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Görüntüleme kılavuzluğunda perkütan iğne biyopsisi (PİB) birçok durumda 
tanı ve tedavide önemli bir adımı oluşturan güvenilirliği ve etkinliği kanıtlan-
mış yaygın bir prosedürdür. Açık veya eksizyonel biyopsi ile karşılaştırıldığında, 
görüntüleme kılavuzluğunda perkütan biyopsi daha az invaziv olup çoğunlukla 
ayaktan gelen hastalara uygulanır ve hastane yatışı gerektirmez.

Bununla birlikte, PİB’in başarısı doğru hasta seçimi, hasta hazırlığı, yeterli 
prosedürel planlama ve işlem sonrası hasta yönetimi ile yakından ilişkilidir.

Kanser tedavisinin bireyselleşmeye başlaması, biyomarkerların birçok solid 
tümörde tanı ve progresyonda tedavi kararını belirler hale gelmesi ile birlikte 
PİB’in önemi daha da artmaktadır. PİB’in bu yeni rolü ve eş zamanlı geliştirilen 
hedefe yönelik kılavuz görüntüleme yöntemleri ile birlikte multidisipliner tar-
tışmalar ve klinik çalışmalarda girişimsel radyologlar daha etkin bir şekilde rol 
almaktadır (1).

TANIMLAR

PİB tanı amacıyla hücre veya doku elde etmek için şüpheli bir lezyon ya da 
organa iğne yerleştirilmesi olarak tanımlanır. İşlem ultrasonografi (US), floros-
kopi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografi (PET-BT) gibi 
görüntüleme yöntemleri kılavuzluğunda gerçekleştirilir. Kılavuz görüntüleme 
yöntemi lezyon tipi ve lokalizasyonu, hasta uyumu, teknik uygunluk ve uygula-
yıcının tercihine bağlı olarak değişkenlik gösterir.
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Hava embolisini önlemek için introduser (koaksiyel) iğne daima iç stilet ya 
da parmak ile kapatılmalıdır. Ayrıca biyopsi sırasında hastaya öksürmemesi ve 
derin nefes almaması söylenmelidir.

Hava embolisi olduğu durumda iğne hızlıca çıkarılmalı, serebral embolizas-
yonu önlemek için hasta hafif Trendelenburg pozisyonuna getirilmeli, hava ba-
loncuğunun absorpsiyonunu hızlandırmak için %100 oksijen verilmelidir (48). 
Erken dönemde hiperbarik oksijen tedavisi de önerilmektedir.

- Tümör Ekilimi

Malign hücrelerin iğne traktı boyunca bulunması durumu tümör ekilimidir. 
Bu durum özellikle kür potansiyeli yüksek onkolojik hastalarda (örneğin cerra-
hi adayı hastalar) yıkıcı bir durumdur. Ekilim riski iğne boyutu ve iğnenin doku 
içerisinden geçiş sayısı ile ilişkilidir. Ayrıca tümör tipi ve lokalizasyonuna göre 
de değişir. İntrapulmoner nodüllerde (Japonya’da yayınlanan bir derlemede 
10.000 civarındaki perkütan akciğer biyopsisinde %0,061) ve renal tümörlerde 
(%0,01’in altında) ihmal edilebilecek derecede düşük iken, karaciğer biyopsile-
rinde risk nispeten daha yüksektir (49,50). HCC biyopsilerinde bildirilen tümör 
ekilimi riski %2,3-2,7 civarında olup aynı lezyon için biyopsi perkütan ablas-
yon ile birleştirildiğinde %0,7-1,4 civarına düşmektedir (51,52). Tümör ekilimi 
kolorektal karaciğer metastazlarında, özellikle operasyon şansı olan hastalarda, 
%16-19 oranında bildirilen önemli bir sıkıntı olup sağ kalım üzerinde ihmal 
edilemeyecek etkisi olduğu belirtilmektedir (53,54). Yayılım riski ayrıca primer 
plevral malignite biyopsilerinde (yaklaşık %4) ve pankreas karsinomlarında 
önemlidir (55). Tüm bu klinik durumlarda PİB’in risk ve faydaları özellikle re-
zeksiyon potansiyeli bulunan hastalarda ve endoskopik biyopsi alternatifi bulu-
nan lezyonlarda dikkatlice değerlendirilmelidir.

Tümör ekiliminin izole olduğu durumlarda geniş en-blok rezeksiyon 
düşünülmelidir.

SONUÇ

PİB birçok klinik durumda uygulanan önemli bir işlemdir. Güvenilirliği ve 
teknik etkinliği etraflıca kanıtlanmıştır. Ancak işlemin çok sayıda hasta bazlı ve 
işlemi gerçekleştiren ekip bazlı değişkenleri bulunmaktadır. Dolayısıyla işlemin 
kalifiye bir girişimsel radyolog tarafından, iyi tanımlanmış endikasyonlar varlı-
ğında, uygun bir ortam içerisinde ve işlem öncesi-sonrasında multidisipliner bir 
ekibin parçası olarak gerçekleştirilmesi gerekmektedir (14). Kanser tedavisinin 
bireyselleşmesi ile birlikte kılavuz görüntüleme eşliğinde PİB, hastaların gele-
cekteki beklentilerini karşılayabilecek önemli bir role sahiptir (1).
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