenin yapildigi
ayni zaman noktasina ait veriler kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yasi 52 yil olup, 10'u (%62,5) erkekti. On bir hastada (%68,8) tek
asamali, bes hastada (%31,2) cift asamal yaklasim uygulandi (Tablo 1). Tim hastalarda darlik
gecilerek balon dilatasyonu uygulanmis olup teknik basari orani %100 olarak saptandi. Islem 6ncesi
Olgulebilir anastomoz gapi bulunan 13 hastanin tamaminda =%50 gap artisi saglandi. Anastomoz
capl medyan dederi islem 6ncesi ~1,8 mm iken islem sonrasi ~7,3 mm'’ye ylkselmis olup fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001) (Tablo2).Klinik dederlendirmede islem sonrasi donemde
total bilirubin ve ALP dizeylerinde tim hastalarda (%100), GGT dlizeylerinde ise 14 hastada
(%87,5) iyilesme saptandi (Tablo 3). Katater cikarildiktan sonra en az 6 ay sureyle izlenen
hastalarda (ortalama takip stresi 15 ay (7-26 ay)) bu siirede kolanjit atadi izlenmedi (Tablo 1).

SONUG: Perkiitan balon dilatasyonu, karaciger nakli sonrasi gelisen biliyer anastomoz darliklarinda

ylksek teknik ve klinik basari orani olan ve belirgin biyokimyasal iyilesme saglayan, etkili bir tedavi
secenedidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer anastomotik darlik, karaciger nakli,perkiitan balon dilatasyon
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Tablo 1:Demografik ve Teknik Veriler
Parametre

Hasta sayisi (n)

Yas, medyan (yil)

Erkek, n (%)

Kadin, n (%)

Tek asama uygulama

Cift asama uygulama

Dilatasyon yapilan seans sayisi (medyan)

Takip stresi (ay)

Tablo 2:Anastomoz Caplarindaki Degisimler
Parametre

Islem &ncesi anastomoz gapi, mm
islem sonrasi anastomoz capi, mm
Mutlak gap artisi, mm (medyan)

p dederi

Anastomoz darligi bulunan hastada islem éncesi (a) ve sonrasi (b) kolanjiyografi gérﬁntﬁleri'

RIXOS SUNGATE HOTEL

VEGA CONVENTION CENTER
ANTALYA - KEb

Deger

16

52

10 (62.5%)
6 (37.5%)
11 (68.8%)
5 (31.2%)
4

15 (7-26)

Deder (medyan, min-maks)
1,5 (0-3,7)

6,0 (4,3-13,0)

~4,5

<0,001
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Tablo 3: Laboratuvar Verileri

Parametre Islem Oncesi-Sonrasi Medyan Dederler p degeri
AST (U/L) 44.0 - 19.0 0.0003
ALT (U/L) 42.5 - 18.5 0.0002
ALP (U/L) 202.5 - 102.0 0.00003
GGT (U/L) 93.0 - 25.0 0.0009
Total bilirubin (mg/dl) 1.52 - 0.62 0.00003

CRP (mg/dl) 53.5- 3.1 0.00006




r.v1
TGRD2Y76 aimare

ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

S$S-48
MR-US Fiizyon Biyopside PI-RADS a Gore Prostat Kanseri ve Klinik Anlamh

Prostat Kanseri Saptama Oranlari: Tek Merkez Deneyimi

Udur Kesimal
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

AMAGC: Prostat kanserinde erken tani klinik agidan biylk 6énem tasimaktadir. Multiparametrik
prostat manyetik rezonans gértintileme, stipheli lezyonlarin lokalizasyonunda énemli bir arag haline
gelmis ve PI-RADS skorlama sistemi ile lezyonlarin malignite olasiligi standart bir sekilde
siniflandirilabilir hale gelmistir. MR-US flizyon biyopsi ise MR’da saptanan lezyonlarin ultrason
esliginde hedeflenmis olarak 6rneklenmesini saglayarak tanisal dogrulugu artirmayi amaglayan bir
yontemdir. Ancak PI-RADS skorunun klinik anlamli prostat kanseri ile iliskisi ve flizyon biyopsi
sonuglarina yansimasi halen klinik pratikte 6nemli bir konudur. Bu galismanin amaci, MR-US flizyon
biyopsi yapilan hastalarda PI-RADS kategorilerine gore prostat kanseri ve klinik anlaml prostat
kanseri saptama oranlarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma retrospektif, tek merkezli olarak planlanmistir. 18.11.2022 ile 11.07.2024
tarihleri arasinda MR-US filizyon biyopsi uygulanan toplam 210 hasta galismaya dahil edilmistir. Tim
hastalara ayni seansta 12 kadran sistematik transrektal prostat biyopsisi ve MR’da saptanan her
lezyon igin hedeflenmis MR-US flizyon biyopsi uygulanmistir. Hastalarin yas, serum PSA dlzeyi,
prostat volimu, PI-RADS skoru ve histopatolojik sonuglari kaydedilmistir. Klinik anlamli prostat
kanseri, ISUP derece grubu =2 (Gleason skoru =3+4) olarak tanimlanmistir. PI-RADS kategorilerine
gbre prostat kanseri ve Kklinik anlamli prostat kanseri saptama oranlar karsilagtiriimistir.
BULGULAR:Toplam 210 hastanin PI-RADS dagilimi PI-RADS 2 (n=12), PI-RADS 3 (n=70), PI-RADS
4 (n=65) ve PI-RADS 5 (n=30) seklindeydi. Patoloji sonucu dederlendirilebilen hastalarda genel
prostat kanseri saptama orani %42,2 olarak bulundu. PI-RADS kategorilerine goére prostat kanseri
saptama oranlarn sirasiyla PI-RADS 2'de %?27,3, PI-RADS 3'te %32,3, PI-RADS 4'te %42,9 ve PI-
RADS 5'te %76,7 idi. Klinik anlamli prostat kanseri oranlari ise PI-RADS 3 igin %33,3, PI-RADS 4
igin %34,8 ve PI-RADS 5 icin %73,9 olarak saptandi. PI-RADS skoru arttikga hem prostat kanseri
hem de klinik anlamli prostat kanseri saptama oranlarinin belirgin sekilde arttigi gézlendi.

SONUC: Bu calismada MR-US flizyon biyopsi yapilan hastalarda PI-RADS skorunun prostat kanseri
ve Ozellikle klinik anlamh prostat kanseri saptama olasilidi ile gucli sekilde iliskili oldugu
gésterilmigtir. Ozellikle PI-RADS 5 lezyonlarda klinik anlamli hastalik oraninin oldukca yiiksek olmasi,
bu grubun biyopsi 6nceligi agisindan kritik oldugunu distindirmektedir. PI-RADS 3 ve 4 lezyonlarda
ise klinik anlamli kanser oranlarinin daha dlisik olmakla birlikte azimsanmayacak dlizeyde olmasi,
bu gruplarda da biyopsinin gerekli oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz, literatlirde bildirilen
calismalara benzer sekilde PI-RADS skorunun klinik karar slirecinde énemli bir belirtec oldugunu
desteklemektedir. MR-US flizyon biyopsi yaklasimi, hedef odakli 6érnekleme sayesinde gereksiz
biyopsileri azaltma ve klinik anlamli hastaliklarin saptanmasini artirma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, MR-US flizyon biyopsi, PI-RADS, klinik anlamli prostat
kanseri, multiparametrik MR
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BT Kilavuzlugunda Transtorasik Akciger Biyopsisi: Teknikler ve iliskili
Komplikasyonlari

Sileyman Bakdlkl, Bekir Turgutl, Binyamin Korkmazz, Halil ibrahim Sara?

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANA BIiLIM DALI, KONYA
2BEYHEKIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, KONYA

AMAGC:Bu galismanin amaci, bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda gergeklestirilen transtorasik
akciger biyopsilerinde (BTAB); farkl igne sistemleri, igne gaplari, otolog kan pihtisi (OKP) kullanimi
ve lezyon 6zelliklerinin; pndmotoraks (Ptx), gogus tlipl gerektiren Ptx ve tip 1 parankimal kontlizyon
(T1PK) gelisimi tzerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM:Calismaya 2015-2020 yillari arasinda BTAB uygulanan 510 hasta dahil edildi. Hastalar su
teknik parametrelere gére gruplandirildi:

Igne Sistemi: Plevranin koaksiyel igneyle gecildigi koaksiyel sistem (Cx) ve Plevranin koaksiyel
igne ile gecilmedigi non-koaksiyel sistem (NCx).

igne Capi: 17G, 18G ve 19G.

Teknik: OKP kullanilan ve kullanilmayan gruplar.

Ayrica lezyon boyutu, lobar lokalizasyon, yaklasim yolu, plevral ponksiyon sayisi, alinan érnek
sayisi ve igne trakti Gzerindeki amfizem varligi kaydedildi. Komplikasyonlar islem sonrasi BT ile
dederlendirildi. Istatistiksel analizde Ki-kare ve cok degiskenli lojistik regresyon testleri kullanildi.
BULGULAR:Pnomotoraks (Ptx): Erkek cinsiyet, igne traktinda amfizem varldi, orta lob yerlesimi,
lateral yaklasim, =3 plevral gegis, 23 6rnek sayisi Ptx riskini anlamli derecede artirmaktadir
(p<0.05).

Teknik Karsilastirma: Cok dediskenli analizde, OKP kullaniminin Ptx riskini azalttigi saptandi
(p<0.05, OR: 0.39). 18G NCx ve 19G Cx sistemleri, 17G Cx sistemine gére daha ylksek Ptx riski
ile iligkili bulundu (p<0.001 ve p<0.05).

Go6gus Tupl Gereksinimi: =3 plevral gecis (p<0.05, OR: 28.84) ve =3 6rnek sayisl (p<0.001, OR:
4.26) bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. 19G Cx sistemi, 17G Cx sistemine kiyasla daha
yuksek tip takilma oraniyla iliskiliydi (p<0.05).

Parankimal Kontlizyon (T1PK): En yliksek T1PK orani 17G Cx igne kullaniminda gorildi. T1PK
varhginin, Ptx gelisme olasiligini anlamh sekilde azalttigi saptandi (p<0.001).

Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

SONUC: BT kilavuzlugunda akciger biyopsilerinde komplikasyon riskini azaltmak igin teknik
optimizasyon kritiktir. Plevral ponksiyon ve érnek sayisinin sinirlanmasi, uygun igne gapi segimi ve
riskli vakalarda OKP kullanimi Ptx ve gégus tiipl gereksinimini minimize edebilir. Ozellikle 17G Cx
sistemlerin kullanimi, hem OKP uygulamasina olanak saglamasi hem de yarattigi kontrolll kontlizyon
etkisiyle daha guvenli bir segenek olarak éne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger biyopsisi, BT kilavuzlugunda biyopsi, Komplikasyonlar, Otolog kan
pihtisi, Pnémotoraks

Tablo 1: Pnomotoraks ve gogiis tiipii gerektiren pnomotoraks igin bagimsiz risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik ¢cok degiskenli analiz sonuglari.

P Odds

o o7 o
Olay Degisken Referans Degisken degeri  Ratio %95 CI
., - ¥ 0.21-
Pndémotoraks OKP varhgi OKP yoklugu <0.05 0.39 0.74

2.01-
18G NCx 17G Cx <0.001 4.08 8.28
19G Cx ve 19G CxOKP  17G Cx ve 17G CxOKP  <0.05  2.92 122

5.60
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TUp Gerektiren
Pndémotoraks

Binomial
Logistic
Regression
Analysis

Posterior yaklagim

Lateral yaklasim

Igne traktinda amfizem
varhgi

Plevral gegis sayisi =3

Alinan 6rnek sayisi 23
Gegilen havalanmis

akciger parankim
uzunlugu <20 mm

Gegilen havalanmis
akciger parankim
uzunlugu =240 mm

18G NCx
19G Cx ve 19G CxOKP
Plevral gegis sayisi =3

Alinan 6rnek sayisi 23

Anterior yaklasim

Anterior yaklasim

Igne traktinda amfizem

yoklugu

Plevral gegis sayisi <2

Alinan drnek sayisi <2
Gegilen havalanmig

akciger parankim
uzunlugu 21-39 mm

Gegilen havalanmig
akciger parankim
uzunlugu 21-39 mm

17G Cx

17G Cx ve 17G CxOKP

Plevral gegis sayisi <2

Alinan drnek sayisi <2

<0.05

<0.05

<0.001

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.001

2.09

2.46

2.93

20.37

1.88

1.40

1.43

3.95

6.01

28.84

4.26

8

1.15-
3.78

1.18-
5.12

1.69-
5.08

2.00-
206.84

1.04-
3.40

0.81-
2.41

0.73-
2.77

0.78-
19.91

1.71-
21.05

2.80-
296.11

1.82-
9.94

Tablo 2: Tip 1 parankimal kontiizyon komplikasyonunun bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek igin yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglari ve bunun pnomotoraks ile iliskisi

Olay

T1PK

Dedisken

18G NCx

19G Cx

Ptx Var

Binomial Logistic Regression

Analysis

Referans P Odds
Dedisken dederi*  Ratio
17G Cx <0.001 0.33
17G Cx <0.001 0.35
Ptx Yok <0.001 0.31

%95 CI

0.18-
0.63

0.20-
0.63

0.19-
0.50
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Akut Kolesistitte Perkiitan Kolesistostomi: 130 Vakada Klinik Basariyi ve

Rekiirrensi Ongoren Parametrelerin Analizi

Osman Kahraman, Helin Yigit, Sena Ekinci Ermis, Pelin Saglik Gunday, irem islek, Cengiz Erol
Istanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal

AMAGC: Akut kolesistit (AK) ydnetiminde, cerrahi riski ylksek (TG18 Grade 2-3) ve ciddi ek
hastaliklari bulunan hasta gruplar igin perkitan kolesistostomi (PK), hayati bir minimal invaziv
girisimdir. Bu galismanin amaci, 130 vakalik serimizde PK'nin klinik basarisini degerlendirmek;
laboratuvar parametrelerinin (CRP dedisimi) ve hastalik etiyolojisinin (tash vs. tassiz AK) sonuglar
Uzerindeki prediktif degerini literatir egliginde analiz etmektir.

YONTEM: Calismaya 2014-2025 vyillarn arasinda Tokyo Guidelines 18 (TG18) kriterlerine gére
hastanemizde AK tanisi alan 130 hasta dahil edildi. Hastalar; TG18 Grade, etiyoloji (tash/tassiz),
laboratuvar parametreleri (Pre-Post 72h CRP Delta) ve islem sonrasi gelisen komplikasyonlar
acisindan retrospektif incelendi. "CRP Delta", islem 6ncesi ve 72. saat dederleri arasindaki fark olarak
hesaplandi. Klinik basari; 72. saatte semptomatik iyilesme ve CRP'de en az %30 disis olarak
tanimlandi. Klinik yaniti 6ngérmede CRP Delta dederinin esik degerini (cut-off) belirlemek amaciyla
ROC analizi yapildi. Tagh (TAK) ve tassiz (TSAK) kolesistit gruplari arasinda klinik basari, cerrahi
gereksinimi ve mortalite oranlari kiyaslandi. Gruplar Ki-kare (kategorik dediskenler) ve Mann-
Whitney U (strekli degiskenler) testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 70 £ 15 olup, %57’'si Grade 1, %28'i Grade 2 ve %15'i Grade
3 grubunda yer almaktaydi. Etiyolojik dagilim %72 TAK, %28 TSAK olarak saptandi. Teknik basari
%100, genel klinik basari %92 olarak izlendi. Klinik yanitta 72. saat CRP Delta disusit (ort. 185
mg/L, p = 0.001) belirleyici olup, yapilan ROC analizinde 52 mg/L cut-off dederinin klinik basariyi
ongormede %94 duyarlilik ve %100 6zgUllik (AUC: 0.98) sagladigi gorildi. TSAK grubunda cerrahi
gereksinimi %10 iken, TAK grubunda %60 cerrahi ve %8 nliks izlenmistir (p = 0.02). Grade 3 (agir)
hastalarin higbirinde isleme baglh major komplikasyon izlenmezken (%0), toplamda sadece 1
hastada (Peritonit) komplikasyon saptandi. Safra kesesi duvar kalinigi >5mm olan hastalarda
kateter kalis slresinin ortalama 5 glin daha uzun oldugu belirlendi. Mortalite orani TSAK grubunda
(%22), TAK grubuna (%11) gore daha ylksek bulunmus olup, tim &6limlerin (%78) islemden
bagimsiz olarak sistemik yetmezlikli Grade 3 hastalarda yogunlastidi saptandi.

SONUGC: Calismamizdaki tam teknik basari ve nadir komplikasyon orani, PK'nin Grade 3 dahil yliksek
riskli tim gruplarda guvenilirligini kanitlamakta olup, bu bulgular mevcut literatlr ile uyumludur. 72.
saatteki 52 mg/L CRP dlsusu (Delta), klinik basarinin 6ngértlmesinde objektif bir kriterdir. PK, TSAK
olgularinda nihai kiir saglarken; TAK grubunda izlenen %60 cerrahi gereksinimi, yontemin efektif bir
"cerrahiye koOpri" roli Ustlendigini gostermektedir. Ayrica duvar kalinhdinin kateter siresini
dodgrudan etkilemesi, inflamasyon siddetinin radyolojik bir yansimasidir. Sonug olarak PK, AK
yonetiminde etiyolojiden bagimsiz yiksek basari sunan ve prognozu erken dénemde 6ngorilebilen
guvenli bir midahaledir.

Anahtar Kelimeler: Perkltan kolesistostomi, Akut kolesistit, Tagsiz kolesistit, CRP Delta.
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Perkiitan kolesistostomide floroskopi; tasl akut kolesistit olgusunda(A, B) kese icindeki taglar(ok) ve Seldinger teknigi ile
yerlestirilen pigtail kateteri izlenmekte, tassiz akut kolesistit olgusunda (C, D) ise yine ayni teknik ile kullanilan giris ignesi (18

G), klavuz tel ve pigtail kateteri (10 F) gbsteriimektedir.

Tablo 1
Demografik ve Klinik Parametreler

Yas (Ortalama * SS)

Cinsiyet (Erkek / Kadin)

Klinik Evreleme (TG18) Grade 1/2/ 3
Etiyoloji (Tash / Tassiz)

Teknik Basari / Klinik Basari

Laboratuvar; 72. Saat CRP Delta / Cut-off
Duvar Kalinhdi > 5mm Etkisi (Radyolojik)
Cerrahi Gereksinimi (Tash / Tassiz)
Reklrrens Orani (Tash / Tassiz)

Major Komplikasyon (Total)

Genel Mortalite (islemden Bagimsiz)

Olgularin tanimlayici istatistigi ve klinik sonuglarin analizi

Veri Oranlarn ( n = 130)
70 £ 15

%66 / %34

%57 / %28 / %15

%72 / %28

%100 / %92

185 mg/L / 52 mg/L

+5 Gun Kateter Siresi
%60 / %10

%8 / %0

%0.7 (peritonit, 1 vaka)
%13.8 (Tash %11, Tassiz %22)
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Periferik Akciger Lezyonlarinda Ultrason Kilavuzlugunda Perkiitan Biyopsilerin

Tanisal Yeterliligi ve Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Esref Ba§aran1, Abdullah Ramazan?

1sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul,
Tarkiye

2Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul,
Tarkiye

AMAC: Uciincii basamak tek merkezli bir editim ve arastirma hastanesinde, (¢ yillik dénemde
ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda uygulanan perkiitan transplevral tru-cut biyopsilerin tanisal
etkinligini ve komplikasyon oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2021-2023 vyillari arasinda merkezimizde akciger lezyonlari nedeniyle USG
kilavuzlugunda perkiitan transplevral biyopsi uygulanan 88 hasta, bu retrospektif analize dahil edildi.
Hastalara ait demografik 6zellikler ile lezyon boyutu, plevral temas uzunlugu, histopatolojik tani ve
islemle iliskili komplikasyonlar (pnémotoraks, hemoptizi ve hemotokrit disltsid) kaydedildi.
Galismanin birincil sonlanimi, biyopsinin spesifik malign veya benign tani saglayabilme orani (tanisal
yeterlilik) olarak tanimlandi.

BULGULAR: Ortalama yas 65,1+£9,0 yil olup olgularin %71,7'si erkekti. Maksimum lezyon capi
medyan 45 mm idi (17-146 mm). Kitle-plevral temas uzunlugu ortalama 47,7+24,8 mm olup
medyan 45 mm (11-140 mm) olarak saptandi. Tanisal yeterlilik %100 olarak saptandi; olgularin
%79,8'inde malign, %20,2'sinde benign sonug elde edildi. Islem sonrasi kontrol akciger grafilerinde
pndmotoraks 3 hastada (%3,4) tespit edildi. Bu olgulardan 1’inde tlip torakostomi endikasyonu
gelisirken, diger 2 olgu mindr pnémotoraks olarak klinik izlemle yénetildi. Hemoptizi izlenmedi. islem
sonrasi kontrol hemogramlarinda 8 hastada hafif hemotokrit diistisii gézlendi ancak higbir olguda
transflizyon gerektiren kanama olmadi. Takip kayitlarinda ek komplikasyon saptanmadi.

SONUG: USG kilavuzlugunda perkitan akciger biyopsisi, uygun olgularda yliksek tanisal yeterlilik

ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile etkin ve gtivenli bir ydntemdir. US ile izlenebilen periferik
lezyonlarda tanisal algoritmada 6ncelikli segcenekler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, biyopsi, girisimsel, ultrasonografi
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Hasta sayisi

Yas (ortalama %= SS), yil
Cinsiyet, n (%)

o Erkek

e Kadin

Tablo 2. Lezyon Ozellikleri ve islemle iliskili Bulgular
Maksimum lezyon gapi, medyan (aralik), mm

Plevral temas uzunlugu, ortalama £ SS, mm
Tanisal yeterlilik, n (%)

Histopatolojik sonug, n (%)

¢ Malign

e Benign

Komplikasyonlar, n (%)

e Pnémotoraks

e Hemoptizi

e Hemotokrit distsu

88
65,1 +£9,0

63 (%71,7)
25 (%28,3)

45 (17-146)
47,7 + 24,8
88 (%100)

70 (%79,8)
18 (%20,2)

3 (%3,4)

0 (%0)
8 (%9,1)
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$S-52
Ulasilmasi Zor Lokalizasyonlu intraabdominal Apselerde Transhepatik

Yaklasimla Perkiitan Drenaj: 16 Olgunun Sonuglari

Eylp Kaya
Harran Universitesi, Radyoloji A.B.D., Sanhurfa

AMAC: Ulasilmasi zor lokalizasyonlu intraabdominal apselerde konvansiyonel perkiitan giris yollari
cogu zaman viseral organ interpozisyonu nedeniyle glvenli dedildir. Bu calismanin amaci,
ultrasonografi ve floroskopi rehberliginde transhepatik yaklasimla uygulanan perkitan apse
drenajinin  teknik ve klinik etkinligini, glvenilirligini ve sonuglar etkileyen faktorleri
dederlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda, transhepatik yaklasimla perkiitan drenaj
uygulanan 16 intraabdominal apse olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Tim hastalarda islem
oncesi bilgisayarli tomografi ile apse lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilar dederlendirildi.
Islemler lokal anestezi ve bilingli sedasyon altinda, ultrasonografi ve floroskopi esliginde
gerceklestirildi. Seldinger teknigi kullanilarak 8F veya 10F kilitli pigtail kateterler yerlestirildi. Teknik
basari, kateterin ilk girisimde apse kavitesine uygun sekilde yerlestirilmesi; klinik basar ise
enfeksiyonun tamamen dlzelmesi ve ek girisim gereksinimi olmamasi olarak tanimlandi.
Komplikasyonlar Society of Interventional Radiology (SIR) kriterlerine gére siniflandirildi.

BULGULAR: Hastalarin %56,3'lU kadin (n=9) olup ortalama yas 43 + 17 yil idi. Teknik basari orani
%100, klinik basari orani %93,7 olarak saptandi. Hastalarin %31,2'sinde 8F, %68,8'inde 10F kateter
kullanildi. Ortalama islem suresi 17 + 4 dakika idi. Majér komplikasyon izlenmezken, mindér
komplikasyon orani %31,2 olup bunlar kateter dislokasyonu ve kateter tikanmasiydi. Minér
komplikasyonlar, 8F kateter kullanilan olgularda anlamli olarak daha sik gérildiu (p<0,05). Fistll
varligi kateter kalis slresini anlamli derecede artirirken (ortalama 52 glin), fistlil olmayan olgularda
bu sure ortalama 15 glin olarak saptandi (p<0,05). Apse hacmi ve boyutlari ile kateter kalis suresi
arasinda anlamli iliski bulunmadi.

SONUGC: Ulasilmasi zor lokalizasyonlu intraabdominal apselerde transhepatik perkitan drenaj,
ylksek teknik ve klinik basari oranlar ile givenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Ultrasonografi ve
floroskopi rehberliginin birlikte kullaniimasi, islemin glivenligini ve etkinligini artirmaktadir. Fistdl
varhigi drenaj slresini uzatirken, apse hacmi ve igerigi kateter kalis siresini etkilememektedir.
Baslangigta 10F kateter kullanimi, kateter iliskili komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan daha uygun
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal abse, Komplikasyonlar, Perkiitan apse drenai, Transhepatik
Yaklasim
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Resim 1

Resim 1: 25 yasinda KBY hastasi duodenal llsere bagli kanama nedeniyle endoskopik klips atilan ve duodenal perforasyona
bagl periduodenal apsesi olan hastada cerrahi yapilamadigindan periduodenal alana skopi ve usg esliginde 10 f katater

yerlestirildi. Katater 55 gtin kaldi ve cerrahiye gerek kalmadan iyilesme sagland..

Tablo-1

Tablo 1: Katater endikasyonlari

Postoperatif N (%)
Actk  veya laparaskopik | 7 (%43.7)
kolesistektomi

Pankreatik kanser 3 (%18.7)
Gastrik kanser 2 (%12.5)
inflamatuar/enfeksiy6z

Duodenal perforasyon 2 (%12.5)
Akut pankreatit 2 (%12.5)

Kateter endikasyon tablosu
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$S-53
BT Esliginde Perkiitan Mikrodalga Ablasyon ile Primer ve Metastatik Akciger

Tumorlerinde Teknik Basari, Primer Etkinlik ve LTP: Tek Merkez Deneyimi

Mustafa Arda Batu, Aycan Uysal, Emre Unal, Tirkmen Turan Giftgi, Devrim Akinci
Hacettepe Universitesi, Radyoloji, Ankara

AMAG: Cerrahiye uygun olmayan primer akciger malignitesi ve pulmoner metastaz olgularinda BT
esliginde perkiitan mikrodalga ablasyonun (MWA) teknik basari, etkinlik, lokal timor progresyonu
(LTP) ve komplikasyon profilini degerlendirmek.

YONTEM: Ocak 2018-Haziran 2025 déneminde akcider lezyonlarina MWA uygulanan 28 hasta
retrospektif incelendi; takibi olmayan 14 hasta dislandi. Dahil edilen 14 hastada (8 erkek, 6 kadin;
29-72 yil; medyan 59) toplam 21 lezyon BT kilavuzlugunda ablate edildi. Hastalarin ECOG skoru 0-
1 idi; bir hastada KOAH mevcuttu. Lezyonlar primer akciger malignitesi ve ekstratorasik
malignitelere ait pulmoner metastaz olarak siniflandirildi; periferik/santral yerlesim kaydedildi. Tim
olgularda ablasyon 6ncesi BT egliginde tru-cut biyopsi ile histopatolojik dogrulama elde edilmisti; iki
olguda biyopsi ve ablasyon ayni seansta yapildi. Islemler sedasyon altinda gergeklestirildi. Lezyon
boyutu 6-17 mm (ortalama 8,6), lezyon-plevra mesafesi 0-46 mm (ortalama 20,6) ve lezyon-
mediasten mesafesi 1-98 mm (ortalama 37,5) idi. Ablasyon stresi 4-6 dk (ortalama 5) olup ayni
seansta en fazla iki lezyon tedavi edildi. Takip 3., 6. ve/veya 12. ayda toraks BT ve/veya PET-BT ile
yapildi. Teknik basari, ablasyonun protokole uygun tamamlanmasi ve ablasyon zonunun hedefi
kapsamasi olarak tanimlandi. Primer teknik etkinlik, 3. ay kontrolinde rezidi viabl timér olmamasi;
LTP ise izlemde ablasyon sahasinda/sinirinda yeni ya da artan viabl timér gelisimi olarak kabul
edildi. Higbir olguda postop YBU yatis gereksinimi olmadi; tim hastalar 24-48 saat icinde taburcu
edildi.

BULGULAR: Etiyoloji; kolorektal karsinom (n=4), meme karsinomu (n=3), mide (n=1), Urotelyal
(n=1), hepatoselliler (n=1), ameloblastom (n=1), alveolar yumusak doku sarkomu (n=1) metastazi
ve primer akciger adenokarsinomu (n=2) idi. Lezyonlarin 14'G periferik, 7’si santral yerlesimliydi;
lob dagilmi sag Ust 11, sag orta 2, sag alt 3, sol Ust 4, sol alt 1 lezyon seklindeydi. Teknik basari ve
primer teknik etkinlik %100 bulundu. izlemde bir hastada 6. ay PET-BT'de ablasyon sahasinda LTP
ve es zamanl yeni pulmoner metastazlar saptanmasi Uzerine cerrahi rezeksiyona gitti (LTP %10;
lokal kontrol %90). Bir hastada 6. ay kontrolde paratrakeal lenfadenopati saptandi (bdlgesel nodal
progresyon; LTP olarak siniflandirilmadi). Bir hastada 6. ay BT'de LTP stphesi nedeniyle perkutan
biyopsi yapildi; nekrotik-granilomatéz inflamasyon saptandi ve 12. ay BT’de regresyon izlendi (LTP
dogrulanmadi). Majér komplikasyon olarak bir hastada 1 ay sonra bronkoplevral fistiil, bir hastada
1 ay sonra drenaj gerektiren pndmotoraks gelisti. Ug hastada islem sirasinda drenaj gerektirmeyen
minimal pnémotoraks minér komplikasyon olarak degerlendirildi.

SONUC: Secilmis hastalarda BT esliginde perkitan MWA, kiglk ve sinirli sayidaki primer ya da

metastatik akciger lezyonlarinda ylksek teknik basari, %100 primer etkinlik ve tatmin edici lokal
kontrol saglayan; kabul edilebilir komplikasyon profiline sahip etkili bir lokal tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: akciger, metastaz, ablasyon

-

:’,”:’



r.v1
TGRD2Y76 aimare

ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

$S-54
Bobrek Lezyonlarinda Goriintiileme Esliginde Perkiitan Biyopsi: Tanisal

Yeterlilik ve Cerrahi Patoloji ile Uyum

Halil Baris Basarir, Aycan Uysal, Emre Unal, Turkmen Turan Ciftci, Devrim AKINCI
Hacettepe Universitesi, Radyoloji ABD, Ankara

AMAG: Perkitan biyopsi, bébrek lezyonlarinda benign-malign ve metastaz-primer ayriminda tani ile
tedavi planlamasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu galismada merkezimizde bdbrek lezyonlarina
yapilan perkitan biyopsilerin tanisal yeterliligini, cerrahi sonrasi patoloji sonuglari ile uyumunu,
lezyon karakteristikleri ile iliskisini dederlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2021-2026 yillari arasinda bdbrek lezyonu nedeniyle perkiitan biyopsi yapilan 77 hasta
(yas 1-85; 8 pediatrik) retrospektif olarak incelendi. Biyopsiler lezyonun lokalizasyonu ve
saptanabilirliine gére US kilavuzlugunda n=69 (%89.6) ve BT kilavuzlugunda (US ile kombine) n=8
(%10.4), IV sedasyon altinda 18G koaksiyel igne sistemi ile gerceklestirildi. Islem &ncesi/sonrasi
géruntileme bulgulari, komplikasyonlar ve cerrahiye giden hastalarin patoloji verileri analiz edildi.

BULGULAR: Lezyon boyutlari 1.2-12 cm (ortalama 4.6 cm) idi. Teknik basari %100°di. islemlerin
%97.4’tnde tanisal yeterlilik saglandi. Klinik olarak anlamli mindr/major komplikasyon izlenmedi.
Islem 6ncesinde tim olgularda BT bulunmakla birlikte ek olarak %28.5'inde FDG-PET/BT,
%16.8'inde MRG mevcuttu. Lezyonlarin %27.2'si Ust pol, %40.3’G orta kesim, %32.5’i alt pol
yerlesimliydi. Lezyonlarin %83.2'si periferik, %16.8'i santral yerlesimli olup periferik lezyonlarin
%39.3'Unde, santral lezyonlarin %15.4'inde BT kilavuzlugu kullanildi (glvenli akustik pencere
yoklugu ile iliskili). Lezyonlarin %53.2'si anterior, %46.8'i posterior yerlesimliydi; anterior
lezyonlarin %9.7'sinde, posterior lezyonlarin %11.1’inde BT kilavuzlugu kullanildi. Medyan kor sayisi
4 (1-15) idi. Ortalama kor sayisi solid lezyonlarda 4.7, kompleks kistik lezyonlarda 6.5 olup bu fark
solid komponentin azligi/nekrotik materyal 6rneklenmesi ile iliskilendirildi. Tanisal sonug elde
edilemeyen iki olgudan biri re-biyopsi ile RCC tanisi aldi; diger olgu cerrahi sonrasi seffaf hiicreli RCC
tanisi alan santral yerlesimli kompleks kistik lezyondu. Tanisal yeterli biyopsilerin %85.3'0 malign,
%14.7'si benigndi. Malign grupta dagilim: %40.6 seffaf hiicreli RCC, %15.6 metastaz, %9.3 papiller
RCC, %?7.8 lenfoma tutulumu, %6.2 papiller-seffaf hicreli RCC, %4.7 kromofob RCC. Benign grupta
dadilim %54 inflamasyon/nefrit, %27 anjiyomyolipom, %9 onkositom, %9 hemanjiyom olarak
saptandi. Bilinen malignitesi olan 23 hastada renal lezyonlarin %30’u ikinci primer bdébrek
timordydi. Cerrahiye giden 15 hastada biyopsi tanisi ve ISUP derecesi ile tam uyum (15/15)
mevcuttu. RCC olgularinda ISUP 1-2 timédrlerin ortalama boyutu 4.2 cm, ISUP 3-4 timérlerin
ortalama boyutu 8.7 cm idi.

SONUGC: Goriuntlleme esliginde perklitan bébrek lezyon biyopsisi, uygun olgularda US ve/veya BT

kilavuzlugunda koaksiyel teknikle uygulandiginda yliksek tanisal yeterlilik ve disliik komplikasyon
orani ile tani ve tedavi planlamasini glivenle yénlendirir.

Anahtar Kelimeler: perkutan biyopsi, bébrek lezyon, ISUP, koaksiyel teknik, tanisal yeterlilik
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Perkiitan Double-J Stent Yerlestirme islemini Etkileyen Faktorler
Gulsah Bayram Ilikan, Kagdan Avci, Alperen Ozkan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Bu retrospektif, tek merkezli galismada, farkli sebepler nedeni ile antegrad yolla Ureteral
stent (Double-]J Stent) (J]J Stent) yerlestirilmis olan hastalarda, islem ©ncesi BT gérintlleri
dederlendirilerek islem basarisini etkileyen faktérleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Unitemizde Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda perkiitan yolla JJ stent yerlestirilen
hastalar taranarak, islem 6ncesi bir ay icerisinde abdomen BT tetkiki olan 79 hasta galismaya dahil
edildi. Bu hastalarda, islem 6ncesi BT gorintilerinde hidronefroz derecesi, obstriksiyon sebebi,
obstriksiyon dlizeyi, var ise obstriiktif tasin boyutlari, Greter tahmini uzunlugu, Ureterin proksimal,
orta ve distal gaplar ve neoplastik stireg nedeni ile obstriiksiyonu olan hastalarda mesane tutulumu
dederlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve operasyon gecmisi kaydedildi.

BULGULAR: Perkitan yolla 1] yerlestiriimesi islemi 6ncesinde var olan obstriiksiyon sebebi,
obstriksiyon dlizeyi, primer patolojinin mesane tutulumu varlidi, neobladder varhdi, ileal loop varlig,
Ureterleri ilgilendiren operasyon gecmisi ve 6nceki JJ varlidi ile islem basarisi arasinda anlamh
korelasyon bulunmadi (p>0.05). Islem yapilan hastalarin yas ortalamalar 64,5 (31-88) élgilmis
olup islem basarisiyla aralarinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin 55'i erkek, 24’4 kadin
olup kadin hastalarda islem basarisi istatistiksel olarak anlamli daha yiksek saptandi (p<0,05).
Ureter uzunlugu hastalarda ortalama 205 mm saptanmis olup Ureter uzunludu arttikca islem
basarisinin da arttigi gozlendi (p<0,05). Ancak; Ureter capi ile islem basari orani arasinda anlamh
iliski saptanmadi (p>0.16). Hidronefroz dereceleri ile islem basari orani arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmis olup; hidronefroz derecesi arttikca islem basari oraninin distligli hesaplandi
(p<0,05). Non-dilate ve grade I dilate toplayici siteme yapilan islemlerde basari orani diger gruplara
gore ylksek saptanmis olup, basarisizlik orani %0.09 olarak hesaplandi (p<0,05).

SONUG: Ureter uzunlugdu, toplayici sistem dilatasyon derecesi ve hastanin cinsiyeti perkiitan yolla

antegrad JJ stent yerlestirme islemi basarisini etkileyen faktérlerdir. Islem &ncesi BT tetkikleri
dederlendirilerek girisimsel islem basarisi 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ureteral Kateterizasyon, Ureteral obstriiksiyon, Tedavi sonucu
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Chimney Technique For Left Subclavian Artery Revascularization During TEVAR:

Single Center Experience

Asude Badem, Erhan Turgut Ilgit, Koray Akkan, Fatih Oncili, Seymur Samadli, Muratcan Evcil,
Hande Onal, Baran Onal
Radiology, Gazi University, Ankara, Turkey

AIM: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is a well-established endovascular treatment
modality for various thoracic aortic pathologies, with proven favorable outcomes. In patients in
whom standard TEVAR cannot be performed, coverage of the left subclavian artery (LSA) is often
required to achieve an adequate proximal landing zone for stent-graft (SG) deployment. The aim of
this study is to evaluate the technical success of the chimney technique used for LSA
revascularization in our center, to assess the patency of the main and chimney SGs.

METHODS: A total of 7 patients who underwent TEVAR using the chimney technique to preserve
LSA patency at our institution were evaluated (6 men with a mean age of 65.8 years and 1 woman
aged 41 vyears). Indications for treatment included aneurysm in five patients, aneurysm with
penetrating aortic ulcer(PAU) in one patient, and type B aortic dissection in one patient. A Medtronic
Valiant Captivia main endograft was used in 7 cases and covered stents were utilized for the chimney
technique. Follow-up was performed using computed tomography angiography (CTA), with a mean
follow-up of approximately 15 months.

RESULT: Technical success was achieved in all patients (100%). One patient (14%) developed a
gutter endoleak. A stroke was observed in one patient. During follow-up, chimney and main graft
patency was 100%. Two patients died due to non-aneurysmal causes, one at 10 months and the
other at 29 months. The 1-year survival rate is 86%, and the 3-year survival rate is 71%. In the
literature, meta-analyses with reported outcomes showing a chimney patency of 92.9%, a type I
endoleak rate of 9.4%, a mortality rate of 7.9%, and a stroke rate of 2.6% at a mean follow-up of
16.5 months, as well as a chimney patency of 100%, a type I endoleak rate of 10.5%, a mortality
rate of 4.8%, and a stroke rate of 4% at a mean follow-up of 11.4 months, are available.

CONCLUSIONS: In 26-40% of patients undergoing TEVAR, coverage of the LSA is required to
achieve an adequate proximal landing zone. However, LSA occlusion may lead to serious
complications such as spinal cord ischemia, stroke, upper extremity ischemia, and vertebrobasilar
insufficiency. Preservation of LSA patency is particularly crucial in selected patient groups, including
those with a left arm hemodialysis fistula or patients in whom preservation of the LIMA is essential
due to coronary ischemia risk. LSA revascularization can be achieved using fenestrated, branched,
or chimney techniques. Considering both the data available in the literature and the findings obtained
in our study, the chimney technique can be safely applied to preserve LSA patency, offering
advantages over fenestrated and branched stent techniques, including easier availability, the
absence of a need for patient-specific device manufacturing and suitability for use in emergency
settings.

Keywords: Aneurysm, Thoracic Aorta, Endovascular Aneurysm Repair, TEVAR, Stent Grafting,
Endovascular
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FIGURE 1. Pre-operative CTA Demonstrates PAU (asterix) and distal re-entry point
(arrow).

FIGURE 2. Pre-operative DSA demonstrates PAU (asterix
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FIGURE 3. Post-operative control DSA shows patency of TEVAR graft and left subclavian

artery stent
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FIGURE 4. Post-operative CTA control and 3D reconstruction show patency of TEVAR
graft and left subclavian artery stent and thrombosed dissection.
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Konservatif Tedavi ile Durmayan Hemoptizi Olgularinda Bronsiyal Arter

Embolizasyonu

Mehmet Fatih Timer, Omer Faruk Ersahin, Silanaz Kutlu, Miran Nihal Otlu, Omir Ball
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAGC: Hemoptizi, 6zellikle tekrarlayan ya da kontrol altina alinamayan olgularda asfiksi ve
hemodinamik instabilite riski nedeniyle hizli ve etkili tedavi gerektiren bir acildir. Bronsiyal arter
embolizasyonu (BAE), major hemoptizide ve konservatif tedaviye ragmen kontrol
edilemeyen/tekrarlayan minér hemoptizide endikedir. Hemoptizinin en sik kaynadi bronsiyal arterler
olmakla birlikte, non-bronsiyal sistemik arterler de kanamaya katkida bulunabilir; kronik
inflamasyonla gelisen hipertrofik/tortiyéz damarlar ve sistemik arter pulmoner santlar kanamaya
neden olabilir.

Bu calismanin amaci, konservatif tedaviye yanit vermeyen hemoptizi olgularinda BAE'nin
glvenirligini, teknik ve klinik basariy1 degerlendirmektir.

YONTEM: 2019-2024 yillari arasinda konservatif tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan
ve/veya yasami tehdit eden hemoptizi nedeniyle tarafimiza ydnlendirilen 51 hasta retrospektif olarak
incelendi (10 kadin, 41 erkek; yas ortalamasi 64+15, medyan 68). Girisimsel radyoloji Gnitemizde
dijital subtraksiyon anjiyografi yontemiyle bronsiyal arterler mimkin olan en distal seviyeye kadar
mikrokateter ile stperselektif kateterize edilerek; ekstravazasyon, hipertrofi ya da hipervaskdularite
gosteren hedef dallara embolizasyon uygulandi. BAE uygulanabilen 50 hastada embolizan ajan
dadilimi gesitli kombinasyonlar ile su sekildeydi: Partikil ajanlar 49/50 (%98), koil 19/50 (%38) ve
lipiodol ile glue 2/50 (%4). Partikil ajanlar (Polivinil alkol/mikrokiire) gogunlukla distal yatakta
kanamay! besleyen patolojik damar agini hedeflemek icin tercih edilirken; koil daha cok belirgin
besleyici segmentlerinde akimi azaltma ya da tekrarlayan olgularda proksimal kontrol amaciyla,
lipiodol ile glue ise segilmis kompleks olgularda hizli ve kalici oklizyon hedefiyle kullanildi.

BULGULAR: Teknik basari, tek bir islem seansinda tim sorumlu damarlarin tamamen oklide
edilmesi olarak kabul edildi; bu kapsamda damarlarin belirgin tortiydzitesi nedeniyle 1 hastada islem
gergeklestirilemedi ve teknik basari 50/51 (%98,0) olarak hesaplandi. Klinik basari ise islem sonrasi
ilk 30 gln icinde hemoptizinin dizelmesi seklinde tanimlandi; bu dénemde 1 hastada 2. glinde
tekrarlayan hemoptizi nedeniyle ikinci seans BAE uygulandi ve islem teknik olarak basarili olmakla
birlikte, ilk 30 glin iginde niiks gelistigi igin klinik basari 49/51 (%96,1) olarak dederlendirildi. Ayrica
takipte 3 hastada 4. yilda, 1 hastada 8. ayda tekrarlayan hemoptizi nedeniyle yeniden BAE
uygulanmis ve bu ikinci islemler teknik olarak basarili bulunmustur. Tim islemlerde major ya da
minér komplikasyon gelismemistir.

SONUGC: 2019-2024 yillari arasinda yapilan BAE islemleri yliksek teknik basari ile uygulanmis olup

literatlr ile uyumlu olarak saptanmistir. Klinik sonuglarimiz ve literattr bulgulari BAE'nin kisa ve
uzun vadede basarili ve glivenli bir yontem oldugunu teyit etmektedir.

Anahtar Kelimeler: BAE, embolizan ajan, hemoptizi,
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Endovascular Management of Pulmonary Artery Aneurysms, a Rare But Life-
Threatening Cause of Massive Hemoptysis: Single Center Experience

Ismet Cayirl, F. Gonca EIdeml, Ahmet Ayd|n2, Ferdi (,‘ay1

1Depar‘tment of Radiology,Hacettepe University,Ankara, Turkey

2Depar‘tment of Cardiovascular Surgery,Hacettepe University,Ankara, Turkey

AIM: Pulmonary artery aneurysms (PAAs) (both true and pseudoaneurysm) are rare life-threatening
vascular pathologies with a high risk of rupture and massive hemoptysis if left untreated.
Contemporary management has shifted from surgery to inherently less invasive endovascular
techniques. This study evaluates the efficacy and outcomes of endovascular treatment for PAAs in
managing hemoptysis.

METHODS: Patients underwent endovascular treatment for hemoptysis between April 2014 and July
2025 in a single center were retrospectively analyzed. Patients with PAAs that underwent
endovascular treatment were included. Technical and clinical success were defined as the complete
exclusion of aneurysmal filling on DSA and the resolution or significant regression of hemoptysis,
respectively. Patients baseline characteristics and procedural data were analyzed.

RESULT: During the study time period, 90 patients underwent endovascular intervention for
hemoptysis. Six (6.6%) of them were due to PAAs (All male, median age: 58,5 years; range: 7-63
years). Endovascular procedures were performed for two saccular aneurysms and 4
pseudoaneurysms, with a median diameter of 14.5 mm. The etiology was secondary to tumor
invasion in 3/6 (50%) patients, aspergilloma in 1/6 (16.7%) and Behget’s disease in 1/6 (16.7%);
the etiology was idiopathic in one case (16.7%).

Primary treatment consisted of detachable coil embolization (n=5) and Amplatzer vascular plug
placement (n=1); the latter required adjunctive N-butyl cyanoacrylate for residual filling. The overall
technical success rate was 100%. In all patients clinical success were achieved with two patients
required additional bronchial artery embolization for definitive hemoptysis control. No procedure-
related complications or in-hospital mortality were observed. The median follow-up duration was 24
months, during which no recurrent hemoptysis was reported.

CONCLUSIONS: Endovascular management is a safe and effective treatment modality for massive

hemoptysis related to PAAs with high technical and clinical success rates.

Keywords: Embolization,Endovascular Management,Massive Hemoptysis,Pulmonary Artery
Aneurysm

Endovascular Management of Pulmonary Artery Aneurysm

/,

Figure 1: A) Cbntrast enhanced axial CT imége shows pulmonary artery pseudoaneurysm due to tumoral invasion in 61 years
old male patient. B-C) DSA images of same patient show catheterization and coil embolization of PAA. There is no residual
filling in the PAA after embolization (C).
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Impact of Tibial Trifurcation Recreation on Wound Healing and Limb-Related

Outcomes in Diabetic Patients with Chronic Limb-Threatening Ischemia

Burak Mert Akhan, Koray Akkan, Fatih Oncii, Seymur Samadli, Sertagc Cémert, Roya Damirova,
Erhan Ilgit, Baran Onal

Gazi University Faculty of Medicine Department of Radiology, Ankara

AIM: To evaluate the impact of a trifurcation-oriented endovascular revascularization strategy on
wound healing and limb-related clinical outcomes in diabetic patients with chronic limb-threatening
ischemia (CLTI).

METHODS: This retrospective study included diabetic patients with CLTI and ischemic tissue loss.
Patients were evaluated by angiography and included if angiography demonstrated occlusion or high-
grade stenosis at the tibial trifurcation involving at least two tibial arteries, with a predefined strategy
to restore antegrade flow to a minimum of two tibial arteries. Patients with isolated mid or distal
tibial disease, acute limb ischemia, non-diabetic tissue loss, or insufficient follow-up were excluded.

Endovascular procedures were performed via 6F introducer sheath. Lesion crossing was achieved
with 0.014 or 0.018 inch guidewires, supported by microcatheters or dedicated support catheters
when required to enhance pushability and steerability. Balloon angioplasty was the primary
treatment strategy, performed using long, low-profile balloons with diameters ranging from 2.0 to
3.5 mm and lengths of 80-220 mm, selected according to reference vessel diameter. Balloon
inflations were prolonged to optimize luminal gain. Bailout stenting was reserved for flow-limiting
dissection or significant elastic recoil.

The primary endpoint was wound healing according to reduction in wound size or depth and wound
epithelialization. Secondary endpoints included minor amputation and one-year major adverse limb
event (MALE)-free survival. MALE was defined as major amputation, target vessel restenosis, and
endovascular or surgical reintervention.

RESULT: A total of 46 patients were included. Endovascular reintervention was required in 11
patients (23.9%), and 4 patients (8.7%) were referred for vascular surgery. Minor amputations
occurred in 11 patients (23.9%), while major amputations were observed in 6 (13.0%).

Complete wound healing was achieved in 27 patients (58.7%), partial healing in 12 (26.1%), and
no healing in 7 (15.2%). Texas wound classification improved in 39 patients (84.8%). Loss of target
vessel patency was observed in 15 patients (34.9%) during follow-up (primary patency maintained
in 28, 65.1%). One-year MALE-free survival was rate 64.4% (29/45).

CONCLUSIONS: In diabetic patients with CLTI, a trifurcation-oriented endovascular strategy is
associated with favorable wound healing and limb-related outcomes. More than half of the patients
achieved complete wound healing, with acceptable limb salvage and MALE-free survival rates.
Unlike many previous reports focusing on single-vessel revascularization, this study emphasizes
trifurcation-level disease and clinically relevant outcomes, supporting the concept that restoration
of multipedal arterial inflow may represent a meaningful technical objective in complex infrapopliteal
disease.

Keywords: Chronic limb-threatening ischemia, Diabetic foot, Endovascular revascularization, Limb
salvage, Tibial arteries, Wound healing
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Preoperative(left) and postoperative (right) imaging Preoperative(left) and postoperative (right) imaging

Lesion Characteristics and Follow-Up Results
Variable Outcome

Endovascular Reintervention

Yes 11 (23,9%)
No 35 (76,1%)
Vascular Surgery

Yes 4 (8,7%)
No 42 (91,3%)
Minor Amputation

Yes 11 (23,9%)
No 35 (%76,1) ‘—
Major Amputation

Yes 6 (13%)

No 40 (87%)
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Wound Healing

Complete

Partial

None

Preoperative Texas Score
1

2

3

Postoperative Texas Score
0

1

2

3

MALE-free Survival - 1 Year
Yes

No
Patient Number, n= 46

27 (58,7%)
12 (26,1%)
7 (%15,2)

7 (15,2%)
24 (52,2%)
15 (32,6%)

18 (39,1%)
14 (30,4%)
8 (17,4%)
6 (13,0%)

29 (63%)

17 (37%)
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0-13 Ay Yas Grubundaki Retinoblastom Hastalarinda intra-arteriyel
Kemoterapinin Teknik Basarisi ve Kateterizasyonla Iliskili Komplikasyonlari
Ahmet Onur K|I|c1, Sinan BaIC|1, irem Kogz, Hayyam Klrat|l2, Ali Varan3, Anil Arat!

1Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkolojisi
Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Bu calismada, 0-13 ay yas grubundaki retinoblastom (Rb) hastalarinda intra-arteriyel
kemoterapi (IAK) uygulamasinin teknik basarisini ve kateterizasyonla iliskili komplikasyon riskini
dederlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, 2014-2025 yillar arasinda tiglincii basamak merkezimizde IAK
icin girisim yapilan ve girisim sirasinda 0-13 ay yas grubu igerisinde olan Rb tanili hastalar
incelenmistir. Tum girisimler islem sirasinda elde edilen anjiyografik goérintiler temel alinarak
vazospazm, tromboz ve diseksiyon gibi vaskiiler komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 pediatrik hasta (28 erkek, 36 kiz) dahil edilmistir. Rb géz dagilimi
incelendiginde, hastalarin %28,1'inde sag g6z (n=18), %42,2'sinde sol géz (n=27) ve %29,7’'sinde
bilateral géz tutulumu (n=19) vardir. Toplamda 113 IAK seansinda 118 géze yénelik tedavi analiz
edilmigtir. Ilk girisim sirasindaki medyan yas 10 ay (aralik: 2-12 ay) olarak saptanmistir. Yapilan
IAK seanslarinin géz dagilimi incelendiginde, %43,9'u sag gdze (n=50), %50,9'u sol gdze (n=58)
ve %4,4'U bilateral goze (n=5) yonelik yapilmistir. Vaskdler erisim codunlukla sag ana femoral arter
yolu ile saglanmis (n=106); sag taraftan erisimin basarisiz oldugu girisimlerde sol ana femoral arter
yolu kullanilmistir (n=6). Tim olgularda distal kateterizasyon basariyla saglanmis olup (n=118)
selektif internal karotid arter enjeksiyonlarinda yeterli koroidal boyanma saptanan olgularda oftalmik
arter (n=112), yeterli koroidal boyanma izlenmeyen az sayidaki olguda ise koroidal boyanmayi
sadlayan eksternal karotid arter dali -tim olgularda orta meningeal arter - (n=6) siperselektif
kateterize edilmistir. En sik uygulanan kemoterapétik rejim melphalan-topotekan kombinasyonu
olmustur (%91,5). Femoral akses tarafinda ciddi vazospazm %15,9 oraninda goézlenmis olup tim
olgularda islem sonrasi takiplerde tamamen dizelmistir. Higbir girisimde diseksiyon, tromboz, majér
kanama veya isleme bagli mortalite izlenmemistir.

SONUG: Siiper-selektif IAK siit gocugu yas grubundaki Rb olgularinda yiiksek teknik basari ve diisiik
vaskuller komplikasyon orani ile glivenli ve tekrar uygulanabilir bir tedavi stratejisidir.

Anahtar Kelimeler: intra-arteriyel kemoterapi, komplikasyon, retinoblastom
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Kas - iskelet Sistemi Malign Tiimdrlerinde Pre-operatif Transarteriyal
Embolizasyonun Etkinligi ve Giivenligi

Ahmet Burak Karal, ibrahim Halil Demir?

1Gaziantep Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi, Gaziantep
2Gaziantep Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAGC: Bu calismanin amaci, malign kas-iskelet sistemi timérlerinde preoperatif transarteriyel
embolizasyonun (TAE) etkinligini ve glivenligini dederlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda malign kas-iskelet sistemi tiimérii nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. TAE uygulanan tim hastalarda
timor besleyici arterlere slperselektif kateterizasyon saglandi. Embolizasyon islemi, mikrosfer
partikiller kullanilarak (300-500 ve 500-700 pym c¢ap) timor vaskiilaritesinde stagnasyon olusana
kadar surdirilmuisti. Embolizasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar, intraoperatif kanama
miktari, intra- ve postoperatif kan transflizyon gereksinimi, hastanede kalis siresi ve bdbrek
fonksiyon testleri agisindan iki grup halinde karsilastiriimistir.

BULGULAR: Ortalama yasi 48 (min:19 - maks 72 yil) olan 15 kadin, 22 erkek toplam 37 hasta
mevcuttu. Hastalarin %59,5'sine (n=22) cerrahi éncesinde preoperatif TAE uygulanirken, %40,5’i
(n=15) embolizasyon yapilmaksizin opere edildi. TAE uygulanan 22 hastada toplam 31 timor
besleyici artere embolizasyon gergeklestirildi. Tim hastalarda timdériin %50’sinden fazlasi embolize
edilirken, hastalarin %22,7’sinde (n=5) total timor embolizasyonu saglandi. Embolizasyon
yapillmayan grupta ortalama intraoperatif kanama miktari 687 mL iken, embolizasyon grubunda bu
deder 389 mL idi (p=0,001). Intraoperatif eritrosit replasman miktari sirasiyla 506 mL ve 166 mL
olarak saptandi (p=0,016). Ortalama hastanede kalis slresi embolizasyonsuz grupta 8,67 glin,
embolizasyon grubunda ise 6,17 gliin olarak bulundu (p=0,018). Embolizasyon yapilan grupta
hastalarin %22.7 (n=5) postoperatif keratinin ylksekligi gelismis olup kronik bdbrek yetmezligi
higbir hastada gelismedi. Bir olguda, hedef disi embolizasyonu énlemek amaciyla timdér-disi damar
koillendi. Hedef disi embolizasyon, cilt nekrozu veya embolizasyona bagli ekstremite nekrozu higbir
hastada gézlenmedi. Embolizasyon uygulanan hastalarin %9’unda (n=2) femoral girisime bagh kasik
hematomu saptandi. Embolizasyonun teknik basari orani %100 idi.

SONUG: Malign kas-iskelet sistemi timorlerinin cerrahisinde preoperatif TAE, intra- ve postoperatif
kanama ile transfiizyon gereksinimini anlamli dlizeyde azaltan, etkin ve glvenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: embolizasyon, kas iskelet tiimérleri, onkoloji
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Tiroid Ultrasonografi Raporlarinda ACR TI-RADS Skorunun Varhgi Biyopsi
Isteklerinin Kilavuzla Uyumunu Artirir mi?

Ali Salbasl, Bengisu SUnbUIl, Dilek SUraIl, Atilla Hikmet CiIengirz, Ozge Yildirm Salba§3, Ali Murat
Kocl, Mehmet Serkan Gurl

_lizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Izmir

2izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Endokrinolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAC: Bu calismada, tiroid ultrasonografi raporlarinda American College of Radiology Thyroid
Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) skorunun belirtilmesinin, ince igne aspirasyon
biyopsisi isteklerinin kilavuz énerileriyle uyumu tizerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Eylil-Aralik 2024 tarihleri arasinda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi istemi yapilan
498 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalar, ultrasonografi raporlarinda ACR TI-RADS
skoru bulunanlar (Grup A) ve bulunmayanlar (Grup B) olarak iki gruba ayrildi. Grup B'deki hastalarin
ACR TI-RADS skorlari raporlardaki tanimlayici bulgulara dayanilarak retrospektif olarak hesaplandi.
Biyopsi isteklerinin 2017 ACR TI-RADS kilavuzuyla uyumu Grup A ve Grup B arasinda karsilastirildi
(1). Ayrica uyum oranlari TI-RADS kategorileri ve yénlendiren branslara gére dederlendirildi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve trend analizi igin Cochran—-Armitage testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 498 hasta dahil edildi; hastalarin 400°G (%80,3) kadin, 98’i (%19,7) erkekti.
Ortalama yas 56,2+12,8 yil idi. Biyopsi istenen noddllerin gogu ACR TI-RADS kategori TR4 (%44,4)
ve TR3 (%34,5) olarak siniflandirildi. Biyopsi isteklerinin blylk bolim endokrinoloji (%56,0) ve
genel cerrahi (%24,1) bélimlerinden yapildi.

ACR TI-RADS skoru raporlanan (Grup A) hasta sayisi 91 (%18,3), raporlanmayan (Grup B) hasta
sayisi 407 (%81,7) idi. Genel kilavuzla uyum orani %53,6 olarak saptandi. Grup A’da uyum orani
%40,7, Grup B’de ise %56,5 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,009).
Grup A’da uyumsuz biyopsi istekleri en sik TR3 (21/27, %?77,8) ve TR4 (22/42, %52,4)
kategorilerindeki nodillerde izlendi.

Yoénlendiren branslara gore en yiksek uyum genel cerrahide (%60,0), en disik uyum dahiliyede
(%31,0) saptandi (p=0,002). Kilavuzla uyumlu grupta nodll boyutu, uyumsuz gruba gére anlaml
olarak daha buyukti (medyan 21,0 mm’ye karsi 12,0 mm; p<0,001).

ACR TI-RADS kategorilerine goére uyum oranlari TR2'de %12,5, TR3'te %45,9, TR4'te %62,0 ve
TR5te %70,8 olarak bulundu; kategoriler arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Artan TI-RADS
kategorisiyle uyum orani arasinda anlamli bir artis egilimi izlendi (p<0,001).

SONUC: Ultrasonografi raporlarinda ACR TI-RADS skorunun belirtilmesi, tiroid biyopsi taleplerinde
kilavuz uyumunu tek basina artirmamaktadir. Aksine, skorun varligi Ozellikle TR3 ve TR4
kategorilerindeki nodillerde, boyut esiklerinden bagimsiz olarak kilavuz disi biyopsi taleplerinin
artmasina katkida bulunmus olabilir. Gereksiz biyopsilerin ve saglik maliyetlerinin azaltilmasi igin
sadece raporlama formatinin iyilestirilmesi yeterli olmayabilir. Klinisyenlerin skor kategorileri ile
boyut esikleri arasindaki iliskiye dair farkindalklarinin artirilmasi ve multidisipliner bir yaklasim
benimsenmesi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ACR TI-RADS, ince igne aspirasyon biyopsisi, Tiroid nodiilii, Ultrasonografi,
Yapilandirilmis raporlama
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Sekil 1

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi istemi olan

hastalar (Eyliil-Aralik 2024) (n = 615)

Calisma popiilasyonu (n = 498)

Tiroid ultrasonografi raporu
mevcut degil (n = 96)

Yetersiz nodl bilgisi
- Ekojenite bilgisi yok (n = 18)
- Boyut bilgisi yok (n = 3)

Sekil 1. Hasta segimi ve galisma poptlasyonunun belirlenme stirecini gésteren akis diyagrami.

Sekil 2
Toplam Kilavuzla Kilavuzla
P
(n) Uyumlu (n, %) Uyumsuz (n, %)

TR2 40 5(12.5) 35 (87.5)
1%%)
3 TR3 172 79 (45.9) 93 (54.1)
= < 0,001
: TR4 221 137 (62.0) 84 (38.0)
Q
- TRS5 65 46 (70.8) 19 (29.2)
Py Endokrinoloji 279 156 (55.9) 123 (44.1)
[y
-
-: Genel Cerrahi 120 72 (60.0) 48 (40,0)
& 0,002
2 Dahiliye 58 18 (31,0) 40 (69.0)
@
i
; KBB 38 18 (47.4) 20 (52,6)

Not: Uygunluk degerlendirmesi ACR TI-RADS 2017 kritlerine gdre yapilmgtir. TR2 kategorisinde kilavuza

gore rutin biyopsi onerilmemekle birlikte, 3 olguda anlamli boyut artig1 ve 2 olguda raporda radyolog tarafindan

dogrudan biyopsi 6nerist bulunmasi nedeniyle toplam 5 biyopsi istemi kilavuzia uyumlu kabul edilmigtir.
Kisaltmalar: ACR TI-RADS, American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System;

KBB. Kulak Burun Bogaz.

ACR TI-RADS kategorileri ve yénlendiren branglara gére biyopsi isteklerinin kilavuzla uyum durumu
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Tablo 1

ACR TI-RADS kategorisi n %
TR1 0 0,0
TR2 40 8,0
TR3 172 34,5
TR4 221 44,4
TR5 65 13,1
Toplam 498 100

Biyopsi istenen nodlillerin ACR TI-RADS kategorilerine gbre dagilimi Not: Veriler, ince igne aspirasyon biyopsisi istenen
nodtillerin ACR TI-RADS kategorilerini géstermektedir. ACR TI-RADS, American College of Radiology Thyroid Imaging
Reporting and Data System'i ifade eder.

Tablo 2
Yénlendiren bélim n %
Endokrinoloji 279 56,0
Genel Cerrahi 120 24,1
Dahiliye 58 11,6
Kulak Burun Bogaz 38 7,6
Diger 3 0,6
Toplam 498 100

Tiroid biyopsi isteklerinin yénlendiren béliimlere gére dagilimi Not: Diger grubu, tek biyopsi istegi bulunan bélimleri
icermektedir; aile hekimligi, romatoloji ve palyatif bakim.

Tablo 3

TI-RADS kategorisi Uyumlu, n (%) Uyumsuz, n (%) Toplam (n)
TR2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2

TR3 6 (22,2%) 21 (77,8%) 27

TR4 20 (47,6%) 22 (52,4%) 42

TR5 10 (50,0%) 10 (50,0%) 20

Toplam 37 (40,7%) 54 (59,3%) 91

TI-RADS skoru bildirilen hastalarda (Grup A) TI-RADS kategorilerine gére uyumlu ve uyumsuz biyopsi isteklerinin dagilimi Not:
Degerler sayi (ylizde) olarak sunulmustur. Uyum, 2017 ACR TI-RADS boyut esiklerine gére tanimlanmis olup, belgelenmis
noddil bliylimesi veya radyolog tarafindan acgik biyopsi énerisi gibi ek klinik endikasyonlar da dikkate alinmistir.
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TARE planlamasinda ikinci sans: Tekrarlanan MAA seanslarinda teknik basariyi
etkileyen faktorlerin kapsamli analizi

Mehmet Kutlul, Ural Kogl, Mustafa Ozdemirz, Nazim Cogkun3, Elif Ozdemir3, Muharrem Tola2

L Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Ankara

2Sa<jl|k Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Yildirnm Beyazit Univeristesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisinde, ilk Teknesyum-99m makroagrege
albimin (MAA) haritalamasi basarisiz olan hastalarda tekrarlanan anjiyografik seanslarda basariyi
belirleyen anatomik, histolojik ve prosediirel faktorlerin analizi ile seanslar arasi islem sirelerindeki
dedisimin dederlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: ilk MAA sonrasi SPECT-BT'de tedavi kriterlerini karsilamayan 43 hasta retrospektif
incelendi. Hastalar HCC (n=25) ve Non-HCC (n=18) grubuna ayrildi. Hedef damar geometrisi, timor
dzellikleri ve teknik faktorler dederlendirildi. islem siireleri kaydedildi. istatistiksel analizler Python
(Versiyon 3.12) programlama dili ve ilgili kitiphaneleri (SciPy, Pandas) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR: ilk MAA basarisizlik etyolojisi; dozimetrik yetersizlikler (suboptimal timér tutulumu;
%67,4) ve guvenlik kisitlamalarn (ekstrahepatik aktivite/yiksek sant; %32,6) olarak iki ana
kategoride siniflandiriimistir. Tekrarlanan seanslarda nihai onay orani %62,8 idi. Asadi yonelimli
damarlarda basari %30 iken, yukari yonelimlide %81,8, yatayda %68,2 bulundu. Hedef damar agisi
basarili grupta 65,1°, basarisiz grupta 55,4° 6lgildi. HCC basari orani %72, Non-HCC'de %50 idi.
Damar yatay yoOnelimi, anatomik varyasyon, timoér yuUkl ve besleyici damar sayisi basariyi
etkilemedi (p>0,05). Islem siiresi ilk MAA'da 34,2+7,8 dk, tekrar MAA'da 27,1+6,5 dk, nihai TARE'de
22,1+5,4 dk'ya geriledi (p=0,0009). ilk MAA ile nihai TARE arasindaki %35,4'lik azalma yiiksek
derecede anlamliydi (p=0,003). Downward yénelimli (41,7 dk) ve dar acili (<55°, 40,7 dk) damarlar
hem distk basari hem uzun islem stresi gésterdi.

SONUG: Basari, vaskiler geometri ve timor histolojik alt tipinin etkilesimi ile belirlenmektedir. Dar
acili ve asadi yonelimli damarlar, 6zellikle Non-HCC'de 'yiksek riskli geometri' olarak kabul
edilmelidir. Ilk MAA haritalamasiyla kazanilan vaskiiler asinalik, nihai tedavi seansinda islem
sliresinde istatistiksel olarak anlaml bir azalma saglayarak (%35,4), prosedirel verimliligi
artirmakta ve radyasyon maruziyet slresini azaltmaktadir. Pre-prosedirel BT anjiyografi ile
geometrik degerlendirme, olgu segimini optimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: TARE, MAA SPECT, hepatik arter geometrisi, vaskuller anatomi, proseddrel
verimlilik, radyasyon givenligi
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Gorsel 1: Seanslar Arasi islem Siirelerindeki Degisim ve Prosediirel Verimlilik Analizi

Prosediirel Verimlilik: Seanslar Arasi islem Sirelerindeki Degisim

p = 0.003

50 p =0.036
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ilk MAA, tekrar MAA ve nihai TARE seanslari arasindaki islem siirelerinin (dakika) karsilagtirmali dagilimi. Kutu grafikler (box-
plot) medyan ve ceyrekler arasi araligi temsil ederken, noktalar bireysel hasta verilerini géstermektedir. ilk MAA seansina
kiyasla nihai tedavi seansinda islem stresinde izlenen %35,4liik azalma (p=0,003), ilk haritalama seansi ile kazanilan vasktiler
asinaligin operasyonel verimliligi artirdigi ve radyasyon maruziyet stiresini minimize ettigi hipotezini desteklemektedir.

Gorsel 2: Hepatik Arter Dikey Yonelimine Gore Teknik Basari Oranlarinin
Karsilastiriimasi

Hepatik Arter Dikey Yonelimine Gore Teknik Basari Oranlari

100 p = 0.037
r 1
%81.8
80
= %68.2
o~
E 60
o
c
©
©
m 40
%30.0
20
0
Upward Horizontal Downward
(Yukari) (Yatay) (Asaqr)

Vasktiler Geometri (Dikey Yonelim)

Vaskiiler geometrinin (dikey yénelim) tekrarlanan MAA seanslarindaki teknik basari tizerindeki etkisi. Yukari yénelimli (upward)
damarlarda bagari orani %81,8 iken, asagi yénelimli (downward) damarlarda bu oranin %30,0a geriledigi saptanmistir
(p=0,037). Bu veriler, asagi yonelimli ve dar acili damar anatomisinin "yliksek riskli geometri" olarak kabul edilmesi gerektigini
ve pre-prosedtirel geometrik degerlendirmenin olgu secimini optimize edebilecegi gériisiinii desteklemektedir.
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Tablo 1: Tekrarlanan MAA Seanslarinda Teknik Basariyi Belirleyen Faktorler (N=43)

Parametre Basarili (n=27) Basarisiz (n=16) p Dederi
Hedef Damar Agisi (°), Ort £ SD 65,1 + 15,9 55,4 + 17,9 0,092*
Dikey Yonelim 0,037t
Upward (Yukarr) %81,8 (9/11)  %18,2 (2/11)

Horizontal (Yatay) %68,2 (15/22) %31,8 (7/22)

Downward (Asadi) %30,0 (3/10)  %?70,0 (7/10)

TUmor Histolojisi 0,249t
HCC %72,0 (18/25) %28,0 (7/25)

Non-HCC %150,0 (9/18) | %50,0 (9/18)

Anatomik Varyasyon 1,000t
Var (Michels II-VI) %63,6 (7/11)  %36,4 (4/11)

Yok (Michels I) %62,5 (20/32) %37,5 (12/32)

Besleyici Damar Sayisi 0,693t
Tek feeder %64,5 (20/31) %35,5 (11/31)

Coklu feeder %58,3 (7/12)  %41,7 (5/12)

Stirekli degiskenlerin Karsilastinimasinda Independent Samples t-test (%), kategorik degiskenlerin analizinde Chi-square test
veya Fisher’s exact test (1) kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 2: Seanslar Arasi islem Siireleri ve Verimlilik Analizi

Seans Tipi Islem Siresi (dk), Ort £ SD | Istatistiksel Kiyaslama
ilk MAA Seansi 34,2 £ 7,8 Referans

Tekrarlanan MAA Seansi 27,1 £6,5 p = 0,147t

Nihai TARE Seansi 22,1 £5,4 p = 0,003t

Genel Trend (Friedman test) p = 0,0009

Gruplar arast sire degisimlerinin analizinde Friedman test ve post-hoc ikili kargilastirmalarda Wilcoxon signed-rank test
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Dolgulara Bagh Akut Vaskiiler Komplikasyonlarinin Yonetiminde US-
Rehberliginde Hyaluronidaz Uygulamalarinin Etkinligi

OMUR GENCELl, Hatice Arioz Habi‘bi‘z, Emel Durmazz, Adnan Kabaalioglul, Saim Yilmaz!
1®zel Varisson Istanbul Poliklinigi

2V/arisson Radyoloji Goruntlleme Merkezi

AMAG: Yuz bdlgesine uygulanan hyaluronik asit (HA) dolgularinda vaskdiler okliizyon ciddi morbidite
riskine sahiptir. Hizli ve etkin tedavi yapilmazsa cilt nekrozundan kérlidge varan ciddi ve kalici
komplikasyonlar gértlebilmektedir. Akut vaskiler komplikasyonlarda geleneksel "kérlemesine"
yapilan hyaluronidaz enjeksiyonlar yetersiz kalabilir. Bu calisma, 0Ozellikle dolgu uygulamalari
sonras! gorilen vaskiler komplikasyonlarin ydnetiminde ylksek frekansh ultrasonografinin(US)
tanisal dederini ve US-rehberliginde yapilan hyaluronidaz uygulamalarinin tedavi edici etkinligini
sunmayi amagclamistir.

YONTEM: Ocak/2024 - Aralik/2025 aralifinda dolgu komplikasyonu nedeniyle klinige refere edilen
300 Uzerinde hasta igerisinde, akut vaskller komplikasyon suphesi bulunan 19 hasta
dederlendirilmistir. TUm hastalara 14-18 Mhz lineer problar ile US goériintiileme ve Renkli Doppler
incelemesi yapilmistir. Dolgunun tipi, dolgu lokalizasyonu, dolgunun vaskiler yapilarla iliskisi ve
derinligi haritalanmistir. Vaskiler oklizyon tespit edilen olgularda, komplikasyona neden olan
odaklara, gergek zamanl (real-time) US-rehberliginde "in-plane" teknikle hyaluronidaz enjeksiyonu
uygulanmistir. Renkli Doppler US ile dolasimin tekrar saglandigi tespit edilerek enjeksiyon
sonlandiriimistir. islem sonrasi tiim olgular 2. haftaya dek klinik ve radyolojik takip yapilmistir.

BULGULAR: Klinige akut vaskiler okliizyon klinigi ile refere edilen 19 olgunun tamami US-Doppler
ile dederlendirilmis, dederlendirme sonrasi, 10 hastada vaskiler okllizyon (veya dolasim problemi)
saptanmamistir. Akut vaskiler komplikasyon tespit edilen diger 9 olgunun tamaminda HA dolgu
uygulamasi sonrasinda vaskiiler komplikasyon bulgulari saptanarak, uygulayici hekim tarafindan acil
kérleme Hyaluronidaz uygulanmisti. Ancak enzim uygulanmasindan 24-48 saat gegmesine karsin
US-Doppler incelemede akut vaskuiler okliizyon bulgular saptanmistir. Olgularin tamaminda akut
okllizyon sonrasi 24-48. saatte basvurmasi nedeniyle klinik bulgular ve cilt dedisiklikleri baglamisti.
US-rehberliginde yapilan miidahalelerde, vakalarin tamaminda ilk seansta tam radyolojik rezollisyon
ve Doppler bulgularinda arteriel dolasimin tekrardan saglandigi gézlenmis, glnlik takipte arteriel
akimin varhdi ve etkinligi kontrol edilmistir. Kor enjeksiyonlara kiyasla daha diistik doz hyaluronidaz
ile hedefe yénelik basarili sonuglar elde edilmistir. iki hafta boyunca araliklarla siiren takipte tiim
hastalarda klinik bulgularda ve cilt lezyonlarinda tam iyilesme saptanmistir.

SONUGC: Girisimsel radyoloji pratiginde US kullanimi, estetik dolgu komplikasyonlarinda sadece tani
koymakla kalmaz; ayni zamanda tedaviyi "gorillebilir ve givenli" hale getirir. US-rehberliginde
hyaluronidaz enjeksiyonu, mimkun olan minimum dozda enzim uygulanmasi ile birlikte etkin ve hizl
tedavi yapilmasini mimkin kilar. Estetikte 6zellikle dolgulara baglh komplikasyon yénetiminde altin
standart olma potansiyeline sahiptir ve bu alanda radyologun multidisipliner ekipteki kritik roltini
pekistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, dolgu, komplikasyon, nekroz, hyaluronidaz,

,*
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Okliizyon sonrasi 6. giin

kliler okliizyonun son evresi)

Renkli Doppler US

Basvuru anindaki Power Doppler gériintiisti(akim yok)
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Takipte 14. giin fotosu

. -
Tedavi sonrasi takip

Tedavi etkinli

US rehberliginde Hyaluronidaz uygulama sonrasi Doppler gértinttisti
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lyatrojenik Renal Kanamalarda Siiperselektif Coil Embolizasyonun Etkinligi: 5

Yillik Tek Merkez Deneyimi

Omer Faruk Ersahin, Miran Nihal Otlu, Mehmet Fatih Timer, Ridvan Pekcevik, OMUR BALLI
Izmir Katip Celebi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

AMAGC: Perklitan renal girisimler ve cerrahi islemler sonrasi gelisen akut renal kanamalarda
endovaskiler coil embolizasyonunun teknik ve klinik basarisini, etiyolojik dagiim ve dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) bulgulari esliginde degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2020-2025 yillari arasinda aktif hemoglobin diisiisii ve/veya klinik olarak anlamli kanama
bulgular (en sik makroskopik hematiri) nedeniyle anjiyografik dederlendirme yapilan 30 hasta
retrospektif olarak incelendi. Kanama etiyolojileri; perkitan nefrolitotomi (PNL), renal biyopsi,
nefrostomi, parsiyel nefrektomi sonrasi kanamalar ve etiyolojisi bilinmeyen olgular olarak
siniflandirildi. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, tim kanamali hastalara girisimsel radyoloji
boéliminde anjiyografi yapildi ve kanama odadi bulunan hastalarda sliperselektif coil embolizasyonu
uygulandi.

BULGULAR: Toplam 30 hastanin 15'i PNL, 5'i renal biyopsi, 5’i nefrostomi ve 3’U parsiyel nefrektomi
sonrasi kanama nedeniyle degerlendirildi; 2 hastada etiyolojik veriye ulagilamadi. DSA bulgulari; 10
hastada psédoanevrizma, 7 hastada aktif kontrast ekstravazasyonu, 6 hastada arteriovendz fistil
(AVF), 1 hastada ekstravazasyon + psoddoanevrizma ve 3 hastada AVF + psddoanevrizma
seklindeydi.

Vaskuller patolojilerin 6’si interlober arterlerden, kalani ise segmental arter dallarindan
kaynaklanmaktaydi.

27 hastada sUperselektif coil embolizasyonu basariyla gergeklestirildi. Teknik ve klinik basari orani
%100 olup, takipte tekrar kanama izlenmedi. isleme bagli majér veya minér komplikasyon
gelismedi. Islem icin alinan ¢ hastada ise DSA’da aktif kanama odagdi saptanmadi§i igin
embolizasyon uygulanmadi.

SONUC: Renal girisim ve cerrahi sonrasi gelisen akut renal kanamalarda stlperselektif coil
embolizasyonu, ylksek teknik ve klinik basari orani ile hizli, glvenli ve kalict hemostaz
saglamaktadir. Psddoanevrizma, arteriovenoz fistll ve aktif kontrast ekstravazasyonunun tanisinda
altin standart olan DSA, kanama odadinin dogru sekilde lokalize edilmesini saglayarak hedefe yonelik
embolizasyona olanak tanimaktadir. Bu yaklasim sayesinde cerrahi gereksinim belirgin olarak
azalmakta ve renal parankimin korunmasini mimkidn olmaktadir. Uygun hasta segimi ile erken
dénemde uygulanan siperselektif endovaskiler tedavi, tekrar kanama ve komplikasyon riskini
minimalize ederek ilk basamak tedavi segenedi olarak distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: endovaskiler tedavi, iyatrojenik renal kanama, stperselektif koil
embolizasyonu
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=5 cm Hepatoseliiler Karsinom Olgularinda Resin ve Glass Bazli Y-90

Radyoembolizasyonun Klinik Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ferhat Can Piskin, Hiiseyin Tugsan Balli, Bisar Akbas, Sinan Séziitok, Duygu Ozgiil Ozesen, Hasan
Bilen Onan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAGC: =5 cm caph HCC olgularinda Yttrium-90 (Y-90) radyoembolizasyon, kuratif tedavilerin
uygulanamadigi hastalarda 6nemli bir intraarteriyel tedavi segenedi olarak 6n plana gikmaktadir.
Klinik pratikte resin ve glass bazli Y-90 uygulamalari ayni tedavi baslidi altinda yer alsa da, bu iki
mikrokiire sisteminin klinik davranis ve tedavi sonuglari agisindan farklilik gosterebildigine dair
literatlr bilgisi mevcuttur. Bu galismanin amaci, =25 cm HCC olgularinda resin ve glass bazh Y-90
radyoembolizasyonun klinik sonuglarini karsilastirmakti.

YONTEM: Bu calisma, 2016-2022 yillari arasinda gergeklestirilen tek merkezli, retrospektif bir
karsilastirmali analizdir. TUm&r gap! =5 cm olan hepatoseliler karsinom (HCC) hastalarinda Yttrium-
90 (Y-90) radyoembolizasyon uygulanmis olgular dederlendirildi. Tedavi yaniti, kontrasth dinamik
manyetik rezonans goériintileme yontemi kullanilarak mRECIST kriterlerine gére dederlendirildi.
Hastalar, kullanilan Y-90 mikrokiire tipine gére resin ve glass gruplarina ayrildi. ki grubun klinik ve
radyolojik sonuglari istatistiksel testler ile karsilastirildi.

BULGULAR: Bu calismaya toplam 122 hepatoselliler karsinom hastasi dahil edildi. Hastalarin 105’i
erkek, 17’'si kadin olup, ortalama yas 65.4 + 9.1 yil idi. Hastalarin 69’una glass bazli, 53'lne resin
bazli Y-90 radyoembolizasyon uygulandi. Tim hasta grubunda ortalama takip siresi 21.8 £ 18.9 ay
idi (aralik 0.43-90.33 ay). iki grup arasinda tiimér capi, BCLC evreleri, tedavi 6éncesi AFP diizeyleri,
islem sonrasi majér komplikasyon oranlari ve timdr absorbe edilen dozlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. Ancak sagkalim slreleri karsilastirildiginda, resin bazli Y-90
uygulanan hastalarda genel sagkalimin glass grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh daha uzun
oldugu gorildi (p = 0.036).

SONUC: Sonug olarak, =5 cm hepatoseliler karsinom olgularinda resin bazli Y-90
radyoembolizasyon, cam bazli Y-90 uygulamalari ile benzer glvenlilik profili sergilemekle birlikte,
daha uzun genel sagkalim sireleri ile iliskili bulunmustur. Bununla birlikte, bu bulgularin
dodgrulanmasi ve klinik anlaminin netlestiriimesi icin daha genis hasta serilerine sahip, ileri
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler karsinom, Y-90 radyoembolizasyon, Resin bazli mikroktire,
Glass bazli mikrokire
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Tunelli Hemodiyaliz Kateterlerinin Klinik Sonuglari ve Komplikasyon

Belirleyicileri: Tek Merkez Deneyimi

Yunus Emre Tanrikulu, ismail Ozer, Mustafa Eren Atas, Onur Taydas, Volkan Tasci, Omer Faruk
Topaloglu, Mustafa Ozdemir, Mahmud Islam, Mehmet Halil Oztiirk

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci, tek merkezde tinelli hemodiyaliz kateteri yerlestirilen hastalarda klinik
sonuglari degerlendirmek ve kateterle iliskili komplikasyonlari etkileyen faktorleri incelemektir.

YONTEM: Ocak 2021-Eylil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde yerlestirilen tinelli hemodiyaliz
kateterleri retrospektif olarak dederlendirildi. Klinik takip verilerine eksiksiz ulasilan hastalar
calismaya dahil edildi. Yerel etik kurul onayl mevcuttu. Demografik veriler (yas, cinsiyet),
komorbidite varligi (hipertansiyon, diyabetes mellitus), laboratuvar dedgerleri (hemoglobin,
trombosit, INR), antiagregan kullanimi, kateter 6zellikleri (yerlesim yeri, uzunluk, heparin kaplama
durumu) kaydedildi. Hemodiyaliz slreleri hasta dosyalarindan elde edildi. Kateterle iliskili
enfeksiyon, komplikasyon gelisimi ve kateter degisimi gerekliligi analiz edildi. Hastalarin klinik ve
laboratuvar parametreleri kullanilarak basitlestirilmis bir risk skoru olusturuldu ve dislk (0-1 puan),
orta (2-3 puan) ve yiiksek (4-5 puan) risk gruplar belirlendi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U,
ki-kare ve Fisher exact testleri kullanildi; p<0,05 anlamh kabul edildi

BULGULAR: Toplam 189 hasta dederlendirildi. Yas ortalamasi 64,4+16,1 yil (medyan 67; aralik
19-93)idi. Ortalama hemoglobin 9,5+1,6 g/dL, trombosit 214,6+81,3x103/uL ve INR 1,18%£0,15
bulundu. Hipertansiyon %56,6 (n=107), diyabetes mellitus %51,3 (n=97) oraninda izlendi;
hastalarin %40,2'si (n=76) antiagregan tedavi almaktaydi. Kateterlerin %78,3'l0 (n=148) sag
internal juguler, %20,1'i (n=38) sol internal juguler ve %1,6'st (n=3) femoral ven yoluyla
yerlestirildi. Kateter uzunlugu olgularin %62,9'unda (n=100) 19 cm, %34,0'Unde (n=54) 23 cm idi.
Heparinli kateter %42,3 (n=80), heparinsiz kateter %57,7 (n=109) oraninda kullanildi. Medyan
hemodiyaliz siiresi 1 ay (ortalama 17,6+32,0 ay; aralik 1-180 ay) olarak hesaplandi. izlemde toplam
15 hastada (%7,9) komplikasyon gelisti; 16 hastada (%8,5) enfeksiyon saptandi ve 20 hastada
(%10,6) kateter dedisimi yapildi. Heparinli ve heparinsiz gruplar arasinda yas, cinsiyet, laboratuvar
dederleri, komorbidite ve kateter yerlesim o0zellikleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
Komplikasyon gelisimi heparinsiz grupta %12,8 (n=14),heparinli grupta %1,3 (n=1) idi (p=0,004).
Kateter degisimi heparinsiz grupta %18,3 (n=20) iken heparinli grupta higbir hastada gerekmedi
(%0) (p<0,001). Enfeksiyon oranlari benzerdi (heparinsiz %9,2, heparinli %7,5; p=0,683). Risk
gruplar arasinda kateter uzunlugu, komplikasyon, enfeksiyon ve kateter degisimi agisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

SONUGC: Bu tek merkezli retrospektif seride, heparin kaph olmayan tinelli hemodiyaliz
kateterlerinde komplikasyon gelisimi ve kateter degisimi gereksinimi anlamli derecede daha ylksek
bulunmustur. Heparin kaplama, kateter komplikasyonlarini azaltmada koruyucu etkili olabilir.
Galismaya 6zgl olusturulan risk skorunun ayirt edici degeri sinirli kalmistir. Bulgularin daha genis
orneklemli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter komplikasyonlari, kateter sagkalimi, klinik sonuglar, risk faktérleri,
tunelli hemodiyaliz kateteri
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Evre 2-3 Diz Osteoartritinde Genikiiler Arter Embolizasyonunun Erken Donem
Klinik Bagarisini Ongormede Sistemik inflamatuar Biyobelirteglerin Rolii

Esat Kabal, Yusuf gubukgul, Mehmet Beyazall, Tunahan BUIbL‘lIZ, Cengiz Kazdal?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Rize

AMAGC: Osteoartrit, toplumda oldukga sik gérilen ve kiresel 6lgekte 500 milyondan fazla insani
etkiledigi tahmin edilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Son yillarda diz osteoartritinde analjezik
tedavi amaciyla geniktler arter embolizasyonu (GAE) giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu
galismanin amaci, GAE'nin erken doénem klinik yanitini 6éngdérmede sistemik inflamatuar
biyobelirteclerin roliiniin dederlendirilmesidir.\\YONTEM:Bu retrospektif calismaya, Kellgren-
Lawrence evre 2-3 diz osteoartriti olan ve GAE uygulanan toplam 46 hasta dahil edildi. Tim
hastalarda islem &6ncesi klinik veriler ile tam kan sayimi parametreleri kaydedildi. Erken dénem
tedavi etkinligi, islem sonrasi 1. haftada, baslangig Vizliel Analog Skala (VAS) skoruna gore en az
%50 azalma olarak tanimlandi. Inflamatuar biyobelirtegler olarak |6kosit, nétrofil, lenfosit, monosit
ve trombosit sayilari dederlendirildi ve bu parametrelerden nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit orani (PLR), monosit/lenfosit orani (MLR), sistemik immin-inflamasyon indeksi
(SII), sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) ve sistemik inflamasyonun agregat indeksi (AISI)
hesaplandi. Erken klinik yanitin 6ngdrdurtcileri univaryant ve multivaryant lojistik regresyon
analizleri ile degerlendirildi. Ayirt edici performans ROC egrisi analizi ile incelendi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 46 hastanin 32'sinde (%69,6) erken dénemde klinik yanit elde
edilirken, 14 hastada (%30,4) anlamli yanit izlenmedi. Klinik yanit gésteren ve géstermeyen gruplar
arasinda yas [sirasiyla 58 (54-61) yil ve 60 (53-65) yil], baslangic VAS skorlar [her iki grupta 8
(7-9)]1, osteoartrit evresi [her iki grupta medyan evre 3 (2-3)] ve embolize edilen genikiler arter
sayisl [sirasiyla 2 (2-3) ve 2 (2-2)] acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Bazal tam kan sayimi parametreleri ile inflamasyon indeksleri her iki grupta da benzerdi.
Ozellikle NLR [1,8 ve 1,6], SII [460 ve 513] ile SIRI [0,72 ve 0,76] ve AISI [215 ve 222] dederleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05). Univaryant ve multivaryant
lojistik regresyon analizlerinde bazal inflamatuar biyobelirtegler ile erken klinik yanit arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis olup, bu bulgu inflamatuar parametreler igin ROC
analizinde dlslk ayirt edici performans (AUC: 0,504-0,615) elde edilmesiyle desteklenmistir.

SONUC: Bu calismada, evre 2-3 diz osteoartritinde GAE sonrasi erken dénem klinik yanitin, bazal
sistemik inflamatuar biyobelirtegler ve inflamasyon indeksleri ile 6ngorilemedidi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: genikller arter embolizasyonu, osteoartrit, sistemik inflamatuar belirtreg
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Determinants of Reperfusion Success in Mechanical Thrombectomy: Role of

tPA, Stent Retriever Type, Timing, and Occlusion Site

Nazim Cetinkaya, Umut Erdem, Feyza Zengin, Eyip Camurcuoglu

Department of Radiology, Seyrantepe Hamidiye Etfal Research and Training Hospital, Istanbul,
Turkey

AIM: This study aimed to assess the impact of stent retriever type (Solitaire vs Trevo) and
intravenous tPA use on reperfusion success (TICI score), procedure duration (run time), and
technical complexity (pass count) in patients undergoing mechanical thrombectomy for acute
ischemic stroke. The effects of timing parameters (imaging-to-puncture and run time) and occlusion
site on procedural success were also evaluated.

METHODS: The data of 325 patients who underwent mechanical thrombectomy at our institution
between 2022 and 2023 were retrospectively analyzed. TICI score, imaging-to-angiography time,
run time, number of passes, tPA administration, stent type and occlusion site were recorded.

RESULT: Data from 325 patients were analyzed. Reperfusion success was significantly higher in the
tPA(+) group (median TICI 3 vs. 2¢; p = 0.027), and procedure time was significantly shorter (44
min vs. 55 min; p = 0.006).

Although the difference in pass number was not statistically significant (p = 0.052), more patients
in the tPA(+) group achieved reperfusion with a single pass, while 23 passes were more common
in the tPA(-) group, indicating a near-significant tendency toward fewer interventions.
TICI scores were similar between stent types (median 3; p = 0.936). Procedure time was shorter
with Solitaire stents (43 min vs. 50 min), but not statistically significant (p = 0.058). Pass numbers
also showed no significant difference (p = 0.900).

In the combination analysis (stent type + tPA), all subgroups had a median TICI score of 3.
Differences in procedure time and pass number were not significant (p = 0.061 and p = 0.091),
though the “Solitaire + tPA(+)"” group had the shortest procedure time (32.5 min) and lowest pass
count (median 1.0).

Run time showed a significant negative correlation with TICI score (p = -0.31; p < 0.00001).
Imaging-to-angiography time also showed a weak negative correlation with TICI (p = -0.27; p =
0.043), suggesting earlier intervention may improve success.

No significant differences in TICI were observed by occlusion level (p = 0.113), but M2 and ICA
terminus occlusions had lower median scores (2c). Procedure time was markedly longer in tandem
occlusions (p < 0.0001), and significantly longer in ICA terminus (p = 0.012) and M2 occlusions (p
= 0.031).
CONCLUSIONS: Reperfusion success was significantly higher, and procedure time significantly
shorter, in patients who received tPA. Both run time and imaging-to-angiography time showed
negative correlations with TICI score, indicating that delays in intervention are associated with
reduced success. Procedure time was significantly longer in tandem, ICA terminus, and M2
occlusions, respectively.

No significant differences in TICI scores were found based on stent type, number of passes, or
occlusion site. Although the “Solitaire + tPA(+)” group demonstrated the shortest procedure time
and lowest number of passes, these differences did not reach statistical significance.

Keywords: Acute Ischemic Stroke, Mechanical Thrombectomy, Stent Retriever, TICI Score, tPA
Administration
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corelation between run time/imaging-to-angiography time and TICI score

Correlation Pair Spearman p p-value
RT vs. TICI -0.31 < 0.00001
ItAT vs. TICI -0.27 0.048

distirubition of TICI scores

Distribution of Clinical TICI Scores (Grouped 0)
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relation between occlusion site and procedure time/ TICI score

Occlusion Site TICI Score Procedure Time (min) p-value
M1 3 42.0 0.214
M2 2c 52.0 0.031
ICA Tip 2c 61.0 0.012
Tandem 3 82.0 <0.001
ACA 2¢-3 69.5 0.057
PS 3 58.8 N/A (low sample size)
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reperfusion success by tPA administration
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stent type comparison table -igz.;.
Stent Type Median TICI Procedure Time (min) Pass Count
Solitaire 3.0 43.0 2.0
Trevo 3.0 50.0 2.0
p-value 0.936 0.058 0.9

stent type+ tPA combination results

Stent Type + TPA Combination Results

Combination N (Patients) Median TIC| Score Median Run Time (min) Median Pass Count
Solitaire + TPA(+) 40 3 32.5 1.0
Solitaire + TPA(-) 68 3 50.5 2.0

Trevo + TPA(+) 31 3 45.0 2.0
Trevo + TPA(-) 60 3 53.5 2.0
Kruskal-Wallis p - - 0.061 0.091
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Karaciger Hemanjiomlarinda Transarteryel Bleomisin-Lipiodol Tedavi Yanitinin

Ongoriilmesinde rADC Degerinin Klinik Degeri
Firat Ozdemir, Eren Ozgur
TC SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACGC: Karaciger hemanjiomlarinin transarteryel bleomisin-lipiodol tedavisine verdigi hacimsel
yanitin, tedavi oncesi diflizyon adirlikli MRG parametreleri (rADC) ile 6ngoérulebilirligini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya semptomatik karaciger hemanjiomu tanisiyla transarteryel bleomisin-lipiodol
tedavisi uygulanan 24 hasta dahil edildi. Tedavi éncesi MRG incelemelerinde relatif ADC (rADC =
ADClezyon / ADCkaraciger) degerleri hesaplandi. Tedavi basarisi, 12. ay kontroliindeki "Mutlak
Hacim Azalmasi" (ml) ve "Yilzdesel Klgllme Orani" (%) Gzerinden 6lglldi. rADC ile hacimsel degisim
arasindaki iliski Pearson korelasyonu ve bagimsiz érneklem t-testi ile analiz edildi.

BULGULAR: 1. Volumetrik Basari: Transarteryel bleomisin-lipiodol tedavisi sonrasi hastalarin
mutlak hacim kaybi ile baslangic rADC degerleri arasinda istatistiksel olarak cok anlamli ve glglu bir
pozitif korelasyon saptandi (r = 0.582, p = 0.003).(Tablo 1)

2. Kritik Esik Deder (1.33): rADC dederi 1.33 (izerinde olan hastalarda tedavi sonrasi ortalama hacim
azalmasi 300.81-392.9 ml iken, rADC < 1.33 olan grupta bu azalma 84.3 - 148.38 ml olarak
kaydedildi. rADC > 1.33 olan lezyonlarin transarteryel bleomisin-lipiodol tedavisine kitle bazinda
yaklasik 2 kat daha fazla yanit verdigi gérildi.(Tablo 2)

3. Klinik Ongérii: rADC dederinin, hemanjiomlarin hacimsel kiiclilme miktarini éngérmede yiiksek
dogruluk payina sahip oldugu belirlendi (p < 0.01).

SONUG: Transarteryel bleomisin-lipiodol tedavisi, karaciger hemanjiomlarinda kutle etkisini
azaltmada etkin bir yontemdir. Tedavi ©ncesi hesaplanan rADC dederi, tedavinin volumetrik
basarisini 6ngéren giivenilir bir biyobelirtectir. Ozellikle 1.33 lzerindeki rADC degerleri, hemanjiom
kitlesinde belirgin bir azalma hedeflenen hastalar igin pozitif bir prognostik gosterge olarak kabul
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Transarteryel Bleomisin-Lipiodol Tedavisi,Karaciger Hemanjiomu, Bleomisin-
Lipiodol, rADC, Volumetrik Yanit.
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Tablo 1
rADC ile Mutlak Hacim Azalmasi Arasindaki iliski
(Pearson r=0.58, p=0.003)
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Grafikteki ylikselen regresyon hatti (kirmizi ¢izgi), rADC degeri arttikca transarteryel bleomisin-lipiodol tedavisinin lezyon
kiitlesini azaltma kapasitesinin dogrusal olarak arttigini kanitlamaktadir

Tablo 2

rADC Esigine Gore Ortalama Hacim Azalmasi
300.8 ml

300 -

250 A

200 H

148.4 ml

150 A

100 A

Ortalama Hacim Azalmasi (ml)

rADC <1.33 rADC > 1.33
Gruplar

Hastalarda saptanan rADC degerleri 1.33 esik degerine gére gruplandirildiginda; yiiksek rADC (>1.33) grubunda ortalama
300.8 ml hacim kaybi gézlenirken, dlisiik rADC (<1.33) grubunda bu oran 148.4 ml diizeyinde kalmistir
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BT Esliginde Akciger Biyopsi islemi Komplikasyon Olasiligi islem Oncesinde
Ongoriilebilir mi?

Giilsah Bayram Ilikan, Alperen Ozkan, Kagan Avci, Mehmet Gimiis
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Ankara

AMAGC: Akcigerdeki kitlesel lezyonlarda histopatolojik dederlendirme igin BT aracili biyopsi islemi
yapillan hastalarda, islem o©ncesindeki BT gorintilerinde izlenen lezyon &zelliklerini ve islem
sirasindaki BT gorintilerden lezyona ulasim teknigini dederlendirerek isleme baglh komplikasyon
oranini etkileyen faktérleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli calismada, initemizde Ocak 2022-Ocak 2026 tarihleri
arasinda BT esliginde tru-cut biyopsi yapilan 1913 hastanin 805’i calismaya dahil edildi. Hastalarin
islem Oncesinde; demografik 6zellikleri, lezyonun lokalizasyonu, dansitesi, boyutu;islem sirasinda
hastanin pozisyonu, ignenin giris acisi, trakt boyunca ignenin katettigi mesafedeki kas, yag,
parankim doku kalinliklari kaydedildi. Trakt boyunca gegilen parankim mesafesinde buzlu cam,
fibrotik yapilanma, plevral kalinlasma, plevral effiizyon varligi kaydedildi. islem sonrasi alinan
kontrol gorintilerde tedavi gerektiren ve gerektirmeyen pndémotoraks ve parankimal hemoraji olup
olmadigi degerlendirildi. Bulgular SPSS version 31.01.0 ile analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 805 hastanin 516’sinda komplikasyon gelisti (% 64,1). Tedavi gerektiren
komplikasyon gelisen 32 hasta mevcut idi (% 0,06).

Hastalarin 569'u erkek, 236'si kadin olup cinsiyet ile komplikasyon olasiligi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05). Hastalarin yas ortalamalar 66,6 (24-93) 6lgilmus olup hasta yasi arttikga
komplikasyon olasihiginin arttigi, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi
(p<0.05).

Hastanin pozisyonu, lezyonun bulundugu akciger lobu, ignenin giris acisi ve ignenin seyri boyunca
gectigi yapilarin kalinliklari ve trakt Uzerindeki buzlu cam, fibrotik yapilanma, plevral kalinlasma,
plevral efflizyon varlidi ile komplikasyon orani arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0.05).

Plevral tabanli lezyonlarda komplikasyon olasiliginin istatistiksel agidan anlamli olarak distugu
saptandi (p<0,05).

Plavral tabanh olmayan lezyonlarda igne traktinin lezyona ulasirken katettigi akciger parankim
mesafesi azaldikca pnémotoraks olasiidinin arttigi izlendi (p<0.05). Ozellikle akciger parankim
mesafesi 15 mm ve daha az olan hastalarda ise pnémotoraks oraninin istatistiksel agidan anlamli
olarak arttigi saptandi (p<0.05)

Lezyon boyutu géz 6ninde bulunduruldugunda kugUlk caph lezyonlarda komplikasyon riskinin bliyik
capl lezyonlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml bigimde arttigi gézlendi.(p<0.05)

SONUGC: BT esliginde akciger tru-cut biyopsisi islemi sirasinda hastanin yasi, lezyonun boyutu,
ignenin kat edecedi parankim mesafesi ve lezyonun lokalizasyonu dederlendirilerek olasi
komplikasyon riski éngériilebilir. islem éncesi bu faktérlerin géz éniine alinarak dederlendirilmesi,
Ozellikle tedavi gerektirecek pnédmotoraks vakalarina hazirlikli olmak agisindan énem tasimaktadir.
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Development and Initial Clinical Validation of a Novel 7-DOF Robotic-Assisted
MRI- TRUS Fusion Prostate Biopsy System: A Prospective Multicenter-Center
Study

Aykut Recep Aktasl, Mustafa (;etinz, Burak Yangbzz, Ali Erhan Eren4, Bugra Musa AyvaI|3, Atakan
Akta§5, Murat Savas,4

1Antalya Bilim University, Radiology, Antalya, Turkiye

2Antalya Training and Research Hospital, Interventional Radiology, Antalya, Turkiye

3Ispar‘ta Slileyman Demirel University, Software Engineering, Isparta, Tlrkiye
4Antalya Training and Research Hospital, Urology, Antalya, Tlrkiye
5Antalya Bilim University, Computer Engineering, Antalya, Turkiye

AIM: To evaluate the safety, technical feasibility, and diagnostic accuracy of a newly
developed, proprietary robotic-assisted magnetic resonance imaging (MRI) and
transrectal ultrasound (TRUS) fusion biopsy system in a «cohort of patients with
suspected prostate cancer.

METHODS: A total of 48 consecutive patients with at least one suspicious lesion (PI-RADS = 3) on
multiparametric MRI (mpMRI) were enrolled in this prospective study between 2024
and 2025. All patients underwent biopsy using a novel 7-degree-of-freedom (DOF)
robotic manipulator featuring a "3-point surface registration" algorithm. The primary
outcome was the Cancer Detection Rate (CDR) and the detection of Clinically
Significant Prostate Cancer (csPCa: Gleason score = 3+4). Secondary outcomes
included pathological concordance with systematic biopsy (SB) and perioperative
complications.

RESULT: The mean patient age was 65.4 £ 6.2 years, mean PSA was 8.42 + 5.8 ng/mL, and
mean prostate volume was 55.4 * 28.3 cc. The overall CDR was 47.9% (23/48).
Stratified by mpMRI findings, CDR was 21.4% for PI-RADS 3, 50.0% for PI-RADS 4,
and 91.7% for PI-RADS 5 lesions. Notably, 86.9% (20/23) of detected cancers were
clinically significant. The robotic system demonstrated a high targeting success rate
with no major device-related adverse events.

CONCLUSIONS: The novel robotic fusion system demonstrates high diagnostic accuracy,
particularly for high-grade tumors, comparable to existing commercial platforms. Its automated
needle

guidance minimizes operator-dependent errors, offering a promising tool for interventional
radiological diagnosis and targeting the tumor for ablation treatments.

Keywords: Robotic biopsy systems, prostate fusion biopsy, ai in Interventional radiology,
percutaneous robotic interventions, transrectal robotic fusion biopsy
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Figure 1

Figure 1: Pathological Outcomes of the Study Cohort
(High Rate of Clinically Significant PCa)
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Distribution of Gleason Scores among positive patients. Note the predominance of csPCa (Gleason = 7).

Figure 2
Figure 2: Diagnostic Yield Stratified by PI-RADS Score
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Cancer Detection Rates stratified by PI-RADS score. The system showed high sensitivity for PI-RADS 5 lesions.
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Figure 3

Figure 3: PSA Density Comparison
(p < 0.001)
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Patients diagnosed with cancer had significantly higher PSA density (0.23 vs 0.12 ng/mL/cc, p<0.001) and smaller prostate
volumes (48cc vs 62cc, p=0.048) compared to the benign group.
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Picture 1

"

s

1. 2. 3. Robotic Manipulator: A 7-DOF (Degrees of Freedom) arm designed to hold the TRUS probe. The mechanism allows for
precise angulation ( 0.1 degrees) and depth control, ensuring the needle trajectory aligns perfectly with the planned target.
Control Unit: A joystick-controlled interface allowing the specialist to fine-tune the probe position without direct hand contact,
eliminating hand tremors. Fusion Software: A proprietary software suite that performs rigid and elastic registration. It utilizes a
"3-Point Surface Matching" technique to align the pre- operative MRI volume with the intra-operative ultrasound surface.
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Picture 2

Robotik
Prostat Fluzyon Biyopsi

Centroid Centroid

PN LEBACEY

Biopsy Workflow O Step 1 (Planning): mpMRI images (T2w, DWI, ADC) were segmented, and targets were defined by an
interventional radiologist (Picture 1). 0 Step 2 (Registration): The patient was placed in the left decubitus knees flex position.
The robotic arm introduced the TRUS probe. The prostate contour was swept, and the software fused the MRl model with the
live US image. O Step 3 (Targeting): The robot automatically aligned the needle guide to the index lesion. 2 to 4 cores were
obtained per target (TB) (Picture 2). O Step 4 (Systematic): A standard 12-core biopsy was performed to sample the remaining
peripheral zone.
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Table 1

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Cohort (N=48)

Variable

Mean * SD (Range)

Age (years)

65.4 + 6.2 (50-78)

Total PSA (ng/mL)

842 + 5.8 (0.22-59.0)

Prostate Volume (cc) 55.4 £ 28.3 (25-120)
PSA Density (ng/mL/cc) 0.17 £0.11

PI-RADS Score n (%)

PI-RADS 3 14 (29.2%)

PI-RADS 4 22 (45.8%)

PI-RADS 5 12 (25.0%)

Demographic and Clinical Characteristics of the Cohort (N=48)

Table 2

Table 2. Pathological Distribution by Gleason Score

Pathology n | % of Cancers | % of Total
Benign 25 |- 52.1%
Gleason 3+3 (ISUP 1) 3 13.1% 6.3%
Gleason 3+4 (ISUP 2) - 17.4% 8.3%
Gleason 4+3 (ISUP 3) 7 | 304% 14.6%
Gleason 4+4 | 4+5 (ISUP 4-5) 9 |39.1% 18.8%
Total Cancer 23 | 100% 47.9%

Pathological Distribution by Gleason Score
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Table 3. Comparison of Benign vs. Malignant Groups

Variable Benign Group (n=25) Cancer Group (n=23) p-value
Age (years) 63.8+59 67.1+64 0.082
PSA (ng/mL) 6.9+34 10.1£7.2 0.041*
Volume (cc) 62.1+£31.0 48.2+23.5 0.048"
PSA Density 0.12+0.06 0.23+0.12 <0.001*
PIRADS 4-5 Rate | 60% 87% 0.035*

* Statistically significant (p < 0.05)

Comparison of Benign vs. Malignant Groups

L



r.v1
TGRD2Y76 aimare

ULUSLARARASI ORTAK TOPLANTISI

$S-73
Managing Complex and Hostile Abdominal Aortic Aneurysms: A Single-Center

Experience with Parallel Endovascular Techniques (Chimney and Periscope)
Seymur Samadli, Erhan Turgut Ilgit, Koray Akkan, Fatih Oncili, Asude Badem, Burak Mert Akhan,
Burak Kalafat, Baran Onal

Radiology Department, Gazi University, Ankara, Turkiye

AIM: Endovascular aortic repair (EVAR) has an important role in the management of abdominal
aortic aneurysms, offering low perioperative morbidity and mortality. In patients with complex or
hostile anatomy who are unsuitable for standard EVAR, parallel stent/stent-graft techniques such as
chimney and periscope offer an off-the-shelf endovascular alternative. The aim of this study was to
evaluate endoleak occurrence and parallel stent-graft patency in patients treated with chimney and
periscope techniques at our center.

METHODS: This retrospective single-center study included patients with abdominal aortic
aneurysms treated with chimney and/or periscope techniques between 2016 and 2025. Follow-up
was performed using contrast-enhanced computed tomography and/or duplex ultrasonography. The
primary outcomes were follow-up endoleak and parallel stent-graft patency. Mean follow-up duration
was 19.3 months (range, 5-51 months).

RESULT: A total of 23 patients with a mean age of 71.4 £ 7.5 years were included; baseline
characteristics are summarized in the tables. A total of 28 parallel stent-grafts were implanted,
predominantly in the renal arteries. Six patients had a previous EVAR and underwent chimney stent
placement with proximal cuff extension as a secondary procedure for persistent endoleak. During a
mean follow-up of 19.3 months, endoleak was observed in 4 patients (17.4%), while parallel stent-
graft patency was maintained in 22 cases (95.7%). Patients without endoleak tended to have longer
proximal necks (5.1 vs. 4.0 mm) and smaller aneurysm diameters (73.3 vs. 88.2 mm), and showed
substantially greater overlap lengths, with a mean overlap of 18.9 mm and a minimum overlap of
16.9 mm compared with approximately 8 mm for both parameters in patients with endoleak. The
overall survival rate at the end of follow-up was 69.6%.

CONCLUSIONS: Complex abdominal aortic aneurysms(short neck, severe angulation, juxtarenal
extension, unfavorable landing zone) are estimated to account for approximately 15-20% of all
abdominal aortic aneurysms. In patients unsuitable for standard EVAR, parallel techniques offer a
patient-centered and time-efficient endovascular alternative in selected cases. The PERICLES
registry reported outcomes in patients treated with chimney EVAR (n=517; 17.1 mo), demonstrating
a type Ia endoleak rate of 7.9%, primary patency of 94%, and secondary patency of 95.3%, with
long-term analyses showing patency rates exceeding 90% up to 5 years. In a systematic review by
Moulakakis et al. (n=93; 9.0 mo), primary technical success was achieved in all cases, type I
endoleak occurred in 14.0%, chimney graft patency reached 97.8%, and 30-day in-hospital
mortality was 4.3%. In line with these reports, our cohort demonstrated comparable mid-term
outcomes, with an endoleak rate of 17.4% and parallel stent-graft patency of 95.7%, indicating that
our results are consistent with the literature and that this technique can be applied successfully in
appropriately selected patients.

Keywords: Endovascular Aneurysm Repair, Aneurysm, Endovascular Stent Grafting
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Figure 1. Preoperative CTA demonstrates Figure 2. Preoperative DSA imaging of same

Abdominal Aortic Aneurysm(AAA) with patient
hostile neck

Hostile neck
(Short and
angulated )

Aneurysm Sac

Figure 3. Postoperative DSA imaging Figure 4. Control CTA demonstrates thrombosed
AAA, patent EVAR graft, L Renal Artery Chimney
stent-graft

L Renal Artery
Chimney stent-graft

Thrombosed
Aneurysm Sac
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Table 1. Demographic Characteristics and Comorbidities

Parameter Value
Number of patients (n) 23

Age, mean £ SD (years) 714+ 7.5
Male sex, n (%) 19 (82.6%)
Hypertension, n (%) 22 (95.7%)
Diabetes mellitus, n (%) 12 (52.2%)
Coronary artery disease, n (%) 17 (73.9%)
Smoking history, n (%) 18 (78.3%)

Table 2. Distribution of Parallel Stent-Grafts by Target Vessel

Target vessel Number of parallel stents/stent-grafts
Left renal artery (LRA) 13

Right renal artery (RRA) 10

Superior mesenteric artery (SMA) 2

Celiac trunk 1

Internal iliac artery 2

Total 28

Table 3. Anatomical and Technical Measurements

Parameter Mean = SD Range
Neck length (mm) 4.93 £ 3.20 0.0-15.0
Aneurysm diameter (mm) 75.9 + 18.7 46.0-114.0
Overlap mean (mm) 17.0 £ 10.3 4.0-38.0
Overlap minimum (mm) 153+ 8.4 4.0-37.0
Follow-up duration (months) 19.3 £ 14.0 5-51

Table 4. Parallel Stent-Graft Patency During Follow-Up

Patency status Count Rate (%)
Patent 22 95.7
Stenosis 1 4.3
Occlusion 0 0.0

Table 5. Follow-Up Endoleak Status
Endoleak status Count Rate (%)

No endoleak 19 82.6
Endoleak present 4 17.4
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Table 6. Descriptive Comparison According to Follow-Up Endoleak

Parameter

Neck length (mm)
Aneurysm diameter (mm)
Overlap mean (mm)

Overlap minimum (mm)

No Endoleak (mean)
5.13
73.3
18.9

16.9

Endoleak (mean)
4.00

88.2

8.0

8.0
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Coaxial Liver Biopsy with Tract Electrocauterization: A Novel Technique and Its
Results in High-Risk Patients with Suspected Hepatocellular Carcinoma

TOLGA ZEYDANLIl, Muhammet Kirsat Sim§ek1, Ozgiir Ozenl, Batuhan Kiriggil, Adem Safakz,
Fatih Boyvatl, Mehmet Haberal?

1Baskent University, Department of Radiology

2Baskent University, Department of General Surgery

AIM: To evaluate the safety and efficacy of a novel technique combining coaxial biopsy with
electrocauterization of the biopsy tract in high-risk patients with suspected hepatocellular carcinoma
(HCC).

METHODS: We retrospectively analyzed 102 liver biopsies performed in 99 patients (78 males, 21
females) with suspected HCC using a 17-gauge coaxial introducer needle and 18G automatic biopsy
needle. After sample collection, the biopsy tract was sealed by applying electrocauterization to the
coaxial needle during its removal. Patient demographics, procedural details, contraindications (INR
>1.4, platelet count <50,000/mm3, ascites, antiplatelet/anticoagulant use), pathology results, and
complications were recorded. Follow-up imaging (range: 18-360 days) was systematically reviewed
to identify potential tumor seeding along the biopsy tract. All procedures were performed under
ultrasound guidance with 4-hour post-procedure observation.

RESULT: All 102 biopsies yielded 100% diagnostic success rate with cirrhosis in 85.2% and HCC in
73.5% of patients. Most patients (75.8%) had at least one contraindication for standard biopsy. We
observed one mortality in a high-risk Jehovah's Witness patient and one minor complication
(hemoglobin drop) managed conservatively. Among 52 patients with follow-up imaging (mean: 149
days), one case of suspected intrahepatic tract seeding occurred with no extrahepatic seeding.

CONCLUSIONS: This novel electrocauterization technique provides a safe, effective approach for
obtaining diagnostic tissue in high-risk HCC patients with contraindications to standard percutaneous
biopsy, offering advantages over conventional tract embolization methods through precise thermal
effect localization.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, liver biopsy, coaxial technique, electrocauterization, tract
seeding, bleeding complications
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Electrocauterization technique for coaxial liver biopsy.

AW i S Sl ipe
(A) Required materials: 17-gauge coaxial needle, intravenous cannula, and 18-gauge automatic biopsy needle. (B) Coaxial
needle inserted through the intravenous cannula prior to skin puncture to insulate skin from cauterization effects. (C)18G biopsy
needle advanced through coaxial needle sheathed with I.V. cannula (D) Grounding pad attached to the patient's leg. (E)

Muiltiple tissue samples obtained through the coaxial needle. (F) Electrocautery was applied to the needle shaft between the
hub and intravenous cannula during needle withdrawal to seal the biopsy tract.

Figure 2.

Intraoperative image of percutaneously placed needle during electrocautery application, demonstrating the effectiveness of
tract sealing.
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Buerger Hastaligi Tanisinda Yeni Anjiyografi Bulgulari

Enes Muhammed Cantirk, Mert Bayramogjlu, Elif Oyki Yesiloglu, Vugar Samadli, Levent Oguzkurt
Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

AMAC: Buerger hastaligi, distal arter ve venleri tutan tikayici bir vaskilopatidir(1). Hastaligin aktif
déneminde alinan damar biyopsisi kesin tani igin tek ydntemdir. Biyopsi alinmasi her hastada
mimkin olmadidi icin her biri eksikler igeren dedisik tani kriterleri (en sik Shionoya ve Olin)
kullanilmaktadir(1,2). Glincel tani kriterlerinin gogunda diz alti tutulum vurgulanmakla birlikte, higbir
anjiyografik bulgu kriter olarak yer almamaktadir(3). Oysa Buerger hastaliginda anjiyografik
bulgular, aterosklerotik periferik arter hastaligindan belirgin olarak farkli patern sergiler. Yas
ilerledikce eslik eden ateroskleroz, bu paternin ayirt edilmesini glglestirebilir(4,5). GCalismamizda,
Buerger hastaligi tanisiyla endovaskiiler tedavi uygulanan olgularda saptanan tanisal anjiyografik
bulgular dederlendirilmis ve taniya katki saglayabilecek yeni anjiyografik kriterler tanimlanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calisma icin etik kurul onayi alindi. 2017-2025 yillari arasinda Shionoya
kriterlerine gore kesin (n=58) veya muhtemel (n=21) Buerger hastaligi tanisi alan hastalar
calismaya dahil edildi. Daha 6nce cerrahi veya endovaskiler girisim uygulanmis olgular dislandi.
Tam hastalarin ana femoral arterden ayak parmaklarina kadar olan Dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) bulgulari, deneyimli bir girisimsel radyolog tarafindan dederlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 79 hasta (77 erkek, 2 kadin) ve 101 alt ekstremite dahil edildi. Ortalama
tani yasi 37,8 yil, anjiyografi yasi 45,4 yil idi; hastalarin %81,9'u kategori 4-5 grubundaydi.
Shionoya kriterlerine gére tim olgularda diz alti arter tutulumu saptandi. Bilateral anjiyografisi
bulunan 22 hastanin tamaminda karsi ekstremitede de diz alti tutulum mevcuttu.Damar tutulum
oranlari Tablo 1 ve 2’de belirtildi.

Bu hasta grubunda yeni tanimlanan anjiyografik bulgular; antegrad giriste kilavuz tel ile gelisen diftiz
vazospazm, peroneal arterin anterior ve/veya posterior perforan dallarinin mutlak tutulumu,
inframalleolar arterlerin mutlak tutulumu ve tutulum goésteren vaskiler traselerde paralel seyirli
coklu tirblson kollaterallerin varligi olarak belirlendi. Tirblson kollateral gérilme sikligi %100 iken,
skip lezyon %49, standing wave bulgusu %12,9 oraninda izlendi. Antegrad giris yapilan olgularin
(n:59) %37,3'Unde kilavuz tel ile difiz vazospazm saptandi; en az bir arteriyel segmentte goklu
tirblson kollateral gérilme orani %54,5 idi.

Calismanin baslica kisithliklari, gezici flebit bulgusunun nadir olmasi ve st ekstremite tutulumunun
tim hastalarda dederlendirilememesidir.

SONUG: Bu calismada, Buerger hastaliinda DSA'nin aterosklerozdan belirgin bicimde farkli,
karakteristik bir patern ortaya koydugu goésterilmistir. Infrapopliteal tutulum disinda yeni tanimlanan
anjiyografi bulgular hastaliin tanisinda anjiyografinin distndigimiizden daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Anjiyografi bulgularinin tani kriterlerinde yer almasi kesin tani ihtimalini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Buerger Hastaligi, inframalleolar Tutulum, Kollateral Dolasim, Peroneal Arter,
Tirblison, Vazospazm
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Alt ekstremite dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) ylizeyel femoral arter diizeyinde izlenen standing wave bulgusu (oklar).
Arter liimeninde seri, diizenli ve simetrik daralma—genisleme alanlari ile karakterize olan bu gériiniim, sabit bir anatomik
darliktan ziyade fonksiyonel/akim iliskili bir fenomeni diigindiirmektedir.

Figiir 2

Alt ekstremite dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) paralel seyirli ikili ve ¢oklu tirblison kollateral damarlar (oklar). Bu
karakteristik kollateral patern, Buerger hastaligi lehine olup aterosklerotik periferik arter hastaligindan ayirici tanida énemlidir.
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Alt ekstremite dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) posterior tibial arter diizeyinde tutulum ve buna eslik eden tirblison
(corkscrew) kollateral damarlar (oklar).

Figiir 4

Peroneal arterin en az bir perforan dal tutulumunun tiim hastalarda izlendigi gérilmektedir. Beyaz oklar tutulum gésteren
damarlari, siyah ok ise normal damar segmentini géstermektedir.
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Antegrad giris sirasinda J-tip kilavuz tel ile iligkili gelisen difiiz vazospazm (oklar) izlenmektedir. Bu gegici ve diizgin sinirli
daralma paterni, sabit aterosklerotik darliktan ayrilmali ve Buerger hastaliginda karakteristik bir anjiyografik bulgu olarak
degerlendirilmelidir.

Tablo 1: Buerger hastalarinda damar tutulum oranlarn

Damar segmenti Tutulum (n) Oran (%)
Yuzeyel femoral arter (YFA) 34 29.8
Popliteal arter 39 38.6
Tibioperoneal trunk 43 42.6
Anterior tibial arter (ATA) 91 90.1
Posterior tibial arter (PTA) 99 98.0
Peroneal arter 77 76.2

Tablo 2: Distal arter tutulum oranlar

Distal arter Dederlendirilen (n) Oklude (n) Tutulum orani (%)
Dorsalis pedis arter 98 84 85.7
Ortak plantar arter 98 86 87.8
Medial plantar arter 97 80 82.5
Lateral plantar arter 97 80 82.5

Plantar metatarsal arterler 84 66 78.6
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Tablo 3: ikili veya coklu tirbiison oranlari

Damar segmenti

Yuzeyel femoral arter (YFA)
Popliteal arter
Tibioperoneal trunk (TPT)
Anterior tibial arter (ATA)
Posterior tibial arter (PTA)

Peroneal arter

n: ekstremite

6
14
2
16
46
4

Oran (%)

5.9
19.9
2
15.8
45.5

Tablo 4: Buerger hastaliginda yeni tanimlanan anjiyografik bulgularin sikhigi

Yeni tanimlanan anjiyografik bulgular
Antegrad giriste J-tel ile diffiiz spazm
Peroneal arter en az bir perforan dal tutulumu
Inframalleolar arterlerin mutlak tutulumu

Coklu tirbison kollateral

n / Dederlendirilen
22 /59

101/ 101

101/ 101

55/ 101

Oran (%)
37.3
100
100
54.5
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Plantar Fasiitte Selektif Medyan Kalkaneal Arter Kateterizasyonu: Anjiyografik
MCA/PTA Oraninin Klinik Yaniti Ongormedeki Degeri

Mehmet Tonkazl, Ertugrul gak|r1, Duygu Erkal Tonkazl, Gokhan Tonkazl, Tumay Bekci?
LGiresun Universitesi-Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi-Girisimsel Radyoloji-Giresun
2istanbul Medipol Universitesi-Girisimsel Radyoloji-istanbul

AMAGC: Bu retrospektif galismanin amaci, plantar fasiit ydnetiminde selektif medyan kalkaneal arter
(MCA) kateterizasyonunun terapétik etkinligini degerlendirmek ve MCA'nin posterior tibial arter
(PTA) capina oraninin tedavi yanitini éngormedeki prediktif dederini niceliksel olarak ortaya
koymaktir.

YONTEM: Calismaya refrakter plantar fasiit tanisi alan 30 hasta dahil edildi. Tim katilimcilara
selektif MCA kateterizasyonu ile farmakolojik ajan enjeksiyonu uygulandi. Klinik etkinlik, Viziel
Analog Skala (VAS) ile tedavi éncesi, 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. islem esnasindaki
anjiyografik gorintiler lGzerinden PTA ve MCA cgaplar 6lgildi ve MCA/PTA oranlari hesaplandi.
Istatistiksel analizler tekrarli dlclimler icin lineer karma modeller, ROC egrisi analizi ve Youden
indeksi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: MCA/PTA orani, VAS skorlarindaki zamanla iliskili azalma ile negatif ydonde anlamli bir
iliski gosterdi (B = —8.97, p < 0.001). ROC analizinde, bu oran igin egri altinda kalan alan (AUC)
0.914 (%95 GA: 0.801-1.000, p = 0.001) olarak bulundu. En yiksek Youden indeksi (0.842) 0.47
kesme degerinde elde edildi; bu degerin duyarliii %100, 6zgllligl ise %84.2 idi. izole MCA capi
da anlamh bir prediktér olmakla birlikte (B = —0.291, p = 0.015), MCA/PTA oraninin agiklayici glict
daha yuksekti. PTA gapinin ana etkisi istatistiksel olarak anlamh degildi (p = 0.053). Model uyum
karsilastirmasinda, MCA/PTA orani en diistik Akaike Bilgi Kriteri (AIC = 223.093) dederini aldi. VAS
skorlarinda tim takip zamanlarinda basglangica kiyasla anlamli dizelme gézlendi (p < 0.001).

SONUGC: MCA/PTA cap orani, plantar fasiitte selektif arteriyel kateterizasyon tedavisine yanitin gtclu
ve istatistiksel olarak anlamli bir belirleyicisidir. MCA/PTA cap orani 0.47'(n Gzerinde olan olgularda,
klinik basari olasiligini yiksek diizeyde 6ngérmektedir. Bu bulgu, girisimsel radyoloji pratiginde hasta
secimini ve tedavi stratejisini objektif bir biyometrik gdsterge ile optimize etme potansiyeli
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit, medyan kalkaneal arter, selektif kateterizasyon, prediktif
model, anjiografi
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Pediatrik Konjenital Portosistemik Santlarda Multimodal Goriintiileme Esliginde
Transkateter Kapatma: 27 Olguluk Tek Merkez Deneyimi

Glilsah Torun, Velihan Cayhan, Ibrahim Ece
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

AMACGC: Konjenital portosistemik santlar (CPSS), portal vendéz akimin hepatik mikrosirkilasyonu
bypass ederek sistemik dolagima yénlenmesiyle karakterize nadir vaskiler anomalilerdir ve hepatik,
nérolojik ve kardiyopulmoner komplikasyonlara yol agabilir. Bu gcalismada, pediatrik CPSS
olgularinda klinik spektrum, gériintileme bulgulari, yénetim stratejileri ve 6zellikle transkateter sant
kapatma sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Nisan 2019-Nisan 2025 tarihleri arasinda merkezimizde CPSS tanisi alan 27 pediatrik
hasta retrospektif olarak incelendi. Tum hastalarda Doppler ultrasonografi, segilmis olgularda BT
anjiyografi ve kateter bazli anjiyografi ile sant anatomisi ve intrahepatik portal vendz sistem
dederlendirildi. Santlar intrahepatik (IPSS) ve ekstrahepatik (EPSS) olarak siniflandirildi. Yénetim
yaklasimi; yas, sant tipi, klinik bulgular, komplikasyon varligi ve portal ven6z anatomik uygunluga
gbre bireysellestirildi. EPSS olgularinda balon oklizyon testi ile portal basing 6élcimi yapildi.
Transkateter kapatma uygun hastalarda gesitli oklizyon cihazlar kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR: Toplam 27 hastanin ortalama tani yasi 1,2 yil idi. On dort hastada EPSS, on Ug hastada
IPSS saptandi. Dusiuk akimh ve asemptomatik IPSS olgularinda konservatif izlem tercih edildi ve beg
hastada spontan sant kapanmasi izlendi. Klinik olarak anlamli komplikasyonlari veya persistan santi
olan 14 hastaya transkateter kapatma uygulandi. Teknik basari orani %100 idi. Kapatma sonrasi
tiim hastalarda hepatopetal portal akimin restorasyonu, karaciger fonksiyon testlerinde diizelme ve
hiperammoneminin gerilemesi gézlendi. Hepatik nodiler lezyonlar ve kardiyopulmoner
komplikasyonlarda kismi veya tam iyilesme saglandi. iki hastada erken portal ven trombozu gelisti
ve antikoaglilan tedavi ile tamamen dizeldi.

SONUG: Pediatrik CPSS olgularinda multimodal goérintileme ve hemodinamik dederlendirme
esliginde bireysellestiriimis transkateter sant kapatma, ylksek teknik basari ve anlamli klinik
iyilesme sadlamaktadir. Erken tani ve uygun hasta segimi, geri doénlslimsiiz coklu sistem
komplikasyonlarinin énlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital portosistemik sant, pediatrik girisimsel radyoloji, transkateter
kapatma, Abernethy malformasyonu
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Kompleks Biliyer Sistem Taslarinda SpyGlass Kilavuzlugunda Perkiitan
Kolanjiyoskopi ve Litotripsi: Tek Merkez Deneyimi

Merve Horozl, Mehmet Hakan Plcakz, Ali Bessissow>

Lizmir Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir,
Tarkiye; Mcgill University Health Center, Division of Interventional Radiology, Radiology
Department, Montreal, Kanada

2izmir Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir,
Tarkiye

3McgiII University Health Center, Division of Interventional Radiology, Radiology Department,
Montreal, Kanada

AMAC: Konvansiyonel endoskopik veya cerrahi tedavilere uygun olmayan kompleks biliyer sistem
taslarinda, SpyGlass sistemi kilavuzlugunda perkiitan kolanjiyoskopi ve litotripsinin etkinligini ve
glvenligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif galismada, 2023-2025 yillari arasinda McGill University Health Center'da
kompleks biliyer sistem taslari nedeniyle perkitan kolanjiyoskopi esliginde SpyGlass sistemi
kullanilarak litotripsi uygulanan hastalar dederlendirildi. Yalnizca tas ekstraksiyonu amaciyla tedavi
edilen hastalar istatistiksel analize dahil edildi. SpyGlass’in tas disi endikasyonlarda kullanildig
olgular, farkli prosediirel hedeflere sahip olmalari nedeniyle istatistiksel analiz disinda birakilarak
tanimlayici olarak sunuldu.

Demografik veriler, tas karakteristikleri, islemle iliskili parametreler ve klinik sonuglar kaydedildi.
Teknik basari, planlanan perkitan kolanjiyoskopik girisimin tamamlanmasi ve hedef safra kanalina
kolanjiyoskopik erisimin saglanmasi olarak tanimlandi. Klinik basari, tam tas temizliginin elde
edilmesi olarak kabul edildi. Strekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR), kategorik
dediskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Stirekli dediskenlerin analizi igin parametrik olmayan
istatistiksel yéntemler kullanildi.

BULGULAR: Toplam 15 hasta (12 erkek, 3 kadin) calismaya dahil edildi ve 31 perkitan
kolanjiyoskopi islemi gergeklestirildi. Medyan yas 75 yil (IQR: 59-93) idi. Medyan en biyuk tas capi
11 mm (IQR: 8,5-21) olup hastalarin %73’dnde multipl tas mevcuttu. Tas lokalizasyonu 6 hastada
safra kesesi, 4 hastada koledok, 2 hastada ortak hepatik kanal ve 1 hastada intrahepatik yerlesim
seklindeydi; 2 hastada koledok ve ortak hepatik kanal birlikte tutulmustu. Hastalarin %53’Gnde daha
Once basarisiz ERCP 6yklisi bulunmaktaydi.

Hasta basina medyan seans sayisi 2 (IQR: 1-3) idi. Medyan islem siiresi 115 dakika (IQR: 103,5-
135,5), medyan floroskopi sliresi 22 dakika (IQR: 18,5-28,5) olarak kaydedildi. Teknik basari %100
idi. Klinik basari 13 hastada (%86,7) elde edildi. Bir hastada (%6,7) hafif dereceli kolanjit gelisti.

Bir hastada basarisiz girisim sonrasi cerrahi kolesistektomi uygulandi. SpyGlass, tas ekstraksiyonuna
ek olarak 5 hastada tas disi endikasyonlarla kullanildi; bunlar arasinda hepatik abse iginde yabanci
cisim c¢ikarimi (basarisiz), transplantasyon sonrasi anastomotik darligin dederlendirilmesi,
kolanjiyokarsinom suphesi ile hedefli safra yolu biyopsisi (n=2) ve intraabdominal apendikolit
¢tkarimi (n=1) yer aldi.

SONUC: SpyGlass kilavuzlugunda perkitan kolanjiyoskopi ve litotripsi, standart endoskopik veya
cerrahi tedavilerin uygun olmadigi kompleks biliyer sistem taslarinin tedavisinde yliksek teknik
basari ve klinik sonuglar ile minimal invaziv alternatif bir yaklasim sunmaktadir. Ayrica, calismamiz
perkitan kolanjiyoskopinin biliyer sistemde tas disi ve diger secilmis endikasyonlarda da etkin ve
glvenli sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer sistem taslari, Litotripsi, Perkitan kolanjiyoskopi, SpyGlass
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Figure 1
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Koledok tasi olan ERCP nin duodenal divertikiil nedeniyle basarisiz oldugu olgu, Islem dncesi kolanjiogramda koledok tasi ile
uyumlu dolum defekti izlenmekte, Perkditan kolanjiyoskopi ve litotripsi islemi gerceklegtiriliyor, islem sonrasi kontrol
kolanjiogramda tasin tamamen temizlendigi gériilmekte

Koledok tasi olan ERCP nin duodenal divertikiil nedeniyle basarisiz oldugu olgu, islem éncesi kolanjiogramda koledok tas ile
uyumlu dolum defekti izlenmekte, Perkiitan kolanjiyoskopi ve litotripsi islemi gerceklegtiriliyor, islem sonrasi kontrol
kolanjiogramda tasin tamamen temizlendigi gérilmekte
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Koledok tasi olan ERCP nin duodenal divertikiil nedeniyle basarisiz oldugu olgu, islem éncesi kolanjiogramda koledok tas ile
uyumlu dolum defekti izlenmekte, Perktitan kolanjiyoskopi ve litotripsi islemi gerceklegtiriliyor, islem sonrasi kontrol
kolanjiogramda tasin tamamen temizlendigi gérilmekte
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Efficacy of the combination of transarterial chemoembolization (TACE) and
immunotherapy of atezolizumab + bevacizumab in patients before liver
resection and orthotopic liver transplantation with hepatocellular carcinoma
(HCC)

Igor Poqrebnvakovl, Boris Dolgushinl, Igor Trofimovl, Eduard Virshkel, Ekaterina Nasonoval,
Ksenia Romanovaz, Valeriy Breder>

nterventional Radiology Department, Federal State Budgetary Institution "NN Blokhin National
Medical Research Center of Oncology" of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow,
Russian Federation

2Depar‘tment of radiation methods for tumor diagnostics, Federal State Budgetary Institution "NN
Blokhin National Medical Research Center of Oncology" of the Ministry of Health of the Russian
Federation, Moscow, Russian Federation

3Depar‘tment of drug treatment, Federal State Budgetary Institution "NN Blokhin National Medical
Research Center of Oncology" of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russian
Federation

AIM: To investigate the safety and efficacy of therapy: transarterial chemoembolization (TACE) +
immunotherapy of atezolizumab + bevacizumab in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) as
neoadjuvant treatment before liver resection (LR) or orthotopic liver transplantation (OLT)

METHODS: Prospective, randomized, comparative in parallel groups research in patients 18 to 69
years old with HCC T1-3NOMO, I-III stage, BCLC A-B, Child-Pugh A to B7. 3 groups of patients: A-
patients waiting for transplantation, who received combined bridge-therapy TACE+immunotherapy,
B-patients, potential operable, who received neoadjuvant therapy TACE+immunotherapy, C-control
group of patients who received only TACE. Primary endpoints are PFS in Arm A and B vs Arm C, QoL
and safety to CTCAE. Secondary endpoints are OS and ORR per mRECIST.

RESULTS: 36 patients were included in the study. The median duration of follow-up is 24 months.
BCLC stage: 0-1(3%), A-19(53%), B-16(44%). Liver cirrhosis: n-25(70%). Child-Pugh A-26(72%),
B-5(14%). 24 patients in group A and B received neoadjuvant treatment. QoL and safety after
TACE+immunotherapy: thrombocytopenia 6(23%), gastrointestinal toxicity 0%, ALT/AST hepatic
toxicity 6(23%), cardiotoxicity 4(14%), neurological complications 1(4.8%), proteinuria 1(3.8%),
hypothyroidism 2(7.6%), pyrexia 1(3.8%), itching 4(14%), rash 1(3.8%), pulmonitis 3(14.3%),
infections and infestations 4(15%), upper GI bleeding 0, gastrointestinal mucosa erosion 1(3.8%),
colitis 6(23%), adrenal insufficiency 7(29%), anemia 7(29%). Surgery after neoadjuvant treatment
performed in 19 patients: liver resection-8(42%), transplantation-11(58%) (n=3 waiting OLT, n=2-
died: decompensation of liver cirrhosis, autoimmune pneumonitis). Surgery after TACE in control
group performed in 12 patients: liver resection-6(50%), transplantation-6(50%).
In the study group A+B+TACE+LR surgical intervention was performed 4-6 weeks after the end of
the immunotherapy: atypical resections, n=5(62.5%), anatomical resection, n=2(25%), right
hemihepatectomy, n=1(12.5%): laparotomy, n=7(87.5%), laparoscopic approach, n=1(12.5%).
Median waiting time for transplantation from the date of established diagnosis: 241 days. Median
waiting time for transplantation from the end of treatment: 117 days. Complete pathomorphological
response by target node after surgery in group A and B after neoadjuvant treatment
(TACE+atezolizumab+bevacizumab) is in 16(84%) cases, partial response by primary focus-
3(16%). Complete pathomorphological response by target node after surgery in group C after only
TACE alone is in 4(33%) cases, partial response by primary focus-8(64%).

CONCLUSIONS: The combination of neoadjuvant therapy (TACE+atezolizumab+bevacizumab)
before surgical treatment is an option with an acceptable toxicity profile which allows improve ORR.
Early diagnosis and treatment of complications of drug therapy makes it possible to implement the
planned therapy program in full.

Keywords: transarterial chemoembolization (TACE), transplantation (OTP), neoadjuvant
treatment of hepatocellular carcinoma (HCC)
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Anatomic options of vessels and hemodynamic redistribution of the blood flow
at the selective ophthalmic arterial infusion (SOAI) at children with the
intraocular retinoblastoma

Igor Poqrebnvakovl, Boris Dolgushinl, Igor Trofimovl, Eduard Virshkel, Tatiana Ushakovaz, Olga
Gorovtsovaz, Yuri Serovz, Vladimir Polyakov2

Unterventional Radiology Department, SRI of clinical and experimental radiology, Federal State
Budgetary Institution "NN Blokhin National Medical Research Center of Oncology" of the Ministry of
Health of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation

2RI of pediatric oncology and hematology of N.N.Blokhin CRC, Moscow, Russian Federation

AIM: Describing of methodology of a selective ophthalmic arterial infusion in organ-preserving
treatment of children with an intraocular retinoblastoma and demonstrating the various ways of drug
delivery to a tumor

METHODS: 1254 SOAI procedures to 440 children (516 eyes) have been performed. 2 methods of
a SOAI were applied: 1) the microcatheter technique - catheterization of an eye artery or collateral
branches of an external carotid artery at blood flow hemodynamic redistribution; 2) the micro-
balloon technique.

RESULT: Technical success was 99% (1244 procedures). From 490 procedures with using of a
microcatheter infusion was carried out in: a.ophthalmica - 784 (80%), a.meningea media - 157
(11%), a.infraorbitalis - 61 (8,2%), a.temp.superficialis - 4 (0,4%), a.facialis - 2 (0,4%). From 237
procedures with using of micro-balloon 234 were successful. We didn"t manage to put a balloon
more distally than the place of an entry of an eye artery in 3 cases. Unsuccessful attempts -10
cases: Pathological tortuosity of the ICA - 3, Internal carotid artery occlusion - 1, vascular collapse
as a result of reaction to contrast agent + mechanical impact on the ICA (with repeated procedures)
- 3, Lack of retinal contrast (retinal detachment) - 3.

The classical way of drug delivery via the ophthalmic artery was possible in 63% of the procedures.
It was possible to deliver the drug via The external carotid artery branches in 18% of the procedures.
It was necessary to redistribute the blood flow with a microballoon in 19% of the procedures.
The comparison of SOAI direct efficacy shows that a high response such as tumor regression
occurred evidently more frequently in the group of primary local SOAI after 2 procedures and made
up 84.7% (eighty four point seven percent) after the 1-st session and 92.7% (ninety two point
seven percent) after the second one. The data for the group of previously treated patients was
66.9% (sixty six point nine percent) and 44.2% (forty four point two percent) respectively.
This fact demonstrates high efficacy of primary local therapy, the results being comparable.
The best direct efficacy result was achieved when the drug was infused into the ophthalmic artery -
82%, through the external carotid artery branches -66,6%, using a microballoon -60,5%(p>0,05).
In the course of the 10 year period of observation SOAI organ-preserving effect did not depend on
various ways of drug infusion.

CONCLUSIONS: Using of various techniques for drug delivery to an eye tumor allows to achieve
the maximum effect and doesn't depend on anatomy options and blood flow hemodynamic
redistribution.

Keywords: Retinoblastoma, SOAI - selective ophthalmic arterial infusion, SIAC - selective intra-
arterial chemotherapy, melphalan
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Benign Biliyer Darliklar, Kagaklar ve Taglar: Alternatif Geri Alma ipi Sabitleme
Yontemiyle Tamamen Kapli Kendiliginden Genisleyebilen Metalik Biliyer
Stentinin Klinik Uygulamasi

Ramazan Kutlul, Nurullah Dat_jl, Eldiiar Saparbekovl, Sezai Yilmaz

Linonii Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali ve Karaciger Transplantasyon Enstitls(,
Malatya, Turkiye
2indni Universitesi Tip Fakiltesi, Cerrahi Anabilim Dali ve Karaciger Transplantasyonu Enstitiisdi,
Malatya, Turkiye

2

AMACG: Benign biliyer hastaliklarin yonetiminde, alternatif geri alma ipi fiksasyon teknigi kullanilarak
perkitan yolla yerlestirilen, geri alinabilir, tamamen kaph kendiliginden genisleyebilen metalik biliyer
stentin klinik uygulamasini ve sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Bu tek merkezli, retrospektif galismaya Mart 2020 ile Subat 2025 tarihleri arasinda geri
alma ipi bulunan geri alinabilir tam kaph kendiliginden genisleyebilen metalik biliyer stentin perkitan
olarak yerlestirildigi toplam 87 hasta dahil edildi. Hastalar endikasyona goére; anastomoz darligi (n
= 30), safra kacadi (n = 41) ve biliyer taslar (n = 16) olmak Uzere (g gruba ayrildi. Primer sonlanim
noktalan teknik ve Kklinik basari oranlar olarak belirlenirken, sekonder sonlanim noktalari
komplikasyon oranlari ve uzun dénem agciklik (patensi) oranlarini icermekteydi.

BULGULAR: Teknik basari, islemlerin %98’inde saglandi. Klinik basari oranlari; anastomoz darliklari
icin %97 (6 ayhk takipte), safra kagaklari igin %91 ve biliyer taslar igin %94 olarak saptandi.
Ortalama stent kalis sireleri sirasiyla 3,0 £ 0,8 ay, 1,9 £ 0,7 ay ve 0,7 £ 0,3 ay idi. Anastomoz
darlklar igin tahmini ortalama niikstiz siire 41,7 ay olup, 36 aylik aciklik (patensi) orani %67 olarak
hesaplandi. Stent migrasyonu hastalarin %3,4’inde (3/87) godzlenirken, bir olguda geri alma ipi
kopmasi ve g olguda kolanjit gelisti.

SONUC: Bu tek merkezli gbzlemsel kohortta, alternatif bir fiksasyon teknigi kullanilarak geri alma
ipi bulunan geri alinabilir tam kapli kendiliinden genisleyebilen metalik biliyer stentin perkitan
implantasyonu, benign biliyer hastaliklarin yénetiminde glvenli ve etkili bir yaklasim olarak
goérinmektedir. Calisma kohortumuzda bu teknik; anastomoz darliklarinda uzun dénem patensi
acisindan olumlu sonuglar, safra kagaklari ve biliyer taslarda basarili klinik sonuglar ve distk stent
migrasyon orani ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Biliyer darlik, Safra kagadi, Biliyer taslar, Biliyer stent, Geri alinabilir kapli
kendiliginden genisleyebilen metalik biliyer stent, Perkitan.
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