GiRiS

Girisimsel radyoloji, pankreas kanseri, nekroz,
psodokist gibi hastaliklarinda ve vaskiiler komp-
likasyonlarinda minimal invaziv islemler ile tani
koyma ve tedavi etme imkani saglamaktadir.
Pankreatik kanalda yapilan girisimsel radyolojik
islemler ile; kronik pankreatit, pankreas kanseri
veya ameliyat sonrast anastomoz darliklar1 gibi
durumlar hastanin klinik durumunda iyilesme
saglamakta ve hastay1 biiyiik cerrahi operasyon-
lardan korumaktadir.

PERKUTAN BiYOPSI

Pankreas kanseri en oliimciil kanserler arasinda-
dir ve diinya ¢apinda kanser 6limlerinin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Bes yillik sag kalim
oranlari ytizde 5’in altindadir (2). Pankreas kan-
seri i¢in yaygin risk faktorleri sigara i¢imi, diya-
bet, obezite, artmis alkol tiiketimi, pankreatit ve
kalitsal genetik hastaliklardir. Perkiitan biyopsi
hastaligin tanisinda en 6nemli yontemdir. Perkii-
tan biyopsiler bilgisayarli tomografi (BT) esligin-
de, ultrasonografi (USG) esliginde (resim 1) ya
da endoskopik ultrasonografik biyopsi seklinde
yapilabilmektedir. BT egliginde yapilan iglemin
ionize radyasyon igermesi; endoskopik ultraso-
nografik biyopsinin yiiksek oranda yanlhs negatif
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sonuglara neden olmasi;; USG esliginde yapilan
core igne biyopsinin ise tecriibeli radyolog gerek-
tirmesi 6nemli dezavantajlar1 arasindadir. Hasta-
nin obez olmasi ya da lezyonun US ile goriintii-
lenmesi gii¢ bir kisimda yerlesmesi durumunda
hastaya BT esliginde biyopsi yapilmaktadir.

Sekil 1. USG esilginde pankreas bas kesimindeki
genis boyutlu solid kitleye tru-cut igne ile yapilan
perktan biyopsiye ait ekran gorintiisu
izlenmektedir. (Sari ok: Tru-cut igne, Mavi egimli
cizgi: kitle lezyonuna ait lateral sinir).

Pankreasin retroperitoneal yerlesimli bir or-
gan olmasi sebebi ile perkiitan biyopsisinde lez-
yonun yerlesimine gore degismekle birlikte kara-
ciger, dalak, barsaklar ve mide gibi i¢ organlardan
ignenin gegmesi gerekebilmektedir. Bu sebebeple
girisimsel radyolojide uzmanlagmamais radyolog-
lar i¢in gorece riskli ve zor bir islemdir, ve giiglii

! Uzm. Dr., Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, zeynep_al002@hotmail.com



ni azaltmaktadir ayrica girisim yapilan alanda
iyilesme daha hizli gergeklesmektedir (27, 28).
Genellikle 22 G’luk igne ve 0.01800 klavuz tel
tercih edilmektedir. Ayni islem BT esliginde de
yapilabilmektedir. BT esliginde pnomotoraks
riski azalmaktadir, anatomi ve safra yollar1 daha
detayli gosterilebilmektedir. Perkiitan transhepa-
tik kolanjioskopi safra yollarinin tani veya tedavi
amaciyla dogrudan goriintillenmesine dayanan
girisimsel bir metoddur. Bu islem ile safra yolla-
rindaki striktiiriin yeri karakterizasyonu yapila-
bilir ve fir¢a biyopsi alinabilir. Malign invazyon
varhiginda invaze olmus segmentin uzunlugu
detaylica ortaya koyulabilir (29). Koledok tas
ve intrahepatik safra yollarinda tas varliginda,
son evre malignitesi bulunan hastalarda paliatif
amacli tedaviler de perkiitan transhepatik kolan-
jioskopi esnasinda uygulanabilir.

Perkiitan transhepatik kolanjioskopiye saf-
ranin drenaji ile baglanir striktiir ya da tagin lo-
kasyonuna gore giris yeri belirlenir. Safra drenaji
yapildiktan ve matiir trakt elde edildikten sonra
floroskopi esliginde kolonjioskopun ucu kilaviz
tel esliginde safra yollarina gonderilir (30). Ko-
lanjioskopi ikili operator teknigi ile gercekles-
tirilmelidir: skopi i¢in bir operator ve terapotik
aksesuarlar1 ve irrigasyonu yoneten bir asistan
gerekmektedir. Striktiirden, mukozada diizen-
sizlik goriilen alanlardan ve kitle lezyonlarindan
forseps araciligi ile 6rnek alinabilmektedir. Islem
esnasinda safra taglar1 elektrohidrolik litotripsi
veya lazer litotripsi ile parcalanabilir (29, 30).

SONUC

Girisimsel radyoloji ¢ok genis tan1 ve tedavi se-
geneklerini pankreas hastaliklarinda giivenli bir
bicimde sunmaktadir. Pankreas kanseri, nekroz,
psodokist gibi hastaliklarinda ve vaskiiler komp-
likasyonlarinda yapilan minimal girisimsel is-
lemler ile hastanin yasam kalitesinde hizli bir
iyilesme saglamaktadirlar.

*Tesekkiir: Uzm. Dr. Mehmet Karagiille'ye
olgu resimleri i¢n tesekkiir ederim.
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