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GİRİŞİMSEL RADYOLOJİDE YENİ YÖNTEMLER
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Girişimsel radyoloji hem tanı hem tedavi için diğer klinik branşlara yardımcı 
olan bir bilim dalıdır. Lokal anestezi, gerekirse sedasyon ya da genel anestezi 
ile görüntüleme yöntemleri kılavuzluğunda ciltten iğne ya da küçük bir kesi ile 
girme imkanı sunar. Önemli avantajları; daha az kesi imkanı, komplikasyon ris-
kinin az olması, tekrar uygulanabilirliğinin kolaylığı, ağrının daha az olması ve 
hastanede yatma süresini belirgin kısaltmasıdır. Girişimsel radyolojik işlemler, 
görüntüleme yöntemleri kılavuzluğunda bir lezyonu tedavi etmek, gelişimini en-
gellemek veya patolojik tanıyı elde etmek için yapılır. Bu durum cerrahi yapıla-
mayan ya da palyatif tedaviye ihtiyaç duyulan hastalarda ciddi bir seçenek, bazen 
de tek seçenek olmuştur(1). İşleme bağlı ortaya çıkabilecek yan etkiler düşüktür. 
Diğer tedavi yöntemlerinden farklı olarak tekrarlanabilir olması önemli avantaj-
larındandır. Damar içerisinde yapılan ve damar dışında yapılan işlemler olarak 
ikiye ayrılır. Geniş ilgi alanı ve tüm klinik branşlarla ilişkili olması nedeniyle 
hasta çeşitliliği doğru orantılı olarak artmaktadır. Günümüzde artan teknoloji 
ile uygulama alanlarındaki yenilikler ve gelişmeler de beraberinde gelmektedir. 
Bu durum bazı olgularda palyasyon harici cerrahiye alternatif küratif tedavi se-
çeneklerini de doğurmaktadır(1). Biz bu bölümde girişimsel radyolojik işlemler-
deki yenilikleri anlatmayı hedefledik.
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Resim 6. Özofagus kanseri nedeniyle opere olan hastanın nodal lenfanjiografi tekniği 
ile torakstaki şilöz kaçak tespiti. Spot radyografide duktus torasikus düzeyindeki 
kaçak (ok), ekstravaze olan kontrast maddenin(yıldız) görünümü(32).

SONUÇ
Girişimsel radyoloji geniş uygulama alanı ve hastalara sağladığı yüksek konfor 
sayesinde tıbbın hızla ilerleyen dallarından biri olmuştur. Dinamik gelişim sü-
reci ve güncel yaklaşımları girişimsel radyolojiyi gelecek vadeden branş haline 
getirmiştir.
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