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Punkcija tvorevine ili organa
(pod kontrolom ultrazvuka ili palpacijom)

OPIS POSTUPKA: Ciljana punkcija nepalpabilne lezije ili organa pod kontrolom ultrazvuka ili
povrsinske palpabilne lezije ili organa bez kontrole ultrazvuka je dio dijagnostickog postupka kojim se
utvrduje priroda punktirane lezije i moguéeg uzroka koji je doveo do njene pojave. Lezije mogu biti
urodene ili ste¢ene, nastati kao posljedica upalnog procesa, Sirenja Supljih prostora, pojacanog
dijeljenja odredene vrste stanica ili razvoja primarnog ili metastatskog tumorskog procesa. Pribor za
punkciju ¢ini tanka igla duljine do 4 cm, debljine uobi¢ajeno 0,7 mm bez mandrena ili za dublje
smjestene tvorbe igla s mandrenom duljine 7 ili 9 ili viSe cm, slicne debljine, zatim Sprica i eventualno
metalni drzac Sprice. Nakon dezinfekcije koZe iznad lezije ili organa propisanim dezinficijensom,
tankom se iglom ude u nju/njega. Povlacenjem klipa stvara se negativan tlak koji uvlac¢i materijal u
iglu i/ili Spricu. Taj dobiveni materijal se razmaze ili sedimentira u slucaju tekuéih uzoraka po
predmetnom laboratorijskom stakalcu koje se kasnije susi na zraku uobicajeno do sljedeceg dana,
zatim se oboji i analizira pod svjetlosnim mikroskopom. Materijal se moZe takoder ustrcavanjem na
hranidbenu podlogu slati na mikrobiolosku analizu. Iznad mjesta punkcije moZe se zalijepiti sitni
tupfer vate ili sterilna kompresa (gaza). Pacijent kod punkcije unutarnjih organa pod kontrolom
ultrazvuka mora polagano disati, a nakon punkcije ostati lezati barem 2 sata, a nakon punkcije
slezene iznad mjesta punkcije polaze se i vredica s pijeskom radi kompresije i sprjeCavanja krvarenja.
Mikroskopskom analizom razmaza stanica ili dijelova stanica, daje se citolosko misljenje u obliku
pisanog nalaza. Isti materijal se moze dodatno dijagnosticki obradivati (citokemija, imunocitokemija)
ili slati u neku od klinika. Ponekad se ucinjenom punkcijom ne dobije dovoljno uzorka ili nece biti
moguce sa sigurnoscu utvrditi poblize prirodu punktirane promjene. Tada se citolosku punkciju mora
ponoviti ili se, kao zamjenski postupak, moze uciniti biopsija Sirokom iglom ili kirurska otvorena
biopsija s odstranjenjem promjene.

Dobrobiti: utvrdivanje dijagnoze ili u terapijske svrhe evakuacija tekuéine iz cisti¢nih lezija.

Rizici i moguce komplikacije: Citoloska punkcija tankom iglom izrazito je siguran zahvat. Ipak,
moguce nuspojave punkcije su bol razlicitog intenziteta, nelagoda i krvarenje na mjestu uboda igle
nakon Cega moZe zaostati kao komplikacija modrica (hematom) koja nestane unutar 2-3 tjedna, a
moguca je i produzena bolnost, vrlo rijetko infekcija na mjestu uboda (rjeSava se uspjesno
antibiotikom), produljeno krvarenje (vrlo rijetko, ali moguce kod punkcije slezene i jetre i kod
uzimanja lijekova protiv zgrusavanja krvi zbog Cega je potrebno se javiti svom lijecniku). Takoder,
izuzetno rijetko je moguca komplikacija ulazak iglom u Suplje prostore (pleuralni, peritonealni) npr.
kod punktiranja dojki, lezija u pazuhu ili na vratu u natkljunom podrucdju te takva stanja mogu
iziskivati hospitalizaciju da se izbjegne Zivotna ugroZenost. Kod punkcija dojki s implantatima mogu¢é
je ubod u iste i istjecanje sadrZaja iz njih.

Zamjenski postupci: biopsija Sirokom iglom ili kirurSka otvorena biopsija s odstranjenjem promjene.



