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Biopsja cienkoiglowa sterowana ultrasonograficznie
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The Thin-needle Biopsy Guided by Ultraso{md

Zalozeniem pracy jest przedstawienie skuteczno$ci diagnostycznej malo
jeszcze znanej i stosowanej w Polsce techniki biopsji cienkoiglowej sterowanej
ultrasonograficznie.

W celach diagnostycznych przede wszystkim, a ostatnio takze terapeutycz-
nych, wykonuje si¢ od wielu lat biopsj¢ wielu narzadéw, mimo wystepowania
pewrego ryzyka zwiazanego z ta czynnoscia. Jednakze dopiero w ostatnich
latach, w miar¢ szerszego upowszechniania si¢ badan ultrasonograficznych
(USG), przy zastosowaniu coraz bardziej doskonalych aparatow, umozliwiaja-
cych uzyskiwanie obrazoéw poszczegdlnych narzadow w czasie rzeczywistym
(real time), zaistniata mozliwo$¢ Sledzenia wzrokiem kierunku penetracji igly
do uprzednio upatrzonego miejsca. W tym celu mozemy si¢ postugiwaé takze
ultrasonografami z obrazem stalym (compound scan).

Po dokonaniu w 1. 1969 pierwszej udanej biopsji pod kontrola obrazu USG
pojawito sie wiele doniesiert omawiajacych sposoby przeprowadzania zabiegow,
a takze ich wysoka uzytecznos¢ diagnostyczna (1, 10, 13). W pisSmiennictwie
anglosaskim termin interventional ultrasound w dostownym polskim tluma-
czeniu nie przyjal si¢. W zwiazku z tym Jakubowski (8) zaproponowat
sformutowanie ,ultrasonografii zabiegowej i operacyjnej” w zaleznosci od
celu badania. Pierwsze okreslenie winno zatem oznacza¢ nakluwanie tkanek
i narzadéw podczas obrazowaia USG do celéw rozpoznawczych badz lecz-
niczych. Natomiast drugi termin odnosi si¢ do zastosowania techniki USG
w badaniach narzadow po chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej. Wystepuje
wowczas latwosC znalezienia ogniska chorobowego, z ktérego pobieramy
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materiatl za pomoca biopsji cienkoiglowej. Wspodlczesnie mozemy pobierac
material praktycznie z kazdego miejsca, ktore wykazuje nieprawidlowe echo na
ekranie USG. Liczne wlasciwosci ultrasonografii zabiegowej zadecydowaly
o jej szybkim rozpowszechnieniu si¢. Przede wszystkim zaistniata mozliwo$é
obserwacji na monitorze drogi pokonywanej przez koniec igly poprzez tkanki
i jej umieszczania w nieprawidtowym obszarze, bez ryzyka napromieniania
jonizujacego chorego i badajacego. Pojawiaja si¢ zatem warunki wybiorczego
pobierania tkanki do celow badania cytologicznego. Nalezy podkresli¢, ze
liczba powiktan jest nikla i nie przekracza 0,5% badanych (4). Zabieg mozemy
wykorzysta¢ zarowno do celow oprozniania zbiornikéw patologicznych z ich
zawartosci, jak i ta droga podawac rézne preparaty farmakologiczne. RoOwniez
igla moze postuzy¢ jako prowadnica przy zakladaniu drenu podczas cystos-
tomii lub nephropyelostomii (17). Technik¢ t¢ mozemy tez wykorzysta¢ do
badan rentgenewskich, bowiem poprzez wprowadzona igle do przewodow
zolciowych, zyly wrotnej badz do przewodu trzustkowego mozemy podac
srodek cieniujacy i otrzymaé wartosciowe zdjecie rentgenowskie badanych
narzadow.

TECHNIKA BADANIA

Badania przeprowadzamy u chorych na czczo i w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie ogolne
jest wskazane wowczas, gdy badany nie wspotdziata z lekarzem badz u dzieci. Biopsj¢ nerek i guzow
przestrzeni zaotrzewnowej przeprowadzamy u chorych w pozygji lezacej, na brzuchu, natomiast jamy
brzusznej — w ulozeniu na plecach. Rodzaj stosowanej glowicy nie odgrywa wigkszego znaczenia. Do
biopsji narzadow jamy brzusznej nadaje si¢ najlepiej glowica linearna 3,5 mHz z prowadnica
umieszczona wewnatrz, bowiem mozemy $ledzi¢ na monitorze penetracje igly bezposrednio po
przektuciu skory. Przed badaniem powiadamiamy chorego o zamierzonej biopsji, na ktora winien on
wyrazi¢ zgode. Do zabiegu uzywamy najczesciej igly o Srednicy 0,8 mm i dlugosci 15 cm, za pomoca
ktorej uzyskujemy wystarczajaca ilo$¢ materialu do badan cytologicznych. Jednakze badanie
cytologiczne jest nieuzyteczne¢ w przypadku stluszczenia badz marskosci watroby. Ostatnio
opracowano zmodyfikowane igly z dwoma wycigciami na bocznych krawgdziach ostrza igly.
Pozwalaja one, przy ruchu obrotowym z rOwnoczesnym zassaniem, uzyska¢ drobny wycinek do
badania histologicznego. Dostepne sa na rynku igly biopsyjne tnace typu Otto (Angiomed)
i Cut-Biopsy-Niddle (E-Z-EM). Ten rodzaj igiel uwaza si¢ za szczegOlnie przydatny w biopsji
narzadow miazszowych (10). Jednakze ich stosowanie zwieksza niewatpliwie traumatyzacj¢ tkanek.
Dlatego wybor igiel nalezy pozostawi¢ wlasnym doswiadczeniom osrodka przeprowadzajacego
biopsje.

Prawidlowe rozpoznanie zalezy glownie od kwalifikacji cytologa i jego wspoldziatania
z lekarzem wykonujacym zabieg. W pismiennictwie podkresla si¢, ze pobrany podczas biopsji
materiat plynny, poza badaniem cytologicznym, winien by¢ tak?e poddany badaniu bakterio-
logicznemu i biochemicznemu (4, 7, 8, 19). :

W naszym oS$rodku badania USG przeprowadzane sa od 2 lat, jednakze do$wiadczenie
w dokonywaniu biopsji cienkoiglowej sterowanej ultrasonograficznie ogranicza si¢ do kilkunastu
naktu¢ torbieli nerek i odessaniu ich zawartosci oraz kilku naktu¢ guzkow tarczycy i pobraniu z nich
materialu do badania histologicznego.
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BIOPSJA WATROBY

Przed zabiegiem winno si¢ zawsze przeprowadzi¢ badanie USG watroby, ktore
czesto pozwala rozrozni¢ przerzuty nowotworowe od pierwotnego guza. Takze
torbiele i ropnie watroby moga by¢ w ten sposob latwo rozpoznawalne. Ocena
jakosci unaczynienia guza umozliwia prawidlowy wybor miejsca wkiucia igly. Ma
to szczegdlne znaczenie w przypadku wystepowania wieloogniskowych zmian,
a takze pozwala ukierunkowac badanie histologiczne. Zastosowanie cienkiej igly
tnacej poszerzylo wskazania do biopsji watroby, bowiem rozlane zmiany moga by¢
rozpoznawane jedynie w oparciu o biopsje celowang. Cel biopsji badz drenazu
stanowia pojedyncze lub mnogie torbiele, krwiaki oraz ropnie watroby. Zmiany te
moga by¢ wykrywane, jezeli ich wielko$¢ przekracza 1 cm. Wielu badaczy jest
zgodnych co do wysokiej skutecznosci diagnostycznej omawianej techniki w roz-
nicowaniu schorzen watroby (4, 8, 10). Otto i wsp. (8) na 527 przeprowadzonych
biopsji, jedynie w 19 przypadkach uzyskali falszywie negatywne wyniki.

Od czasu wprowadzenia do kliniki USG mozna jedynie w oparciu o badanie
ultrasonograficzne rozpozna¢ rozlane stluszczenie watroby. Jednakze po-
jedyncze badz mnogie ogniska stluszczeniowe mozna badaniem USG przeoczy¢
lub mieé¢ watpliwosci co do ich charakteru. Z reguly jest widoczne na ekranie
USG ognisko o zwigkszonej echogenicznosci, ostro odgraniczone od pozo-
stalego miazszu watroby, nasuwajace podejrzenie zmiany nowotworowej badz
naczyniaka (11). Kalina i Chorazy (12) rozpoznali u 16 chorych ogniskowe
stluszczenie watroby w wyniku badan cytologicznych i histologicznych po
uprzednim dokonaniu celowanej cienkoiglowej biopsji kontrolowanej ultra-
sonograficznie. Autorzy ci uwazaja, ze w przypadku nieuzyskania droga biopsji
wystarczajacej iloci materiatu do badan histologicznych, mozna poprzestaé na
wykluczeniu nowotworu w oparciu o badania cytologiczne.

Problem leczenia ropni watroby drenazem zewng¢trznym pod kontrola USG
jest szeroko omayiany (9, 10, 20). Szereg autorow zaleca kontrolowany obrazem
USG drenaz jamy ropnia z rownoczesnym domiejscowym podawaniem anty-
biotykow (8, 10). Gorzow i wsp. (3) uzyskali w ten sposob wysoki odsetek
wyleczen, a czas drenazu nie przekraczat 20 dni.

W przypadku zastoju zolci w drogach wyprowadzajacych, zatozenie drenu
pod kontrola obrazu USG umozliwia jednoczesne wykonanie cholangiografii
kontrastowej (8). Takze pod kontrola obrazu USG mozna z tatwoscia nakiué
odgatezienia zyly wrotnej i podac ta droga $rodek cieniujacy w celu uzyskania
doktadnego uwidocznienia unaczynienia zylnego watroby (8).

Badanie watroby technika ultradzwigkowa w czasie. operacji jest nie-
watpliwie duzym osiagnigciem. Przesuwajac bezposrednio po powierzchni
watroby specjalng sondg, uzyska¢ mozemy precyzyjne rozpoznanie przerzutow
nowotworowych. Sposob powyzszy stwarza dodatkowo warunki -do sku-
tecznego naklucia rozgalezien zyly wrotnej oraz przewoddéw zolciowych.
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BIOPSJA TRZUSTKI |

Gloéwnym wskazaniem do wykonania cienkoiglowej biopsji s3 obrazy USG,
ktore bywaja znamienne zarowno dla nowotwordw, jak i przewlektych schorzen
zapalnych wspotistniejacych z powiekszeniem gruczotuy, a niekiedy takze torbiele
iropnie. Za jedyne przeciwwskazanie do zabiegu nalezy uznac ostry stan zapalny
trzustki (1, 8, 10). Wigkszos¢ badaczy stosuje najkrotsza droge wkiucia poprzez
jelita badz zotadek (11). Jednakze w przypadku znacznego powi¢kszenia lewego
plata watroby droga ta jest niemozliwa i wowczas zaleca si¢ wklucie do trzustki
poprzez ten plat (10).

Wyniki, jakie uzyskano w roznych osrodkach przy stosowaniu igly aspiracyj-
nej i oceny preparatow cytologicznych oraz danych histologicznych uzyskanych
ze skrawkow biopsji cienkoigtowej tnacej wskazuja na szczegdlna skutecznosé
diagnostyczna tej techniki w przypadkach rakow trzustki (8, 10). Holm (5)
sposrod 190 biopsji gruczotu jedynie w 2 przypadkach uzyskatl wynik falszywie
dodatni, inni za§ badacze w ogdle nie podaja omylek diagnostycznych (7, 9).
W przypadkach torbieli trzustki winna by¢ aspiracja alternatywnym postepowa-
niem do operacyjnego jej usunigcia (7, 8). Dobre rezultaty lecznicze uzyskano
poprzez zakladanie pod kontrola obrazu USG drenazu do jam ropni okolo-
trzustkowych i trzustki (4). Jednakze Kalina (11) w 4 przypadkach drenazu
fopni nie uzyskal wyleczenia i chorzy poddani zostali leczeniu chirurgicz-
nemu.

Przy poszerzeniu przewodu Virsunga powyzej 5 mm latwo jest dokonaé
naklucia pod kontrola obrazu USG w celu zakontrastowania go i uzyskania
pankreatografii. Wskazaniem do takiego postgpowania bywa staby obraz
standardowej pankreatografii badZz niemozliwos$¢ jej przeprowadzenia (5, 8).
Zalecana technika umozliwia réznicowanie przewleklego zapalenia trzustki
i nowotworOw gruczotu. Wprawdzie powiklania wystgpujace w nastgpstwie
przeprowadzonej biopsji trzustki naleza do rzadkosci, jednakze nalezy zachowac
ostrozno$¢, bowiem nie mamy dotychczas zupelnej sterylnosci pola wklucia
podczas monitorowania USG.

INNE ZASTOSOWANIA

Postgp notowany ostatnio w budowie aparatow USG odznaczajacy si¢
duzym stopniem rozdzielno$ci umozliwia rozpoznawanie schorzen zoladka
i jelit. Jednakze ustalenie rodzaju zmian jedynie w oparciu o obraz USG jest
dotychczas niemozliwe. Dopiero polaczenie badania USG z biopsja pozwala
okresli¢ charakter zmian chorobowych. Zabieg jest bezpieczny dla chorych;
a skutecznos$¢ diagnostyczna zalezy w duzej mierze od dostgpnosci ogniska
chorobowego. Praktyczna przydatnos$¢ takiego postepowania zostala potwier-
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dzona przez autorow japonskich oraz dunskich, ktorzy jednocze$nie uwazaja,
ze zabieg ten nie obarcza chorych powiklaniami (4, 5, 9).

Nieprawidlowe zbiorniki, wystgpujace w jamie brzusznej, bywaja glownie
nast¢gpstwem schorzen zapalnych. W tych przypadkach obraz USG umozliwia
nie tylko dokladne umiejscowienie ropnia, lecz takze pozwala pod kontrola
obrazu USG na jego naklucie i drenaz. Ukazaly si¢ doniesienia przedstawiajace
skuteczno$¢ leczenia ropni jamy brzusznej omawianym sposobem. W tej grupie
chorych osiagnigto wyleczenie w 85% przypadkow (4, 5).

Sposrod wszystkich narzadow nakluwamy najczesciej nerki, przede wszystkim
w przypadkach torbieli i nowotworow (6). Wigkszos$¢ badaczy uwaza, ze w przypad-
ku zmian matych hypoechogenicznych biopsja umozliwia przeprowadzenie diag>
nozy réznicowej (4, 10, 13). W przypadkach torbieli wystgpuja dos¢ znamienne cechy
w obrazie USG, ktore umozliwiaja ich prawidlowe rozpoznawanie, stad niektorzy
autorzy nie polecaja rutynowego nakluwania torbieli nerek (4).

W wielu oérodkach wykonuje si¢ w sposob standardowy pielografie
zstgpujaca w przypadkach zastoju moczu w goérnych drogach moczowych,
spowodowanych przez nieznane czynniki (13). Takze pojawiaja si¢ doniesienia
omawiajace dokonywanie naktué pod kontrola obrazu USG celem zakladania
nephropyelostomii 1 usuwania ta droga kamieni z kielichow 1 miedniczek
nerkowych (4, 13, 15). Mimo ze techniki te nie sa jeszcze spopularyzowane
i rozpowszechnione, jednakze stanowia pewna alternatywe dla urologéw (8, 9).

Takze z powodzeniem stosuje si¢ naklucia pecherza moczowego pod
kontrola obrazu USG, zwlaszcza u dzieci, celem pobrania moczu, zakladania
cystostomii, przekluwania balonika w cewniku Foleya, ktérego nie mozna
oprozni¢ przed jego wyjeciem z pecherza (8, 10).

Roéwniez zastosowanie transrektalnych sond stworzylo warunki do wykony-
wania biopsji gruczotu krokowego w przypadkach podejrzenia raka tego
narzadu (2). Specjalna przystawka pozwala wprowadzi¢ igle tnaca do po-
dejrzanego ogniska poprzez naklucie skory krocza celem pobrania wycinka do
badania histopatologicznego (15). W ten sposob moznd tez dokona¢ biopsji
pecherzykow nasieanych, bowiem daja one wyrazne obrazy USG przy uzyciu
sondy transrektalnej (2, 3).

W schorzeniach narzadu rodnego naklucia pod kontrola USG stosuje si¢
w celu réznicowania torbieli i roznorodnych guzéw, bowiem na podstawie
jedynie obrazu ultrasonograficznego trudno jest ustali¢ ich rodzaj. Niezaleznie
od wartosci diagnostycznej, sposob ten pozwala na przeprowadzenie leczenia
krwiakow pooperacyjnych, ropni oraz zakazonych torbieli. Biopsja i naklucie
kontrolowane na monitorze USG znajduje takze zastosowanie w polozZnictwie,
zarowno w celach rozpoznawczych, jak i nade wszystko leczniczych. Wspotczes-
nie stosuje si¢ czesto amniocentozy w roznych stadiach rozwoju ciazy, transfuzje
doptodowe, wewnatrzmaciczne leczenie zaburzen w rozwoju plodu, a takze
pobiera si¢ oocyty do przeprowadzania zaplodnienia in vitro (7, 8).
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Jesli idzie o guzy w przestrzeni zaotrzewnowej, to mimo ich dobrego
uwidaczniania w USG wystgpuja dalej trudnosci w odroznianiu procesu
tagodnego od zloSliwego. W tych wiasnie przypadkach zalecana jest biopsja
pod kontrolag obrazu USG jako integralna cz¢$¢ badania (9). Uzyskany ta droga
materiat stanowi podstawg do badania cytologicznego, a wyniki nie wykazywaiy
falszywie pozytywnych rozpoznan (4, 8, 10).

Dokonano udanych prob leczenia nowotworow energia promienista po-
przez wprowadzenie do ogniska guza kapsulek z radioaktywnym jodem-125.
Metod¢ te zastosowano w przypadkach nowotworow gruczotu krokowego
i trzustki (3, 8, 19). Rowniez droga naktucia pod kontrola obrazu USG po-
dawano w celach leczniczych leki w przypadkach przerzutow nowotworowych
do watroby (8). Jednakze nie ma dotychczas doniesien o skutecznosci leczenia
ta metoda, bowiem jest jeszcze zbyt wczesnie, aby oceni€ jej wyniki. Takze pod
kontrola obrazu USG mozemy z duza dokladnoscia dokona¢ biopsji cienko-
iglowej guzow i torbieli gruczotu tarczycowego (14). )

U chorych z otorbionym plynem w jamie oplucnowej stosuje si¢ od dawna na-
ktucie w celu pobrania jej zawartosci do badania cytologicznego i chemicznego.

Biopsje serca pod kontrola obrazu USG przeprowadza si¢ w roznych
schorzeniach nabytych i wrodzonych, wykorzystujac do tego celu prezentacj¢
T™ (7, 8).

Wykonuje si¢ roOwniez biopsje mozgu po uprzedniej trepanacji czaszki,
uzywajac to tego celu specjalnych sond. Postgpowanie takie pozwala na
réznicowanie guzow lagodnych i ztosliwych. Jednakze metoda ta nie znajduje
dotychczas wielu zwolennikow (8).

Wobec stalego poszerzania zakresu mozliwo$ci zastosowania omawianej
techniki nalezy podkreslic, ze nie wyst¢powaly u badanych osoéb powazne
powiklania, ktére mozna by odnies$¢ do przeprowadzanego zabiegu (6, 7, 9, 10).
Roéwniez Kubicki i wsp. (16) nie obserwowali powiktan w grupie 59 chorych,
ktorym dokonano punkgji cienkoiglowej pod kontrola ultrasonograficzna,
a bledne rozpoznanie uzyskano jedynie w 1 przypadku. Jednakze autorzy ci
u 12 badanych nie uzyskali dostatecznej iloSci materialu do oceny mikro-
skopowej i zabieg zakonczyl si¢ niepowodzeniem,

Przeprowadzone wieloletnie doswiadczenia na zwierzgtach i obserwacje
chorych, ktorym wykonano biopsj¢ guzow pod kontrolg obrazu USG wykazuja,
Ze nie wystepuje niebezpieczenstwo rozsiewu komorek nowotworowych do krwi
badz tez wzdluz drogi wklucia igly biopsyjnej. Holm i wsp. (4) nie obserwowali
zadnego przypadku rozsiania komorek nowotworowych sposrod 1000 osob,
u ktorych wykonano biopsj¢ réznorodnych guzow zlosliwych.

Z doswiadczen wielu osrodk 6w wynika, ze powinno sie szerzej niz dotychczas
propagowac ultrasonografie zabiegowa jako integralna czes¢ badania USG
w osrodkach, ktére dysponuja wysokiej klasy sprzetem z prezentacja obrazu
w systemie czasu rzeczywistego. Jednakze winien by¢ uwzgledniony warunek:
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ze osrodek taki dysponuje mozliwosciami prawidlowego i szybkiego oceniania
preparatow cytologicznych badz histologicznych (7, 10, 11).

Nalezy zywi¢ umotywowane przekonanie, ze cienkoigtowa biopsja kontrolo-
wana i sterowana ultrasonograficznie jest wartosciowa czescia sktadowa metod
obrazowania narzadowego, komplementarna do znanych innych technik wizua-
lizacji narzgdoéw oraz stanowi przedmiot zainteresowania licznych specjalnosci
medycznych, zaréwno w aspekcie diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Na
uwage zastuguje szybkie uzyskiwanie rozpoznania, bowiem czas badania, liczac
od momentu umiejscowienia ogniska w USG do uzyskania wyniku badania
cytologicznego, nie przekracza 1 godz. i migdzy innymi dlatego technika ta
zastuguje na szersze rozpowszechnienie.
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PE3IOME ,
3

Ha ocHoBe COGCTBEHHOTO ONMBITA M JMTEPATYPHHIX HAHHBIX TPEACTABJICHO IMPAaKTHYECKYIO
HPHUTrOAHOCTL B KJIMHMKE TOHKOHIJIOBOi GHONCHH KOHTponmpoBaHHo#f B USG B muarHocTuke
Pa3HBIX HNATOJIOTHYECKHX HPOLECCOB OTMHENLHBIX OPraHOB. B COOTBETCTBYIOMIMX CIy4asix 3TOT
MeTol coBepuicHHO GesomaceH IUIs GOJBHOIO M MOXET HCNOJIB30BAThCH B KAXIOW PEHTTEHO-
nmorudeckoif 1abopatopuu. IlomydeHHble pe3yabTaThl JalOT BO3MOXHOCTH H30paTh COOTBET-
CTBYIOLIHIH 06pa3 JiedeHus. YV COBEPIIEHCTBOBAHHBIE HTJIBI IS MYHKIMH A3OT GOJIbIIHE BO3MOX-
HOCTH [UIA BRIGOpa METOAA M MeCTa YKaJIbIBaHHUH.

SUMMARY

On the basis of own experience and of data from literature, the author described practical
usefulness in the clinic of the thin-needle biopsy guided by. ultrasound in the diagnosis of various
pathological processes of some organs. No complications have been found in the examined persons.
The obtained results considerably facilitate a selection of therapeutic procedure. Improvement in
puncture needles and the introduction of new ones permit a free choice of the method and site of
puncture.



