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Képalkoto vezérelt biopszia

A perkutan biopszia egy olyan eljaras, amikor
egy szovet aprd darabkajat eltavolitjdk a
testbdl, béron keresztll, egy specialis tU
segitségével. Ez egy biztonsagos, hatékony
és pontos eljards, amely a helyes diagnézis
feldllitdsahoz szikséges és segitségével
kivalthato a sebészi mintavétel.

A perkutan (b6éron keresztil végzett) biopsziat

hasznaljdk annak megallapitasara is, hogy egy

eltérés rosszindulatl vagy sem. Amennyiben

az elvaltozas rakos, elkUlonithetd az eredete

és igy meghatarozhat6 a sztkséges kezelés.

Segitségével meghatarozhato tovabba:

+ a tumorra jellemzé tulajdonsagok és a
daganat sejttipusa

+ a tumor mutacios statusza

- ismert vagy gyanitott fertézések

- szisztémas és diffuz betegségek természete
és kiterjedése

- szervitranszplantacional a genetikai egyezés

- transzplantaciot kdvetben a kilokddés jelei.

Mire jo ez a beavatkozas?

A perkutdn biopszia sordn pontosan és
biztonsagosan nyerheté mintha mar egy
egészen kisméretU eltérésbdl is, ezzel
elkertlhetd a sebészi mintavétel, mely
nagyobb behatolast jelent, igy hosszabb
korhazi tartozkodassal és gyogyulasi
id6vel jar. A biopszia eredményével az On
orvosa azonosithatja betegségének okat
és kiterjedését, a segitségével feldllithatja a
diagndzist és donthet a kezelésrdl.

Hogyan késziilhetek fel a beavatkozasra?
Legtobbszor a perkutan biopsziat
jarobetegellatas keretében végzik. Beszélje
meg orvosaval, hogy melyik gydgyszerét
veheti be, némelyik adagjat csokkenteni

kell vagy akar teljesen elhagyni a
beavatkozas eldtt.

Valdszinlleg azt kérik, hogy 6-8 draval

a beavatkozas el6tt ne egyen és igyon.
Esetenként a beavatkozds el&tt vérvétel is
torténik. Azt javasolhatjak, hogy kisérével
utazzon vagy vezessen haza. Ez kdtelezd
abban az esetben, ha bdditdsban tortént a
beavatkozas.

biopszias td

A beavatkozas

A beavatkozast képalkoto eljaras segitségével
végzik, ami leggyakrabban ultrahang, CT vagy
atvilagitas (folyamatos rontgen), vagy ezek
kombinaciodja. Az intervenciés radiologus
elészor attekinti az On kordbbi CT, MR vagy
PET-CT vizsgalatat, hogy meghatarozza

az elérni kivant eltérés pontos helyét, a
legrévidebb és legbiztonsagosabb utat a
mintavételhez.

Bizonyos esetekben On vénas kanilt

kap, hogy szUkség esetén gyogyszert
tudjanak adni és kdzben monitorozzak az
életfunkciokat.

Megkérik, hogy vegye fel a mintavételhez
szUkséges testhelyzetet, a bdrét lefertétlenitik
és sterilen betakarjak. A bére ala helyi
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érzéstelenitét fecskendeznek. Alkalmanként
VENas nyugtatot (szedaciot) és/vagy
fajdalomcsillapitot adnak. Szikség esetén
egy apro bevagast ejtenek. Bevezetik a
biopszias tt és egy apro szovetmintat
vesznek. A beavatkozas soran az orvosa

az On egyuttmUkodését kéri, példaul azt,
hogy tartsa vissza a lélegzetét. A legtobb
esetben tobb, mint egy mintat vesznek.
Alkalmanként az intervencios radioldgus

egy vezet6tl segitségével vérzéscsillapitd
anyagot juttat be a beavatkozas végén.

A beavatkozas utan rendszerint rovid ideig
enyhe vérzés tapasztalhatd, ami hatarozott,
ujjbeggyel vald nyomas hatasara megszUnik.
A szuras helyét kotéssel fedik. Néhany esetben
kontroll képalkotd vizsgalatra lehet szUkség.
A szdvetmintakat elékészitik és a megfelel®
vizsgalati részlegre szallitjak.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A perkutan biopszia biztonsagos, alacsony
kockazatu beavatkozasnak szamit.

A lehetséges szovddmeények: helyi véralafutas,
vérzés (altaldban kisebb), fertézés, perforacio,
a szomszédos szervek véletlenszer( sériilése,
a szUrcsatornaba vald szorddas és a sikertelen
beavatkozas. Minden paciens és minden

eset killdnbdzé. Az On orvosa tovabbi
informaciodkat fog adni és megvalaszolja a
kérdéseit az On esetére vonatkozodan.

Mire szamithatok a beavatkozas utan?
Sziikséges-e kontroll vizsgalat?
Amennyiben boditasban végezték a
beavatkozast, On hamarosan visszanyeri
tudatat. Ennek ellenére az kérhetik, hogy
maradjon a korhazi agyban tovabbi 1-6 oras
megfigyelésre. Megkérhetik, hogy bizonyos
testhelyzetben maradjon, hogy csokkentsék a
szovdémeények kockazatat. Ritkan, magasabb
vérzéses kockazatu beavatkozasnal (pl. vese
biopszia), laborkontrollra lehet szikség.
Amennyiben az orvosa szikségesnek itélj,
megkérheti, hogy maradjon a kérhdzban a
beavatkozast kdvetd éjszakara.

A kovetkezd kontrollra az eredmény
birtokdban kell menni, hogy megbeszélhessék,
van-e szUkség tovabbi kezelésre.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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