| S \ )
2. Kongres radioloske tehnologije Vukovar - Hotel LAV

s medunarodnim sudjelovanjem 23-25. rujna 2016.

MSCT-om vodena transtorakalna biopsija-
uloga radioloskog tehnologa

Doc.dr.sc.Melita Kukuljan
KBC RIJEKA
MEDICINSKI FAKULTET | FZS SVEUCILISTA U RIJECI



CT-omvodena TTB

= invazivna radioloSka metoda koja se koristi u dijagnostici patoloskih stanja u toraksu
(pluca, medijastinuma, pleure i torakalne stijenke)

= pod vodstvom slikovnih metoda pomocu biopsijskih igala pribavlja se stanicni ili tkivni
uzorak za citopatoloSku i /ili histopatolosku analizu na osnovu koje se dolazi do
definitivne dijagnoze, koja je neophodna za odredivanje strategije lijeCenja




= karakterizira ju mala invazivnost, relativha sigurnost, precizno uzimanje
uzorka te visoka dijagnostiCka tocnost (64% do 97%)

= uvodenjem ove dijagnostiCke metode u svakodenevnu praksu mogu se
izbjeéi invazivnije alternativne dijagnostiCke procedure (torakoskopija,
medijastinoskopija ili eksplorativna torakotomija)

= time se skracuje boravak u bolnici, umanjuje broj komplikacija,
smanjuju ukupni troskovi lijeCenja



Tehnike TTB

Aspiracijska iglena biopsija (Fine-needle aspiration-FNA)

= provodi se tankim iglama za aspiracijsku biopsiju - uzorak za
citopatolosku | mikrobiolosku analizu




Tehnike TTB

Rezajuca iglena biopsija (cutting needle; core needle biopsy)
= provodi se debljim, rezajuc¢im iglama - uzorak za
citopatolosku i histopatoloSku analizu




Rezajuce (cutting) igle

* Ove igle su dizajnirane za .
otkidanje tkiva iz lezija
pomoc¢u mehanizma koji

pokrece rezajucu kanilu h
tilet s utorom za tkivni fragment “

kanila



* brojna istrazivanja ukazuju na manju dijagnosticku tocnost citologije
u odnosu na histologiju

= danas se preferira perkutana «core» biopsija intratorakalnih lezija

= tkivni cilindar dobiven ovom metodom osim citopatoloske |
histopatoloske analize omogucava | dodatne dijagnosticke postupke:

= imunohistokemiju

= analizu povrsinskih tumorskih markera, sto povecCava specificnost
dijagnostike



Indikacije

= solitarne nodozne lezije pluca

= multiple nodozne lezije pluca kod bolesnika s poznatim primarnim mig.
tumorom (terapija se ne smije bazirati na pretpostavkama, vec
iskljuCivo na patohistoloskom nalazu)

= multiple nodozne lezije:

 kod bolesnika s nepoznatom mlg. bolesti
» kod bolesnika u duzoj remisiji

» kod bolesnika s vise od jedne mlg. bolesti



Indikacije

= kavitirane lezije

= infiltrati koji imaju radioloske karakteristike upale, a ne regrediraju na
terapiju

= difuzne bolesti pluca, koje se prezentiraju nodoznim lezijama ili
konsolidacijama

= ekspanzivne tvorbe u medijastinumu
= solidni depoziti na pleuri (deblji od igle za biopsiju)



Apsolutne kontraindikacije

= odbijanje potpisivanja «informiranog pristanka»

* nekooperabilnost bolesnika (mogucnost opce anestezije)

 vaskularne lezije (aneurizme ili arteriovenske malformacije) se
relativno jednostavno mogu identificirati CT-om

« ehinokokne ciste, medijastinalne meningokele ili medijastinalni
feokromocitom (uspjesno se dijagnosticiraju radioloskim i/ili
laboratorijskim testovima)

* poremecaji koagulacije-korigiraju se prije TTB



Relativhe kontraindikacije

= patoloska stanja s inherentnim vaskularnim strukturama (pr. kronicno
upalno promjenjene kavitacije s vidljivim dilatiranim bronhijalnim
arterijama u zidu)

= intravaskularne metastaze

= ozbiljne opstruktivne bolesti pluca i emfizem, poglavito bulozni
= kontralateralna pulmektomija

= mehanicCka ventilacija s pozitivnim tlakom



= uobicCajene slikovhe metode za vodstvo transtorakalne
Iglene biopsije su dijaskopija, CT (CT dijaskopija)

= nakon pojave CT-a, dijaskopsko vodenje je iznimno rijetko

= ultrazvuk (UTZ) se moze koristiti iskljuCivo za vodstvo
perkutane iglene biopsije subpleuralnih lezija




Zasto CT7?

= omogucava vizualizaciju Citavog toraksa

= preciznu lokalizaciju ciljne lezije (njezin odnos prema vecim
vaskularnim strukturama i vitalnim organima)



= omogucava objektivnhu procjenu gustoce ciljne lezije (prikaz
nekroze, kavitacija I pneumobronhograma unutar lezije)
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Komplikacije

pneumotoraks

" ucestale

= unilateralni pneumotoraks (8-69% )

= intrapulmonalno krvarenje s i bez hemoptize
(5-16,9% 1 1,25 - 5% ™)

*

Khan MF, Straub R et al. Variables affecting the risk
of pneumothorax and intrapulmonal hemorrhage in
CT-guided transthoracic biopsy. Eur Radiol. 2008

** Richardson CM, Pointon KS, Manhire AR krvarenje u
et al. Percutaneous lung biopsies: a survey of punkcijski
UK practice based on 5444 biopsies. Br J Radiol 2002
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Tim za CT-om vodenu TTB

Interventni radiolog
radioloski tehnolog
Instrumentar



Uloga radioloskog tehnologa kod CT-
om vodene TTB

namjestaj bolesnika

nakon sto interventni radiolog isplanira put pristupa leziji
radioloski tehnolog namjesta bolesnika u odgovarajuci polozaj

polozaj bolesnika u toku TTB (pronacija, supinacija,
lateralni, kosi) ovisi o lokalizaciji lezije, ali ponajviSe o
toleranciji bolesnika za odredeni polozaj



- preduvjet za dobru
suradnju bolesnika
tijekom intervencije je
udoban polozaj
(koriste se razni
podmetaci)







Odredivanje Sirine polja skeniranja

® na topogramu se odredi
volumen skeniranja - samo
onaj dio plucnog krila
unutar kojeg je lezija
predvidena za biopsiju




Postavljanje
markera na kozu

prvo skeniranje - radioloski
tehnolog odabire CT presjek u
visini predvidenog mjesta
ulaska igle u toraks

Izmjeri udaljenost planiranog
mjesta ulaska igle u toraks od
jedne od fiksnih anatomskih
toCaka (proc. spinosus
torakalnih kraljezaka, sternum,
rubovi skapule)




Postavljanje
markera na kozu

potom dovede stol u zeljenu
poziciju pomocu “alata” na
sucelju ekrana

(SAME TP)

SAME TP

=



Postavljanje
markera na kozu

- laser svjetlom oznaci se
zeljena visina na tijelu
bolesnika

* na ranije odredenu udaljenost
od spinoznog nastavka
zaljepi se radiopakni marker
na kozu




Provjera polozaja markera
Mjerenje distance marker - lezija







caina, u kolicini od 2
















» po zavrsetku biopsije kod svih bolesnika se ucini kontrolni
CT toraksa radi detekcije ev. komplikacija, skenira se Citav
toraks debljinom sloja od 6 mm



* prva CT-om vodena TTB na Klinickom zavodu za radiologiju u Rijeci
ucCinjena je 21.02. 2001.9.

* do danas ucinjeno je sveukupno 1885 CT-om vodenih TTB torakalnih
lezija (pluca, pleura, medijastinum, torakalna stijenka)

» 1446 biopsija plucnih lezija

» 334 biopsije pleuralnih lezija

* 66 biopsija medijastinalnih lezija

» 39 biopsija lezija torakalne stijenke
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Zakljucak

za dobre rezultate (visoku dijagnosticku tocnost i specificnost uz
sto manje komplikacija) zasluzni su svi ¢lanovi
torakopulmonalnog interventnog tima

interventni radiolog odabire bolesnike, planira i izvodi
Intervenciju

radioloski tehnolog svojom asistencijom pomaze interventnom
radiologu da sto brze, jednostavnije i sigurnije obavi TTB

instrumentar brine o sterilnosti postupka te pravilnoj pripremi i
cuvanju uzoraka za citolosku i histolosku analizu






