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21.1. Giris

Girisimsel radyoloji, tibbin hizla ilerleyen bir dal olup, radyolojinin tedavi
edici bolimudir. Goérintileme kilavuzlugunda minimal invaziv yontemlerle tani
ve tedavi imkani sunmaktadir. Temelleri 1960’lara dayanmakla birlikte islemle-
rin cesitliligi son yillarda ¢ok artmistir. Teknolojinin gelismesiyle, islemlere 6zgi
yontem ve teknikler gelismis, daha kritik hastalarin girisimsel tedavileri yapila-
bilir hale gelmistir.

Girisimsel radyolojideki islemlerde cerrahiye gére cok daha az invaziv yon-
temler kullanilarak tedavi yonlendirir. Genellikle bu islemler hastalar icin daha
kolaydir. Daha az agri, risk ve daha kisa iyilesme zamani ile islemler tamamlanir.
Bu islemler lokal veya gereginde genel anestezi altinda gergeklestirilir.

21.2. Perkiitan igne biyopsileri

Perkitan biyopsi, doku 6rneklemesi icin gorintileme yontemleri kilavuzlu-
gunda yapilan, cerrahi yontemlerle yapilan biyopsilere gore daha az invaziv ve
daha ucuz olan, yaygin kullanilan giivenilir bir girisimsel islemdir (1, 2). En sik
endikasyonlari; primer veya metastatik malignitelerin, iltihabi veya enfeksi-
yoz siireclerin, anormal siv1 koleksiyonlarinin ve yaygin organ tutulumu ile
seyreden hastaliklarin doku tanisini koymaktir. Perkiitan igne biyopsilerine ki-
lavuzluk edecek radyolojik yéntemler ultrason (US), Bilgisayarli Tomografi (BT),
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) ve floroskopidir. Kilavuz yontem segi-
minde lezyonun yerlesim yeri, boyutu, hastanin viicut yapisi, islemi yapacak rad-
yologun deneyimi, islemin maliyeti gbz 6niinde bulundurulacak kriterlerdir (3).
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kusunun yerini zamanla skar dokusu alir. islemden birkag giin sonra soguk algin-
g1 benzeri bulgulara neden olan post-ablasyon sendromu gorilebilir (3).

Kaynakc¢a

1. AkpinariN, Kuzan TH. Perkiitan Biyopsi: igne Secimi ve Gériintiileme Kilavuzlari. Trd
Sem 2015; 3: 159-168.

2. Kwan SW, Bhargavan M, Kerlan RK Jr, Sunshine JH. Effect of advanced
imaging technology on how biopsies are done and who does them. Radi-
ology 2010; 256: 751-768.

3. Tuncel E. Klinik Radyoloji, 2. Basi, Bursa. Glines ve Nobel Kitabevleri, 2008; 498-513.

4. BasA, Gulsen F. Yumusak Doku Biyopsileri. Trd Sem 2015; 3: 169-181.

5. Ozbek O. Perkiitan Drenajlar: Kateter Secimi ve Gériintiileme Kilavuzlari. Trd Sem
2015; 3: 192-198.

6. Eren S, Kantarci M. Perkitan Karaciger Kist Hidatik Tedavisi. Trd Sem 2015; 3: 227-
236.

7. Aytekin C. Perkutan Biliyer Sistem Drenajlari. Trd Sem 2015; 3: 216-226.

Gozden Gegirelim

e  Girisimsel radyoloji, tibbin hizla ilerleyen bir dali olup, radyolojinin tedavi edici bo-
limddir. Girisimsel radyolojideki islemlerde cerrahiye gore ¢cok daha az invaziv yon-
temler kullanilarak tedavi yonlendirir. Genellikle hastalar tarafindan cerrahiye gore
daha kolay tolere edilir olup, daha az agri, risk ve daha kisa iyilesme zamani igerir.
islemler lokal veya gerekirse genel anestezi altinda gergeklestirilir.

e Abdomene yonelik uygulanan temel nonvaskiler girisimsel islemler arasinda perk-
tan igne biyopsileri, drenajlar, kist ve timor tedavileri sayilabilir.

e islemlere kilavuzluk edecek radyolojik yéntemler US, BT, MRG veya floroskopidir.
Biyopsiler aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsisi olmak Uzere ikiye ayrilir. Aspirasyon
biyopsisi genellikle sitolojik incelemeler igin kor biyopsi ise histopatolojik inceleme
gerektiren lezyonlar igin kullanilir. Perkltan drenajlarin en sik uygulananlari ise kist
hidatik tedavisi, abse veya koleksiyon ve biliyer sistem drenajlaridir.

e Abdomene yonelik uygulanan perkitan nonvaskiler tiimor tedavisinde ise alkol en-
jeksiyonu ve radyofrekans ablasyonu kullanilir.



