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IGELNA RIOPSIJA S POMOCIO CT APARATURE
Vinko kristl

lIgelne biopsije se lahko izvréijo ne slepo, z diaskopsko kon-
trolo, s kontrolo ultrezvoine eparature eli s pomoéjo ratu=-
nalniske tomografije (CT)., V univerzitetnem kliniénem centru
v Ljubl jani se najpogosteje izvaja biopsijs s pomoljo ultra=-
zvoeéne (UZ) eparature, ki ime dolotene prednosti pred osteli-
mi motnostmi, Igelna citolodke biopsije s pomoljo CT asparats
se vréi pri skeletnih obolenjih in pri procesih v mehkih tki=-
vih, ki z ultrazvokom niso dosegl jivi, oziroms niso vidni,

Ta sp predveem globoko med &revesnimi vijugemi eli retroperi-
tonealno lelete spremembe. Isto veljs tudi za medisstinelne
spremembe, vendar se bom v nadal jevanju ome jil le ns abdomi-
nalno podroé je.

Igelna citolodéka biopsije se izve ja zaradi:

1,/ opredelitve procesa

2./ dolotitev razsir jenosti bolezni /potrditev ali izkl juli-
tev metastaz v uuuiljcnlh organih in bezgavkah, ali do-
lot¢anja prizadetosti bezgavk s sploéno limfomsko bolez-
ni jo/

3./ pridobivanje vzorcev bezgevk zs tipiziranje tkive

L,/ slediti in ocenjevati utinke zdravl jenjs

Za poseg se uporabl jajo razlieni tipi igel:
Chibe igle m
Turner iogla W__r _--\
Franseen igla % j

Tru Cut iole L

Magayag igla E_J—>
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Nekatere igle vsebuje jo tuoi vodila - mandrene, kar ols jés
vodl jivost. Ne inatitutu za rentgenologl jo UKC L jubl jana se
na jpogoste je uporahl jajo igle toverne TIK Kobarid tipa Fran=-
sen z merami 0,6 x 150 in 0,6 x 200, Zm globje le2ete spre-
membe je bolje uporabiti iglo z mandrenom, ozirome nekoliko
debele jdo iglo,ki je la? je vodl jive. Rezpon velikosti je od
20 do 23G,., Ze spremembe leZefe blizu kole se lshko uparah=-
ljea jo popolnome navadne igle.

Metoda dela:

Pacient more imeti opravl jene koagulaci jske teste. Usaj pro-
trombinski &es in stevilo trombocitov. Vrednosti pod 50% so
kontreindikaci ja ze poseg. Hemoragiéne diateza je pravzaprav
edina ome jitev preiskave., Den pred posegom naj bi pacient
imel dieto z la? jo hrano. Na dan posega pa naj bi bil tesé&,
Premedikacije ni potrebna razen pri otrocih, Pacienta name=-
stimo ne preiskovelno mizo CT aparate (Somatom2), Izvraimo
obitajen oiegnostiten CT pregled., Lahko uporabimo intrave=-
nozni ali peroralni kontrast za razmejitev struktur v abdom=-
nu. Pri tem pregledu izberemo na jprimerne j&i sken in njegovo
vigino oznatimo na pacientovi ko:i. Z ekrens, na stikalni mi=-
zi 28 upravl janje CT aparata, izmerimo oddal jenost patoloske-
ge procesa od mediane linije levo 8li desno in njegovo globi-
no. To toeko tudi oznatimo na pacientovi ko2i. Ko2o nato oti=-
stimo in okolico prekrijemo s sterilnimi{ kompresami, Sledi
lokalna anestezi ja ko2e in podko?ja z 2% Xyloceinom, Punk=

ci jsko iglo uvae jemo ne oznatenem meetu skozi steno ebdomna

do globine, ki smo jo izmerili na ekrenu (pacient naj bi med
uva janjem igle zadr?eval dih ozirome plitveje dihel). Sledi
dodatni preoledni sken (s &im manjso 2arkovno obremenitvi jo),
ki pokate lego igelne konice. le je polo2?ej dober, z obiésej-
no 10 ml brizgelko povzrotimo podtlek v igli in z neka] zepo-
rednimi krejgiml sunki odtrgamo manjse stevilo celic patolo-
skega procesa, Predno se igla izvlele, je potrebno lznieiti
podtlak, kejti ta bi lehko povzro2il erk in posledi&no zase-
vanje malignih celic po punkcijskem kanalu. Dobl jen materisl
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se izbrizoa na ohjektna stekelce. Napravi se veaj dva rezme-
7@ - prvi za filksiranje z zrakom, drugi za fiksirenje v raz-
topini alkohtole in ecetona, Vzorci (prepsrati) se podljejo v
citoloski leboratorij onkoloskege inatituta, k jer se dodatno
oboele jo in oceni jo.

Igelna biopsija se nejle? je vrai s pravokotnim pristopom ne
ko*o abdaomna in lezijo pod njo. Pri tem potuje igla pogosto
skozi{ dele gestrointestinalnegas trekta, vendar to ne povzro-
¢a komplikacij, ¢e so igle primerno tanke., Debelina igel, ki
se uporablja pri igelni biopsiji, naj ne bi presegala 1 mm,
Z detelejsimi iglami se poveZa odstotek komplikaci j!

Dostop do sprememb, ki le?ijo v nadledviéni lo2i, vrenici
ali v jetrih visoko pod prepono je te? ji. Potrebno se je iz=-
ogniti pljuénemu tkivu v frenikokostalnem sinusu. Na ekranu
izmerimo razdal jo od punkci jskege mesta do lezije in njeno
pravokotno oddal jenost do kofe, Dobimo pravokotni trikotnik,
iz katereca lahko po ens&bi 62-52+ D2 in toet= % eli sinet .%

izratunamo dol2ino punkci jske poti in potrebni kot nagiba

punkci iske igle. ,’zgper punkci je

3 il

\‘dﬁ

koz2s__ __

lezi je
Tu je najhol je uporabiti tendem metodo. To je punkcija z dve=-
ma 8li ve# iplami istozesno. Prve irnla, ki ostene v telesu
z vrhorm nekje blizu lezije, slu?i kot vodilo in ortentir zas
grugo in tretjo iglo, s katero izvedemo biopsi jo.

Preiskave je sorazmerno nezahtevna in veliko prispeva k di-
agnosti¢nemu postopku. En sam negativni rezultet je brez
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vrednosti. Freiskavo je v tem primeru potrebno &e enkret sli
dvakrat ponoviti., Usi ponovni negativni rezulteti imejo dolo=-
teno diaanostié¢no te2o. Po preiskavi ostsne pacient 24 ur v
bolnisnici. V tujinl se ti posegi vréijo tudi pri embulantnih
pacientih, ki po preiskavi mirno odide jo domov.

Mo2ne komplikacije posega so zelo redke, Nejpogostejse je to-
pa bole¢ina na mestu vbode., Krvavitve so bistveno redke jse.
Samo iz jemne pa so rupture intresbdominalnih organov, vstop
igle v retroperitonealne %iveéne plete2e, nastanek pneumotho=-
raksa in rezsoj tumorje po punkci jskem kanalu, Boledina je so-
razmerno pogosta, ostale komplikaci je skupaj pa ne dosegajo
1%,

Uspesnost igelne biopsije se po razlieénih avtorjih giblje

glede na organske sisteme:

Igelna biopsije jeter od 76% do 90%
Inelna biopsije pankreesa od 70% do 100%
Biopsijea retroperitoneje z ledvicami in medenico od 66% do 100%

Glede na svojo nezahtevnost in dostopnost je igelna biopsija
s pomo¢ jo UZ ali CT preiskeve, ki se naj bl siroko uporabl ja-
la, Prispevala bido hitre in to&ne diegnoze. S tem bi zman j=-
$ali stroske zdravl jenja in skraj&ali hospitalizacijo.

Vinkp Kristl, dr.med., specialist rentgenolog

Univerzitetni klini&ni center
Institut ze rentgenologi jo
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