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IuEL~A BIOPSIJA S POMOCJO CT APARATURE 
Vinko l'lrilltl 

Jgelne h iopelje •• lahko lzvrtijo ne slepo, z dlaekopako kon­

trolo, • kontrolo ultrezvocne aparftture all • po~oCjo recu­

nelnitke to•ografije (CT). V univerzitetneM kllnlCne• centru 

v Ljubljeni •• najpogosteje izvaja blopelja • poMoCjo ultre­

zvoCne (UZ) aparature, ki 1Ma doloeene prednosti pred oetel1-

m1 motnoetmi. Igelne citolotke biops1je • poMoejo CT aparate 

ee vrti pri ekeletnih obolenjih in pri procesih v mehkih tki­

vin, ki z ultrazvokoM niao doeeglj1v1, oziroma niao vidni. 

To so predvee• globoko med ereveeni~i vijuge•1 eli retroperi­

toneelno leJeCe epreMembe. leto velja tudi ze •edieatinelne 

epreme•be, vendar se bom v nadaljevanju o~ejil le ne ebdo•i­

nelno poaroeje. 

Igelne citolotke biopeije se izva ja zaradi: 

1. / opredelitve procese 

2./ doloeitev reztirjenoeti bolezni /potrditev eli izkljuei-. . 
tev metastaz v oddaljenih organih in bezgavkah, eli do-

loeanje prizadetosti bez gavk s splotno limfomeko bolez­

ni j o/ 

)./ pridobivanje vzorcev bezgavk za tipiziranje tkiva 

4./ slediti ln ocenje vati utinke zdravljenje 

Za poseg se uporablja jo rezlitni tipi igel : 

Chiba i g le !f!Jl _ _ __ ~ 

Turner i g la J7.+'.-t --, 
F"ransee n i g la ~ ~ 

Tru Cu t ig la * ~-~ 

~adayeg ig le w - - ") > 



- )~ -

Nekatere igle vsebujejo tudi vodile- mendrene, ker olajae 

vodlji~ost. Ne inatitutu ze rentgenologijo UKC Ljubljene ee 

najpogosteje upor ehljajo igle tovarne TIK Kobarid tipe rren­

sen z merami o,6 x 150 in o, 6 x 200. Ze 9lobje leteče spre­

membe je bolje upo r abiti 1glo z mendrenom, oziroma nekolik o 

debelejao iglo,ki je letje vodljive. Razpon velikosti je od 

20 do 23G. Ze epremembe leteče blizu kote se lahko uporsh­

ljejo popolnoma navadne igle. 

Metode dele: 

Pacient more imeti opravljene koegulecijeke teste. Vsej pro­

trombinski čes in 6tevilo trombocitov. Vrednosti pod 50% so 

kontraindikacije ze poseg. Hemoragične dieteze je pravzeprs~ 

edine omejitev preiskave. Den pred posegom nej bl pacient 

imel dleto z letjo hrena. Na den posege pe nej bi bil teač. 

Premedikacije ni potrebne razen pri otrocih. Paciente name­

stimo ne preiskovalno mizo CT aparate (Sometom2). Izvreimo 

običajen diegnostteen CT pregled. Lahko uporabimo intrave­

nozni eli perorelni kontrast za razmejitev struktur v abdom­

nu. Pri tem pregledu izberemo najprimernejli aken in njegovo 

vtaino označimo ne pactentovi koti. Z ekrane, na stikalni mi­

zi ze upravljanje CT aparata, izmerimo oddaljenost patolo6ke­

ge procese od mediane linije levo ali desno in njegovo g lobi­

no. To točko tudi označimo na pecientovi ko!t. Koto nato oči­

stimo in okolico prekrijemo s steriln1m1 kompresem1. Sledi 

lokalne anestezije kote in podko!ja z 2% Xylocetnom. Punk­

cijsko 1glo uvajamo ne ozneeenem mestu skozi steno abdomne 

do globine, ki emo jo izmerili ne ekranu (pacient nej bl med 

uvajanjem tgle zedrteva l di h oziroma plitve j e dihal). S ledi 

dodatni pre9lednt ake n ( s etm menjao tarkovno obrementt v ijo), 

ki pakete lego t gelne kont c e. Ce je polotej dober, z običaj­

no lO ml briz gelko povzroeimo podtlak ~ igli in z nekaj z ap o­

rednim1 krejaimi sunki odtrgemo menjee ltevilo celic petoln­

l kege procese . Predno se igla !zvleče, je potrebno izničiti 

podtlak, kajti te bi lahko povzročil erk in poeledično zase­

vanje malignih celi c po punkcijskem kanalu. Dohljen material 
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ue 1z br 17 QB na objekt na stekelce. Napravi se vsaj dva razma-

7a - prv! za fik siranje z zrakom, orug! za fiksiranje v r az­

topin! alkohola in acetona. Vzorci (preparati) se polljejo v 

c!tolo&ki laboratorij onkololkege int tttuta , kjer se dodatno 

obdela jo in ocenijo. 

IQclna b iopsija se najletje vrli s pravoko tnim pristopom ne 

kožo abdomne ln lezij o pod njo. Prt tem potuje lgls pogosto 

skozi Oele gastrointeatinslnegs trakta, vendar to ne povzro­

ea komplikac ij, ee so lgle primerno t anke . Debeline igel, ki 

se uporab lja pri igelni biopaiji 1 nej ne b i prea•gals 1 mm. 

Z debelej&imi iglami ae poveea odstotek komplikacij! 

Dostop do sprememb, ki letijo v nadledvieni loti, vrsnici 

a li v jet rih visoko pod prepone je te2 j i. Potrebno ae je iz­

ogniti pljuenemu tkivu v frenikok ostalnem sinuau. Na ekranu 

izmerimo razdaljo od punkcijskega mesta do lezije in njeno 

pravokotne oddaljenost do kote. Dobimo pravokotni trikotnik, 

iz katereca lahko po ensebi c2
-s

2
+ b

2 
in t~ * eli si~~ 

!zraeunamo do l21no punkcijske poti i n potrebni kot nagiba 

punkc i j ske !gle. ~er punkcije 
~ . 

kota _ _ 

lezi ja 

Tu j e naj holje uporabiti tandem metooo . To je punkc!ja z dve­

me ali vee i gl a mi istoeaano. Prva ! p l~, ki osta ne v telesu 

z vrho m nek j e blizu lezlje, slu: l kot vodilo in or!ent!r ze 

or ugo in tretjo i glo , s katero i zvedemo b !opsi j o. 

Preiskava je sorazmerno nezahtevna in veliko prispeva k di­

e gnost!enemu postopku. En sem negativni re zultat je brez 
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vrednontl. PrPiskBvo je v tem primeru potrebno ~e enkrat ali 

dvakrat ponoviti. VRi ponovni negativni rezultati imajo dolo­

eeno diag n ontično te!o. Po preiskavi ostane pacient 24 ur v 

bolni~nir.i. V tujini se ti posegi vrtijo tudi pri ambulantnih 

pHcientih, ki po preiskavi mirno odidejo domov. 

Mo2ne komplikacije posege ao zelo redke. Nejpogost e jA e je to­

pa bolečina na mestu vbada . Krvavitve so bistveno redkejAe. 

Samo izjemne pa so rupture intraabdominalnih organov, vstop 

igle v retroperitonealne !!vene plete!e, nastanek pneumotho­

raksa in razsoj tumorja po punkcijskem kanalu. Boleeins je so­

razmerno pogosta, ostale komplikacije skupaj pa ne dosegajo 

1%. 

Uspe~nost i gelne biopsije se po razlienih avtorjih giblje 

glede na organske sisteme: 

Igelna biopsije jeter od 76% do 90% 

Igelna b iopsija pankreasa od 70% do 100% 

Oiopsi j a r e troperitoneja z ledvicami in medenice od 66% do 100% 

Glede na svojo nezahtevnost in dostopnost je igelne biopsija 

s pomoejo UZ ali CT preiskava , ki se naj bi široko uporablja­

la . Prispevala bido hitre in toene diagnoze. S tem bi zmanj­

šali stro§ke zdravljenja in skrajcali hospitalizacijo. 

Vinko Kristl, dr.med., specialist rentgenolog 

Univerzitetn i klin ieni center 

In~titut za rentgenologijo 
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