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Girişimsel radyolojik işlemler, vasküler ve non-vasküler minimal invaziv uy-
gulamalar ile farklı toraks patolojilerinin tedavisinde, standart cerrahi yöntem-
lerin uygulanmasına engel olan durumların varlığında alternatif tedavi yöntemi 
ve bazı durumlarda ise birinci basamak tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. 
Uygulanan işlemler tanı ve tedaviye yönelik girişimler olarak sınıflandırılabilir.

TORASIK LEZYON BIYOPSILERI

Transtorasik ince iğne biyopsileri, düşük mortalite ve morbidite oranları ile 
yüksek tanısal doğruluk sağlar [1]. Plevral ve plevra tabanlı parankimal lezyon-
larda işlem genellikle ultrasonografi veya BT, parankim içi lezyonlara ise BT 
görüntüleme eşliğinde yapılır. İşlemin uygulanmasında en sık karşılaşılan en-
gel, hastanın işlem sırasında solunum kooperasyonu sağlayamaması dır. Diğer 
kontrendikasyonlar arasında, biyopsi trasesinde bül veya yaygın amfizem varlığı, 
kanama yatkınlığı (INR>1.5 ve/veya trombositopeni), diğer akciğerde belirgin 
fonksiyon kaybı, lezyonda vasküler malformasyon şüphesi (işlem sonrası kontrol 
edilemeyen kanama meydana gelebilir) şeklinde sıralanabilir.

Biyopsi endikasyonları
1. Akciğer parankiminde, görüntüleme yöntemleri ile ilk kez saptanmış olan, 8 

mm’den büyük boyutlu, maliginite tanısını ekarte ettirebilecek görüntüleme 
özellikleri barındırmayan soliter pulmoner nodüller.

2. Takipte boyut artışı saptanan pulmoner nodüller.
3. Primer malignitesi olan hastada metastaz şüphesi taşıyan pulmoner nodüller.
4. Tedaviye dirençli enfeksiyon odakları.
5. Şüpheli plevral kalınlaşma ve kitle.
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vakalarda genel anestezi gerekebilmektedir.
Güncel bir çalışmada, işlem sonrası sağ kalım oranları 1, 2 ve 3 yıl için sırası 

ile 83%, 59% ve 43% olarak bildirilmiştir [13]. İşlem sonrası takipte, 1., 3. ve 6. 
aylarda BT görüntüleme yapılması genel olarak kabul görmektedir. PET BT gö-
rüntüleme rezidüel veya rekürren tümör tanısında yardımcı olabilir.
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