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Giriş

Perkütan biyopsi, doku örneklemesi için yay-
gın kullanılan girişimsel bir işlem olup; iğnenin 
doğru ve güvenli bir şekilde hedefe ulaşmasın-
da, görüntüleme yöntemlerinin rehberliği esas-
tır [1-3]. Vücudun çeşitli bölgelerinden doku 
örneği elde edilmesinde, görüntüleme eşliğinde 
perkütan biyopsi güvenli bir yöntemdir ve hasta 
yönetiminde önemli bir yere sahiptir. Perkütan 
biyopsinin en sık endikasyonu primer tümör, 
metastatik hastalık, tümör evreleme ve tedavi 
sonrası nüks gibi malignitelerin tanısıdır, ayrıca 
iltihabi veya infeksiyöz süreçlerin, anormal sıvı 
koleksiyonlarının ve yaygın organ tutulumu ile 
seyreden hastalıkların tanısında da kullanılmak-
tadır [4-8]. Perkütan biyopsi, hastanın düzeltile-
meyen pıhtılaşma bozukluğu olması, lezyonun 
işlem için uygun bölgede olmaması, hastanın 
uyumsuzluğu gibi perkütan biyopsinin kısmi 
kontrendikasyonlarının varlığında ve biyopsi 
sonucundan bağımsız cerrahiye gidecek hasta-
larda endike değildir; bunların dışında güvenle 
kullanılabilecek uygun bir yöntemdir [4, 6].

Görüntüleme eşliğinde biyopsi cerrahi yön-
temlere kıyasla daha güvenli, daha az invaziv 
ve daha ucuzdur. Perkütan biyopsi, iğne tasa-
rımlarındaki ilerlemeler, yeni biyopsi teknik-
leri, görüntüleme yöntemlerindeki teknolojik 
gelişmeler ve özel sitolojik analizlerle daha 
güvenli ve etkin hale gelmiştir. Ultrason, Bilgi-
sayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) gibi kesitsel görüntüleme 
yöntemleri ve yüksek rezolüsyonlu floroskopi, 
ulaşılması güç küçük lezyonların perkütan bi-
yopsi ile güvenli örneklenmesine olanak sağla-
maktadır [4, 6].

İğne Çeşitleri 

Perkütan biyopsi işlemi için çok çeşitli iğneler 
mevcuttur. İğneler çap veya gauge*, uzunluk, uç 
konfigürasyonu, örnek elde etme mekanizması-
na göre sınıflandırılabilir [4, 8].

*İğneler gauge sistemine göre dizayn edilmiş 
olup gauge büyüdükçe iğne çapı küçülür. X ga-
uge demek 1/X pound (453 gr) ağırlığındaki saf 
kurşundan yapılmış sferik yapıda bir saçmanın 
ölçümlenen çapını (42,4 mm x 1/ 3√ X) ifade eder.
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Çap veya Gauge

İğneler boyutlarına göre kabaca küçük çaplı 
(20-25 gauge) ve büyük çaplı (14-19 gauge) 
olarak ayrılabilir. Küçük çaplı iğneler yeterli 
sitolojik materyal ve çoğu zaman yeterli his-
tolojik materyal sağlar. Çoklu örneklem gerek-
tiğinde güvenle kullanılabilir ve hedef lezyona 
ulaşırken oluşabilecek komplikasyonları en 
aza indirir. Ama küçük çaplı iğneler, özellikle 
derin yerleşimli lezyonlara ulaşırken hedeften 
sapma eğiliminde olduğundan bu iğnelerle lez-
yona direkt ulaşmak daha zordur. Büyük çaplı 
iğneler ile lezyona direkt ulaşmak daha kolay-
dır ve genellikle daha az sayıda girişle sitoloji 
ve histoloji için daha iyi örnek sağlar. Ancak 
kanama riski iğne çapı arttıkça artar [9-12]. 

Uç Konfigürasyonu

İğneler uç tiplerine göre de sınıflandırıla-
bilir. Uçlarının açısı ve eğimine göre iğneler 
değişiklik gösterir. Chiba (Cook Medical, Inc, 
Bloomington, IN) ve spinal iğnelerin eğim açı-
ları sırasıyla 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) iğnelerinin uçları 90 derecedir. Chiba 
(Cook Medical, Inc, Bloomington, IN) ve spi-
nal iğne gibi ince duvarlı, 20- 23 gauge, ucu 
konik açılı aspirasyon iğneleri sitolojik incele-
me için uygun materyal sağlar. Uçları dairesel 
olarak sonlanan Greene (Cook Medical, Inc, 
Bloomington,IN), Turner (Cook Medical, Inc, 
Bloomington, IN) ve Franseen (Cook Medi-
cal, Inc, Bloomington, IN) aspirasyon iğneleri 
yeterli sitolojik materyal sağlamakla birlikte 
mikrohistopatolojik materyal elde etmek için 
de kullanılabilir [4, 10-13].

İğneler aspirasyon için kullanılan uçları 
kesici olmayan-noncutting (Chiba ve spinal 
gibi aspirasyon iğneleri) (Tablo 1) ve kor ör-
nek almak için kullanılan uçları kesici-cutting 
(Tablo 2) olarak ayrılır. Aspirasyon tekniği ile 
karşılaştırıldığında, kor biyopsi iğneleri (14-19 
Gauge) daha büyük çaplıdır ve hücreden ziya-

de histolojik analiz için doku parçası (0,1-0,4 
mm ve altında) elde etmede kullanılır. Kesici 
iğneler uç kesici (end-cutting) ve yan kesici 
(side-cuttung) olarak ayrılır. Yan kesici iğneler 
yumuşak doku kitlelerinden, uç kesici iğneler 
ise daha solid lezyonlardan örnek elde etmede 
başarılıdır. Yan kesici iğneler içte iğne üzerin-
de kesici oluk dışta eğimli kanül içerirler, he-
def lezyona ilk iç iğne ulaşır, dış kanül ise iç 
iğne üzerinde ilerletildikçe semisirküler doku 
parçası keser. Uç kesici iğneler keskinleştiril-
miş ucu olan boş kanüllerdir, bu uç trokar sabit 
tutulup iğne ilerletilirken silindirik şekilli kor 
doku örneği keser. 

Günümüzde mevcut küçük çaplı (18-20 
gauge) kesici iğneler, tanısal açıdan yüksek 
kalitede histopatolojik materyal sağlar, kısa 
işlem süresi ve az giriş sayısı gerektirir ve 
düşük komplikasyon oranlarına sahiptir [4, 
13, 14]. Büyük çaplı iğneler ise kas iskelet ve 
yumuşak doku neoplazmları için tercih edilir.   

Kemik biyopsileri için yaygın olarak iki tip 
büyük çaplı iğne kullanılır: Trephine iğneleri: 
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 
iğneleri özelliklerini içeren kombinasyon iğne-
leri: Jamshidi (Manan Medical Products, Whe-
eling, IL), Ostycut (C.R. Bard, Covington, GA) 
ve Osteosite (CookMedical, Inc) [10, 15, 16].

İğneler manuel, yarı otomatik ya da otoma-
tik olabilir (Tablo 3). Tam otomatik biyopsi 
tabancalarının kullanımı son yıllarda artmıştır 
(Resim 1). Tam otomatik biyopsi tabancaları 

Tablo 1: Aspirasyon İğne Tipleri

 Chiba Spinal

Şekil
        

İğne çapı (gauge) 18-25 16-29

Uzunluk (cm) 5-20 4-18

Uç kenar açısı (°) 30 25

Duvar kalınlığı ↓ ↑

İç lümen genişliği ↑ ↓
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hızlı ateşleme mekanizması sayesinde lezyon-
dan sapmaları azaltmakta ve hastaya daha az 
rahatsızlık vermektedir. Tam otomatik biyopsi 
tabancalarının manuel olanlara göre daha fazla 
materyal sağladığı gösterilmiştir [13, 17, 18].

Perkütan örnekleme için ince iğne aspirasyo-
nu ve kor biyopsi seçenekleri mevcut olup iğne 
seçimi şüphelenilen patoloji, mevcut patoloji 
kaynakları, işlemi yapanın tecrübesi ve hasta 
faktörüne bağlıdır. Örnek olarak sitoloji çalışa-
bilecek laboratuarınız yoksa kor biyopsi daha 
uygun olabilir. Koagülopati ya da hipervasküler 
tümör şüphesi bulunduğunda basit ince iğne as-
pirasyonu daha uygun tercih olur. Pankreas bi-
yopsisi gibi hedefe ulaşırken bağırsakların geçil-
diği ya da hedef lezyonun yakın komşuluğunda 
bağırsakların veya vasküler yapıların bulunduğu 
durumda ince iğne aspirasyonu tercih edilebilir.

Geniş iğne çeşitliliği nedeniyle perkütan bi-
yopsi için optimal iğne olmayıp iğne seçimi 
yapılacak işlemin özelliğine göre işlemi yapan 
kişinin tercihine dayalı olmalıdır. Genel ola-
rak sitolojik analiz için başlangıç örnekleme 
22-gauge ince Chiba ya da spinal iğne ile ya-
pılır. Eğer bu iğneler yeterli örnek sağlamazsa, 
Franseen iğne ile yeterli materyal sağlanabilir.
Yüzeyel lezyonlara ulaşmak kolaydır, derin 
yerleşimli lezyonlarda ise direkt lezyona ulaş-
mada yeterli sertliği sağlamak için daha büyük 
çaplı iğneler gerekebilir.
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Resim 1. Tam otomatik Tru-Cut biyopsi tekniği: 
Uçunda oluğu bulunan iç iğne hedef lezyona 
biyopsi tabancası tarafından ateşlenir (1). Kor 
doku örneği iç iğnenin oluğuna düşer (2). Dış 
iğne iç iğnenin etrafından kayar böylece etra-
fındaki dokuyu kesmiş olur (3). Son olarak örnek 
doku iç iğne ya da tüm sistemle beraber güvenle 
çıkarılır (4).

Tablo 2: Kesici İğne Tipleri

Kalın iğne ismi (Uç Kesici) İğne ucu ve kesici iğne konfigürasyonu Özellik

Menghini   İç keski iğnesi yok,  
(Cardinal Health)  sadece dış kanül

Turner (Cook)   45° uç kenar (kanül iğne)

Franseen (Cook)  Dış kanül ucu 3 keskin  
  girinti - diş gibi- 

Greene (Cook)  90° künt uçlu dış kanül,  
  üçgen iğne

Madayag (Popper&Sons)   90° künt uçlu dış kanül,  
  kalem ucu iğne

E-Z-EM   Kanül uçunda çukur  
  segment

Kalın iğne ismi (Yan Kesici)  

Westcott (Becton Dickinson)   Kanül ucuna yakın yanda  
  kesici oluk mevcut

No Stylet
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Perkütan biyopsi öncesi görüntüleme de iğne 
seçimini etkileyebilir. Örneğin bilinen primer 
malignitesi olan metastatik hastalıkta daha kü-
çük iğneler kullanılır. Biyopsi anında bilinen 
malignitesi olmayan ya da lenfomadan süphele-
nilen olguda tanısal yeterli örnek sağlamak için 
ince iğne ile çok sayıda, kalın iğne ile daha az sa-
yıda örneklem yapılması gerekebilir. İşlemi ya-
pan kişinin tecrübesi önemli bir faktördür. İşlemi 
yapan kişinin manuel aspirasyon tecrübesi az ise 
tam otomatik biyopsi tabancası yeterli materyal 
elde etmede daha iyi sonuçlar sağlar [4, 13, 14].

Görüntüleme eşliğinde, özellikle BT ve 
MRG eşliğinde kullanılan iğneler Tablo 4, 5 ve 
6’da verilmiştir.

Görüntüleme Kılavuzları

Floroskopi
Floroskopi iğnenin hareketi sırasında ve lez-

yondan örnekleme yapılırken gerçek zamanlı 
görüntü sağlar. Pulmoner lezyonlarda özel-
likle hastanın nefes alması ile yer değiştiren 
akciğerin alt lob lezyonlarından biyopsi al-
mada floroskopi kullanılabilir. Yumuşak doku 
komponenti bulunmayan appendiküler iskleti 
kaplayan kemik lezyonlarından floroskopi 
rehberliğinde biyopsi yapılabilir. Floroskopi, 
kontrast madde ile opasifikasyondan sonra 
safra yollarını ya da üreteri obstrükte eden lez-
yonların perkütan biyopsisinde kullanılabilir. 
Ayrıca bu lezyonlardan floroskopi rehberliğin-
de endolüminal, transhepatik ya da transrenal 
yolla biyopsi alınabilir. Floroskopinin ana de-
zavantajı radyoloğun maruz kaldığı radyasyon 
ve biyopsi iğnesinin yakınındaki dokuyu gö-
rüntüleme yetersizliğidir [4, 13].

Ultrason
Ultrasonongrafi perkütan biyopside gide-

rek etkin kullanılan bir görüntüleme rehberi 
haline gelmiştir. Ultrasonun ana avantajları 

Tablo 4: BT ya da MRG uyumlu aspirasyon iğneleri 

İğne tipi (Üretici)  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 iğneler  

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

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

BT: bilgisayarlı tomografi; MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Tablo 3: İğne Kullanım tipleri

Kullanım tipi 

Manuel  

Yarı otomatik  

Otomatik  
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gerçek zamanlı görüntü elde ediyor olması, 
işlem süresini kısaltması, vasküler yapıları 
gösterebiliyor olması, tekrar edilebilir olması, 
radyasyon maruziyetinin olmaması ve ucuz 
olmasıdır. Ultrasonun perkütan biyopside bir-
çok kullanım alanı mevcuttur. Ultrason kara-
ciğer lezyonlarından; böbrek, dalak, pankreas 
kitlelerinden; bağırsak duvar lezyonlarından; 
büyük retroperitoneal ve mesenterik lenf nod-
larından; meme ve tiroid patolojilerinden; ve 
boyun, aksilla ile inguinal bölgedeki yüzeyel 
lenf nodlarından biyopsi almada kullanılabi-
lir. Ultrason plevral kitlelerden ve göğüs du-

varı ile komşuluk gösteren periferal pulmoner 
ya da mediastinal lezyonların biyopsisinde de 
kullanılabilir [3, 4, 9]. Sonografide kullanı-
lan 3 temel ultrason probu mevcuttur. Vektör 
transdüserler kısmen daha derine penetre olup 
özellikle yakın alanlarda daha az görüş ala-
nı ve kısmen daha düşük uzaysal çözünürlük 
sağlar. Bu da radyologun damarlar ve bağır-
saklar gibi daha yüzeyel yapılardan kaçınmak 
istemesinde problem oluşturur. Bu sorun rad-
yoloğa daha geniş görüş alanı ve daha yüksek 
çözünürlük sağlayan yüksek rezolüsyonlu faz 
ayarlı “virtual” konveks transdüser geliştiril-

Tablo 5: BT ya da MRG uyumlu kor iğneleri 

İğne tipi (Üretici)  Gauge Uzunluk (cm)

Tru-Cut manual biopsy needle (Allegiance, McGaw Park, IL, USA) 14, 18 7, 11,15

Temno semiautomated biopsy system, adjustable cutting length  14-22 6, 9, 11, 15, 20, 48 
(Allegiance, McGaw Park, IL, USA) 

Percucut self-aspirating-type cut needle (E-Z-EM,  18, 19.5, 21 5, 10, 15 
Lake Success, NY, USA) 

Easy Core automated biopsy system (Boston Scientific,  15, 18, 20 10,15, 21, 25 
Natick, MA, USA) 

Magnum reusable core biopsy gun with disposable biopsy  12-20 10, 13, 16, 20, 25, 30 
needles (Bard Biopsy, Tempe, AZ, USA) 

Max Core disposable automated biopsy needle (Bard Biopsy,  14, 16, 18, 20 10, 16, 20, 25 
Tempe, AZ, USA) 

Monopty disposable core biopsy system (Bard Biopsy,  12, 14, 16, 18, 20 10, 16, 20 
Tempe, AZ, USA) 

Quick Core automated biopsy needle with spring  14, 16, 18, 20 6, 9, 15, 20 
(Cook, Medical, Bloomington, IN, USA) 

Biopsy-Handy (Somatex, Teltow, Germany) 14-20 10, 15, 20

SABD semiautomated biopsy device (Pflugbeil,  14-21 11.5,15,20 
Zorneding, Germany) 

MR ile uyumlu kor iğneler  

MR-compatible biopsy needles (E-Z-EM, Lake Success, NY, USA) 18-20 5,10,15,20

Magnum (Bard Biopsy, Tempe, AZ, USA) 13-14,16 

Biopsy-Handy semiautomated biopsy system (Somatex,  14-18 10-20 
Teltow, Germany) 

MRI Bio-Gun automated biopsy system (E-Z-EM, Lake  14-18 15 
Success, NY, USA) 

MRIDD BiopsyGun semiautomated biopsy system (MRI Devices  14-18 10-15 
Daum, Schwerin, Germany) 

BT: bilgisayarlı tomografi; MRG: manyetik rezonans görüntüleme
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mesiyle azaldı. Bu transdüserlerin daha derin 
dokulara penetre olma kapasitesi bu probları 
derin yerleşimli küçük lezyonlar için uygun 
hale getiriyor. Lineer yüksek rezolüsyonlu 
problar yüzeyel yapılar için en iyi seçenektir 
çünkü bu problar azalmış görüntü derinliği 
karşılığında mükemmel uzaysal çözünürlük 
sağlar. Problar için hızlı ve güvenli iğne ge-
çişini kolaylaştıracak iğne kılavuzlar geliş-
tirilmiştir. Perkütan biyopsi sürecinde renkli 
doppler iğne yolunu belirlerken vasküler ya-
pılara zarar verme olasılığını en aza indirir. 
Ayrıca renkli doppler işleme bağlı gelişebi-
lecek komplikasyonlardan aktif kanama ve 
arterio-venöz fistül taramasında kullanılabi-
lir [19-22].

En yeni ultrason teknolojileri, füzyon 
görüntüleme, BT ve MR görüntülerini ult-
rason görüntüleri ile eş zamanlı kullanma 
olanağı sağlamaktadır. Bu teknik daha önce 
elde edilmiş BT ve MRG volümetrik datala-
rını gri skala ultrason görüntüleri ile birleş-
tiren füzyon teknolijisini kullanmaktadır. 
İşlemi yapan kişi ultrason probunu manipü-
le ettikçe, ultrason görüntüsünün yanında 
prob ile aynı düzlemde görüntüye eşleşmiş 

BT ya da MRG rekonstrüksiyon görüntü-
sünü görebilmektedir. Bu teknik özellikle 
ultrasondan çok BT ya da MRG’ de daha 
iyi gözlenen lezyonların biyopsisinde kul-
lanışlı bir yöntemdir [22].

Bilgisayarlı Tomografi Floroskopi (BTF) 
Rehberliği 

BT-Floroskopi BT’nin yüksek rezolüsyo-
nu ile floroskopinin gerçek zamanlı görüntü 
elde etme kapasitesini birleştirir. BTF en sık 
transtorasik biyopsilerde kullanılılır. Akci-
ğer lezyonlarında BTF’nin avantajı kosta-
dan sıyrılarak hastanın nefes alması ile yer 
değiştiren nodüle doğru zamanda iğnenin 
hedeflenmesi ve örnek elde etme sırarsında 
nodül ile iğne ucunu aynı anda gösterilerek 
nodülden örnek alındığından emin olunma-
sıdır [4, 23-25]. BTF karaciğerin intravenöz 
kontrast enjeksiyonu sonrası geçici kontrast 
tutan lezyonlarında, karaciğerde ulaşılması 
zor, diyafram ya da kritik vasküler yapılara 
komşu kitlelerden biyopsi almak için kulla-
nılabilir [26, 27]. BTF ayrıca hastanın nefes 
almasıyla yer değiştiren ya da kısmen ba-
ğırsaklarla çevrili mesenterik veya omental 

Tablo 6: BT rehberliğinde drill biyopsi iğneleri

İğne tipi (Üretici)  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, 7.5, 10, 12.5, 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: bilgisayarlı tomografi
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lezyonlardan iğne ile örnek alınmasına yar-
dımcı olabilir [4]. 

Bilgisayarlı Tomografi 

BT rehberliğinde biyopsi işleminin avantaj-
ları yüksek uzaysal ve kontrast rezolüsyonu 
ile iğne ucunun doğru tespit edilebilmesidir. 
BT güvenli biyopsi yolunun belirlenmesi için 
mükemmel görüntü sağlar. BT rehberliğinde 
biyopsi US rehberliğinde biyopsiye göre daha 
kısa öğrenme süresi gerektirir. BT ile radyo-
log lezyonun uygun kısmını hedefleyebilir ve 
lezyonun nekroz kısmından kaçınabilir. BT 
kılavuzluğunda vücudun her yerinden biyopsi 
alınabilir. BT kılavuzluğunda perkütan biyopsi 
özellikle ultrason ile rahat görüntülemeyen de-
rin yerleşimli retroperitoneal, pelvik ve torasik 
lezyonlar için uygundur. Kontrassız BT normal 
karaciğer parankimi ile izodens lezyonlar gibi 
istisnalar dışında, biyopsi için hedef lezyonun 
çevre dokudan ayrımında mükemmel görüntü-
leme sağlar [4, 6, 28].

Manyetik Rezonans Görüntüleme

Yeni açık MRG sistemlerinin geliştirilmesi, 
MRG ile uyumlu enstrümentasyon yapılması, 
çok hızlı MRG sekanslarının geliştirilmesiyle 
perkütan biyopside MRG daha popüler hale 
gelmiştir. Perkütan biyopside MRG’nin avan-
tajları yüksek kontrast rezolüsyonu, çok planlı 
görüntü alma kapasitesi, radyasyon maruziye-
tinin olmamasıdır [29-31]. MRG rehberliğin-
de biyopsi diğer görüntüleme modalitelerinde 
net ayırt edilemeyen memenin lezyonlarında 
faydalıdır. Radyasyon maruziyeti olmaması 
sebebiyle MGR eşliğinde biyopsi pediatrik ve 
obstetrik vakalarda kullanılabilir, ayrıca baş 
boyun lezyonlarında da tercih sebebi olabilir 
[32-34]. Diğer görüntüleme modalitelerinde 
gösterilemeyen kemik iliği lezyonlarının bi-
yopsisinde ve BT ya da US ile net değerlendi-
rilemeyen karaciğer lezyonların biyopsisinde 
MRG rehberliği başarılı şekilde kullanılabilir 
[34, 35]. 
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Vücudun çeşitli bölgelerinden doku örneği elde edilmesinde, görüntüleme eşliğinde perkütan bi-
yopsi güvenli bir yöntemdir ve hasta yönetiminde önemli bir yere sahiptir. Perkütan biyopsinin 
en sık endikasyonu, primer tümör, metastatik hastalık, tümör evreleme ve tedavi sonrası nüks gibi 
malignitelerin tanısıdır, ayrıca iltihabi veya infeksiyöz süreçlerin, anormal sıvı koleksiyonlarının 
ve yaygın organ tutulumu ile seyreden hastalıkların tanısında da kullanılmaktadır.

Görüntüleme eşliğinde biyopsi cerrahi yöntemlere kıyasla daha güvenli, daha az invaziv ve daha ucuz-
dur. Perkütan biyopsi, iğne tasarımlarındaki ilerlemeler, yeni biyopsi teknikleri, görüntüleme yöntemle-
rindeki teknolojik gelişmeler ve özel sitolojik analizlerle daha güvenli ve etkin hale gelmiştir.

Küçük çaplı iğneler yeterli sitolojik materyal ve çoğu zaman yeterli histolojik materyal sağlar. 
Çoklu örneklem gerektiğinde güvenle kullanılabilir ve hedef lezyona ulaşırken oluşabilecek 
komplikasyonları en aza indirir.

Büyük çaplı iğneler ile lezyona direkt ulaşmak daha kolaydır ve genellikle daha az sayıda girişle 
sitoloji ve histoloji için daha iyi örnek sağlar.

İğneler aspirasyon için kullanılan uçları kesici olmayan-noncutting ( Chiba ve spinal gibi aspirasyon 
iğneleri ) ve kor örnek almak için kullanılan uçları kesici-cutting olarak ayrılır. Aspirasyon tekniği ile 
karşılaştırıldığında, kor biyopsi iğneleri (14-19 Gauge) daha büyük çaplıdır ve hücreden ziyade his-
tolojik analiz için doku parçası (0,1-0,4mm ve altında) elde etmede kullanılır. Kesici iğneler uç kesici 
(end-cutting) ve yan kesici (side-cuttung) olarak ayrılır. Yan kesici iğneler yumuşak doku kitlelerin-
den, uç kesici iğneler ise daha solid lezyonlardan örnek elde etmede başarılıdır.

Perkütan örnekleme için ince iğne aspirasyonu ve kor biyopsi seçenekleri mevcut olup iğne seçi-
mi şüphelenilen patoloji, mevcut patoloji kaynakları, işlemi yapanın tecrübesi ve hasta faktörüne 
bağlıdır. Örnek olarak sitoloji çalışabilecek laboratuarınız yoksa kor biyopsi daha uygun olabilir. 
Koagülopati ya da hipervasküler tümör şüphesi bulunduğunda basit ince iğne aspirasyonu daha 
uygun tercih olur. Pankreas biyopsisi gibi hedefe ulaşırken bağırsakların geçildiği ya da hedef lez-
yonun yakın komşuluğunda bağırsakların veya vasküler yapıların bulunduğu durumda ince iğne 
aspirasyonu tercih edilebilir.
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1. Görüntüleme eşliğinde biyopsi aşağıdaki durumlardan hangisinde kullanılır?
a. Primer tümör tanısı için,
b. Metastatik hastalık tanısı için,
c. Tümör evrelemesi için,
d. Tümör ile infeksiyöz süreçlerin ayırımı için,
e. Yukarıdaki tüm seçenekler için kullanılır.

2. Aşağıdaki modalitelerden hangisi görüntüleme eşliğinde biyopsi kılavuzluğunda kullanıl-
maz?
a. Direkt grafi
b. Floroskopi
c. Ultrason
d. BT
e. MRG

3. Gauge sistemine göre biyopsi iğneleri için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?
a. Gauge büyüdükçe iğne çapı da büyür.
b. Gauge büyüdükçe iğnelerin uzunluğu da büyür.
c. Gauge küçüldükçe iğnelerin çapı da küçülür.
d. Gauge büyüdükçe iğnelerin çapı küçülür.
e. Gauge büyüdükçe iğnelerin boyu kısalır.

4. Küçük çaplı iğneler ile yapılan işlemlerde aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. Yeterli sitolojik materyal ve çoğu zaman yeterli histolojik materyal sağlar. 
b. Çoklu örneklem gerektiğinde güvenle kullanılabilir.
c. Küçük çaplı iğneler, özellikle derin yerleşimli lezyonlara ulaşırken hedeften sapmadığın-

dan bu iğnelerle lezyona direk ulaşmak daha kolaydır.
d. Hedef lezyona ulaşırken oluşabilecek komplikasyonları en aza indirir.
e. Küçük çaplı iğneler genellikle 20-25 gauge kalınlığındadır.

5. Perkütan biyopside kullanılan iğneler için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. Aspirasyon için kesici olmayan-noncutting uçlu iğneler kullanılır.
b. Kor örnek almak için uçları kesici olmayan-noncutting iğneler kullanılır.
c. Kor biyopsi iğneleri daha büyük çaplıdır.
d. Kor biyopsi hücreden ziyade histolojik analiz için doku parçası elde etmede kullanılır.
e. Yan kesici iğneler yumuşak doku kitlelerinden, uç kesici iğneler ise daha solid lezyonlar-

dan örnek elde etmede başarılıdır.

Cevaplar: 1e, 2a, 3d, 4c, 5b
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