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| GiRis

Goriintiileme kilavuzlugunda perkiitan igne biyopsisi (PIB) bircok durumda
tani ve tedavide onemli bir adim1 olusturan giivenilirligi ve etkinligi kanitlan-
mis yaygin bir prosediirdiir. Agik veya eksizyonel biyopsi ile karsilastirildiginda,
goriintiileme kilavuzlugunda perkiitan biyopsi daha az invaziv olup ¢ogunlukla
ayaktan gelen hastalara uygulanir ve hastane yatis1 gerektirmez.

Bununla birlikte, PIB’in basarist dogru hasta se¢imi, hasta hazirligi, yeterli
prosediirel planlama ve islem sonras1 hasta yonetimi ile yakindan iliskilidir.

Kanser tedavisinin bireysellesmeye baglamasi, biyomarkerlarin bir¢ok solid
timorde tani ve progresyonda tedavi kararini belirler hale gelmesi ile birlikte
PiB’in 6nemi daha da artmaktadir. PIB’in bu yeni rolii ve es zamanl gelistirilen
hedefe yonelik kilavuz goriintilleme yontemleri ile birlikte multidisipliner tar-
tismalar ve klinik ¢alismalarda girisimsel radyologlar daha etkin bir sekilde rol
almaktadir (1).

| TANIMLAR

PIB tani amaciyla hiicre veya doku elde etmek igin siipheli bir lezyon ya da
organa igne yerlestirilmesi olarak tanimlanir. Islem ultrasonografi (US), floros-
kopi, bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografi (PET-BT) gibi
goriintiileme yontemleri kilavuzlugunda gergeklestirilir. Kilavuz goriintiileme
yontemi lezyon tipi ve lokalizasyonu, hasta uyumu, teknik uygunluk ve uygula-
yicinin tercihine bagl olarak degiskenlik gosterir.
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Hava embolisini 6nlemek i¢in introduser (koaksiyel) igne daima ig stilet ya
da parmak ile kapatilmalidir. Ayrica biyopsi sirasinda hastaya 6kstirmemesi ve
derin nefes almamasi séylenmelidir.

Hava embolisi oldugu durumda igne hizlica ¢ikarilmals, serebral embolizas-
yonu 6nlemek i¢in hasta hafif Trendelenburg pozisyonuna getirilmeli, hava ba-
loncugunun absorpsiyonunu hizlandirmak igin %100 oksijen verilmelidir (48).
Erken donemde hiperbarik oksijen tedavisi de 6nerilmektedir.

- Tiitmor Ekilimi

Malign hiicrelerin igne trakt: boyunca bulunmasi durumu tiimor ekilimidir.
Bu durum o6zellikle kiir potansiyeli yliksek onkolojik hastalarda (6rnegin cerra-
hi aday hastalar) yikic1 bir durumdur. Ekilim riski igne boyutu ve ignenin doku
igerisinden gegis sayist ile iliskilidir. Ayrica tiimor tipi ve lokalizasyonuna gore
de degisir. Intrapulmoner nodiillerde (Japonya’da yayinlanan bir derlemede
10.000 civarindaki perkiitan akciger biyopsisinde %0,061) ve renal tiimoérlerde
(%0,01’in altinda) ihmal edilebilecek derecede diisiik iken, karaciger biyopsile-
rinde risk nispeten daha ytiksektir (49,50). HCC biyopsilerinde bildirilen tiimér
ekilimi riski %2,3-2,7 civarinda olup ayni lezyon igin biyopsi perkiitan ablas-
yon ile birlestirildiginde %0,7-1,4 civarina diismektedir (51,52). Tumor ekilimi
kolorektal karaciger metastazlarinda, 6zellikle operasyon sansi olan hastalarda,
%16-19 oraninda bildirilen énemli bir sikint1 olup sag kalim {izerinde ihmal
edilemeyecek etkisi oldugu belirtilmektedir (53,54). Yayilim riski ayrica primer
plevral malignite biyopsilerinde (yaklasik %4) ve pankreas karsinomlarinda
onemlidir (55). Titm bu klinik durumlarda PIB’in risk ve faydalar1 6zellikle re-
zeksiyon potansiyeli bulunan hastalarda ve endoskopik biyopsi alternatifi bulu-
nan lezyonlarda dikkatlice degerlendirilmelidir.

Tiimor ekiliminin izole oldugu durumlarda genis en-blok rezeksiyon
distintilmelidir.

|soNuc

PIB bir¢ok klinik durumda uygulanan énemli bir islemdir. Giivenilirligi ve
teknik etkinligi etraflica kanitlanmistir. Ancak islemin ¢ok sayida hasta bazli ve
islemi gergeklestiren ekip bazli degiskenleri bulunmaktadir. Dolayisiyla islemin
kalifiye bir girisimsel radyolog tarafindan, iyi tanimlanmis endikasyonlar varli-
ginda, uygun bir ortam igerisinde ve islem 6ncesi-sonrasinda multidisipliner bir
ekibin parcasi olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir (14). Kanser tedavisinin
bireysellesmesi ile birlikte kilavuz gériintiileme esliginde PIB, hastalarin gele-
cekteki beklentilerini karsilayabilecek 6nemli bir role sahiptir (1).
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