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IR/IMIT

» Olyan kezelési mdodszer, mely a
sebészi beavatkozasokhoz képest
kevésbé megterheld, azzal
0sszemerheto, esetenként jobb
eredmenyesseqgul. Lehet palliativ és
kurativ. Bizonyos esetekben az
egyetlen valaszthatd modszer.



Alapvetd modszerek (bejutni a testbe)

v

e Seldinger
o Trokar
* Biopszia

|




Biopszia

e Perkutan mintavétel
— Sejtek/cytologia
« FNAB/ 21-23G tiik

» kenet
 |lgazolni a malignitast

— SzOvethenger
e 14-20G t(
o Diffus és korulirt betegségekben

* (nagyobb méret, tobb szovédmény, fokozott
Ovatossag)



Perkutan ablacios modszerek

o kémial
— Ethanol /PEI/ (esetsav, forro sooldat...)/~3cm/

e Thermoablacio

— Cryo, laser, fokuszalt UH, RFA
 Kb.5-6cm max.atméré/alkalmanként

— maj, vese, tudo, emld, csont
e Perkutan, laparoscopos, nyilt matét
— kombinalt




HCC
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Komplikaciok

Sulyos (2.1%)
Hasdri vérzes
Intrahepaticus hematoma
Tumorsejt szérodas
talyog

Hemothorax
rekeszbénulas
Biloma
Pneumothorax
Portalis hypertensio
epeutszikilet
Veénas thrombosis

Multisegmentalis m4j infarctus

Acut cholecistytits
Septicemia

Enyhe (4.7%)

bdreges
Epeholyagfal-vastagodas
Magatol megallo vérzés
Arterio-portalis shunt
Rekesz vastagodas
Subcapsularis hematoma
Biloma

Intratumoralis hematoma
fajdalom




Vese CC ablacio

Legjobb indikacido RF-re

Megfelel 6en kezelt esetben
nincs rekurrencia

Keves szOv odmény

Ambulansan iIs lehet



Kezdeti Indikaciok

*Co-Morbiditasok, fokozott
kockazat m Utét esetén

*10 évnél kisebb el orelathatd
elettartam

«+ szoliter vese

*Nincs metastasis

Kiterjesztett indikaciok
Palliativ tumormeéret
csOkkentés, a

vesem ukodés
megtartasa mellett

Hematuria kontroll




Tumor Faktorok

umor méret

e 3 cm vagy kisebb idealis
— 100% technikal siker
—>90% ,els ore”

e 3.0-5.5cm tobb tlésben
— 100% siker, ha exophyta
— ~ 70% egy RF kezeléssel




Aspiracio/drainage

* Folyadékgyulemek, talyogok

* Diagnodzis+terapia
— Folyadék leszivas, tenyésztés, cytologia
— Drainage, lavage

e FUQQ

— Mi a célunk
— Milyen sirG a folyadék
— szUrhatosag



Elokésziletek

ajekoztatas, beleegyez6
nyilatkozat, labor

o Szedalas (?)
* Helyi érzestelenites

* tU

e vezetodrot

* Drainage katéter



dszer

Seldinger mo




rokar modszer

A




Lebocsatott folyadék elemzeése

Tenyeésztes, baktéeriumok, steril talyog,
Kreatinin tartalom, lymphocytak, zsir,
nilirubin, amylase

-abscessus, urinoma, lymphocele,
seroma, pancreatogén talyog, biloma




Sclerotherapia

Cysta, lymphocele, seroma...

— Percutan punctio, vagy drainage

— A folyadékgyilem mennyisegétdl fligg a
sclerotizalo-anyag mennyisege

— Alkohol

— Betadine/braunol

20-30 perc hatas
Eltavolitjuk a kezelo folyadékot
Ismetelni!



Biliaris elzarodas

e Okok
— kb
— Szukdulet, kompresszio
* Benignus/malignus
o Kezelésilehetdségek
— sebészi
— endoscopos

— Perkutan (PTD: percutan transhepaticus drainage,
PTC: ~ cholangiographia)



PTC-PTD

UH (CT) és/vagy atvilagitas

Tag epeut punctio vékonytuivel

0,018” mini-drot

2 lepcsos, koaxialis jarattagitas (4-6F)
Kateter/vezetddrot manipuilaciok (0,035”)
6-10F drain,klls6/kilso-belso

Stentek



Epeduti intervencio
modern kezelés:

MRCP alapjan valasztunk modszert
Endoscopia valasztando e6szor

Hilus szUkuletekben és endoscopia
sikertelensége esetén PTD/fémstent

Felododo stentek (?) joindulatu
szUkuletekben



Uroradiologia
endourologia

e vizelet deviatio

e kO extractio

o dilatatio

o Ureter-plasztika

e stent

« Urologia/radiologia
— Retrograd
— Anterograd




Specialis intervenciok

IPS (Transjugularis intrahepatikus
portoszisztéemas shunt)

Shunt pta

PVE — véna portae embolizacio
szigetsejt tx

Hepatocyta tx

Gl-stent



Gl-stent

Gl elzarodas, ha sebészet tul kockazatos,
rossz allapotu beteg, akut szak athidalasa,
tervezett miteéet

Palliative stent behelyezes
18-25 mm atmero6

Vezetodroton, vagy endoscoposan
— Min. 10F katéter — munkacsatorna



CIRSE /1

P T A(percutaneous transluminal
angioplasty)/stenting in lower limb

Arterial thrombolysis

Aortic stent graft

Carotid stenting

RAS (renal artery stenosis)
Embolisation for Gl bleeding

AV-fistula management (dialysis shunts)



CIRSE /2

rauma
— Management of injuries with IR techniques

UFE (uterine fibroid embolisation)

IVC (inferior vena cava)-filters

Stroke (lysis)/neurointervention
Coronarography (PTCA, stents)

TIPS (transjugular intrahepatic portosytemic shunt)



CIRSE /3

Venous access
Venous Intervention

Musculoskeletal/ RFA (radiofrequency ablation),
vertebroplasty, biopsy

PVE (portal vein embolisation)
Venous insuff. /ablation, sclerotisation
Biliary interventions



CIRSE /4

Oncotherapy

— TACE (transarterial chemoembolisation), CP
(chemoperfusion), RFA, PEI (percutaneous ethanol
Infiltration),

RFA

Abscess drainage

Biopsy

FNAB (fine needle aspiration biopsy)
Robotics
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