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 Period na edukacija  
 23.08.2015-18.09.2015 
 Cerrahpasa - Истанбул 
 Vid na edukacija: 
 Transtorakalna tenkoiglena biopsija 

na lezii vo bel drob  vodeni pod 
kontrola na kompjuterizirana 
tomografija 



Koga i zo{to izveduvame CT asistirana 
biopsija?! 
 
 Koga imame kompliciran pristap do 

procesot (periferna lokalizacija), 
mali fokalni lezii, prisutni koskeni 
i aerirani strukturi; 

 Pogodna za manipulacija vo regii koi 
se nedostapni za ispituvawe so 
koristewe na drugi metodi (UZ, 
bronhoskopija) ; 

 Proverena tehnika za zemawe na 
biopti~en primerok,  
 



Va`no! 
 
 Iscrpna anamneza; 

 Prethodni ispituvawa t.e celokupna 
medicinska istorija; 

 Informiraj go pacientot za celokupnata 
postapka; 

 Izvr{i vnimatelna podgotovka za 
intervencijata; 

 Postintervenciskiot nadzor na pacientot 
e imperativ; 

 

 



INDIKACII 

 Suspektni pulmonalni masi koi {to ne se 
dostapni na pregled so bronhoskopija; 

 Medijastinalni ili plevralni masi 

 

 KONTRAINDIKACII 

 Lo{a respiratorna funkcija 

 Te`ok pristap kon promenata 

 Hemoragi~na dijateza 

 Nekooperabilen pacient 

 

 



ZADOL@ITELNO 

 Krvna slika- trombociti i 
faktori na koagulacija 

 Soodnosi na lezijata so: 

- krvni sadovi; 

-  eventualni bulozni 
promeni; 

-  centralnite bronhi; 

-  pulmonalni fisuri 



 Polo`bata na pacientot zavisi 
od lokalizacijata na promenata. 



 Tu promena vo anteriorniot segment na gorniot lobus od 
levo belodrobie 



Tehnika na izvedba 

  Obele`uvawe na 
trasata na 
intervencijata; 

 Preliminarni 
skenovi; 

 Ko`en marker 

 Antisepsa i 
anestezija so 
lidokain; 

 

 

 Postavuvawe na 
iglata za biopsija 
preku otvor na 
ko`ata; 

 Biopsirawe; 

 Citolo{ka 
razmaska; 

 Kontrolen KT sken. 



Tenkoiglenata biopsija ( FNAB) se izveduva so 
igla so mandren so debelina od 22-25 gauge, so 
tehnika na aspiracija  (dvi`ewe na iglata gore-
dolu i negativen pritisok). 



KOMPLIKACII 

 Hemoptizii (5%); 

 Hemoragii (2%); 

 Pneumotoraks (10-60%); 

 Diseminacija na tumorski }elii (retko); 

 Infekcii; 
 Vozdu{ni embolii. 



 Jatrogen pneumotoraks  pri 
transtorakalna biopsija 



ZAKLU^OK 

 KT transtorakalna biopsija e 
superiorna metoda vo dijagnostikata na 
pulmonalnite lezii, osobeno onie so 
mali dimenzii i so periferna 
lokaliziranost ; 

 Neophodna e maksimalna sorabotka na 
pacientot; 

  Mal procent na komplikacii. 



Vi blagodaram  na vnimanieto 
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