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Girisimsel radyolojik islemler, vaskiiler ve non-vaskiiler minimal invaziv uy-
gulamalar ile farkli toraks patolojilerinin tedavisinde, standart cerrahi yontem-
lerin uygulanmasina engel olan durumlarin varliginda alternatif tedavi yontemi
ve bazi durumlarda ise birinci basamak tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Uygulanan iglemler tani ve tedaviye yonelik girisimler olarak siniflandirilabilir.

TORASIK LEZYON BiYOPSILERI

Transtorasik ince igne biyopsileri, diisitk mortalite ve morbidite oranlar1 ile
yiiksek tanisal dogruluk saglar [1]. Plevral ve plevra tabanli parankimal lezyon-
larda islem genellikle ultrasonografi veya BT, parankim i¢i lezyonlara ise BT
goriintiileme egliginde yapilir. Islemin uygulanmasinda en sik kargilagilan en-
gel, hastanin islem sirasinda solunum kooperasyonu saglayamamasi dir. Diger
kontrendikasyonlar arasinda, biyopsi trasesinde biil veya yaygin amfizem varlig,
kanama yatkinligi (INR>1.5 ve/veya trombositopeni), diger akcigerde belirgin
fonksiyon kaybi, lezyonda vaskiiler malformasyon siiphesi (islem sonras1 kontrol
edilemeyen kanama meydana gelebilir) seklinde siralanabilir.

Biyopsi endikasyonlari

1. Akciger parankiminde, goriintilleme yontemleri ile ilk kez saptanmis olan, 8
mmden biiyiik boyutlu, maliginite tanisini ekarte ettirebilecek goriintiileme
ozellikleri barindirmayan soliter pulmoner nodiiller.

Takipte boyut artis1 saptanan pulmoner nodiiller.

Primer malignitesi olan hastada metastaz siiphesi tagiyan pulmoner nodiiller.
Tedaviye direngli enfeksiyon odaklari.
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Stipheli plevral kalinlagma ve kitle.
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vakalarda genel anestezi gerekebilmektedir.

Giincel bir ¢aligmada, islem sonrasi sag kalim oranlari 1, 2 ve 3 yil i¢in sirast
ile 83%, 59% ve 43% olarak bildirilmistir [13]. Islem sonrasi takipte, 1., 3. ve 6.
aylarda BT goriintiileme yapilmasi genel olarak kabul gérmektedir. PET BT go-
riintiileme rezidiiel veya rekiirren timor tanisinda yardimer olabilir.
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