Biopsie prsu pod UZ kontrolou
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Historie

Techniku poprvé popsal Parker a kol. zacatkem 90. let. 20. stoleti,
od té doby se stala metodou prvni volby u vetsiny prsnich biopsii.

V r. 1993 publikovali studii 181 l|ézi, bioptovanych pod UZ kontrolou,
s pouzitim 14-gauge jehly, s odebranim 4-5 vzorkl z kazdé léze.
Vysledky:

49 |ézi hodnoceno jako maligni — nasledné chirurgicky odstranéno —
100% shoda

U 132 pacientd s benignim nalezem dle vysledkt UZ navigované
biopsie nebyla malignita identifikovana béhem naslednych vysetreni
v horizontu 36mésicl od biopsie.

Publikace zapocala moderni vék perkutannich biopsii prsu.



UZ navigované biopsie

Perkutanni, zobrazovacimi metodami navigovana biopsie prsu je
spolehlivou alternativou k chirurgické biopsii a metodou vhodnou k
urceni histologické povahy léze v prsu [1-5].

U lézi detekovatelnych v sonografickém obraze je UZ navigovana
core biopsie metodou prvni volby [1, 6-9].

Ustupova tendence od chirurgickych biopsii provadénych v
minulosti.

Cost-efektivni technika: Liberman et al. [8] uvadi snizeni ,,ceny
diagnozy” o 56% metodou UZ navigované core needle biopsie.



Vyhody

Absence ionizujiciho zareni

Kontrola polohy jehly v redlném case (na rozdil od stereotaktické a
MR navigované biopsie)

Dostupnost vybaveni + cena instrumentaria

MozZnost odbéru vzorku z vice€etnych Iézi v jednom sezeni, i
bilateralné

| z obtizné dostupnych lokalit —axila, retroareolarné
Pohodli pro pacienta i radiologa



Limitace

Léze neprehledna v UZ obraze — mikrokalcifikace (! high-resolution
prevadéce).

Hluboko ulozené |éze, Iéze u pacientek s implantaty, léze v axile —
vyzaduje vyssi miru zkusenosti.



Indikace- doporuceni KOMD

BI-RADS 5- pravdépodobné maligni nalez

pravdépodobnost malignity nad 95 %. Je indikovana biopsie (FNAB,
core cut, mamotomie nebo operacni biopsie).

BI-RADS 4- podezrely nalez

Pravdépodobnost malignity je nizka az vysoka (podkategorie a-b-c,
3 - 94 %). Je indikovana nasledna biopsie (FNAB, core-cut,
mamotomie, operacni biopsie).

Za urcitych podminek nalezy kategorie BI-RADS 3- pravdépodobne
benigni nalez. Pravdépodobnost malignity je velmi nizka (do 2 %), je
doporucena kontrola v kratSim ¢asovém intervalu (zpravidla za 3 -6
mésicl), event. biopsie pfi- rizikova rodinna anamnéza, genetické
riziko, komplikované sledovani, téhotenstvi, Uzkost, vile pacienta.
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Hematologicka priprava?

Biopsie mimo plicnich a brisnich- vykony s malym rizikem

krvaceni

INR (norma 0,9-1,1)- pouze u pacientu s jaterni |ézi nebo na

warfarinu

aPTT (norma 35-45s) pouze u pacientu na Heparinu

Plavix a ASA nevysazovat
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Sterilni stolek




Technika

VleZe na zadech, na boku (hluboko nebo laterdlné ulozené léze)
Sonda s vysokym rozliseni (10- 12 MHz), nastaveni gain a focus!
Lokalizace (znacka na kuzi)

Za sterilnich kautel (kGze, sonda, gel), lokalni anestezie, Siroké
spektrum bioptickych zafizeni a jehel 18- 8 gauge; nejcastéeji 14-
gauge

Technika volnou rukou




Technika
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Tipy a triky
e \Volit kratkou trasu mezi vstupem na kuzi a lézi

* Horizontalni nebo Sikmy pfistup (strmy uhel!, pneumothorax!)

e Paralelni pozice jehly a sondy!




Tipy a triky

Hrot jehly umistnit do periferie |éze (mrtvy prostor, ! sklouznuti u
velmi tuhych lézi, Inemirit do nekroz)

Obrazova dokumentace pred vystrelem i po vystrelu z bioptického
déla (kontrola pozice jehly, event. komplikace)




Pocet vzorkU

e 4 vzorky dostatecné k spolehlivé diagnoze dle Fishmana et al. [10].
e Jini autofi povazuji dva vzorky za dostatecny pocet [11].

e 2—formalin!




Vysledky

e Senzitivita UZ navigované core biopsie cca 97.5%.
e Asi 10% lézi vyzaduje rebiopsii.

« | Extrémni dulezitost radiologicko—patologickych korelaci!
Redukce poctu falesné negativnich vysledkd.



Radiologicko-patologické korelace

5 situaci:

Radiologicky suspektni malignita (BI-RADS 4 nebo 5), histologicky
maligni- terapie.

Radiologicky benigni (BI-RADS 2 nebo 3), finalni histologicka
diagndza- maligni- terapie.

Konkordantni benignita - radiologicky benigni nebo nizce podezrely
nalez (BI-RADS 2, 3, 43, 4b), histologicky benigni. Sledovani pfip.
chir. terapie (dyskomfort, anxieta).

Diskordantni benignita — radiologicky maligni (BI-RADS 4c nebo 5),
histologicky benigni. Druhé ¢teni obrazové i histopatolog.
dokumentace. Rebiopsie Ci chirurgické odstranéni.

Borderline nalez: atypicka duktalni hyperplazie, lobularni neoplazie,
radial scar, papilarni léze, phyloidni tumor- chirurgicky vykon
doporucen (DIC, invazivita!).




Komplikace

 Malo Casté a nesignifikantni (hematom, pneumothorax)
* Infekéni komplikace velmi vzacné, méné nez 1/1,000 biopsii



Zaver

Vsechny nalezy kategorie BI-RADS 4 a BI-RADS 5, plus
nékteré nalezy kategorie BI-RADS 3, by méli byt histologicky
verifikovany.

V pripadné benigniho vysledku mizeme predejit
chirurgickému vykonu, extrémné dulezité jsou vsak
radiologicko- patologické korelace (diskordantni benignita,

borderline nalez).

UZ navigované core needle biopsie je bezpeCnou a presnou
technikou, ktera je v soucasné dobé povazovana za metodu
prvni volby, stereo navigovana a MR navigovana biopsie by
mela byt vyhrazena pro |éze nedetekovatelné v UZ obraze.

Komplikace vzacné a nesignifikantni (sterilni kautela).
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