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DT-ledd transthorakal lungbiopsi

Bakgrund

Transthorakal lungbiopsi dr en minimalinvasiv metod for att erhalla vavnad for
histopatologisk analys vid oklara/tumorsuspekta forandringar i lungparenkymet.
Metoden anvénds da diagnos inte ar mojlig via bronkoskopi vilket forutsatter
genomvaéxt till bronktrédet eller EBUS (Endobronkiellt Ultraljud) med TBNA
(Transbronkiell nalaspiration) vilket forutsétter bronknara expansivitet
/mediastinal kortel.

Vanligen genomfors transthorakal biopsi under ledning av DT-genomlysning.
Storre pleurala/pleuraadherenta expansiviteter kan ocksa biopseras med hjélp av
ultraljud.

Oppen lungbiopsi &r ytterligare en metod for att erhalla vavnadsprov for
histopatologisk analys. Detta utfors i sa fall pa Thoraxkirurgen SU/Sahlgrenska.

Forandringar sedan féregaende version
Rutinen uppdaterad och justerad.

Indikationer

e Tillkommen eller vaxande tumor som ar oatkomlig med bronkoskopi eller
ultraljud.

e Persisterande lungfortatning dar diagnos ej kunnat faststallas med annan
metod.

e Multipla rundhdrdar i thorax hos patient utan kand primartumadr. Om
leverforandringar finns bor dessa biopseras i forsta hand.

Kontraindikationer

Patient som ej kan medverka (demens, bristande sprakforstaelse etc,).
Misstanke om karlmissbildning.
Ensidigt pulmektomerad eller hjart-lungtransplanterad patient.
Otillracklig lungfunktion. Remitterande lunglakare gor den beddmningen.
Om patienten remitteras fran annan klinik ska PM: Lungbiopsi pa remiss
fran andra kliniker an lungmedicin foljas.

e Koagulopati. Se PM: Koagulationsstatus vid perkutana interventioner.
I alla fall ska nyttan med biopsi med marginal 6vervaga riskerna!
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Prioritering

Alla remisser med 6nskemal om DT-ledd biopsi ska prioriteras av nagon av de
ldkare som genomfor ingreppet.

Vid prioritering ange:

Vilken forandring som ska biopseras (markera tankt punktionsvdag med
matsticka i bilder fran senaste DT thorax).
Hur patienten ska vara positionerad (rygg eller buklage).

FOorberedelse

Provtagning och utsattning av ev. antikoagulatiabehandling enligt PM
”Koagulationsstatus vid perkutana interventioner, handliaggning”.

e Alla polikliniska patienter kommer till rontgenavdelningen via lungmottagningen.
e Fasta 6 timmar.
e PVK.
e Provsvar fardigt i Melior innan patienten skickas ner till rontgenavdelningen
och remittenten ansvarar for att antikoagulantia &r utsatt i ratt tid.
Nalar

For mellannalsbiopsi anvands Bard Magnum biopsi-instrument, CorVocet eller
Curaway. Samtliga med tillhérande coaxialnal vilken multipla biopsier kan tas.

Utforande

Lakaren pratar med och informerar patienten om ingreppet innan han/hon
placeras pa DT-britsen.

Hela thorax undersoks i den position som &r angiven vid prioritering (ofta
buklage) med huvudet riktat mot gantryt.

Nir forandringen &r lokaliserad placerar ldkaren “stege” pa patienten och
genomlyser for att vélja ut optimalt punktionsstélle som maérks ut med tusch.
Rontgensjukskoterska/underskoterska steriltvattar och klér patienten med
sterila, sjalvhaftande dukar. Kontrollpanelen for genomlysningen ska vara
tackt med steril huva och “gantryt” spritavtorkat.

Lékaren bedovar stickkanalen med hjalp av DT-genomlysning.
Forandringen punkteras med guidenalen. OBS! Inga hander i stralfaltet!
Biopsi tas via guidenalen. Rontgensjukskoterska/underskoterska assisterar med
formaldehydfyllt ror i vilket biopsin placeras. Denna procedur upprepas tills
tillrdcklig méngd provmaterial finns.

Guidenalen avlagsnas under apné.

Kontroll DT thorax kors direkt.

Patient rullas 6ver i sdng och informeras om fortsatt rygglége i 1 timme.
Utforande radiolog fyller i och skriver ut omvardnadsdokumentet.
PAD-remissen ska folja med patienten till réntgenavdelningen innan
ingreppet. Provet laggs tillsammans med PAD-remissen och omvardnads-
dokumentet i en plastficka som féljer med patienten ater till
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Lungmottagningen (om patienten kommer fran annan klinik lamnar
rontgenpersonalet provet till lab).
e RoOntgensjukskoterska hanger bildserierna i PACS. Rekonstruktioner i 3

plan gdrs inte rutinméssigt.
Vanster skarm: DT thorax kontroll ax.
Hoger skarm: Genomlysningsbilder grupperade till vanster och DT thorax

ax forserie till hoger.

Eftervard

Overvakning pa lungmottagningen i 2 timmar. Rygglage i sding med kontroll av
puls och blodtryck varje halvtimma fram till kontrollrontgen av lungor i staende
som planeras av Rontgenkliniken och utférs 1 timme efter punktionen. Om denna
utfaller utan anmarkning far patienten darefter &ta och dricka. Lugn livsforing de
kommande tva dygnen, dvs ingen hard traning eller tunga lyft (promenad i lugn
takt ar ok).

Potentiella komplikationer

Pneumothorax, vanligt men oftast inte behandlingskravande.
Blodning/hemoptys férekommer.

Hemothorax, ovanlig.

Luftembolism. Seeding.

Lagre risk for komplikation

e FOréndring adherent mot pleura.

e Apikal lesion.

e Valj om mojligt vinkelratt passage genom pleura och undvik passage
genom fissurer.

Okad risk for komplikation

e Djupt eller subpleuralt beldgen férandring.
e Basala forandringar (ror sig mer vid andning).
e Hilus-/karlnara forandringar.

Rubrik: DT-ledd transthorakal lungbiopsi 3
Dokument-ID: NU10095-1819752655-9

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Radiologisk mottagning NAL, Radiologisk mottagning
Uddevalla Sjukhus

Innehallsansvar: Malena Simonsson, (malla15), Overlikare

Godkiind av: Malena Simonsson, (mallais), Overlidkare
Dokument-ID: NU10095-1819752655-9

Version: 9.0

Giltig fran: 2026-04-15
Giltig till: 2028-04-15



