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ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ  
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Καθηγητής Ι. Φεζουλίδης 



  

Σημείωση: Από την παρούσα παράδοση, οι φοιτητές μας θα 
πρέπει να γνωρίζουν τα βασικά της τεχνικής και τις  
ενδείξεις. 
 
Καθηγητής Ι. Φεζουλίδης 



Προετοιμασία και εκπαίδευση του ασθενούς  
 

•Εργαστηριακές απαιτήσεις (πηκτικοί, αιμοπετάλια, νεφρική 
     λειτουργία) 

•Διαχείριση άλγους 
•Κίνδυνοι και αντενδείξεις των ηρεμιστικών φαρμάκων  



ΓΙΑΤΙ 

ΑΔΥΝΑΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ  

ΜΕ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ Ή ΑΛΛΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 



Α. ΒΙΟΨΙΕΣ 

1.ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ 

2.ΗΠΑΤΟΣ 

3.ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 

4.ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ 

5.ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ 

6.ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ 

Β. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΥΛΛΟΓΩΝ 

1.ΥΠΕΖΩΚΟΤΙΚΗ 

2. ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

Διερεύνηση όζων και εξεργασιών 

Πνεύμονος 

Μεσοθωρακίου 

Υπεζωκότα 

Θωρακικού τοιχώματος 

Εστιακές βλάβες 

 

Ήπατος 

Παγκρέατος 

Επινεφριδίων 

Οστών 

 

Λεμφαδενικές διογκώσεις 



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

Υποψία αγγειακής βλάβης (αρτηριοφλεβώδης δυσπλασία, πνευμονικοί κιρσοί) 

Αιμορραγική διάθεση, διαταραχές πήξης 

Σηπτική χολαγγειϊτιδα 

Ασκίτης υπό τάση 

Εχινόκοκκος κύστη 

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

Εκσεσημασμένη αποφρακτική νόσος  

Μετρίου & μεγάλου βαθμού πνευμονική υπέρταση 

Πνευμονεκτομή  

Αιμαγγείωμα 

Εξάρτηση από αναπνευστήρα 

Αδυναμία συνεργασίας ασθενούς 
Δυσκολία προσπέλασης (παρεμβολή ελίκων & οργάνων) 

 



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ – ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ  

 

Ενημέρωση - συζήτηση με παραπέμποντα 

ιατρό 

Συζήτηση της ένδειξης με βάση τα 

κλινικά δεδομένα και τις προϋπάρχουσες 

διαγνωστικές εξετάσεις 

 (α/α θώρακος, ΥΤ, ΜΤ) 

Πιθανή επανάληψη της διαγνωστικής 

εξέτασης πριν την επέμβαση 

Πρώτος καθορισμός της οδού βιοψίας και 

θέση ασθενούς 

Πρώτη εκτίμηση επιτυχίας  

 



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ & ΣΥΓΓΕΝΩΝ  

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

Συνήθως ασθενείς & συγγενείς είναι 

τουλάχιστον αδρά ενημερωμένοι 

Καθοριστική η πρώτη επαφή με τον 

εξεταζόμενο.    Ο εκτελών ιατρός οφείλει: 

 Να είναι ευγενικός και κατανοητός από την 

πρώτη στιγμή 

Να εκπέμπει ασφάλεια και σιγουριά     

Να πληροφορήσει τον ασθενή  (…θα πάρουμε λίγο 

υλικό για να το εξετάσουμε στο μικροσκόπιο…, 

θα σας ενημερώνουμε σε κάθε βήμα τι κάνουμε…θα 

σας λέμε πώς να κρατάτε την αναπνοή σας…) 



ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΥΛΙΚΩΝ 

 

 

 

•   Επιλογή Βελόνης 

 

 Βελόνη αυτόματης τμήσης  

 Εύρος συνήθως 16-18 G (Gauge) 

 Μήκος 9 – 11 εκ. 

    



ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 



ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΒΙΟΨΙΑΣ 

 

 

•   Εντόπιση Βλάβης 

•   Βάθος τοπικής 

αναισθησίας 

•   Βάθος βλάβης 

•   Οδός βιοψίας  



ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΒΙΟΨΙΑΣ 
Τοποθέτηση αυτόματης βελόνης 

βιοψίας 18 G, μήκους 9 εκ. 



ΒΙΟΨΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ 



ΗΠΑΤΟΣ 2 



ΒΙΟΨΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 



ΒΙΟΨΙΑ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ 



ΒΙΟΨΙΑ ΟΣΤΩΝ 
 

Περιφερική βιοψία οστού:  

Υποπεριοστικές και φλοιώδεις βλάβες χωρίς 

οστεοποίηση: Απ’   ευθείας βιοψία με βελόνη 

14 gauge.  

Βλάβες με μέτρια οστεοποίηση ή σκληρυντική  

άλω: Βελόνη Ostycut 14-gauge. Διείσδυση με  

χειρουργικό σφυρί.  

Βιοψία σπονδυλικού σώματος:  

Βελόνη Ostycut. Διείσδυση με χειρουργικό 

σφυρί. Βελόνες 14-gauge για αυχενικούς, 

θωρακικούς και οσφυϊκούς σπονδύλους. 

Βλάβες με έντονη σκλήρυνση ή έντονη 

σκληρυντική άλω: Απαραίτητη περιστροφή με 

τρυπάνι ή βελόνη Bonopty 14-gauge. 

 

 





ΒΙΟΨΙΑ ΟΣΤΩΝ 



ΒΙΟΨΙΑ ΟΣΤΩΝ 



ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ 



ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ 



ΒΙΟΨΙΑ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΒΙΟΨΙΩΝ 

Αιμορραγία (αιμοπεριτόναιο,υποκάψιο αιμάτωμα,  

ενδοηπατικό αιμάτωμα, αιμοχολία, με ή χωρίς     

αιμόπτυση < 10%) 

Αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία(fistula) 

Διαφυγή χολής και περιτονίτιδα 

Πόνος(<50% των περιπτώσεων,τοπικός ή γενικευμένος, γύρω  

 από την περιοχή της βιοψίας ή με ακτινοβολία στο δεξιό ώμο) 

Θάνατος 0,01%-0,1% 

Πνευμοθώρακας 20% (8-60%) 

Παγκρεατίτιδα 

Βαγοτονία 



ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΕΝΔΟΠΑΡΕΓΧΥΜΑΤΙΚΗ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

 



ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑΣ 



1.Πνευμοθώρακας μετά από προσπάθεια βιοψίας και      

παροχετευτικός σωλήνας     

2. Λήψη νέας βιοψίας 

1 2 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η βιοψία  

 

Ασφαλής μέθοδος 

Γρήγορη διάγνωση-έναρξη θεραπείας 

Έως 95% ιστολογικά αξιολογήσιμο υλικό 

Ελαχιστοποιεί τη νοσηλεία 

Διαφορική διάγνωση πρωτοπαθών - δευτεροπαθών όγκων 

Μικρό ποσοστό σοβαρών επιπλοκών  


