PROBET

tyzeczka ssaca do $luzowki macicy
autor

C. van der Houwen, M.D.*
J.Clements, M.D.*

C.C.A. de Nooyer, M.D.*

W.A.A. van Os, M.D., Ph.D.*

D.A. Edelman, Ph.D.**

*Departament Ginekologiczno-Potozniczy

Elisabeth’s Gasthuis

Boerhaavelaan 22

2035 RC Haarlem

The Netherlands

Elisabeth’s Gasthuis jest stowarzyszona z Wolnym Uniwersytetem w Amsterdamie
**Medical Research Consultants, Inc.

68, Spyglass Circle

Groton — CT 06340

U.S.A.

Abstrakt

Elastyczne tyzeczki ssgce o niewielkiej Srednicy oferujg lekarzowi klinicznemu
technicznie prostg i bezpieczng metode ambulatoryjng na uzyskanie biopsji Sluzowki
macicy. W badaniach klinicznych te tyzeczki ssace wyposazone we wtasne zrodto
prézni okazaty sie by¢ rownie skuteczne jak inne procedury probkowania Sluzowki
macicy (tyzeczka Novaka, aspirator Vabra, kaniula Karmana) pod wzgledem
proporcji procedur, ktére nie dawaty wtasciwej prébki do diagnozy. Ponadto, uzycie
lyzeczek ssacych wigze sie z lepszg tolerancjg pacjentki oraz mniejszym bolem od

innych procedur prébkowania sluzoéwki macicy.

Wstep
Biopsja sluzéwki macicy (probkowanie) jest jedng z najczesciej wykonywanych
procedur ginekologicznych i jest waznym elementem oceny wielu pacjentek

ginekologicznych. Informacje na temat wysciotki sluzowki macicy sg przydatne do



diagnozy i leczenia bezptodnosci, powtarzajgcego sie poronienia samoistnego,
zaburzen menstruacyjnych, menopauzy, infekcji oraz nowotworow. Tradycyjna
metoda oceny sluzowki macicy ma nawet diagnostyczne D&C (rozszerzenie i
wytyzeczkowanie). Wady tej procedury obejmujg (1) potrzebe zaplanowanie
hospitalizacji pacjentki oraz op6znienie w uzyskaniu probki sluzéwki macicy oraz
postawieniu diagnozy, jesli D&C nie mozna wykona¢ natychmiast, (2) koszt
hospitalizacji oraz (3) niewielkie ryzyko powiktan anestezjologicznych. Tych

ujemnych stron mozna unikng¢ stosujgc odpowiednie procedury ambulatoryjne.

Jest wiele instrumentow, ktore nadajg sie do uzyskania biopsji sluzéwki macicy w
srodowisku ambulatoryjnym i ktérych mozna uzy¢ bezpiecznie bez potrzeby
0golnego znieczulenia. W ciggu lat najczesciej uzywanymi narzedziami do
prébkowania $luzowki macicy byty tyzeczki Novaka i Randalla. Chociaz
zastosowanie tych instrumentéw wiarygodnie zapewnia odpowiednie prébki sluzowki
macicy, istniejg wady uzycia tych i innych metalowych tyzeczek, wigcznie z potrzebg

rozszerzenia szyjki oraz miejscowego znieczulenia u niektorych pacjentek.

Przy procedurze prébkowania sluzéwki macicy, zwezenie szyjki, zaznaczone zgiecie
macicy, duze miesniaki gtadkie oraz nietolerancja pacjentki na zabieg mogg
doprowadzi¢ do nieudanej procedury oraz potrzeby przeprowadzenia procedury

szpitalne;j.

Natomiast, uzycie udoskonalonych instrumentéw do prébkowania $luzéwki macicy
moze zminimalizowa¢ skutki tych problemdw technicznych po udanym zakonhczeniu

procedury.

Wsrdd wielu réznych typdw tyzeczek do prébkowania $luzowki macicy, ktore zostaty
opracowane, tyzeczki ssace sg wyjatkowe pod tym wzgledem, ze nie wymagajg

zewnetrznego zrodta prézni.

tyzeczki ss ace
Pipelle (Unimar, Wilton, Connecticut, USA) byla pierwszg opracowang tyzeczkg
ssaca. Jedyng dostepng tyzeczkg ssaca jest Probet (Gynopharma, Somerville, New

Jersey, USA), ktOra zostata ostatnio opracowana. Probet i Pipelle sg zasadniczo



identyczne z wyjatkiem modyfikacji technicznych wykorzystywanych do produkcji
Probet. Lyzeczki sg wykonane z przejrzystego elastycznego tworzywa (polipropylen)
i sktadajg sie z dwdbch czesci: (1) zewnetrzna ostonka (srednica zewnetrzna 3,1 mm;
Srednica wewnetrzna 2,6 mm), o dlugosci okoto 24 cm, z okragtym otworem 4,0 mm
od zaokraglonej dalszej koncowki oraz (2) automatycznie zamykany trzpien, ktéry
moze sie przesuwac na catej dtugosci zewnetrznej ostonki. Oznaczenia na ostonce

zewnetrznej dajg uzytkownikowi pojecie gtebokosci.

Przeciwwskazania uzycia tyzeczek ssgcych nie réznig sie od tych dla innych
urzadzen do prébkowania $luzéwki macicy. Mozliwos¢ cigzy nalezy wykluczy¢ przed
prébkowaniem sluzéwki macicy, a od probkowania nalezy sie wstrzymac u kobiet z
podejrzeniem zapalenia pochwy lub zwezenia szyjki macicy lub jesli istniejg masy
maciczne lub miednicowe, ktore znacznie przemieszczajg szyjke macicy. Proba

pobrania probki moze nie by¢ wéwczas odpowiednia w warunkach gabinetowych.

Tak, jak w przypadku procedury probek z macicy, wielkos¢ oraz potozenie szyjki
macicy nalezy ustali¢ przed umieszczeniem tyzeczki ssacej. Zwykle nie ma potrzeby
podawania lokalnego znieczulenia, ani srodkow przeciwzapalnych. Uzycie haczyka
chirurgicznego dla stabilizacji szyjki nie jest konieczne chyba, ze macica jest ostro

zgieta ku tytowi lub przodowi.

Przy trzpieniu posunietym catkowicie do dalszego konca jego zewnetrznej ostonki,
tyzeczke ssgcg umieszcza sie na dnie macicy. Po wycofaniu trzpienia w celu
wytworzenia ujemnego cisnienia w ostonce, zewnetrzng ostonke okreca sie miedzy
kciukiem a palcem wskazujgcym i przesuwa do $rodka i na zewnatrz miedzy
wewnetrznym ujsciem szyjki a dnem macicy, aby mie¢ pewnos¢, ze odpowiednia
prébka zostata pobrana. Wytworzone ujemne cisnienie jest wystarczajgce, aby
wprowadzi¢ tkanke sluzowki macicy do ostonki. Lyzeczka zostaje wycofana, jej
koniec odciety, a zawartos¢ ostonki zostaje wyrzucona przez trzpien do

odpowiedniego srodka utrwalajgcego.

Ocena ty zeczek ss acych
Spore doswiadczenie zostato zebrane z tyzeczkami Pipelle, ktore sg w uzyciu od

okoto 1982 (1). Jedyna ocena tyzeczek Probet zostata dokonana przez autorow.



W okoto 3% procedur z tyzeczkg Pipelle zadna probka nie zostata uzyskana z
powodu wad anatomicznych szyjki macicy, zwezenia szyjki lub zrostow (2, 3, 4, 6).
Wyzszy wynik nieudanych procedur moze by¢ spodziewany przy uzyciu wiekszej

Srednicy i/lub sztywniejszej kaniuli.

W 40 (1,6%) ze zgtoszonych 2534 procedur aspirowana prébka zostata oceniona za
nieodpowiednig do diagnozy (Tabela 1). W badaniach, w ktérych tyzeczke Pipelle
poréwnano do tyzeczki Novaka (4, 5, 6), aspiratora Vabra (7) i kaniuli Karmana (8),
odsetek nieodpowiednich biopsji byt podobny do Pipelle i pozostatych procedur
prébkowania sluzéwki macicy (Tabela 1).

Niektére przypadki nieodpowiednich probek sluzowki macicy moga by¢
spowodowane minimalng tkanka $luzowki macicy do aspiracji i moga nie pokazywac
brakujacej patologii. To, czt pacjentki z nieodpowiednimi prébkami sluzowki macicy
powinny mie¢ powtorzong procedure zalezy od szeregu czynnikow, wigcznie z
przyczyng wykonania procedury wstepnej oraz tego, czy istnieje wysoki stopien

podejrzenia, ze brakowato patologii.

Procedura Pipelle byta znacznie lepiej tolerowana niz procedury przeprowadzone za
pomoca tyzeczki Novaka (4) i kojarzyta sie ze znacznie mniejszym bolem niz

aspirator Vabra (7) lub kaniula Karmana (8).

W badaniach, ktore oceniaty uzycie tyzeczki Pipelle (2-9) oraz w obecnym badaniu
Probet, nie byto zgtoszen komplikacji, wigcznie z perforacjg macicy, nadmiernym

krwawieniem lub reakcjami wptywu nerwu btednego na naczynia.

W badaniach tyzeczek Pipelle (4-9) lub Probet (10) nie bytlo dowodu, Ze jakos¢
prébek sluzéwki macicy byta inna od jakosci prébek uzyskanych za pomoca innych
procedur prébkowania $luzowki macicy. W badaniach poréwnawczych tyzeczek
Pipelle i Novak (4), srednia wielkos¢ tyzeczek z dwoch procedur byta zasadniczo
taka sama.

Dyskusja



Uzycie tyzeczek do biopsji zapewnia technicznie prosta, niedrogg i szybkg procedure
uzyskania probek tkanki sluzéwki macicy. Biopsja sluzéwki macicy za pomoca,
lyzeczki ssacej jest co najmniej tak skuteczna jak inne procedury probkowania
Sluzéwki macicy, ale z dodatkowg przewagq wysokiego stopnia akceptacji przez
pacjentki. Jest to szczegolnie wazne u pacjentek, ktére majg pobierane serie probek

$luzowki macicy.

Wyrazng przewagq elastycznej tyzeczki ssacej o matej srednicy jest to, ze moga
przemierza¢ wiekszo$¢ szyjek bez potrzeby rozszerzania oraz uzycia haczyka
chirurgicznego. Ponadto, te tyzeczki mozna dostosowywaé do krzywizny macicy bez
wywierania niepotrzebnego nacisku na scianke macicy.

W badaniach tyzeczek ssacych, ktore zostaly przejrzane, ogolny stopien
niepowodzenia przy uzyskaniu wtasciwej prébki sluzéwki macicy wynidst 1,6%.
Natomiast w badaniach tyzeczki Pipelle ten stopien byt dos¢ zmienny i rozktadat sie
od 0,00 do 17,5%. W wiekszosci badan zgtaszane doswiadczenia z tyzeczkami
ssacymi stanowity wstepne doswiadczenie z tymi instrumentami do biopsji. W trakcie
gromadzenia doswiadczenia, mozna sie spodziewaé, ze proporcja nieudanych
procedur uzyskania odpowiednich probek, spadnie. Jesli podczas pierwszej
procedury aspiracji, zostanie rozpoznane, ze uzyskano nieodpowiednig ilos¢ tkanki,
procedure nalezy powtérzy¢. Moze to minimalizowac potrzebe ponownego

umawiania pacjentek na powtorne procedury.

Jest wiele wskazan do wykonywania biopsji sluzowki macicy. W przypadku kobiet, u
ktérych formalne D&C nie stanowig wskazania do leczenia, na przyktad, kiedy
biopsja $luzowki macicy jest potrzebna do datowania sluzéwki, tyzeczka ssaca
zapewnia lekarzowi klinicznemu bezpieczng i skuteczng procedure ambulatoryjnego
prébkowania $luzowki. Uzycie tych tyzeczek minimalizuje ilos¢ dyskomfortu
doswiadczanego przez pacjentki, a w ten sposéb poprawia akceptacje tej procedury

przez pacjentki.

Ocena tyzeczki PROBET

Materiaty i metody



Miedzy pazdziernikiem 1990 a grudniem 1990 w naszym szpitalu z r6znych
powodow siedemnascie pacjentek przeszto D&C. Przed wykonaniem D&C za
pomoca tyzeczki PROBET wykonano biopsje sluzéwki macicy.

Po ogdlnym znieczuleniu i badaniu ginekologicznym tyzeczka PROBET zostata
wprowadzona do jamy macicy. Pobrano probke zgodnie z powyzszym opisem.
Tkanke sluzéwki macicy zanurzono w 10% formaldehydzie. Nastepnie wykonano
D&C jako rutynowg procedure. Patolog dokonat oceny histologicznej. D&C zostato
wykorzystane jako ztoty punkt odniesienia.

Wyniki

Dziesie¢ pacjentek przechodzacych klimakterium zostato poddanych D&C z powodu
nienormalnego krwawienia z macicy. Byly w wieku od 42 do 52 lat (grupa A).
Siedem kobiet zakonczyto juz menopauze; D&C zostato wykonane z powodu

krwawienia po menopauzie. Byly w wieku od 52 do 87 lat (grupa B).

W grupie A oceny histologiczne prébek pobranych za pomoca tyzeczki PROBET nie
roznity sie od probek uzyskanych metodg D&C. U jednej pacjentki obie probki byty

niewystarczajgce.

W grupie B szes$¢ probek uzyskano za pomocg zarowno PROBET jak i D&C. W
pieciu przypadkach oceny histologiczne byly podobne. U jednej pacjentki D&C nie
bytlo mozliwe z powodu ostrego zwezenia szyjki macicy. Wprowadzenie tyzeczki
PROBET byto mozliwe. Ocena histologiczna biopsji, natomiast, wykazata metaplazje
nabtonka.

U jednej pacjentki diagnoza histologiczna byta niepoprawna. Prébka uzyskana za
pomoca tyzeczki PROBET przedstawita tylko nieaktywng tkanke sluzowki macicy.
Probka uzyskana przez D&C wykazata nieaktywng tkanke $luzowki macicy z
pewnymi wtasciwosciami proliferacyjnymi oraz mozliwg czescig polipa i tagodng
atypia.

Czestotliwos¢ niewtasciwych probek sluzéwki macicy z uzyciem tyzeczek ssacych

Zrodto Typ tyzeczki Liczba Liczba (%)

procedur niewtasciwych prébek

(10) Probet 17 2 (11,8)




(2 Pipelle 1948 21 (1,1)
3) Pipelle 180 0 (0,0)
4) Pipelle 50 3(6,0)
Novak 50 1(2,0)
(5) Pipelle 56 0 (0,0)
Novak 115 4 (3,5)
(6) Pipelle 103 0 (0,0)
Novak 107 0 (0,0)
(7) Pipelle 57 6 (10,5)
Vabra 57 6 (10,5)
(8) Pipelle 57 10 (17,5)
Karman 45 11 (24,4)
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Oryginalne dokumenty z diagnoz g dotycz gce tyzeczek ss acych Probet do
sluzéwki macicy

W zalgczeniu znajduje sie 17 oryginalnych dokumentéw pacjentek, u ktorych
zastosowano tyzeczke ssgcg PROBET w Departamencie Ginekologiczno-
Potozniczym Elizabeth Gasthuis, Haarlem, Holandia (10).

W zalgczeniu wyjasnienie pojec.



