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W trakcie wykonanego badania mammograficznego zostata wykryta w Pani piersi podejrzana zmiana (zweryfikowana
ultrasonograficznie) wymagajaca dalszej diagnostyki. W naszej Pracowni zostanie wykonana u Pani procedura biopsji cienkoigtowa
celowana (BACC) w celu postawienia diagnozy.

BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA CELOWANA BACC — PODSTAWOWE INFORMACIJE

BACC nazywa sie metode pobierania materiatu komdrkowego (cytologicznego) poprzez naktucie zmiany ogniskowej (guza) cienka
igta pod kontrolg USG. Dzieki zmniejszonej tgcznosci, ktéra cechuje utkanie tkankowe wiekszosci nowotwordw, bez trudu aspiruje
sie (zasysa) do Swiatta igty komorki z litych guzow rozrastajacych sie w gtebi tkanek. Zaaspirowany w czasie biopsji materiat jest
nastepnie rozmazywany na szkietku, barwiony i poddawany ocenie cytopatologa, ktéry potrafi trafnie rozpoznac chorobe
z drobnego, czesto nawet kilkukomérkowego preparatu. Biopsja cienkoigtowa, poza uktuciem jest catkowicie niebolesna i nie
wymaga zadnych srodkéw przeciwbdlowych ani przed, ani po jej wykonaniu, a u wiekszosci chorych przypomina zastrzyk
domiesniowy, tylko ze w nietypowym miejscu.

OPIS BADANIA

W trakcie badania pacjentka siedzi lub lezy. Badajacy odkaza skére badanej w miejscu wybranym do biopsji oraz sonde do badan
USG. Igty uzywane do biopsji roznig sie bardzo typem, dtugoscig i $rednicg. Zazwyczaj uzywa sie igiet o $rednicy 0,6-0,8 mm. W
przypadku, gdy guz jest wyczuwalny, badajgcy ujmuje go dwoma palcami, a drugg reka wykonuje biopsje weryfikujac lokalizacje igty
w obrazie USG. Przy zmianach niebadalnych, biopsje od poczatku wykonuje sie pod kontrolg USG.

Po przektuciu skory i dotarciu igtg do zmiany, badajgcy porusza igtg do przodu i do tytu, %
aspirujac do strzykawki materiat komorkowy guza, kazdym razem zmieniajgc kierunek _f{l‘\ b
wktucia igty. Materiat aspiruje strzykawka o pojemnosci 10-20 cm3. Przed usunieciem | i {‘&"". W
igly z guza badajacy zaprzestaje zasysania materiatu komorkowego, aby po odtgczeniu L . /vhy
igty od strzykawki unikna¢ wszczepienia komorek nowotworowych w kanat biopsyjny. / — = .:f-"**

Po usunieciu igly zaktada badanemu w miejscu wktucia jatowy opatrunek, ktéry przez Ry
kilkka minut uciska palcem. Nastepnie badajgcy uzyskany materiat do badan YT, bl |
cytologicznych wydmuchuje strzykawka z igty na szkietko podstawowe, zanurza je w C
ptynie utrwalajagcym i przekazuje do barwienia i oceny patologowi. W przypadku e
torbieli do badania przesyta sie w strzykawce ptyn, ktéry sie odwirowuje i z osadu e \\__ ) "’f
wykonuje rozmazy.

CZAS TRWANIA BADANIA
Badanie (pobranie materiatu komdérkowego) trwa od kilku do kilkunastu minut.
WYNIK BADANIA

O czasie i miejscu uzyskania przez Panig wyniku cytologicznego zostanie Pani poinformowana po wykonanej biopsji przez lekarza
radiologa.

INFORMACIJE, KTORE NALEZY ZGtOSIC LEKARZOWI RADIOLOGOWI WYKONUJACEMU BADANIE

v' przed badaniem: skfonno$¢ do krwawien (skaza krwotoczna), uczulenie na leki, zewnetrzne $rodki odkazajgce (np. jodyne);
v'w czasie badania: Wszelkie doznania bdlowe, inne niepokojgce objawy.

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU
Ucisng¢ miejsce wktucia igty jatowym gazikiem przez 5 minut.
MOZLIWE POWIKLANIA PO BADANIU

v' badanie na ogdt jest bezpieczne;

v" bardzo rzadko moze wystgpi¢ krwiak w miejscu wktucia igty;

v'  na podstawie dostepnego pismiennictwa mozliwo$¢ wszczepienia komérek nowotworowych do kanatu wktucia igty jest
zerowa.

W przypadku watpliwosci i pytan zwigzanych z wykonywang u Pani biopsja cienkoigtowa prosimy o kontakt z naszymi
specjalistami w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej:

Karolina Gtowczewska — tel. 600 067 896, Grzegorz Szczypiodr — tel. 600 795 576
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