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Izvlecek

Debeloigelna biopsija (DIB) in laparoskopska biopsija sta klju¢ni diagnosti¢ni metodi pri
obravnavi sumljivih ginekoloskih lezij, kadar neinvazivne preiskave ne zadosc¢ajo. DIB omogoca
minimalno invaziven odvzem cilindri¢nih vzorcev tkiva pod slikovnim vodstvom, kar je uporabno
pri adnexalnih in retroperitonealnih tumorjih ter pri pridobivanju materiala za histopatolosko in
molekularno analizo. Njene prednosti so enostavnost, nizka invazivnost in ambulantna izvedba,
vendar jo omejuje moznost vzorénih napak, neustrezna reprezentativnost pri heterogenih ali
cistiénih lezijah ter tehni¢na nedostopnost globljih tvorb. Laparoskopska biopsija omogoca
neposredno vizualno oceno trebusne votline, odvzem vecjih in reprezentativnejSih vzorcev ter
hkrati oceno razSirjenosti bolezni. Slabost predstavlja ve¢ja invazivnost, potreba po splosni
anesteziji in vecje tveganje zapletov. Metodi se pogosto dopolnjujeta: DIB kot prvi diagnosti¢ni
korak, laparoskopska biopsija pa kot zanesljivejSa metoda pri negotovih ali kompleksnih primerih.
Ustrezna uporaba obeh, v okviru multidisciplinarne obravnave, omogoca optimalno na¢rtovanje
zdravljenja.
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Uvod

V sodobni ginekoloski onkologiji in perinatologiji imata histopatoloska diagnostika in ustrezno
odvzemanje reprezentativnih vzorcev tkiva klju¢no vlogo pri dolo¢anju pravilnega terapevtskega
pristopa. Med invazivnimi diagnosticnimi metodami sta debeloigelna biopsija (DIB) in
laparoskopska biopsija dve osrednji orodji, kadar neinvazivne preiskave ne zado$¢ajo. Njuna
uporaba omogoca pridobitev histoloskega vzorca z ohranitvijo anatomskih in morfoloskih
znacilnosti tkiva, kar je bistveno za natan¢no klasifikacijo bolezni. Kljub §tevilnim prednostim sta
ti metodi povezani s potencialnimi tveganji in diagnosti¢énimi pastmi. Namen tega prispevka je
predstaviti indikacije, tehni¢ne znacilnosti in omejitve pri uporabi debeloigelne ter laparoskopske
biopsije pri obravnavi sumljivih ginekoloskih lezij.

Debeloigelna biopsija (DIB)

Debeloigelna biopsija je minimalno invaziven postopek, pri katerem s pomocjo votle igle premera
14-18G odvzamemo cilindri¢ne vzorce tkiva. V ginekoloski onkologiji se uporablja predvsem za
diagnostiko adnexalnih, retroperitonealnih in pelviénih tumorjev, kadar je potrebna
predoperativna potrditev malignosti ali diferencialna diagnoza metastatskih obolenj. Pomembna
je tudi v primerih, kjer je tumor neoperabilen in se nacrtuje sistemsko zdravljenje, ter pri potrditvi
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recidiva, kadar slikovna diagnostika ni dovolj zanesljiva. Poleg tega je DIB pogosto klju¢na pri
pridobivanju materiala za molekularno-genetske analize in dolo¢anje biomarkerjev, kot so BRCA
mutacije ali hormonski receptorji.

Prednost metode je v njeni minimalni invazivnosti in nizki stopnji zapletov, saj je mozno poseg
opraviti ambulantno, pod lokalno anestezijo in slikovnim vodstvom, obic¢ajno ultrazvoénim ali
CT. V vecini primerov zadostuje Ze majhen cilindri¢ni vzorec, ki omogoca histopatolosko in
molekularno analizo. Po drugi strani pa obstajajo omejitve. Najpogostej$a past je vzoréna napaka,
saj heterogeni tumorji lahko vsebujejo razli¢ne histoloske tipe, ki jih DIB ne zajame. Pri manjsih
ali cisti¢nih lezijah so mozni laZzno negativni rezultati, redko pa se pojavi tudi nevarnost sejalnih
metastaz vzdolz igelne poti. Tehni¢na omejitev je dostopnost dolocenih lezij, zlasti kadar so
globoko v mali medenici.

Laparoskopska biopsija

Laparoskopska biopsija je invazivna diagnosti¢na metoda, ki omogoca neposredno vizualizacijo
trebusne votline in male medenice ter odvzem reprezentativnih tkivnih vzorcev pod opti¢no
kontrolo. V ginekoloski onkologiji ima posebno vlogo pri diagnostiki diseminirane bolezni, oceni
operabilnosti tumorja ter pri dolocitvi stadija bolezni. Indikacije za laparoskopsko biopsijo
vkljucujejo sum na peritonealno karcinomatozo, oceno primarnih peritonealnih, tubarnih in
ovarijskih malignomov, nejasne slikovne izvide ter primere, kjer DIB ni izvedljiva ali ne zagotovi
dovolj zanesljivega rezultata.

Prednosti laparoskopske biopsije so predvsem v moznosti celostne vizualne ocene trebusne
votline, natan¢no usmerjenem odvzemu tkiva z ve¢ lokacij in dodatni moznosti soCasnega
terapevtskega posega, na primer odstranitve manjSe tvorbe ali drenaze ascitesa. V primerjavi z
igelnimi tehnikami je diagnosti¢na natan¢nost bistveno visja. Slabosti pa vkljucujejo potrebo po
splo$ni anesteziji, bolni$ni¢ni obravnavi in vecjo invazivnostjo. Mozni zapleti so krvavitve,
infekcije, poskodbe organov ter redka implantacija tumorja v mestu troakarja. Dolo¢ena omejitev
obstaja tudi pri bolnicah s razsezno adhezivno boleznijo, kjer je laparoskopski dostop oteZen.
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Primerjava metod

Znadilnost Debeloigelna biopsija (DIB) Laparoskopska biopsija
Invazivnost Minimalna Zmerna do visoka
Anestezija Lokalna Splodna

Diagnosti¢na natanénost Dobra, odvisna od vzorca Zelo visoka

MoZnost vizualne ocene Ne Da

Tveganje zapletov Nizko Srednje

Primernost za staging Ne Da

Ambulanéno izvajanje Da Ne

Obe metodi se pogosto dopolnjujeta. Debeloigelna biopsija je primerna kot prvi invazivni
diagnosti¢ni korak, medtem ko laparoskopska biopsija pride v postev, kadar DIB ni izvedljiva, je
negotova ali pa je potrebna dodatna ocena razsoja bolezni.

Klini¢ne pasti in dileme

Najpogostejsa past pri obeh metodah je neustrezna izbira bolnic. DIB ni primerna pri lezijah, ki
so anatomsko nedostopne ali pri izrazito cistino spremenjenih tumorjih. V takih primerih je
laparoskopski pristop zanesljivejsi. Casovna uskladitev postopkov je prav tako pomembna, saj
lahko pri hitro napredujoc¢ih tumorjih odlasanje z zdravljenjem zaradi dodatnih diagnosti¢nih
preiskav negativno vpliva na prognozo. Interpretacija histoloskih vzorcev je v¢asih oteZena, saj je
pri DIB tkivo fragmentirano, kar otezi natan¢no morfolosko klasifikacijo in zahteva potrditev z
vedjo biopsijo. Ceprav so zapleti redki, lahko vkljucujejo krvavitve, infekcije in sejalne metastaze,
zato je pomembna natan¢na indikacija in skrbna tehni¢na izvedba. Z razvojem personalizirane
onkologije se vloga molekularne diagnostike $e krepi. Za ustrezno opredelitev biomarkerjev in
tar¢nih mutacij je pogosto potrebna zadostna koli¢ina tkiva, kar DIB omogoca le deloma, medtem
ko laparoskopska biopsija zagotovi vecji in bolj reprezentativen vzorec.

Zakljucek

Debeloigelna biopsija in laparoskopska biopsija sta dopolnjujo¢i se diagnosti¢ni metodi pri
obravnavi sumljivih ginekoloskih lezij. Prva omogoca hitro in minimalno invazivno pridobitev
vzorca, druga pa celostno oceno razsirjenosti bolezni in natan¢no histolosko diagnostiko. Ustrezna
uporaba obeh metod ob pravih indikacijah, znotraj multidisciplinarnega pristopa in v sodelovanju
z izkuSenimi patologi, bistveno prispeva k boljsi diagnostiki, nacrtovanju zdravljenja in
izboljsanju prezivetja bolnic.
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