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Acil Arteriyel Kanamalarin Selektif

Embolizasyonunda Farkli Ajanlarin Kullaniimas

Omer Fatih Nas', Gokhan Ongen’, Kadir Hacikurt', Bekir $anal?, Gokhan Gokalp', Yavuz Durmus?,

Halit Ziya Diindar*, Ciineyt Erdogan’

OZET:

Acil arteriyel kanamalarin selektif embolizasyonunda farkl ajanlarin
kullaniimasi

Amag: Dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) iist gastrointestinal sistem (GIS), alt GiS, pulmoner ve
travma nedenli arteriyel kanama odadi tespit edilen ve farkli embolizasyon ajanlarla endovaskiler
embolizasyon tedavileri yapilan hastalari dederlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2012-Nisan 2016 tarihleri arasinda acil sartlarda girisimsel radyoloji depart-
manimiza embolizasyon amagh ydnlendirilen hastalarin retrospektif incelemesi yapildi. Bu amacla st
GIS, alt GiS, pulmoner ve travma nedenli kanama odadi olarak DSA'da kontrast madde ekstravazasyonu
ve/veya psddoanevrizma tespit edilen hastalar kabul edildi. islem sonundaki tedavinin basarisi DSA'da
kontrast madde ekstravazasyonunun ve/veya psddoanevrizmanin olmamasi ile degerlendirildi.
Bulgular: On bir Uist GIS, 5 alt GiS, 6 pulmoner ve 7 travma kaynakli toplam 29 arteriyel kanama odag!
basarili sekilde embolize edildi. Embolizasyon amagl iist GiS kanamast ile gelen 11 hastanin hepsinde
koil: alt GiS kanamast ile gelen 3 hastada koil, 1 hastada koil+glue, 1 hastada akrilik mikropartikdl; pul-
moner kanamasi ile gelen 3 hastada koil, 1 hastada polivinilalkol (PVA), 1 hastada koil+PVA, 1 hastada
akrilik mikropartikil; travma nedenli kanama ile gelen 5 hastada koil, 2 hastada glue uygulandi. Tim
hastalarimizda islem sonundaki DSA'larinda kontrast madde ekstravazasyonu ve/veya psédoanev-
rizma izlenmedi.

Sonug: Farkl embolizasyon se¢iminin artmasiyla ve mikrokateter teknolojisinin gelismesiyle birlikte
deneyimli girisimsel radyologlar tarafindan yapilan arteriyel embolizasyonlarda teknik basari orani
artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arteriyel kanama, dijital subtraksiyon anjiyografi, embolizasyon ajan,
endovaskdiler embolizasyon, girisimsel radyolog

ABSTRACT:

Utilization of different agents in selective embolization of emergency
arterial bleeding

Objective: We aimed to evaluate the patients of which were diagnosed with digital substraction
angiography (DSA) and were treated with endovasular emolisation by using different agents of arterial
bleeding originating from upper gastrointestinal sytem (GIS), lower GIS, pulmonary system or trauma.
Material and Method: Patients who have been sent to our interventional radiology department
under emergency conditions for embolization between July 2012 and April 2016 were retrospectively
evaluated. For this purpose, cases in which contrast media extravasation and/or pseudoaneurysm was
diagnosed with DSA as the focus of bleeding on upper GIS, lower GIS, pulmonary system or trauma
were included. Success of the treatment was assessed by the absence of contrast media extravasation
and/or pseudoaneurysm after the procedure.

Results: Eleven upper GIS, 5 lower GIS, 6 pulmonary and 7 traumatic (totally 29) bleeding foci were
embolized successfully. Coil was used in all of 11 patients with upper GIS, 3 patients with lower GIS, 3
patients with pulmonary and 5 patients with traumatic bleeding. Coil and glue was used in1and acrylic
microparticles in 1 patient with lower GIS bleeding. Polyvinyl alcohol (PVA) was used in 1, coil and PVA
in 1 and acrylic microparticles in 1 patient with pulmonary bleeding. Glue was used in 2 patients with
traumatic bleeding. No contrast media extravasation and/or pseudoaneurysm were observed after
the procedure.

Conclusion: Technical success rates of arterial embolization which is performed by experienced
interventional radiologists increase with advances in microcatheter technology and choosing different
embolic agents.

Keywords: Arterial bleeding, digital subtraction angiography, embolic agent, endovascular
embolization, interventional radiologist
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GiRiS

Arteriyel embolizasyon hayati tehdit eden kana-
malarda giderek yayginlasan bir tedavi haline gel-
mistir. Cerrahi miidahale ile karsilastirildiginda arte-
rivel embolizasyonun hastanin hizli iyilesmesi,
erken taburcu olmasi ve fiziksel aktivitelerine erken
baslamasi gibi avantajlari bulunmaktadir (1). Ust
gastrointestinal sistem (GIS), alt GIS, pulmoner ve
travmatik nedenli hayati tehdit eden arteriyel kana-
malarda selektif endovaskiler arteriyel embolizas-
yon yapilabilmektedir (2-7). Embolizasyon sirasinda
embolizan ajanlarin secimi vaskiler anatomiye,
anjiografik bulgulara, kateterin pozisyonuna ve kul-
lanici tercihine bagli degisebilmektedir (8). Etkili bir
embolizasyon kanama bolgesinde arteriyel perfiiz-
yon basincindaki azalmaya, lokal vazospazma ve o
alanda pihti olusma durumuna baglidir (4). Bu amac-
la kullanilan baslica embolizan ajanlar koil, glue,
onyx, Gelfoam, polivinil alkol (PVA) partikiller ve
Amplatzer vaskiler tikactir. En sik kullanilan ajanlar
koil ve PVA'dir (9).

Calismamizda dijital subtraksiyon anjiyografide
(DSA) (st gastrointestinal sistem (GIS), alt GIS, pul-
moner ve travma nedenli arteriyel kanama odagi tes-
pit edilen ve farkli embolizasyon ajanlarla endovas-
kiler embolizasyon tedavileri yapilan hastalari
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hasta secimi

Temmuz 2012-Nisan 2016 tarihleri arasinda
hemoglobin degerlerinde diisme ve/veya genel
durum bozuklugu nedeni ile embolizasyon tedavisi
amaciyla acil olarak girisimsel radyoloji departmani-
miza refere edilen hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bu amagla hastalara uygulanan endovas-
kiler embolizasyonunun detaylari incelendi. Calis-
maya DSA’da st GIS, alt GIS, pulmoner ve travma
nedenli kanama odag! tespit edilen ve tarafimizca
embolizasyon tedavisi uygulanan toplam 29 hasta
dahil edildi. Ust GIS kanamalarinda hematemez ve/
veya melena, alt GIS kanamalarinda melena ve/veya
hematokezya ve pulmoner kanamalarda ise hemop-

tizi mevcuttu. Cogu hastanin vital bulgular stabil
degildi ve kan kaybini destekler solukluk, tasikardi
ve hipotansiyon izlenmekteydi. DSA’da kontrast
madde ekstravazasyonu ve/veya psodoanevrizma
tespit edilen lokalizasyon kanama odagi olarak
kabul edildi. DSA’da arteriyel kanama odag tespit
edilmeyen hastalar calismaya alinmadi. Tedavinin
basarisi, kontrol DSA’da kontrast madde ekstrava-
zasyonunun ve/veya psddoanevrizmanin olmamasi
ile degerlendirildi. Calismamiz yerel etik kurulunca
onaylanmaktadir.

Teknik

Embolizasyon islemleri steril sartlarda (povido-
ne iodine %10, batticon, Adeka) ve sedo-analjezi
anestezisi (midazolam 0.03 mg/kg IV ve/veya fenta-
nil 1 p/kg IV ve/veya ketalar 1 mg/kg IV veya pro-
pofol 3-5 mg/kg IV ve/veya pethidin HCI 1 mg/kg
IM) altinda biplan (AXIOM Artis; Siemens, Erlan-
gen, Germany) ve monoplan (Artis Zee; Siemens,
Erlangen, Germany) flat panel anjiografi tinitesinde
yapildi. islem éncesi uluslararasi diizeltme orani
(INR= International normalized ratio) 1.5'un altin-
da ve trombosit degeri 50000/mm? lizerinde olan
hastalar isleme alindi. islem 6ncesi ve sirasinda
tiim hastalar monitorize edildi.

Ultrason egliginde sag ya da sol femoral artere tek
duvar teknigi ile 5F vaskuler kilif yerlestirildi. 5F
diagnostik kateterle (Cobra; Terumo, Simmons 1;
Terumo, Cobra; Cook Medical, Simmons 1; Cook
Medical, Vertebral; Cook Medical, Shepherd’s
Hook; Cordis) elde olunan DSA’larda tist GiS, alt
GiS, pulmoner ve travma kaynakl arteriyel kanama
alanlarini destekler kontrast madde ekstravazasyonu
ya da psodoanevrizma tespit edildi. Endovaskiler
tedavi lezyonun tipine, olgunun vaskiler anatomi ve
varyasyonlarina gore hangi embolizan ajan kullani-
lacagina karar verildi. Bu amacla kanama odaklarin
proksimaline veya distaline mikrotel (0.014” Tra-
xess; Microvention, 0.014” Synchro; Stryker Neuro-
vascular) yardimiyla mikrokateterle (2.7F Progreat;
Terumo, 2.8F Rebar; Ev3, Excelsior 1018; Stryker
Neurovascular) selektif olarak ulasildi. Endovaskiiler
embolizasyon icin farkli boyut ve miktarda koil (Tar-
get; Stryker Neurovascular, 3D Guglielmi Detachab-
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le; Stryker Neurovascular, Azur; Terumo, Microven-
tion; Terumo), akrilik mikropartikil (Embosphere
Microspheres; Biosphere Medical), PVA (Bead block;
BTG), n-butyl-2-cyanoacrylate (n-BCA) glue (Histo-
acryl; B. Braun) ya da bu ajanlarin ikili kombinas-
yonlari kullanildi. islem sonunda kontrol DSA’larda
arteriyel kanama odaklarinda kontrast madde ekstra-
vazasyonu ve/veya psodoanevrizma olmadigi izlen-
di. Kasik girisi hemostazi manuel kompresyonla sag-
landi.

BULGULAR

Embolizasyon tedavisi yapilan 29 hastanin 20’si
erkek, 9’u kadin idi (ortalama yas, 56.1£17.7; yas
araligi, 23-81). On bir tist GIS, 5 alt GiS, 6 pulmoner
ve 7 travma kaynakli arteriyel kanama odagi embo-
lize edildi (Tablo-1). Arteriyel kanama odagi embo-
lize edilen tim hastalarimizin islem sonundaki elde

olunan kontrol DSA’larinda kontrast madde ekstra-
vazasyonu ve/veya psodoanevrizma izlenmedi.

Ust GIS kanamasi tesbit edilen hastalarda kaynak
gastroduodenal arterdi. Bu olgularin 7’sinde kontrast
madde ekstravazasyonu, 4’iinde psédoanevrizma
saptandi. Psodoanevrizmali olgulardan 1’inde kana-
ma maligniteye (gastrik karsinom) bagli idi. Bu olgu-
larin embolizasyonunda en kii¢igi 2 mmx8 cm ve
en biyugi 10 mmx30 cm olmak (zere farkli boyut-
larda sayilari 2-9 arasinda degisen miktarlarda koil
kullanildi.

Alt GIS kanamali olgularin DSA incelemelerinde;
2 hastada stiperior mesenterik arterin sag kolik dalin-
dan, 1 hastada inferior mesenterik arterin stiperior
rektalis dalindan, 1 hastada stiperior mesenterik
arterin sag ileokolik dalindan ve 1 hastada siperior
mesenterik arterin sol kolik dalindan kontrast madde
ekstravazasyonlari izlendi. Alt GiS kanamasi ile
gelen 3 hastanin embolizasyonunda farkli boyutlar-

Tablo-1: Ust GiS, alt GiS, pulmoner ve travma nedenli arteriyel kanamasi olan 29 hastanin embolizasyon tedavileri

Kanama Nedenleri Embolizasyon Edilen Arter

Embolizasyon Tiirii

Ust Gis* Gastroduodenal arter Koil
(11 hasta) Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Gastroduodenal arter Koil
Alt GiS* Sliperior mesenterik arterin sag kolik dali Koil
(5 hasta) Slperior mesenterik arterin sag kolik dal Koil
inferior mesenterik arterin stiperior rektalis dall Koil
Sliperior mesenterik arterin sag ileokolik dali Koil+glue
Sliperior mesenterik arterin sol kolik dali Akrilik mikropartikiil
Pulmoner Sag bronsial arter Koil
(6 hasta) Sag bronsial arter Koil
Sag ve sol bronsial arter Polivinilalkol
Sag bronsial arter Koil
Sag bronsial arter Koil+polivinilalkol
Sag bronsial arter Akrilik mikropartikil
Travma Sag internal iliak arterin visseral dali Koil
(7 hasta) Sol femoral arterin stiperfisiyal eksternal pudental dali Koil
Sag femoral arterin derin eksternal pudendal dali Koil
Splenik arterin ¢dliak trunkustan ayrim diizeyi Koil
Her iki internal arter Koil
Sag internal iliak arterin visseral dali Glue

Sad derin femoral arterin muskdler ve lateral sirkumfleks femoral arterin desenden dallari Glue

GiS*: Gastrointestinal sistem
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da en kigtgi 2 mmx4 cm ve en blyigi 4 mmx10
cm olan 1-4 arasinda degisen miktarlarda koil kulla-
nildi. Bir hastada koil (2 mmx4 cm-4 mmx10 cm ara-
sinda 5 adet) ve n-BCA glue-lipiodol (Guerbet; USA)
karigimi (1/8 oraninda) ile embolizasyon saglandi.
Bir hastada ise 300-500 mikron akrilik mikropartikdi-
lile embolizasyon yapildi.

Pulmoner kaynakli kanamalarda DSA’da 2 hasta-
da sag bronsial arterden akciger kanseri nedenli, 1
hastada sag ve sol bronsial arterlerden, 1 hastada sag
bronsial arterlerden kitle nedenli ve 2 hastada sag
brongial arterden bronsektazi nedenli kontrast mad-
de ekstravazasyonlari izlendi. Pulmoner kanamasi
ile gelen 3 hastanin embolizasyonunda farkli boyut-
larda en kiictigi 2 mmx4 cm ve en biyigi 6 mmx20

cm olan sayilari 3-10 arasinda degisen koiller kulla-
nildi. Bir hastada 300-500 ve 500-700 mikron PVA,
1 hastada koil (5 mmx8 cm ve 5 mmx20 cm) ve PVA
(300-500 mikron) kombinasyonu ve 1 hastada ise
300-500 mikron akrilik mikropartikul ile embolizas-
yon yapildi.

Travmaya bagli kanamasi olan 7 olgunun 6ykdst
ve DSA bulgulari su sekildeydi. Olgu 1; arag igi tra-
fik kazasi sonucu pelvik travmaya bagli sag internal
iliak arterin visseral dalinda kontrast madde ekstra-
vazasyonu. Olgu 2; yuksekten diisme sonucu sol
femoral arterin stiperfisiyal eksternal pudental dalin-
dan kontrast madde ekstravazasyonu. Olgu 3; dig
merkezde diyaliz kateteri yerlestirme sonrasinda sag
femoral arterin derin eksternal pudendal dalinda

I

Resim-1: Mikrokateterden elde olunan DSA'da; Alt GiS kanamasini temsil eder siiperior mesenterik arterin sag kolik dali
ile iligkili kontrast madde ekstravazasyonu ve psédoanevrizma goériiniimii (a). Sag kolik dali ile iliskili kanama odaginin koil

embolizasyonu sonrasi kapanmasi (b,c).

Resim-2: Yiiksekten diisme sonucu DSA'da tespit edilen sol femoral arterin siiperfisiyal eksternal pudental dalinda
kontrast madde ekstravazasyonu (a). Kanama odaginin koil embolizasyonu sonrasi kapanmasi (b,c).
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Resim-3: Total gastrektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasinda DSA’'da tespit edilen splenik arterin ¢éliak trunkustan
ayrim diizeyinde kontrast madde ekstravazasyon ve psddoanevrizma (a). Kanama odaginin koil embolizasyonu sonrasi

kapanmasi (b,c).

Resim-4: Simmons 1 kateterden elde olunan DSA'da; Alt GiS kanamasini temsil eder inferior mesenterik arterin
a.rektalis stperior ile iliskili kontrast madde ekstravazasyonu (a). A.rektalis siiperior ile iliskili kanama odaginin koil

embolizasyonu sonrasi kapanmasi (b,c).

psodoanevrizma. Olgu 4; total gastrektomi ve lenf
nodu diseksiyonu sonrasinda splenik arterin ¢oliak
trunkustan ayrimi diizeyinde psddoanevrizma ve
kontrast madde ekstravazasyonu. Olgu 5; pelvik
hematom nedenli her iki internal iliyak arter kaynak-
[i kontrast madde ekstravazasyonlari. Olgu 6; tizeri-
ne tomruk diisme sonrasinda sag internal iliak arte-
rin visseral dalinda psédoanevrizma ve kontrast
madde ekstravazasyonu. Olgu 7; kursunlanmaya
sekonder sag derin femoral arterin muskuler dalinda
pseudonevrizma, lateral sirkumfleks femoral arterin
desenden dalinda pseudonevrizma ve kontrast mad-
de ekstravazasyonu. Travma nedenli kanama ile
gelen bu olgulardan 5’inde en kiicigi 2 mmx4 cm

ve en buyugu 10 mmx30 cm boyutlu 3-13 arasinda
degisen miktarlarda koil uygulandi. 2 hastada ise
n-BCA glue-lipiodol karigimi (1/5 oraninda) verildi.
Ornek vaka sunumlari Resim-1-4'de gosterilmekte-
dir.

TARTISMA

Calismamizin amaci DSA’da uist GiS, alt GIS, pul-
moner ve travma nedenli arteriyel kanama odagi tes-
pit edilen hastalarda farkli embolizan ajanlarla yapi-
lan endovaskiiler tedaviyi degerlendirmektir. Embo-
lizasyonda kullanilan mikrokateterler, kilavuz teller
ve embolizan ajanlar zaman icinde degisime ugra-
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mustir. Embolizasyon amacli koil, PVA, glue, onyx
gibi bircok embolizan madde basarili bir sekilde kul-
lanilmaktadir. En iyi embolizan ajan secimi hala tar-
tismali olmasina ragmen acil olan bu hastalarda
embolizasyon tedavisi hizli, kolay ve etkili olmali-
dir. Deneyimli girisimsel radyoloji uzmanlari tarafin-
dan farkli embolizan ajanlar bu grup hastalarda
rahatlikla ve basarili bir sekilde kullanilabilir (10).

Acil arteriyel kanamada kullandigimiz embolizan
ajanlardan koiller biyouyumludur ve yuksek trom-
bojenik etkilidir. Koiller cerrahi ligasyon gibi fonksi-
yon gosterme 6zelligindedir (11). Koillerin kontrollt
sekilde birakilabilme ve tekrardan yerinden c¢ikarila-
bilme o6zellikleri vardir (10). Koillerin gortlebilir
olma avantaji da mevcuttur. Koiller hedef organda
kollateral akimi korurken kanama odagindaki arteri-
yel perflizyon basincini tam azaltmaktadir. Emboli-
zasyon saglanana kadar hedef damar capina gore
farkli boyutlarda uygun koil secimi yapilabilir. ideal
ve guvenli bir koil embolizasyonu icin kateterlerin
pozisyonu 6nemlidir. Bazi kiiclk ve tortlicz seyir
gosteren arteriyel yapilar nedeniyle koil embolizas-
yonu zor olabilmektedir. Kollateral damarlarin varli-
ginda hedef damarin proksimalinin selektif emboli-
zasyonu sonrasinda kanama devam edebilir (12).
islemlerimizde kollateral damarlardan tekrardan
kanama riski nedeniyle kanayan hedef damarin dis-
talinden baslanarak farkli boyut ve yeterli sayida koil
ile embolizasyon yapildi. Koil embolizasyonunun
yetersiz kaldigi durumlarda ikinci bir embolizan
ajan (koil+glue veya koil+PVA) ile kombine emboli-
zasyon yapildi. Ust GIS, alt GiS, pulmoner ve travma
nedenli arteriyel kanamali endovaskiiler embolizas-
yon tedavileri uyguladigimiz hastalarimizda kontrol-
[t ve giivenli uygulanabilmesi nedeniyle en sik kul-
l[andigimiz ajan koil idi.

Embolizan ajan olarak kollajen, dekstran, jelatin
kapli organik ya da inorganik olan cesitli mikropar-
tikuller gelistirilmistir (13). Mikropartikullerin kulla-
nimi 6zellikle multipl kollateral yollar iceren lez-
yonlar icin uygun olabilir. Mikropartiktller radyoo-
pak degildir. Embolizan mikropartikiller arteriyel
kanamalarda basarili ve sikca kullanilmasina rag-
men, islem sirasindaki kontroli koilden daha zor
olmaktadir (12). Akrilik mikropartikiller hidrofilik,
emilmeyen ve kollajen kapli yapidadir. Akrilik mik-

ropartikiller sferik ve puriizstiz iken PVA partikulle-
ri genellikle oval, diizensiz ve keskin sinirlidir. PVA
partikilleri kiimelesme egilimindedir. PVA partikil-
leri kateter tikanikligina neden olabilir. Akrilik mik-
ropartikiller ise mikrokateterler araciligiyla hedef
yapiya kateter tikanikligi yapmadan kolaylikla veri-
lebilir. Akrilik mikropartikiller ve PVA, her ikisi de
transmural inflamatuar yaniti indiklemektedir. Bu
yanit ile vaskiiler okliizyon ve beraberinde trombui-
se egilim olmaktadir (13). Multipl kollateral yollar
iceren alt GIS ve pulmoner nedenli bazi arteriyel
kanamali hastalarimizda endovaskiler embolizas-
yon tedavisi icin kullandigimiz embolizan ajan mik-
ropartikdl idi.

Embolizasyon amacli kullandigimiz glue gibi sivi
ajanlarin kullanimi diger ajanlara gore daha az
poptlerdir (10). Glue, kan veya salin gibi iyonik
maddelere maruziyetinde polimerize olma egilimin-
dedir. Kateterin polimerizasyonunu 6nlemek amacli
glue kullanimi 6ncesinde kateterden %5 dekstroz
verilmelidir. Glue trombis olusturmadan kalici
oklizyon saglar. Hedef damardaki distal yayilim
genisligi enjeksiyon edilen glue miktarina ve iyonize
yag ile glue diltisyon derecesine baglidir. lyonize
yag ile glue diliisyon derecesi fazla ise polimerazis-
yon zamani artmakta ve daha genis yayilim izlene-
bilmektedir. Koil embolizasyonu miimkiin olmayan
tortlioz seyirli vaskuler yapilarda glue gibi sivi embo-
lizan ajanlar kullanilabilir. Bu ajanlar koillerin veri-
lemedigi 0.010 inch’ten kiictik mikrokateterlerden
rahatlikla uygulanabilir (2). Glue ile yapilan emboli-
zasyonda islem siiresi daha kisadir. Fakat glue kulla-
nimi egitim ve deneyim gerektirmektedir. islem sira-
sinda hedef damar disinda diger damarlara refla
izlenebilir. Glue reflusi ile birlikte kateterin ucu
polimerize olabilir. Bu durumda hedef disi basarisiz
embolizasyon islemi s6zkonusudur. Glue enjeksiyo-
nu sonrasinda mikrokateterin yerinden hizlica ¢ika-
rilmasi ve sonrasinda ana kateterin aspirasyonu bu
riski onemli derecede azaltabilir (10). Tortitz seyir-
li vaskuler yapilar iceren veya zamanla yarigilan alt
GIS ve travma nedenli bazi arteriyel kanamali hasta-
larimizda endovaskiiler embolizasyon icin kullandi-
gimiz embolizan ajan glue idi.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcutur. Bun-
lar retrospektif calisma olmasi, vaka sayimizin az
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Acil arteriyel kanamalarin selektif embolizasyonunda farkl ajanlarin kullaniimasi

olmasi, tek merkezde yapilmasi ve embolizasyon
oncesi ve sonrasinda klinik degerlendirilmenin
olmamasidir.

Sonuc olarak, Ust GiS, alt GIS, pulmoner ve trav-
ma nedenli arteriyel kanama tespit edilen hastalarda
farkli ajanlarla yapilan endovaskiiler embolizasyon
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