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Eine alternative Methode bei COWI®-positiven Verstorbenen
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Das Royal College of Pathologistschlagt in seinem Briefing on COM®
(https://www.rcpath.org/uploads/assets/d5e28b&d78934b0f-acecfe370eee6223/447e3760
29dd-4994-a11fe27b93de0905/Briefirgn-COVIBL9-autopsyFel2020.pd) unter anderem die
Moglichkeit einer minimalinvasiven Autopsie mittels Feinnadeltechnik vor (Punkt 5.4), auch die
Empfehlungen der Italienischen Gesellschaft fur Pathologische Anatomie unddist¢BIAPEC,
https://www.pathologica.it/article/view/101, DOl 10.32074/159951%13-20) erwahnt auf
Seitel0:
If the collection of tissue samples on the corpsesaftaect with a full picture ahfection or
suspect of beingfected with SARSOW2 is considered essentfak the disease diagnosis,
an option is also to collespecimens from multiple organs (lung, liver, skeletagcle) using
core biopsy sampling, albeit withe limits of suctprocedures performed on cadavgtig.
2). The specimens must be immediately fixdoliffiered formalin for no less than 48 hours.

Ahnliche Erfahrungen sind auch aus Wuhan, China publiziert wgTdan et al.)

In Ermangelung eines Obduktionssaals idixsse 3 haben wir uns daher im Hanukchnkenhaus
RSN mDY Sy(taoOKitz2aaSys>s SAYyS {SNAS @2y aCSAyyl
tergefuhrt wurden gemeinsam mifPD OA Dr. Stefan Meng vanserer Abteilung fur Radiologie
durchzufihren.

Die Ergebnisse einer kleinelmitierten Seriedurchgefiihrt vor Routineobduktionen SARS\2
NEGATIV getesteter Vergbener, sind sehr ermutigend: Nadellpeien aus Lunge, Leber, Herz und
Grofl3hirn sind problemlos in wenigen Minuten durchfiihrbar, benétigt werden nur ein Stanzgeréat
(wir verwendeten das &at BARD® MAGNUM® Reusable Core Biopsy Jysiteld GaugeNadeln

(@2 mm)und eine Nadel fur Jamshidylinderfir den transnaalen Zugang zum Grof3hirn via Na-
senhohle und Lamina cribrosa. Bei allen Obduktionen konnten jeweils mehr al$6l2am lange
Punktionszylinder gewonnen werden.

Der grof3e Vorteil dieser ersials bereits 1955 publizierten Techi(iterry)ist die leichte Erlernbar-

keit, die minimale Kontamination durch Flussigkeiten (sie ist weitgehend unblutig) und die qualitativ
hochwertig gewonnenen Gewebe. Nachteile sind, dass Nierengewebe nur schwer (auch vom dorsa
len Zugang) gewonnen werden kann und dass blind biopsiert wird, d.h. umschriebene Lasionen nich
gezielt biopsierbzw. nur mit USJnterstitzungwerden kénnen.

Die Entnahme muss mit kompletter Sicherheitsaussstattung (Schuhe, Mantel, Schirze, zwei Paa
Handschuhen und FFR8aske sowidPlastikGesichtssschtz) erfolgen, die Zylinder sind zumindest
48 h in Formalin zu fixieren (It. Empfehlungen der SIAPEC).
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Verwendete GerateArgonMedical T-[ 2 1Bone Marrow Biopsy Needl#l Gaugeund BARD®
MAGNUM® Reusable Core Biopsy System



Herz, transthorakal mit X&augeNadel gestanzt



Gleicher Patient, regulare Obduktionshistologie



Lunge, transthorakal mit 2&auge-Nadel gestanzt



