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gdvilleq, fanesivanel ve estenik sorddfura tedel
iden Aunivit rmieleedp. Tedaviliitide pekeok
voutent krilantniakia, fakat herzaman fxention
hogart edde edilendl N Nigln tedats yintenn
arayipiary devam imekisdly, Hemanion v vas-
Lilier maiformasvonlar dipindd, cepitll vaskifio:
fezventas, dedegik metedler aracidife He vapilan
eleftrgirapihosis e dedai edilebitmekieedfe. Bu
penfsevicaefee, Kidnneiyiloni Ve vaskiter malfprmasvon
tedavisinge elektroteambiansin etkinfi @, Invitre
teer, vy deneyd ve klint aygidamu He gray-
srisniste. viiee testre bakir elektrodun @it
Ligiind, havvar deneyi ile elebtratrambosisin
gaswnsed oklisvou afwsturdi Qe gordid, Kiinik
wygilamada, hemanpiordarda %75, vaskaler
malfaraasyonfarda T8 2 hagurilt song elde
TS
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SUMMARY

Hemanjiomas and vasenlar malformarions are
freguently encountered -benlgn timors causing
Tuncrivnal and aesthetle proflems, Various
midtlieds wire Ueing wtilived! foi thelr Weatmeit.
However there ia g tontinnous search for now
metholds ax the desiced rexalis are not always
urhieved, Varfous vasewlar lesfons sier than
Nemphgiomay gqud vasowlor malforataians gre
being trented By elécirathrambosiy witlizing
varigay metals. The efficaes of elecirgthrombosis
o the freatment of hemanpiomay and vasewday
ntalformations i imvextigated in thiv sukdy by in
vitre (esis, animal dxperimenty and liniead!
appiications. The superiarity of the copper
elepirode 15 determined by the in vitro tegrs aod
By othe enimgl experiments. We  dimve
dempnstrated thal complete vusiwlar peelusion
courld be accamplished by electrombasis
Chnteally we huve aohivved sucoess at the vate of
75 0 in hiveigngiomas ond 58,3 % dn vascilar
slfornticny

Key woerdsy Hemangiomas wnd vascilor
igglforsianion =Ll c o thiromibe i

Hemanion ve vaskiler midfomasyenlarda,
aoit williri kader yaganan terminolojik ‘ve
tamsal kampkbklar teduviterini de olumsuz
virnde etkilemiglic (1), Muliiken (2) hemuniji-
g ve vaskidler malformasyoenlann: enibryo-
loji. histoloji terminoloji, tany ve stiflamis
sinda  dnemlt c¢aligmalar yapmistir.
Mulliken'in bu ¢abigmalan tedavi ve prog-
nivxl belitlemede debiivik yararlar sufila-

sl

lan Juckson ve drkadaglan (1) 1992 yalinda
Mulliken'in (2} ¢aligmilanme geliglirlp gling-
miziin en ¢ok kabul giren sruiflamasing
yapmuglardir. Buna gdre hemanjiomilar ve
viskiller malformasyonlar

1. Hemanjiomlas

2, Vaskiiter Mallormasyoniar

a. Disiik akaml lezvonlar (vends

il fpitidasyonlar)
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b.Yiiksek

{arcrovendz malformasyonlar)

akiml lezyanlar

3. Lentoveniz malfomasyonlar

40 Akkiz vaskiler malformasyonlar
seklinde simiflandimlmaktadir,

Hemanjiom ve vaskiiler mullormasyonlarda
terminoloji, tiant ve simiflama kansikhklan
bu gekilde gézimlcnmistir, Buna karsihk bu
izzyonlann tedavilerinde ¢dzim arayis halen

devam ctmektedir;

Hemangiony ve vaskiler mallormasyonlann
tedavisinde; Klinik géelem, cerrahi, Kemo-
terapd, radyoterapi, baske, laser uygulamas:,
sklerozan madde enjeksiyonu, selektif anjio-
cmbalizasyon, kriyoterapi. selektif ligasyon,
tatuaj gibi pekgok yontem tek basina veya
kombine olarak uygulanmistir. Bu yéntemler
{(birkag harig) gliniimiizde de uygulanmak-
tachir ( 1-3).

Hemanjiom ve vaskiler mallormasyonlar;
anmig vaskilarite agirhkh benign timdrler-
dir (1} Bu tdmiirerde tedavinin wmac genel-
likle kozmetik, bazen de fonksivonel neden-
lerle vaskiiler kitlenin ortadan kaldinima-
suhir: Bu nedenle: cermahi tedavi. bu tdmdr-
lenn tedavisinde giintimiizde de gecerlilifimi
koruvan en iyi yéntemdir. Fakal cerrahi
tedavi Gzellikle biviik penis limirlerde veler-
siz kalmaktadir, Bu tiir tdmirlerde cerrahi
tedavi ya hig vaprlmamakia veya yapilan par-
sivel eksizyonlar, dzellikle vaskiiler malfor-
masvonlarda, veni anastomalik samtlann dey-
reye girmesi sonucunda nékslere neden ola-

bilmektedir (1.2).

L0

Cerrahi tedavinin zor veya olanaksiz oldugu
olgularda; vaskiler vapilarda gerileme yapa-
cak yintener aranmisiir. Bu konuda deellik-
le vaskiiler yamlann okldzyonu ddgiindlmiy-
tir (2.3), Omegin embolizasyon veya skat-
rizan madde enjeksiyonunda amig, Himir
igindeki vaskiiler yapilan oklize ctmektir,
Damarlar ekliize edilen timdrlerde saglanan
kiigiilme goBu zaman yeterli tedavi olmakta-
e, Damarsal okliizyonu saflayan yinlemler
cerrahi tedavi igin de Gnemlidir, Okliizyon
yontenilen ile kiiciltilen imarler daha sonm
cermahi 1edavi ile tamamen eksize edilebilmek-
te veya cerrahi daha kolay uveolanabilmek-

tedir (1)

Damarsal oklizyon ybntemlerinden birisi de
"elektratrombasis” dir, Damar icine verles-
tirilen clektredlars dofiry akim uygulama
vieya (+) elektrik yiiklid metiller aracilif ile
damar ginde rombis olusturma gcklinde
fectleyebilecedimiz bu yintem ik kee 1847
yilmda Ciniselli tarahndan tammlanmustar,
Bu yiintem fizellikle cranial anevrizmalarda
kullamilmiy ve bagarth senuclar rapor edil-
mustic {4-71 Mullan (7) (19635) ve Hosobuchi
(5) (1975) kavemniiz listdllerd, scalp circoid
ancvrizmalanm clekirolrombosis ile tedavi
etmiglerdir. Samuelsson (4) (1982) domuz
renal arlerine intraarterie! platinyum uglu
kateter ile girip 15-30 dakika, 20-40 mili-
amper, 7 volt dogru akim uygulayip, %0 da-
kika iginde tam oklizyon yapan trombiis

olusturmustur.

Elektrotrombosis, Ogawa ve Inoue (6)
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Laralmdan yiiz ve scalp circoid angimnlan ve
bacak varikiz venlen tedavisinde kallaminug
ve buganl senuglar elde edilmistir. Otdirler
culigmalarndy insan igin 5 miliamper ve 25
voltu, tavsan deneylerinde de (0.8 milimmpen
3.7 volw Gst giiveniliv sy olarak helinmiy-

lerdir.

Literatiir incelememizde hemanjiom ve
vaskiiler malformasyon tedavisinde elektro-
trombosts yonteminin uygolandig galismia
bulimadik. En benzer galisma PiLi (8)Ynin
52 kavemndz hemanjioma olgusundy perkutan
intraleryonel bakr el uygulayip bagarh
sonughiyr elde etmesidie. Ode bu gahismasimda
clekirik sk kullanmanugnr, Fakat bakir
lelin (+) elekirik wiikil ile clekirotrombiosis

olugturdugunu bildimishr.

Yukanda Ozetledigimiz bilgiler 1518inda
elekirotrombosis ctkindigini invitro fest,
hayvan deneyi, hemamjiom ve vaskiiler
mallormasyonlarda klinik uygulama ile

arastimayi karar verdik,
GERE(C VE YONTEM

Invitro test: Hematolojik testlerle problemi
olmadify anlasilan saghkl venskmlerden
alman 25 ml kan antikoagiilan igeren bes ayn
lpe 5'er ml konuldu, Dency tiptindn bitne
ve ikincisine ki pdet %99 saflikia bakor wl
birtirine puralel ve aralanndi 3 mm aralik
kalacak sekilde yerlestirildi, Ucilinet ve
dirdined tiplere ayme sekilde paslanmaz
celik tel yerlestirildi. Begined tiipe el
yverestivilmedi ve kontro!l olarak irakalds

Tipler devamh 37 C su igeren bir kabm

11

tgine konuldu, 1 ve 3 numaral tiplere 0.8 V
(Walt) ve 0.6 mA (miliamper) akim uygula-

mip 24, ve 28, sautlerde giizlendi,

Hayvan Deneyi: Deneyde ortalama afur-
Liklan 2.5 kg olan 8 adet ravsan Kullamldi,
Tavganlar 440 ki gruba aynlde, Birinet
gruptaki tavsanlara Ketamin ile gencl anesteri
verilerek her iki inguinal bélgeler trag edilip
bilpe temizligi yapildiktan sonra her (ki

femaoral arter fizerine 3er cm’lik insizyoniar
vapildi. Femopral anerler bulunarak etraf
dokudan 3 e wzunlugunda discke edildi. Sol
taral femoral aner drerinde herhangibir islem
yaptmadi ve deri kapauldi, By islem; deney
ve kontrol grubuna aym eerrahi travmay:
uygulayip sonuglan daba saghkh kargilag-
trabilmek amaciyla yapildi, Sag taral femo-
ral artere, 0.1 mm gapinda 2 em weunlukty
heleson haline getirilen %90 saflikia bakor el

arlerde oklizyon vapmayiacak sekilde damar

ceviesine sanddi (Sekil D). Bu islemden son-

2.

it der kapatildy.

ligws,

Sekil 1. Tuwsan  Temoral  arterlerinin
diseksivenu Sagda isivah ok) helezonik bakar
verlestirilmis suf fomoral arter, solida (bevaz ok)

disehe edilmisg sol femoral arter ginilmektedir,
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Ikinei grup tavsanlan da aym sekilde hazir-
land1, insizyonlar yvapilip femoral arterleri
bulundu. Sol taral femoral artere yukanda
agiklanan nedenle herhangi bir iglem vapil-
made ve deri kapauldi. Sag femoral anere
birnet grup tavsanlarda oldugu gibi helezonik
bakir tel yerlestirildi. Bu telin proksimal ve
distal uclan zole bakir welle birlestinlip, izole
tellerin uglan deriden ¢ikanldi, Aynea |
mm'lik bakir bir elektrod inguinal bijlgede
subkutan dokuya yerlestirildi ve proksimal
ucu deriden digan gikanldy, Bu islemler
tamamlandiktan sonra tim gruplardaki
tivganlann kulak santral venlerinden giriterck
iliak angiografilen ¢ekildi, lkinci gruptaki 4
tavgana 0.9 mA ve 3V dogm akum, arter

etrafindaki helezon tele (+), subkutan

elektrodi ise (-) clektrik yiiki verilerek 1 saal
siire ile uygulandh. 2 saat sonra tekrar iliak
angiografileri gekildi. Ikinei giin tim
gruplardaki tavsanlar Gldirilip saf ve sol
femoral anerleri deney bilgelerini icerecek
sekilde gikanlip histopatolojik incelemeye

alindi,

Klinik uygulama: Klinik dgzellikleri Tablo
I'de verilen 6 hemanjiom ve 6 vaskiler
malformasyontu olgu klinik uypulama grubu
olarak belirlendi,

Klinik uygulama grubundaki olgular; fizik
muayene ve fotofrallarla ameliyat Oncesi
kayilara alindr (Sekil 2a), Olgulann lezyon-
larma gére lokal veya genel anesterzi allinda

perkulan girilen bakir teller intridezyonel pla-

Tablo 1, Klinik uvgulama grubu olgulanmean Geelliklen.

Olgu Yag Clinsiyet Lezyonun Lezyonun
T yeri
| 14 E Hemanjiom Bas-boyun
2 I E Hemanjiom Bas-hoyun*
3 G K Hemanjiom Givde
4 16 K Hemanjiom El+Ust ext.
3 21 K Hemanjiom Bag-boyun
6 19 K Hemanjiom Bag-boyun
T 10 E WVask malfor, AlL ext. 7+
16 E WVask malfor, Bag-boyun
9 L6 K Vask.mualfor, Bas-boyun
10 15 E Vask.malfor, El-+iist gat**#
11 20 K Vask, malfor Bas-boyun
12 7 E Vask malfor. All exL.

* Sekil 3a.b, ** Sekil 4, #** Sekil 2a.b

B
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Sekil 2o, B ve ust eatrenutesinde vaskiler malformasyon olan algumuzn {10 nolu olgu) iotmderyong)

Nk elekirod verlestislmes:

Sehil 2b, Sekil 2
virbeshiniimiy)

Seiil 2e: Sekil 2 a'da belirtilen olgumuaron on kotuna

Eowerleghinldi (Sckil Zb)y Leryionun

geniglifime wire Gk veys daha faely
veriesicilen hakir teller mratlayip paralel
hoglnrarek -+ ve (=3 ik kutup olugiurulup
A ve 1.3V dofro adam s sisre ileoy-
silared) (Sekil 3). Islem sonrast klinik
dederlendime gin olpalar 1 halu stine e
mslinede gizetim alundd weldidar ve

canlik etk inceleme kavitkan ve folagrallan

wlin belirtiden olgumuenn ¢l v On kal gdriintdsa fn kalo bdlar elekiradiarn

“elekiotrombosis” wypdlamas

ilimie, Oleular elekirotrombosiv sonrs) [ yve
3. ayiarda kontrole gagnbip aym degerlendir-
meter yapildi, 3, avda yaplan muayeng bul-
rulun sinug olarak kabol edildi. Bensy bl
vesindeki klinik kigllme: kitlenin tum kay-
balmas % 100 kabul editerek deperlendinidi
N pularomizn rekurrens olasiliE nedemvie

hir vl stroyle izlenmesine Kuirar verildi,
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sekil 3a. Tablo 1'de 2 numaral olgu olarak sunulan hemanjiomlu olgumuzun “elektrotrombosis”

fncesi pdriniimii

Sekil 4, Tablo P'de 7 numarali olgu olirak su-
nulan vaskiiler mallormasvenlu olgumuzun sol
alt ekstremitesinin "elektrotrombosis™ Oncesi

girtinami

14

£ N
£ kv

BULGULAR

1. Invitro test: 24, saulle yamlan kontrol-
de 2.4 ve 3. tip harig trombiis oluyumunun
bagladif goriildi, 48, saatte yapilan kontrol-
de; 2.4 ve 5. tpte vine trombiis olmadi@s, en
kalin ve fikse trombisiin 1 numaral) tpte (+)
elekirodda oldugu () clekirota trombis olug-
madif pdriildii. Bir numaral tip (+) elek-
trottaki trombiis kalinlifin +4+++ olarak kabul
cdildiginde; 3 numaraly tiple ++ trombiis her-
iki elektrolts bulunmaktaydn (Sckil 5},
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2. Hayvan deneyi: Tum deney gruplann-
datki hayvanlara 48, saate vaplan iliak an-
giogralide sol femoral anerlerin agk oldugu
suptand (Sekil 6). Sag femoral anterlerden
elekirotrombosis uyegulananlarda tam bir
oklizyon meveutlu (Sekil 7). Bu anerlerin
histopatolojik incelemesinde; damar endotel
hasarlan ve fikse trombiisler giriildi (Sckil
H1 Yaloee bakor el uygulanan ve clektrik
akimt verilmeven grupia ise angiografik
olarak patoloji saptanmazken, histopatolojik
incelemelerinde minimal endotel hasan

I C\-'L:l..l.l.l.l..l.

.‘;’rulﬁl 5. Dol test grubuonda |r:-1.|1-|im.«;
cluguin.

Soldy; clekink sk uygulanan | numarab tiple
Eutupta wombios adriimtisd,

Urtada; elekrik akam uygulanmayin 3 nomasl
ek her ikt baker elekiroddn irombils

rH s,

Saddis elekivik skung wyguliogn gelik elekirodh

Criarmaeadn togee trombis olusmomns ool

Tablo 1, Klinik uygulama grubendakt olgula-

o ledyonlarmdia saplanan sealéme

Oleu Lezyonds Klinik gerileme

l S0

2 10

3 75

4 7a

5 ]

fi i3
Orialama 75

1 T

8 S0

4] S0

10 Tk

L1 a0

12 S0
Ortalama a3

*. Gokil 9= Bekil 10 *=*, Sckil 1]

3. Klinik nygulama: Klinik avgulanadan
ehde cttigimix sonuglar Tablo de veril-

nustir



Dokog Eylinl Universitesi Tip Fakitltesi Dergisi
Yalz 1994 Ciliz & Hayiz 3

Sekil 6. Deney grubundaki bir lavyanda sol femoral arter anjiografik gériintiisi (Siyah ok ile
isaretli)

Sekil 7. "Elektrotrombosis" uygulaman Givganie suf femor nele 45, oot amjiognidisinde tam
oklieyon (Sivah ok ile isaretl)) (Beyie ok helezonik hakr te

16
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Sekil 8. "Elekuotrombosis” ile lemoral arterimde tam oklizyon saptanan deney g

grubundaks bir favgamn

femoral arterindeba rombidsiin histopatolojik gorimtiisi {x4000,

Sekil 9. Tablo I'de 2 numaral olarak belirtilen olgumuzun “Elekirotrombaosis” sonrast garintimii

17
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sekil 10, Tublo Ude 7 numarale obarak belirtilen olgumyzan “Elekirotrombosis” sonrast goriiniimi

yekil 11 Tublo I'de 10 numarah olarak belintilen olgumuzun "Elektrotrombosis” sonris) goriniimi

14
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TARTISMA

Cocukluk doneminin en sik girilen (amdén

olan bu lexyonlann tedavisinde cerralinin ye-

tersiz kaldigl durumlar pekcok altematif

yiintemin ortava gikmasim saglamishir. Bu
yintemler cerrahinin uygulanamadife olgu-
larda tek baslaring veya kendi arslarindaki
kombinasyondarla uygulandig gibi, cerrahi
dineesi uygulamp cerrahi tedaviyve olanak
saflayvan viintemlerdir. Fakat bu viintemlerde
hastaya zarar vermeme ve kolay uygolanabi-

lirlilik cok Gnemlidic (1),

Bu nedenle; kolay uygulunabilen, deride shar
Brrakmayan, hasta igin daha ax stres yaratan
bir vdnlem olan elekirotrombesisin Gnemli bir
altematit yontem olabilecefii agikur, Bu
yintemin olas: tek sakinceasy emboli riskidir.
Elektrotrombosisin uygulandi@ pekook va-
vinda bévle bir komplikasyon nadlren rapor
cdilmistur. Bu nadir kemplikasvon valnee ce-
rebral anevrizmalarda intraaderiel elektro-
trombosis uyeulamalannda giriilmiistiic

(5-7). Hemanjiom ve vaskiiler malformas-
yonlanmn %60 wmn deri, % 13'inin derialn
v 520" sinin mikst tululum giisteren lezyon-
lar oldufu gizinine ahindi@inda, clektro-
tromibosisin bu olgulirda biyiik bir risk olus-

Uy acid Llﬁ.‘éﬁﬂﬁ]ﬂh"i]’ (L2,

Elcktrotrombosisde bakir tel sik tercihi edilen
bir metaldir, Pozitil elekinik yiikld bir metal
olmasy dnemb bir avantajudic (4,80, Bu
nedenle galismanueda bakir tel kollamlmis-
ur. Invitro 1est, hayvan deneyi ve klinik uy-

gulamada elde ettigimiz bugarh sonuglar ba-

1Y

Kirn dseinliging bir kez daba gOstermistir,

Bakir elekirot ile yapilan elektrotrombosisler-
de akla gelebilecek bir komplikasyon bikar
sehirfenmesidir. PiLi (8)'nin wzun siire hakir
el uygulayip ledavi etigi 532 hemuanjiom
olgusunun higbirinde bakir zchirlenmesi
girilmemistic. Bieim kKlinik uygulamalan-
mizda bakir tel gok kisa bir siire igin
kullanddiZindan bu risk stz konusu degildir.
Bakir 1elin kisa sifreli uygulanmasi, clekiro-
trambosisin difer dnemli bir avantajuu olus-

turmtktadir,
Soneg olarak:

I, Elekimitmmbosis hemanjioma ve vaskiiler
malformasyontarda basan ile kullamita-

Tailir,

2, Bukirelektrod ile yapilun elektrotrombao-
sis hemanjiom ve vaskiller mallomasyon
olgularinda; Basit. kolay uygulanabilen,
ueuz ve Ozellikle secilmig olgularda Gnem-
1i bir altematif yontemdir, 6 hemanjiomda
G073 ve 6 vaskiler mallormasyonda
“e38.3 basan oram ¢lde etmemiz bunun

birkann olarak gasterilebilir:

30 Calbsmamizda klinik vygulama grobunda,
komplikasyen ve rekurrens giemedik.
Fakat bu konuda daha genig serilerle ya-
pilacak gabismalar elekirotrombosising
yararlibZimn yamsira, olas komplikas-
yon ve sakincalarnin da belirlenmesine

yardimer olacakur,
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