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GIRIŞ

Girişimsel radyolojide çeşitli onkolojik palyatif tanı ve tedavi prosedürleri 
geliştirilmiştir (Tablo 1). ‘Girişimsel radyoloji’terimi en uygun şekilde görün-
tüleme kılavuzluğu altında gerçekleştirilen terapötik prosedürleri ifade eder. 
Bu uzmanlığın ortaya çıkması, kateter ve enstrüman tasarımı, üretimi ve gö-
rüntüleme sistemleriyle ilişkili ileri teknolojik gelişmeler ile mümkün olmuştur. 
Günümüzde girişimsel radyolojik prosedürler daha invaziv ve tehlikeli olan cer-
rahi alternatiflerinin yerini almıştır. Bazı tanısal radyolojik prosedürleri sıklıkla 
terapötik manevralar takip eder. Örneğin, perkütan antegrad piyelografi böb-
rekteki tıkanıklığının yerini ve doğasını tanımlar ve genellikle hemen ardından 
nefrostomi drenaj kateteri yerleştirilir.

Tüm girişimsel prosedürler, altta yatan duruma, prosedürün doğasına ve 
radyoloğun deneyimine bağlı bazı riskler taşır. Bu nedenle, ilerlemiş malignitesi 
olan hastalarda semptomlarını hafifletecek ve potansiyel faydaların risklerden 
daha ağır bastığı işlemlerin seçimi önemlidir.

Girişimsel radyoloji, rezeke edilemeyen malign tümörleri olan hastaların 
semptomlarının hafifletilmesine katkı sağlar. Hastalar genel anestezi, uzun süre 
hospitalizasyon veya cerrahi operasyon sonrası iyileşme ile ilişkili rahatsızlık 
durumlarının çoğuna gerek kalmadan rahatlayabilir. İşlemlerin büyük çoğun-
luğu lokal anestezi ve hafif sedasyon kullanılarak yapılır. Bu bölümdeki esas 
vurgu, ayrıntılı teknik açıklamalarla değil endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve 
olası sonuçlar üzerinedir.
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Osteoplasti, cerrahiyi tolere edemeyen veya geleneksel tedavilerle (radyote-
rapi, opioidler) başarısız olan hastalarda ağrılı litik pelvik lezyona kemik çimen-
tosunun enjeksiyonunu içerir (23). Kontrendikasyonlar arasında lokal enfeksi-
yon ve düzeltilmemiş koagülopati bulunur.

SONUÇ

Palyatif bakım gören hastaya gereksiz işlem veya enstrümantasyon uygulan-
mamalıdır. Bununla birlikte, rahatsız edici semptomları önemli ölçüde hafifle-
tebilecek, kalan yaşam kalitesini artırabilecek ve hemşirelik yükünü hafifletebi-
lecek, kolayca uygulanabilir, güvenli ve iyi tolere edilen girişimsel prosedürler 
vardır. Bu bölüm, mevcut girişimsel teknikler hakkında genel bir izlenim ver-
mek amacıyla hazırlanmıştır. Konuyla ilgili, bazıları referans listesinde yer alan 
birçok derleme, dergi ve kitaptan daha ayrıntılı bilgi edinilebilir.
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