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21.1. Giriş

Girişimsel radyoloji, tıbbın hızla ilerleyen bir dalı olup, radyolojinin tedavi 
edici bölümüdür. Görüntüleme kılavuzluğunda minimal invaziv yöntemlerle tanı 
ve tedavi imkanı sunmaktadır. Temelleri 1960’lara dayanmakla birlikte işlemle-
rin çeşitliliği son yıllarda çok artmıştır. Teknolojinin gelişmesiyle, işlemlere özgü 
yöntem ve teknikler gelişmiş, daha kritik hastaların girişimsel tedavileri yapıla-
bilir hale gelmiştir.

Girişimsel radyolojideki işlemlerde cerrahiye göre çok daha az invaziv yön-
temler kullanılarak tedavi yönlendirir. Genellikle bu işlemler hastalar için daha 
kolaydır. Daha az ağrı, risk ve daha kısa iyileşme zamanı ile işlemler tamamlanır. 
Bu işlemler lokal veya gereğinde genel anestezi altında gerçekleştirilir.

21.2. Perkütan iğne biyopsileri

Perkütan biyopsi, doku örneklemesi için görüntüleme yöntemleri kılavuzlu-
ğunda yapılan, cerrahi yöntemlerle yapılan biyopsilere göre daha az invaziv ve 
daha ucuz olan, yaygın kullanılan güvenilir bir girişimsel işlemdir (1, 2). En sık 
endikasyonları; primer veya metastatik malignitelerin, iltihabi veya enfeksi-
yöz süreçlerin, anormal sıvı koleksiyonlarının ve yaygın organ tutulumu ile 
seyreden hastalıkların doku tanısını koymaktır. Perkütan iğne biyopsilerine kı-
lavuzluk edecek radyolojik yöntemler ultrason (US), Bilgisayarlı Tomografi (BT), 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ve floroskopidir. Kılavuz yöntem seçi-
minde lezyonun yerleşim yeri, boyutu, hastanın vücut yapısı, işlemi yapacak rad-
yoloğun deneyimi, işlemin maliyeti göz önünde bulundurulacak kriterlerdir (3).



Abdomene Yönelik Uygulanan Temel Girişimsel Radyolojik İşlemlerBÖLÜM 21 339

kusunun yerini zamanla skar dokusu alır. İşlemden birkaç gün sonra soğuk algın-
lığı benzeri bulgulara neden olan post-ablasyon sendromu görülebilir (3).
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Gözden Geçirelim
• Girişimsel radyoloji, tıbbın hızla ilerleyen bir dalı olup, radyolojinin tedavi edici bö-

lümüdür. Girişimsel radyolojideki işlemlerde cerrahiye göre çok daha az invaziv yön-
temler kullanılarak tedavi yönlendirir. Genellikle hastalar tarafından cerrahiye göre 
daha kolay tolere edilir olup, daha az ağrı, risk ve daha kısa iyileşme zamanı içerir. 
İşlemler lokal veya gerekirse genel anestezi altında gerçekleştirilir.

• Abdomene yönelik uygulanan temel nonvasküler girişimsel işlemler arasında perkü-
tan iğne biyopsileri, drenajlar, kist ve tümör tedavileri sayılabilir.

• İşlemlere kılavuzluk edecek radyolojik yöntemler US, BT, MRG veya floroskopidir. 
Biyopsiler aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsisi olmak üzere ikiye ayrılır. Aspirasyon 
biyopsisi genellikle sitolojik incelemeler için kor biyopsi ise histopatolojik inceleme 
gerektiren lezyonlar için kullanılır. Perkütan drenajların en sık uygulananları ise kist 
hidatik tedavisi, abse veya koleksiyon ve biliyer sistem drenajlarıdır.

• Abdomene yönelik uygulanan perkütan nonvasküler tümör tedavisinde ise alkol en-
jeksiyonu ve radyofrekans ablasyonu kullanılır.


