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o Literaturde USG kilavuzlugunda KC
parankim biyopsisinin, kor parankim
biyopsisi ile karsilastirildigr calismalar
mevcut.



» Buna gore isleme bagl agri,
nospitalizasyon gerektirmeyecek kadar
Kanama gibi minor komplikasyonlarda ve
nastanede kalis suresini uzatacak kadar
major komplikasyonlar gelisme sikliginda
ustunlugu gosterilmis

» Daha konforlu, daha hizli oldugu
gosterilimis.

» Usg ye ve usg ile igne manipulasyonuna
alisiklik gerektirivor.



» Bu nedenle bu imkana sahip
merkezlerde usg esliginde biyopsinin
kullanilmasi onerilmekte.



» Endikasyonlar arasinda farklilik yok.

» Bazi kontraendikasyonlarda ustunluk;

° Yer isgal lezyon varligi (hemanjiom, kist
hidatik, kistik lezyon varligi)
> Kc lokalizasyonunun zor oldugu hastalar
Asirl sismanlik, peritoneal mayii
> Anatomik varyasyon varligi (chiliaditi
send.)

- Uyumsuz hastaya kontrollu girig
yapabilme imkani



« PROSEDUR

- Hasta bilgilendirme

> Onam formu

> Gerekirse premedikasyon
> Asepsi/antisepsi



« PROSEDUR
> Girig yeri

USG ile biyopsi alinmasinin en kolay, vaskuler
yapilardan ve safra kesesinden/ safra
yollarindan uzak, guvenli herhangi bir yer.

Plevradan uzaklasma imkani.



« PROSEDUR

> Anestezi
10 cc prilokain
Kc kapsulunu gorerek uyusturma imkani

> 11 no bisturi ile cilt kesisi
Cilde takilmayi onler

Cilde giris sonrasi igne manipulasyonunu
rahatlatir



« PROSEDUR

> |gne dogrultusu
- Usg probuna paralel
- Prob yanindan girig ustundur.




« PROSEDUR

> Tru-cut igne: Tam otomatik/ yari otomatik

18 G/ 16G , 1x15 mm veya 1x20 mm
boyutu nda P PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

SHEATH

HEEDLE WITH SLOT FOR SPECIMEN
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- PUSH HEEDLE INTO LESION

SLIDE SHEATH OVER HEEDLE TO CUT SPECIMEN

e~ mm——— ]
.WITHDRAW NEEDLE, SHEATH AND SPECIMEN







