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Perkiitan Biyopsi: Igne Secimi ve
Goruntuleme Kilavuzlari
Ihsan Nuri Akpinar, Taha Yusuf Kuzan

OGRENME HEDEFLERI

® Perkitan Orneklemin Kullanim Alanlari
B Biyopsi igne Cesitlerinin Tanimlanmasi
® Uygun Biyopsi igne Secimi

B Gorunttleme Kilavuzlarinin Tanimlanmasi
B Uygun Goéruntuleme Kilavuz Secimi

Giris

Perkiitan biyopsi, doku &rneklemesi i¢in yay-
gin kullanilan girisimsel bir islem olup; ignenin
dogru ve giivenli bir sekilde hedefe ulagsmasin-
da, goriintilleme yontemlerinin rehberligi esas-
tir [1-3]. Viicudun ¢esitli bolgelerinden doku
ornegi elde edilmesinde, goriintiileme esliginde
perkiitan biyopsi glivenli bir yontemdir ve hasta
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Perkiitan
biyopsinin en sik endikasyonu primer timor,
metastatik hastalik, timor evreleme ve tedavi
sonrast niiks gibi malignitelerin tanisidir, ayrica
iltihabi veya infeksiyoz siireglerin, anormal sivi
koleksiyonlariin ve yaygin organ tutulumu ile
seyreden hastaliklarin tanisinda da kullanilmak-
tadir [4-8]. Perkiitan biyopsi, hastanin diizeltile-
meyen pihtilasma bozuklugu olmasi, lezyonun
islem icin uygun bolgede olmamasi, hastanin
uyumsuzlugu gibi perkiitan biyopsinin kismi
kontrendikasyonlarinin varliginda ve biyopsi
sonucundan bagimsiz cerrahiye gidecek hasta-
larda endike degildir; bunlarin disinda giivenle
kullanilabilecek uygun bir yontemdir [4, 6].

Goriintiileme esliginde biyopsi cerrahi yon-
temlere kiyasla daha giivenli, daha az invaziv
ve daha ucuzdur. Perkiitan biyopsi, igne tasa-
rimlarindaki ilerlemeler, yeni biyopsi teknik-
leri, goriintiileme yontemlerindeki teknolojik
gelismeler ve Ozel sitolojik analizlerle daha
giivenli ve etkin hale gelmistir. Ultrason, Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) gibi kesitsel goriintiileme
yontemleri ve yiiksek rezoliisyonlu floroskopi,
ulagilmasi gii¢ kiigiik lezyonlarin perkiitan bi-
yopsi ile giivenli 6rneklenmesine olanak sagla-
maktadir [4, 6].

igne Cesitleri

Perkiitan biyopsi iglemi i¢in ¢ok cesitli igneler
mevcuttur. Igneler ¢ap veya gauge*, uzunluk, ug
konfigiirasyonu, ornek elde etme mekanizmasi-
na gore siniflandirilabilir [4, 8].

*gneler gauge sistemine gore dizayn edilmis
olup gauge bilyldiikce igne ¢apr kiigiiliir. X ga-
uge demek 1/X pound (453 gr) agirhgindaki saf
kursundan yapilmig sferik yapida bir sagmanin
6l¢timlenen ¢apini (42,4 mm x 1/ J X) ifade eder.
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Cap veya Gauge

[gneler boyutlarina gore kabaca kiigiik capl
(20-25 gauge) ve biiylik ¢aph (14-19 gauge)
olarak ayrilabilir. Kiiciik capli igneler yeterli
sitolojik materyal ve ¢ogu zaman yeterli his-
tolojik materyal saglar. Coklu 6rneklem gerek-
tiginde glivenle kullanilabilir ve hedef lezyona
ulagirken olusabilecek komplikasyonlar: en
aza indirir. Ama kii¢iik capli igneler, 6zellikle
derin yerlesimli lezyonlara ulagirken hedeften
sapma egiliminde oldugundan bu ignelerle lez-
yona direkt ulasmak daha zordur. Biiyiik ¢apli
igneler ile lezyona direkt ulasmak daha kolay-
dir ve genellikle daha az sayida girisle sitoloji
ve histoloji i¢cin daha iyi 6rnek saglar. Ancak
kanama riski igne ¢api arttikga artar [9-12].

Uc Konfigiirasyonu

Igneler ug tiplerine gore de simflandirila-
bilir. Uglarinin agis1 ve egimine gore igneler
degisiklik gosterir. Chiba (Cook Medical, Inc,
Bloomington, IN) ve spinal ignelerin egim agi-
lar1 sirastyla 25 ve 30 derecedir. Greene (Cook
Medical, Inc, Bloomington, IN), Madayag
(Popper&Sons, New York, NY) ve Franseen
ya da Crown (Cook Medical, Inc, Blooming-
ton, IN) ignelerinin uglar1 90 derecedir. Chiba
(Cook Medical, Inc, Bloomington, IN) ve spi-
nal igne gibi ince duvarli, 20- 23 gauge, ucu
konik ag1l1 aspirasyon igneleri sitolojik incele-
me i¢in uygun materyal saglar. Uglar1 dairesel
olarak sonlanan Greene (Cook Medical, Inc,
Bloomington,IN), Turner (Cook Medical, Inc,
Bloomington, IN) ve Franseen (Cook Medi-
cal, Inc, Bloomington, IN) aspirasyon igneleri
yeterli sitolojik materyal saglamakla birlikte
mikrohistopatolojik materyal elde etmek igin
de kullanilabilir [4, 10-13].

Igneler aspirasyon icin kullanilan uglari
kesici olmayan-noncutting (Chiba ve spinal
gibi aspirasyon igneleri) (Tablo 1) ve kor or-
nek almak i¢in kullanilan uglar1 kesici-cutting
(Tablo 2) olarak ayrilir. Aspirasyon teknigi ile
karsilastirildiginda, kor biyopsi igneleri (14-19
Gauge) daha biiyiik caplidir ve hiicreden ziya-

de histolojik analiz i¢in doku pargasi (0,1-0,4
mm ve altinda) elde etmede kullanilir. Kesici
igneler u¢ kesici (end-cutting) ve yan kesici
(side-cuttung) olarak ayrilir. Yan kesici igneler
yumusak doku kitlelerinden, ug kesici igneler
ise daha solid lezyonlardan 6rnek elde etmede
basarilidir. Yan kesici igneler icte igne {lizerin-
de kesici oluk dista egimli kaniil icerirler, he-
def lezyona ilk i¢ igne ulagir, dis kaniil ise i¢
igne lizerinde ilerletildik¢e semisirkiiler doku
pargasi keser. Ug kesici igneler keskinlestiril-
mis ucu olan bos kaniillerdir, bu ug trokar sabit
tutulup igne ilerletilirken silindirik sekilli kor
doku 6rnegi keser.

Giliniimiizde mevcut kiigciik capli (18-20
gauge) kesici igneler, tanisal agidan yiiksek
kalitede histopatolojik materyal saglar, kisa
islem siiresi ve az giris sayist gerektirir ve
diisik komplikasyon oranlarma sahiptir [4,
13, 14]. Biiyiik ¢apli igneler ise kas iskelet ve
yumusak doku neoplazmlari igin tercih edilir.

Kemik biyopsileri i¢in yaygin olarak iki tip
biiylik capli igne kullamlir: Trephine igneleri:
10-gauge Craig (Becton, Dickinson and Com-
pany, Rutherford, NJ), 12-gauge Ackerman
(Cook Medical, Inc, Bloomington, IN), ve El-
son (Cook Medical, Inc) ve kesme ile trephine
igneleri 6zelliklerini iceren kombinasyon igne-
leri: Jamshidi (Manan Medical Products, Whe-
eling, IL), Ostycut (C.R. Bard, Covington, GA)
ve Osteosite (CookMedical, Inc) [10, 15, 16].

Igneler manuel, yar1 otomatik ya da otoma-
tik olabilir (Tablo 3). Tam otomatik biyopsi
tabancalarinin kullanimi son yillarda artmistir
(Resim 1). Tam otomatik biyopsi tabancalar

Tablo 1: Aspirasyon igne Tipleri

Chiba Spinal
Sekil
igne capi (gauge) 18-25 16-29
Uzunluk (cm) 5-20 4-18
Uc kenar acisi (°) 30 25
Duvar kalinligi J 1
ic lumen genisligi 1 i
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Tablo 2: Kesici igne Tipleri

Kalin igne ismi (Uc Kesici)

Menghini
(Cardinal Health)

Turner (Cook)

Franseen (Cook)

Greene (Cook)

Madayag (Popper&Sons)

E-Z-EM

Kalin igne ismi (Yan Kesici)

Westcott (Becton Dickinson)

Resim 1. Tam otomatik Tru-Cut biyopsi teknigi:
Ucunda olugu bulunan ic igne hedef lezyona
biyopsi tabancasi tarafindan ateslenir (1). Kor
doku 6rnegdi ic ignenin oluguna duser (2). Dis
igne ic ignenin etrafindan kayar bdylece etra-
findaki dokuyu kesmis olur (3). Son olarak 6rnek
doku ic igne ya da tim sistemle beraber glvenle
cikarihr (4).

hizli atesleme mekanizmasi sayesinde lezyon-
dan sapmalar1 azaltmakta ve hastaya daha az
rahatsizlik vermektedir. Tam otomatik biyopsi
tabancalariin manuel olanlara gére daha fazla
materyal sagladig1 gosterilmistir [13, 17, 18].

igne ucu ve kesici igne konfigiirasyonu Ozellik

ic keski ignesi yok,
sadece dis kanul

No Stylet

45° uc kenar (kantl igne)

Dis kanul ucu 3 keskin
girinti - dis gibi-

90° kunt uclu dis kandl,
Ucgen igne

90° ktnt uclu dis kanul,
kalem ucu igne

Kanul ucunda cukur
segment

Kanil ucuna yakin yanda
kesici oluk mevcut

Perkiitan 6rnekleme igin ince igne aspirasyo-
nu ve kor biyopsi segenekleri mevcut olup igne
secimi siiphelenilen patoloji, mevcut patoloji
kaynaklari, islemi yapanin tecriibesi ve hasta
faktdriine baghidir. Ornek olarak sitoloji caliga-
bilecek laboratuariniz yoksa kor biyopsi daha
uygun olabilir. Koagiilopati ya da hipervaskiiler
tiimor sitiphesi bulundugunda basit ince igne as-
pirasyonu daha uygun tercih olur. Pankreas bi-
yopsisi gibi hedefe ulasirken bagirsaklarin gegil-
digi ya da hedef lezyonun yakin komsulugunda
bagirsaklarm veya vaskiiler yapilarin bulundugu
durumda ince igne aspirasyonu tercih edilebilir.

Genis igne c¢esitliligi nedeniyle perkiitan bi-
yopsi i¢in optimal igne olmayip igne se¢imi
yapilacak islemin ozelligine gore islemi yapan
kisinin tercihine dayali olmalidir. Genel ola-
rak sitolojik analiz i¢in baslangic drnekleme
22-gauge ince Chiba ya da spinal igne ile ya-
pilir. Eger bu igneler yeterli 6rnek saglamazsa,
Franseen igne ile yeterli materyal saglanabilir.
Yiizeyel lezyonlara ulagsmak kolaydir, derin
yerlesimli lezyonlarda ise direkt lezyona ulas-
mada yeterli sertligi saglamak i¢in daha biiyiik
capli igneler gerekebilir.
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Perkiitan biyopsi 6ncesi goriintiileme de igne
secimini etkileyebilir. Ornegin bilinen primer
malignitesi olan metastatik hastalikta daha kii-
clik igneler kullanilir. Biyopsi aninda bilinen
malignitesi olmayan ya da lenfomadan siiphele-
nilen olguda tanisal yeterli 6rnek saglamak i¢in
ince igne ile ¢ok sayida, kalin igne ile daha az sa-
yida drneklem yapilmasi gerekebilir. Islemi ya-
pan kisinin tecriibesi 6nemli bir faktordiir. Islemi
yapan kisinin manuel aspirasyon tecriibesi az ise
tam otomatik biyopsi tabancas: yeterli materyal
elde etmede daha iyi sonuglar saglar [4, 13, 14].

Goriintilleme egliginde, ozellikle BT ve
MRG esliginde kullanilan igneler Tablo 4, 5 ve
6’da verilmistir.

Tablo 3: igne Kullanim tipleri

Kullanim tipi

Manuel Ol

Yari otomatik - =

Otomatik

Tablo 4: BT ya da MRG uyumlu aspirasyon igneleri

Goruntileme Kilavuzlari

Floroskopi

Floroskopi ignenin hareketi sirasinda ve lez-
yondan 6rnekleme yapilirken gergek zamanl
goriintlii saglar. Pulmoner lezyonlarda ozel-
likle hastanin nefes almasi ile yer degistiren
akcigerin alt lob lezyonlarindan biyopsi al-
mada floroskopi kullanilabilir. Yumusak doku
komponenti bulunmayan appendikiiler iskleti
kaplayan kemik lezyonlarindan floroskopi
rehberliginde biyopsi yapilabilir. Floroskopi,
kontrast madde ile opasifikasyondan sonra
safra yollarini ya da iireteri obstriikte eden lez-
yonlarin perkiitan biyopsisinde kullanilabilir.
Ayrica bu lezyonlardan floroskopi rehberligin-
de endoliiminal, transhepatik ya da transrenal
yolla biyopsi alinabilir. Floroskopinin ana de-
zavantaj1 radyologun maruz kaldigi radyasyon
ve biyopsi ignesinin yakinindaki dokuyu go-
riintiileme yetersizligidir [4, 13].

Ultrason

Ultrasonongrafi perkiitan biyopside gide-
rek etkin kullanilan bir goriintiileme rehberi
haline gelmistir. Ultrasonun ana avantajlari

igne tipi (Uretici) Gauge Uzunluk (cm)
Chiba (Boston Scientific, Natick, MA, USA) 22 6,8

Franseen (Boston Scientific, Natick, MA, USA) 18, 20, 22 6,8

Coaxial lung biopsy set Greene-Type (Boston Scientific, 22 6

Natick, MA, USA)

Chiba (Cook Medical, Bloomington, IN, USA) 18-23, 25 5,10,15, 20
Spinal needles (Cook Medical, Bloomington, IN, USA) 18, 20, 22 10,15
Chiba-Needle Ultra (Somatex, Teltow, Germany) 19.5, 22 9,12,15, 22, 28
Chiba (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA) 18, 20, 22 10,15, 20
Percucut cut-biopsy needle with keyhole cutting edge (E-Z-EM, 18, 19.5, 21 5,10,15

Lake Success, NY, USA)

MR uyumlu ince igneler

Mreye Chiba (Cook Medical, Bloomington, IN, USA) 20, 22 10, 20

Lufkin (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA) 22 5

BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans gérunttleme
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Tablo 5: BT ya da MRG uyumlu kor igneleri
igne tipi (Uretici)

Tru-Cut manual biopsy needle (Allegiance, McGaw Park, IL, USA)

Temno semiautomated biopsy system, adjustable cutting length

(Allegiance, McGaw Park, IL, USA)

Percucut self-aspirating-type cut needle (E-Z-EM,
Lake Success, NY, USA)

Easy Core automated biopsy system (Boston Scientific,

Natick, MA, USA)

Magnum reusable core biopsy gun with disposable biopsy

needles (Bard Biopsy, Tempe, AZ, USA)

Max Core disposable automated biopsy needle (Bard Biopsy,

Tempe, AZ, USA)

Monopty disposable core biopsy system (Bard Biopsy,

Tempe, AZ, USA)

Quick Core automated biopsy needle with spring
(Cook, Medical, Bloomington, IN, USA)

Biopsy-Handy (Somatex, Teltow, Germany)

SABD semiautomated biopsy device (Pflugbeil,
Zorneding, Germany)

MR ile uyumlu kor igneler

MR-compatible biopsy needles (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA)

Magnum (Bard Biopsy, Tempe, AZ, USA)

Biopsy-Handy semiautomated biopsy system (Somatex,

Teltow, Germany)

MRI Bio-Gun automated biopsy system (E-Z-EM, Lake

Success, NY, USA)

MRIDD BiopsyGun semiautomated biopsy system (MRI Devices

Daum, Schwerin, Germany)

BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans goruinttileme

gercek zamanli goriintii elde ediyor olmasi,
islem siiresini kisaltmasi, vaskiiler yapilar
gosterebiliyor olmasi, tekrar edilebilir olmasi,
radyasyon maruziyetinin olmamas1 ve ucuz
olmasidir. Ultrasonun perkiitan biyopside bir-
¢ok kullanim alan1 mevcuttur. Ultrason kara-
ciger lezyonlarindan; bobrek, dalak, pankreas
kitlelerinden; bagirsak duvar lezyonlarindan;
biiylik retroperitoneal ve mesenterik lenf nod-
larindan; meme ve tiroid patolojilerinden; ve
boyun, aksilla ile inguinal bolgedeki yiizeyel
lenf nodlarindan biyopsi almada kullanilabi-
lir. Ultrason plevral kitlelerden ve gogiis du-

Gauge Uzunluk (cm)
14,18 7,11,15

14-22 6,9, 11, 15, 20, 48
18, 19.5, 21 5,10, 15

15, 18, 20 10,15, 21, 25
12-20 10, 13, 16, 20, 25, 30
14, 16, 18, 20 10, 16, 20, 25

12, 14, 16, 18, 20 10, 16, 20

14, 16, 18, 20 6,9, 15,20

14-20 10, 15, 20

14-21 11.5,15,20

18-20 5,10,15,20
13-14,16

14-18 10-20

1418 15

14-18 10-15

vari ile komguluk gosteren periferal pulmoner
ya da mediastinal lezyonlarin biyopsisinde de
kullanilabilir . Sonografide kullani-
lan 3 temel ultrason probu mevcuttur. Vektor
transdiiserler kismen daha derine penetre olup
Ozellikle yakin alanlarda daha az goriis ala-
n1 ve kismen daha diisiik uzaysal ¢oziintirliik
saglar. Bu da radyologun damarlar ve bagir-
saklar gibi daha yiizeyel yapilardan kaginmak
istemesinde problem olusturur. Bu sorun rad-
yologa daha genis goriis alan1 ve daha yiiksek
¢oOziiniirliik saglayan yiiksek rezoliisyonlu faz
ayarl “virtual” konveks transdiiser gelistiril-
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Tablo 6: BT rehberliginde drill biyopsi igneleri

igne tipi (Uretici) Gauge Uzunluk (cm)
Ackermann biopsy needle set (Cook, Medical, 14 9.7, 11, 17.2, 18.5
Bloomington, IN, USA)

Elson biopsy needle set (Cook, Medical, Bloomington, IN, USA) 14 17.1,18.3
Geremia vertebral biopsy set (Cook, Medical, Bloomington, IN, USA) 16 15

Myers biopsy needle set (Cook, Medical, Bloomington, IN, USA) 14 10

Spi-Cut biopsy needle (Somatex, Teltow, Germany), 12.5, 14 5,10,15,20
Ostycut Bone biopsy needle (Bard Biopsy, Tempe, AZ, USA), 14-17 5 75,10, 125,15
Bonopty coaxial biopsy system eccentric drill penetration set 14

(Radi Medical Systems, Uppsala, Sweden)

Percucut bone biopsy needle (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA) 17 5, 7.5, 10, 12.5, 15
Percucut coaxial sheath cut-biopsy needle with keyhole 19,5 15

cutting edge (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA)

Laredo trephine needle 8

BT: bilgisayarli tomografi

mesiyle azaldi. Bu transdiiserlerin daha derin
dokulara penetre olma kapasitesi bu problari
derin yerlesimli kiigiik lezyonlar i¢in uygun
hale getiriyor. Lineer yliksek rezoliisyonlu
problar yiizeyel yapilar i¢in en iyi segenektir
clinkli bu problar azalmig goriintii derinligi
karsiliginda miikemmel uzaysal ¢oziiniirlik
saglar. Problar i¢in hizl1 ve giivenli igne ge-
¢igini kolaylastiracak igne kilavuzlar gelis-
tirilmigtir. Perkiitan biyopsi siirecinde renkli
doppler igne yolunu belirlerken vaskiiler ya-
pilara zarar verme olasiligini en aza indirir.
Ayrica renkli doppler isleme bagli gelisebi-
lecek komplikasyonlardan aktif kanama ve
arterio-vendz fistiil taramasinda kullanilabi-
lir [19-22].

En yeni ultrason teknolojileri, fiizyon
goriintiileme, BT ve MR goriintiilerini ult-
rason goriintiileri ile es zamanl kullanma
olanagi saglamaktadir. Bu teknik daha 6nce
elde edilmis BT ve MRG voliimetrik datala-
rin1 gri skala ultrason goriintiileri ile birles-
tiren filizyon teknolijisini kullanmaktadir.
Islemi yapan kisi ultrason probunu manipii-
le ettikge, ultrason goriintiisiiniin yaninda
prob ile ayn1 diizlemde goriintiiye eslesmis

BT ya da MRG rekonstriiksiyon goriintii-
siinii gorebilmektedir. Bu teknik o6zellikle
ultrasondan ¢ok BT ya da MRG’ de daha
iyi gozlenen lezyonlarin biyopsisinde kul-
lanigl bir yontemdir [22].

Bilgisayarli Tomografi Floroskopi (BTF)
Rehberligi

BT-Floroskopi BT nin yiiksek rezoliisyo-
nu ile floroskopinin gercek zamanli goriintii
elde etme kapasitesini birlestirir. BTF en sik
transtorasik biyopsilerde kullanililir. Akci-
ger lezyonlarinda BTF’nin avantaji kosta-
dan siyrilarak hastanin nefes almasi ile yer
degistiren nodiille dogru zamanda ignenin
hedeflenmesi ve ornek elde etme sirarsinda
nodiil ile igne ucunu ayni anda gdsterilerek
nodiilden 6rnek alindigindan emin olunma-
sidir [4, 23-25]. BTF karacigerin intravendz
kontrast enjeksiyonu sonrasi geg¢ici kontrast
tutan lezyonlarinda, karacigerde ulagilmasi
zor, diyafram ya da kritik vaskiiler yapilara
komsu kitlelerden biyopsi almak icin kulla-
nilabilir [26, 27]. BTF ayrica hastanin nefes
almasiyla yer degistiren ya da kismen ba-
girsaklarla ¢evrili mesenterik veya omental
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lezyonlardan igne ile 6rnek alinmasina yar-
dimc1 olabilir [4].

Bilgisayarli Tomografi

BT rehberliginde biyopsi isleminin avantaj-
lar1 yliksek uzaysal ve kontrast rezoliisyonu
ile igne ucunun dogru tespit edilebilmesidir.
BT giivenli biyopsi yolunun belirlenmesi i¢in
miilkemmel goriintii saglar. BT rehberliginde
biyopsi US rehberliginde biyopsiye gore daha
kisa 6grenme siiresi gerektirir. BT ile radyo-
log lezyonun uygun kismini hedefleyebilir ve
lezyonun nekroz kismindan kaginabilir. BT
kilavuzlugunda viicudun her yerinden biyopsi
almabilir. BT kilavuzlugunda perkiitan biyopsi
ozellikle ultrason ile rahat goriintiilemeyen de-
rin yerlesimli retroperitoneal, pelvik ve torasik
lezyonlar i¢in uygundur. Kontrassiz BT normal
karaciger parankimi ile izodens lezyonlar gibi
istisnalar disinda, biyopsi i¢in hedef lezyonun
¢evre dokudan ayriminda mitkemmel goriintii-
leme saglar [4, 6, 28].

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Yeni agtk MRG sistemlerinin gelistirilmesi,
MRG ile uyumlu enstriimentasyon yapilmasi,
¢ok hizli MRG sekanslarinin gelistirilmesiyle
perkiitan biyopside MRG daha popiiler hale
gelmistir. Perkiitan biyopside MRG’nin avan-
tajlan yiiksek kontrast rezoliisyonu, ¢ok planl
gorilintli alma kapasitesi, radyasyon maruziye-
tinin olmamasidir [29-31]. MRG rehberligin-
de biyopsi diger goriintiilleme modalitelerinde
net ayirt edilemeyen memenin lezyonlarinda
faydalidir. Radyasyon maruziyeti olmamasi
sebebiyle MGR esliginde biyopsi pediatrik ve
obstetrik vakalarda kullanilabilir, ayrica bas
boyun lezyonlarinda da tercih sebebi olabilir
[32-34]. Diger goriintilleme modalitelerinde
gosterilemeyen kemik iligi lezyonlarimin bi-
yopsisinde ve BT ya da US ile net degerlendi-
rilemeyen karaciger lezyonlarin biyopsisinde
MRG rehberligi basarili sekilde kullanilabilir
(34, 35].
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Sayfa 159

Viicudun ¢esitli bolgelerinden doku 6rnegi elde edilmesinde, goriintiileme esliginde perkiitan bi-
yopsi giivenli bir yontemdir ve hasta yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Perkiitan biyopsinin
en sik endikasyonu, primer tiimor, metastatik hastalik, timor evreleme ve tedavi sonrasi niiks gibi
malignitelerin tanisidir, ayrica iltihabi veya infeksiy6z siireglerin, anormal sivi koleksiyonlarinin
ve yaygin organ tutulumu ile seyreden hastaliklarin tanisinda da kullanilmaktadir.

Sayfa 159

Goriintiileme esliginde biyopsi cerrahi yontemlere kiyasla daha giivenli, daha az invaziv ve daha ucuz-
dur. Perkiitan biyopsi, igne tasarimlarindaki ilerlemeler, yeni biyopsi teknikleri, gériintiileme yontemle-
rindeki teknolojik gelismeler ve 6zel sitolojik analizlerle daha giivenli ve etkin hale gelmistir.

Sayfa 160

Kiiciik capli igneler yeterli sitolojik materyal ve cogu zaman yeterli histolojik materyal saglar.
Coklu orneklem gerektiginde gilivenle kullanilabilir ve hedef lezyona ulasirken olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirir.

Sayfa 160
Biiyiik ¢apli igneler ile lezyona direkt ulagsmak daha kolaydir ve genellikle daha az sayida girisle
sitoloji ve histoloji i¢in daha iyi 6rnek saglar.

Sayfa 160

Igneler aspirasyon igin kullanilan uglar1 kesici olmayan-noncutting ( Chiba ve spinal gibi aspirasyon
igneleri ) ve kor 6rnek almak i¢in kullanilan uglar kesici-cutting olarak ayrilir. Aspirasyon teknigi ile
karsilastirildiginda, kor biyopsi igneleri (14-19 Gauge) daha biiyiik ¢aplidir ve hiicreden ziyade his-
tolojik analiz i¢in doku parcasi (0,1-0,4mm ve altinda) elde etmede kullanilir. Kesici igneler ug kesici
(end-cutting) ve yan kesici (side-cuttung) olarak ayrilir. Yan kesici igneler yumusak doku kitlelerin-
den, ug kesici igneler ise daha solid lezyonlardan 6rnek elde etmede basarilidir.

Sayfa 161

Perkiitan 6rnekleme i¢in ince igne aspirasyonu ve kor biyopsi segenekleri mevcut olup igne segi-
mi sliphelenilen patoloji, mevcut patoloji kaynaklari, islemi yapanin tecriibesi ve hasta faktoriine
baglidir. Ornek olarak sitoloji calisabilecek laboratuarimiz yoksa kor biyopsi daha uygun olabilir.
Koagiilopati ya da hipervaskiiler tiimor siiphesi bulundugunda basit ince igne aspirasyonu daha
uygun tercih olur. Pankreas biyopsisi gibi hedefe ulagirken bagirsaklarin ge¢ildigi ya da hedef lez-
yonun yakin komsulugunda bagirsaklarin veya vaskiiler yapilarin bulundugu durumda ince igne
aspirasyonu tercih edilebilir.
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1. Goriintiileme esliginde biyopsi agagidaki durumlardan hangisinde kullanilir?
a. Primer tiimor tanisi igin,

Metastatik hastalik tanisi igin,

Tumor evrelemesi igin,

Tlimor ile infeksiydz silireclerin ayirimi igin,

Yukaridaki tiim secenekler i¢in kullanilir.

L

2. Asagidaki modalitelerden hangisi goriintiileme esliginde biyopsi kilavuzlugunda kullanil-
maz?
a. Direkt grafi

Floroskopi

Ultrason

BT

MRG

oo o

3. Gauge sistemine gore biyopsi igneleri i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
Gauge biiyiidiik¢e igne ¢ap1 da biiyiir.

Gauge biiylidiik¢e ignelerin uzunlugu da biiyiir.

Gauge kiigiildiik¢e ignelerin ¢ap1 da kiigiiliir.

Gauge biiyiidiikce ignelerin ¢api kiigiiliir.

Gauge biiyiidiik¢e ignelerin boyu kisalir.

®
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4. Kiiciik capli igneler ile yapilan islemlerde asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Yeterli sitolojik materyal ve ¢ogu zaman yeterli histolojik materyal saglar.
b. Coklu drneklem gerektiginde giivenle kullanilabilir.
c. Kiiciik capli igneler, 6zellikle derin yerlesimli lezyonlara ulagirken hedeften sapmadigin-
dan bu ignelerle lezyona direk ulasmak daha kolaydir.
d. Hedef lezyona ulasirken olusabilecek komplikasyonlari en aza indirir.
e. Kiiciik capli igneler genellikle 20-25 gauge kalinligindadir.

5. Perkiitan biyopside kullanilan igneler i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Aspirasyon i¢in kesici olmayan-noncutting uclu igneler kullanilir.
Kor 6rnek almak icin uglar kesici olmayan-noncutting igneler kullanilir.
Kor biyopsi igneleri daha biiyiik ¢aplidir.
Kor biyopsi hiicreden ziyade histolojik analiz i¢in doku par¢asi elde etmede kullanilir.
Yan kesici igneler yumusak doku kitlelerinden, ug kesici igneler ise daha solid lezyonlar-
dan 6rnek elde etmede basarilidir.
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