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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Losung

Bjorn H. Gemein - Zentralinstitut fiir Radiologie
und Neuroradiologie - CA Prof. Dr. med. M. Dlx

CT-gesteuerte Lungenpunktion

Was gibt es zu beachten?
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(ﬂ Biopsie — welche Technik ist die Richtige?

Indikation

» Abklarung / Dignitat weichteildichter Raumforderungen
- Bronchoskopie / EBUS / VATS (Video-assistiert, thoraskopisch)

» V.a. Malignom, BC vs. Metastase — Materialgewinnung

- Histologie/Zytologie — Metastasierung/inoperabel

- Immunhistologie (Stadium IV — EGFR-Mutation —
Tyrosinkinase-Inhibitoren)

» Bei V.a. entzundlichen Prozess
- Mikrobiologische Analyse

KREBSGESELLSCHAFT

Erhebungsbogen fiir
Lungenkrebszentren

der Deutschen Krebsgesellschaft



Lungentumor
Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Grundlage

» Aufklarung .
o Pneumothorax / Spannungspneu (10- 20%) &;Tm;:%m
o Hamoptoe (2-5%)
o Hamatothorax
o Luftembolie — Mortalitatsrate ca. 0,02%
» Planung — CR, CT, PET - Voraufnahmen
» Zugangsweg, Lagerung
- Je groler der Tumor, desto leichter zu treffen
- Pleurastandiger Herd — zentraler Herd
- Apikaler Herd — basaler Herd »%
> KM Vaskularisation/ Tumor / Atelaktase ;1;-,,

>
- Lagebeziehung Gefalte — Blutung 4
- Embolierisiko Atemmitteliage
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Kontraindikationen

Koagulopathie

Quick-Erniedrigung bzw. INR-Erhéhung: <50% / >1,51
PTT>50s
Thrombozytopenie: < 50 Tsd./ml

> Kein sicherer Zugangsweg
Emphysem, Bullae, Fibrose, PAH, Beatmung

» Kontralaterale Pneumonektomie, AVM

» Echinokokkus Zyste — Anaphylaxie

Gefahr der Streuung — Alveolare Echinokokkose
- Echinococcus multilocularis

" Reading CC et al. AJR 1988
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Zugangsweg - Biopsienadel

» I.d.R. kurzester Zugangsweg

=> Minimierung der pleuralen Verletzungen [
Coaxial? =

» Aspirationsbiopsie-(Vacu-Cut®) (18 - 22G)
» Feinnadel =0,7 - 0,9 mm (20 - 22 G)

— ggf. nur zytologische Untersuchung moglich

» Stanzbiopsie =1,2-1,6 mm (20,18,16,14
— suffiziente Zylinder
histologische Begutachtung moglich

Copyright © C. R. Bard, Inc
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsiesysteme

halbautomatisch
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsiesysteme

Einfach-System
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(ﬂ Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel - Systemvergleich

Klinische Aussagekraft und Komplikationen der CT
gesteuerten transthorakalen Biopsie Vergleich
dreier Biopsiesysteme

= Aspirationsbiopsie (Vacu-Cut®)

» halbautomatisches Stanzbiopsie (Quick-Core®)

= voll automatisiertes Stanzbiopsie-System (Asap
Detachable®)

Diagnosefahigkeit / Komplikationen in Abhangigkeit von

Einflussfaktoren Lasionsgrof3e und der Lokalisation ///
=

202 konsekutiven, transthorakalen CT-gesteuerten Biopsien
retrospektiv ausgewertet

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?

Biopsienadel - Patientengut

Lokalisation der
biopsierten Raumforderungen

Ointrapulmeonal

B mediastinal

O pleural / Brustwand
E zentral

Abbildung 1:
Lokalisation der biopsierten Raumforderungen. n = 202

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn



Lungentumor
Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel/System

Believe me it

41,09%
83,0

1

Abbildung 2:

\

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel/System

ierten Raumforderungen

2x2x2cn - 4xdxscm

von der GroRe der Raumforderungen. n =

\

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel/System - Komplikationen

* Lokalisation der Raumforderung

. .
intrapulmonal extrapulmonal

Copyright © C. R. Bard, Inc.
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Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel/System - Komplikationen

" Grob assen der biopsienten Raumtorderungen

<2x2x2em” 2x2x2cn - dxdxdem’

dxdxdem -6x6x6em’

t von der Groflke der biopsierien Raumiforderung und den
198

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Biopsienadel/System - Komplikationen

* Lung

10,00%

n=60

90,00% 81,67%

Komplikationen
Mja
89,66% Enein

Abbildung 31:

Komplikationsraten in  Abhangigkeit von der Notwendigkeit einer Pa ge belUfteten

Lun 25 ie Bi 2l und den eten Biopsie emen.
adel wahrend der

\

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?

Biopsienadel/System - Komplikationen

Quick-Core

SCVIR Klassifikation

der Komplikationen

[keine Komplikation

Okeine Therapie erforderlich

dBeo ung, ev. mi e Therapie
W Therapie mit KHLZV stunden

Abbildurn
Schwere: ilung der Komplikationen nach Sacks et al. in Abhdngigkeit von den

\

Inaugural-Dissertation, Lars Thomas, 2005, Bonn
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Technik

Wahl des
Zugangswegs

Ausmessen der Tiefe

22G Nadel zur LA &
Winkelabschatzung

Vorfuhren des

Biopsiesystems - =
Dokumentation ) .
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige? .
l Technik
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Vorführender
Präsentationsnotizen
CT-gesteuerte Lungenbiopsie 18 G Rundherd nach Pneumonie, Asbestexposition
Schmerzen, Hämoptysen
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Technik - Langer oder kurzer Weg?

Bjorn H. Gemein - Zentralinstitut fur Radiologie
und Neuroradiologie - CA Prof. Dr. med. M. Diix
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Technik - Langer oder kurzer Weg?

N = 176 Patienten mit kleinen (< 2 cm) subpleuralen
Lasionen

2 Gruppen:

Gruppe A (n= 48 Patienten): kurzer  direkter Zugang
Gruppe B (n=128 Patienten): indirekter langerer Zugang

Gruppe A:
signifikant weniger diagnostische Punktate (71% vs 94%) —
insbesondere bei Lasionen <1 cm (40% vs 94%)

» Gruppe B:

haufiger Auftreten eines therapierelevanten Pneumothorax

Gupta S, Radiology 2005 Feb; 234(2):631-637
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Technik - Langer oder kurzer Weg?

Bjorn H. Gemein - Zentralinstitut fur Radiologie
und Neuroradiologie - CA Prof. Dr. med. M. Diix
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen

Lungenbiopsie

Pneumothorax: 8 - 64 %’
» Risiko: je kleiner, desto hoher (<2cm 11fach
4 gegenulber >4 cm)?

» Distanz Pleura - Lasion kein sicherer Faktor =~ -
1,2,3,4 P

Blutung: 2 - 10 %

» Risiko: je kleiner, desto hoher
(<2cm 6fach # gegentiber >4 cm)? I s ey

3 Cox JE et al. Radiology 1999

. : 2 5 iller KS et al. Ches
> Je tlefer’ deStO hOher g:\(/leli)wif/l c;(t ;I.(\:JhVa;cj?rizrvent Radiol 2
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikatione - Pneumothorax

Pneumothorax — haufigste Komplikation
Initialen Kontrolle — schmaler Pneumothorax (5-10mm),
- abgewartet und nach 5-10 Minuten weitere Kontrolle

Bleibt der Pneu schmal kann zugewartet werden
- postinterventionell klin. Uberwachung

Rontgen-Thoraxkontrolle in Exspiration nach 1 - 4h

Wird der Pneumothorax gro3er oder war er bereits initial
grof3, kann in Monaldi-Position (2. ICR ventral) versucht
werden die Luft abzuziehen (Verres-Nadel)

Gelingt es nicht die Luft abzusaugen erfolgt die Anlage
einer Pleuradrainage (Heinlich-Ventil) — Thorakozentese
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen

Pneumothorax — Luft absaugen

Bjorn H. Gemein - Zentralinstitut fiir Radiologie

und Neuroradiologie - CA Prof. Dr. med. M. Diix
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen

neumothorax

RHiligs hx2000 10T 16 Ve rreS- N ad e I
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Lungentumor

Komplikationen — ,Pneu Seal”

a Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
»

Cardiovascular armamentarium in
a patient with bronchopulmonary

fistula

- CHEST
CLINIC

Buermann J, Skowasch D, Wilhelm KE. Thorax. 2012 Sep;67:847-8
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?

Komplikationen - Blutungen

Biopsie
> Blutungshaufigkeit: ca. 2 %
> Mortalitat: 0,1 - 0,01 % ?2

» Klinische Symptomatik: 60% < 2 Stunden,
94% < 24 Stunden’

Blutungsrisiko abhangig von

> Durchmesser der Kantile 3
> Anzahl der Penetrationen 4°

1 Ferral H et al. AUJR 2009

2 Sherlock et al. 1997

3 Gazelle GS et al. Radiology 1992

4 Perrault J et al. Gastroentereology 1997
5 Maharaj B et at al. Postgrad Med J 1992
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen — Blutung Hamoptoe (2-5%)



Vorführender
Präsentationsnotizen
Punktion: Stanzbiopsie mit 18 G Quick-Core-Nadel in Trokartechnik�Histologie: kein Malignitätsnachweis
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen — Luftembolie

»Haufigkeit zerebraler Gasembolie
ca. 2,5/ 100.000 Behandlungsfalle

»latrogen
z.B. Lungenbiopsie, Punktion, ZVK, Herz-/Neurochirurgie
> Klinik:

Abhangig von Gasmenge und Lokalisation

Cerebral nach 1-2 Minuten Lahmungserscheinungen,
Sprachstorungen, Krampfanfall bis plotzliche
Bewusstlosigkeit



~_ Lungentumor

Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen — Luftembolie

» Therapie

Sofortige Beseitigung der Embolieursache

> Linksseitenlage
»  Kopf-Tieflage — Durant-Manover

Auf diese Weise bleibt die Luft in der rechten Herzkammer
und gelangt nicht in die Lungenstrombahn

In manchen Fallen ist es moglich, die Luft aus dem rechten

Herzvorhof mithilfe eines zentralen Venenkatheters
abzusaugen
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Komplikationen — Luftembolie

Bjorn H. Gemein - Zentralinstitut fiir Radiologie
und Neuroradiologie - CA Prof. Dr. med. M. Diix
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Biopsie — welche Technik ist die Richtige?
Zusammenfassung

»CT-gesteuerte diagnostische Lungenpunktion
sicheres minimalinvasives Verfahren
meist lokale, gut beherrschbare Komplikationen

in Abhangigkeit von der Lokalisation und Grole —
risikoarmes Verfahren

»Biopsienadel 18-20 G

»Der Pneumothorax stellt die haufigste
behandlungsbedurftige Komplikation dar

»Komplikationsrisiko
- Je groRer der Tumor, desto leichter zu treffen
- Pleurastandiger Herd — zentraler Herd
- Apikaler Herd — basaler Herd
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Ausblick

Elektromagnetische Navigation
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