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GiRiS

Girisimsel radyolojik islemler 1964 yilinda Char-
les Dotter'n ilk transliiminal anjiyoplasti uygu-
lamasiyla baglamis, zamanla vaskiiler olmayan
alanlara da genislemistir. Gortintiileme esliginde
uygulanan minimal invaziv tan1 ve tedavi iglemleri
ile cerrahiye alternatif olugturan bu alan, o6zellik-
le hepatobiliyer ve gastrointestinal sistem hasta-
liklarinda 6nemli bir rol distlenmistir. Teknolojik
gelismeler ve artan klinik deneyimle birlikte uygu-
lama alani giderek genislemis, gliniimiizde bir¢ok
multidisipliner algoritmanin ayrilmaz parcasi ha-
line gelmistir. Bu boliimde gastrointestinal sistem
hastaliklarinda kullanilan girisimsel radyolojik te-
daviler ve bu tedavilerde dikkat edilmesi gereken
durumlar incelenecektir.

Karaciger Biyopsisi

Karaciger hastaliklarinin etiyolojisinin belirlenme-
sinde, tani, fibrozis derecesinin belirlenmesinde
siklikla kullanilan invaziv bir girisimdir. Hastanin
durumuna, lezyonun ozelligine gore perkiitan ve
transvendz /transjuguler yontemler tercih edilebilir.

Karaciger biyopsisi baslica su endikasyonlarla
yapilmaktadir(1);

» Goruntillemelerde saptanan doku anomalileri-
nin tiplendirmesinde

» Parankimal hasari belirlemede

» Alt1 aydan uzun siire devam eden karaciger
fonksiyon testlerinin (KCFT) etiyolojisinin
arastirilmasinda

» Parankimal karaciger hasarinin evrelemesinde

» Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde

Perkiitan karaciger biyopsisi gortintiileme egli-
ginde veya kor biyopsi seklinde yapilabilir. Ancak
kor biyopsilerde dahi islemden 6nce mutlaka son
3 ay igerisinde karacigere yonelik radyolojik ince-
leme yapilmis olmasi 6nerilmektedir(1). Gortnti-
leme yontemleri gecirilmis tist abdomen cerrahisi,
obezite, karaciger sag lobunun ileri derece atrofiye
ugradig ileri evre siroz vb. durumlarda mutlaka
kullanilmalidir. Biyopsi Oncesi ultrasonogrofik
degerlendirme ile hastalarin yaklagik %13-15'inde
biyopsi lokalizasyonunun degisiklik gosterebilece-
i raporlanmistir(2).

Transjugiiler karaciger biyopsisi, koagiilopati,
masif asit veya stipheli vaskiiler lezyonlar varligin-
da tercih edilebilir. Hasta sirt @istii pozisyondayken
juguler venden gonderilen kateter araciligiyla he-
patik vene ulasilir. Kateter icerisinden gonderilen
bir biyopsi ignesi yardimu ile karacigerden bir ya
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Tablo 2. Ablatif tedaviler sonrasi takip zamanlamasi

Durum Oneril gériintiileme zamanlamasi

Ablatif tedavi sonrasi Islemden 4-6 hafta sonra dinamik BT
veya MR

Radyoembolizasyon islemden 3 ay sonra dinamik BT veya

sonrasl MR

itk 1 yil Her 3 ayda bir dinamik BT veya MR

ik 2 yil sonras 6 ayda bir dinamik BT veya MR

Erken basarisizlik islemden 10-14 giin sonra erken BT

stphesi veya MR

BT: Bilgisayarli Tomografi, MR: Manyetik Rezonans Gortintileme
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