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Biopsia de endometru Pipelle si chiuretajul uterin clasic: studiu
comparativ

Introducere: Singerarea vaginald de origine uterind, cu exceptia celei
din timpul sarcinii reprezinta cea mai frecventd cauza de morbiditate
in domeniul patologiei ginecologice. In cazul modificarilor prema-
ligne si maligne ale endometrului simptomul principal este metrora-
gia, de aceea, cand existd o suspiciune in sensul malignititii, aceasta
trebuie confirmati sau infirmata prin biopsie endometriald, urmati
de examen histopatologic. Metoda clasici de biopsiere a endometru-
lui este chiuretajul uterin (D&C), insa au fost elaborate si alte metode
mai noi §i mult mai avantajoase. Obiectiv: Scopul lucrarii este eva-
luarea valorii diagnostice a biopsiei aspirative cu sonda Pipelle, in
comparatie cu metoda ,gold standard”, chiuretajul uterin biopsic.
Material si metode: In acest studiu orb, prospectiv 41 de paciente au
fost supuse biopsiei de endometru cu sonda Pipelle, urmat de D&C la
Clinica de Ginecologie I. din Tg.Mures. Rezultate: Prin analiza com-
parativa a celor doud metode pe baza diagnosticelor histopatologice
am obtinut urmatoarele rezultate: in trei cazuri biopsia Pipelle, i un
D&C nu a furnizat material adecvat pentru examinarea histopatolo-
gicd. Rezultatele histopatologice in 25 de cazuri (67,6%) din 37 au fost
identice. Materialul biopsic obtinut prin metoda Pipelle a fost adec-
vat calitativ si cantitativ pentru evidentierea hiperplaziei (5 cazuri)
si neoplaziei (3 cazuri) de endometru, rezultate confirmate si de
materialul obtinut prin metoda clasica. Concluzii: Biopsia cu sonda
Pipelle este o metoda utild, cost-eficace, convenabild pentru medic si
pacients, care are numeroase avantaje fatd de biopsia clasica si care ar
putea avea un rol important in practica zilnica ca o metoda biopticid
de primd linie.
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A terhességen kiviili, élettani ciklustol eltér6é endometrialis
vérzés a ndgyodgyaszati vizsgalatra valo jelentkezés
leggyakoribb oka a ndgyogyaszati kértanban. Egyes
becslések szerint a rendellenes méhtiri vérzés az Ossz-
nogyogyaszati konzultdciok 35%-at teszik ki, az Osszes
korcsoportban a menarchetdl a posztmenopauziig a
nék 20%-4at érinti, befolydsolva a napi aktividst és az élet-
mindséget, szorongast és jelentds egyéni és tdrsadalmi
koltségeket okozva [8]. A rendellenes vérzéseket két nagy
csoportba oszthatjuk: funkciondlis jellegii illetve orga-
nikus eredet(i vérzészavarokra, attol fiiggéen, hogy hor-
monalis vagy morfologiai eltérés dll a hattérben [9]. Az
endometrium premalignus vagy malignus elvaltozasai-
nak esetén a vezet tlinet dltalaban a rendellenes vérzés.
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Endometrial Pipelle sampling and D&C: a comparative study

Introduction: The abnormal uterine bleeding in a nonpregnant patient
is the most frequent cause of morbidity in the gynecologic pathology.
The leading symptom in case of premalignant or malignant modi-
fications of the endometrium is abnormal uterine bleeding; hence
when there is suspicion for malignancy, exclusion - by sampling of
the endometrium and histopathological examination - is mandatory.
The classical method of endometrial biopsy is dilatation and curet-
tage (D&C) but there have been developed other, newer and more
advantageous methods. Objective: The aim of this study is to evalu-
ate the diagnostic value of Pipelle endometrial biopsy in comparison
with the “gold standard”, dilatation and curettage (D&C). Materials
and methods: In this blind, prospective study 41 patients underwent
Pipelle endometrial biopsy followed by D&C in the I. Obstetrics and
Gynecology Clinic of Targu Mures. Results: By comparative analysis
of these two methods based on the histopathological diagnoses, we
obtained the following results: in 3 cases the Pipelle biopsy, and in
one case the curettage didn't obtain sufficient material for the histo-
pathological examination. The histopathological results were identi-
cal in 25 cases (67.6%) out of 37. The biopsy material obtained by
the Pipelle method was adequate as quality and quantity for diag-
nosing hyperplasia (5 cases) and neoplasia (3 cases) of the endome-
trium, results also confirmed on the material obtained by the D&C.
Conclusions: The Pipelle biopsy is a useful, cost-effective method,
convenient for doctor and patient, which has numerous advantages
over the classical biopsy and which could have an important role in
everyday practice as a first line biopsy method.

Keywords: Pipelle, minimal invasive, endometrium, biopsy.

www.orvtudert.ro

Habar a vérzés okdra annak jellegébdl bizonyos mértékig
kovetkeztetni lehet, a juvenilis metropathia kivételével az
endometrium mintavétel kételezé. Az endometrium min-
tavétellel a szovettani kérisméhez szovetmintat nyeriink,
ami az egyetlen lehetdség az endometrium rakmegel6z6
és rakos elvéltozasainak kizarasara/igazolasara, valamint
a vérzés okanak felderitésére [3]. Az endometrium-
biopszia,,gold-standardja” Romdnidban a méhnyaktagitas
és kiiret (dilatation and curettage - D&C). A beavatkozas
technikai kivitelezése torténhet helyi érzéstelenitésben
vagy rovid intravénds narkdzisban és amint a neve is jelzi,
a méhnyak tagitasa utdn a méhiiregbdl kiiret-kanallal az
endometrium funkcionalis rétegének lekapardsat jelenti.
A D&C viszonylag koltséges, a betegek szamara kényel-
metlen, fijdalmas és traumatizalé beavatkozas amelynek
szamos rovid- és hosszatava sz6védménye lehet, mint a
perforacio, vérzés, fertézés vagy méhiiregi dsszenovések
(synechidk) kialakulasa (Ashermann-szindroma).
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Az utdbbi 40 évben jelent6s erdfeszitések aran probal-
tak a D&C biopsziat egy kevésbé invaziv és konnyebben
alkalmazhat6 mddszerrel helyettesiteni. E18szor a Vabra
majd a Novak aspirdciés modszer keriilt alkalmazésra,
amelyet késdbb a Pipelle-szondaval torténd aspiracios
biopszia helyettesitett [7]. Napjainkban, szdimos nyugati
orszagban a Pipelle aspiracios biopszia az endometrium
kivizsgalasi protokolljainak szerves részét képezi mint
els6 vonalbeli modszer.

Az endometrium Pipelle-biopsziat el6szor Cornier
vezette be az 1980-as években Franciaorszagban [2].
A Pipelle egy 3,1 mm atmérdjli, félmerev miianyag
(polypropylen) cs6 egyoldali nyilassal és egy kis dugaty-
tyaval, amely negativ nyomadst hoz létre a méh iiregében.
Tagitds nékiil vezethetd a nyakcsatornaba, kevésbé faj-
dalmas mint mds biopszids moddszerek, igy egy idealis
megoldas jarobeteg rendel6ben [6]. Miel6tt bevezették
az altalanos gyakorlatba, a mddszer biztonsagossagat és
elfogadhatdsagat szamos tanulmany igazolta. Mindezek
ellenére még mindig léteznek kétségek a minta mindésé-
gét, értékelhetGségét, a szovettani korisme pontossagat
valamint gécos méhen beliili elvaltozasok biztos felderi-
tését illetden [11].

Dolgozatunk 6 célkitlizése, rendellenes vérzéssel
jelentkez6 betegeknél, a Pipelle aspirdcids biopszia diag-
nosztikus értékének vizsgalata az endometrium pato-
légidgjanak a meghatarozasdban, kiilonos tekintettel az
endometrium malignus elvaltozdsainak a kizardsara.
Masodlagos célkitlizésként a szovettani kiértékeléshez a
szovetminta mindségét, a mddszer szovédményeit és a
kivitelezhetéség kudarcanak ardnyat vizsgaltuk.

Anyag és modszer

Prospektiv, 6sszehasonlité tanulmanyunkban a maros-
vasarhelyi 1. sz. N6gyogyaszati Klinikdra endometrium-
beutalt beteganyagbol 41
betegnél végeztiink endometrium-biopszidt kétféle mod-

biopszia  javallatdval
szerrel: Pipelle-aspiracioval és biopszias méhiiri abrazi-
oval. Elészor a Pipelle-biopsziat végeztiik el a méhnyak
tagitdsa és érzéstelenités nélkiil. Kozvetlenil utana kovet-
kezett a klasszikus dilatacié és kiiret helyi érzéstelenités-
ben. A mddszer kivitelezésének kudarca alatt azokat az
eseteket értettiik, amelyeknél a méhnyak tdgitdsa nélkiil,
hérom probélkozas utan nem sikeriilt a Pipelle-szondat
a méhtirbe vezetni. A szovettani mintdkat a marosva-
sarhelyi Korszovettani Laboratériumban értékelték: vak
tanulmanyrdl 1évén szo, a Pipelle-mintdkat csak szammal
lattuk el, igy a beteg adatai valamint az abrdzi6 utjan nyert
szovettani korisme ismeretlen volt a kiértékelés pillanatd-

ban. Mindkét biopszids modszer esetén a kiildott minta
teljes mennyiségében feldolgozasra keriilt, amit a klasz-
szikus szovettani feldolgozas kovetett, sok esetben speci-
alis festési eljarasokkal kiegészitve. Mindkét modszerrel
nyert anyagot ugyanazon patologus értékelte (C L). A
koérszovettanasz ,nem megfelel6 minta a korszovettani
diagnézishoz” megnevezéssel jelolte azokat az esteket
amikor a minta, kis mennyisége miatt, értékelhetetlen
volt. A mennyiségileg nem elégséges minta sorozatmet-
szetek készitése esetén (egészen az anyag kimeritéséig)
sem nyujtott diagnosztikai tobbletet.

A tovabbiakban a két modszer soran nyert biopszids
mintak korszovettani diagnozisanak Gsszehasonlito
elemzését végeztiik.

Eredmények

A biopszian atesett betegek atlagéletkora 52,6 év (SD 11),
a legfiatalabb beteg 30 éves, a legidGsebb 80 éves volt. A {6
tiinetet legtobbszor a rendellenes vérzés jelentette, valamint
ez képezte az esetek tobbségében egyben a beavatkozas
javallatat is. A leggyakrabban el6forduld koérisme amellyel
a betegek korhazi beutaldsa tortént a posztmenopauzalis
metrorrhagia volt (20 eset),amelyet gyakorisagi sorrendbena
leiomyomas méh metrorrhagiaval (6 eset), perimenopauzalis
metrorrhagia (6 eset), megvastagodott endometrium peri-
vagy posztmenopauzdban tiinetmentes paciensnél (4 eset),
valamint egyéb diagndzisok (5 eset) kovettek.

A Pipelle-biopsziat valamennyi esetben el tudtuk
végezni. 3 esetben (7,3%) a Pipelle valamint 1 esetben
(2,4%) a klasszikus biopszia nem nyujtott megfelel meny-
nyiségli szovetmintat a szovettani értékeléshez, igy 37 eset
Osszehasonlitd elemzését végeztiik (1. tablazat). A korszo-
vettani lelet a 37 vizsgalt esetbdl 25-ben (67,6%) atfedést
mutatott (p=0,17 — Wilcoxon-féle el6jeles rangprdba alap-
jan (SPSS 17.0)); a 12 nem egybehangzo diagnozis (32,4%)
fiziologias, vagy hasonld etioldgiji benignus elvaltozaso-
kat fedett (1.4bra). A ,,gold-standard” mddszert véve alapul,
beteganyagunkban 5 esetben (13,5%) fordult el6 atipia
nélkiili egyszerti hyperplasia, valamint 3 esetben (8,1%)
malignus elvaltozas, amelyeket a Pipelle-biopszia is kivétel
nélkiil kdrismézett (1.4abra).

1. tablazat. A két biopszids mddszer altal nyert kérszovettani erdemények

Korszévettani kérisme Curettage (N=41) Pipelle (N=41)
Fizioldgids vagy benignus 37 35

elvaltozas

Malignus elvaltozas 3 3

Nem megfelel§ szovetminta 1 3
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Megbeszélés

Egy korabbi tanulmanyunk eredményei alapjan elmond-
hatjuk, hogy egy 4 éves feldolgozott idészakban (2005-
2008) évente atlagosan 2150 ndgyogyaszati beutalas tor-
tént klinikdnkra, és atlagosan 520 beteg esett at klasszikus
endometrium biopszidn. Az 9sszes négyogyaszati beuta-
lasok 24%-at tehat az endometrium-biopszidra szorul6
betegek jelentették. Valamennyi esetben a beavatkozas
korhdzi beutalast tett sziikségessé [12]. A D&C azonban
egy vak, nem szovédménymentes biopszids modszer,
amely viszonylag koltséges, a betegek szamara kényel-
metlen és fajdalmas beavatkozas. Ismert az a tény is, hogy
az esetek 60%-ban a méh iiregének kevesebb mint felébdl,
16%-ban kevesebb mint egynegyedébdl nyer csak szovet-
mintat [10].

Jelen dolgozatunkban a Pipelle-biopszia megbizhato-
sagat vizsgaltuk az endometrium koéros elvaltozasainak
felderitésében. A moddszer valamennyi endometrium
hyperplasia és neoplasia esetet felderitett. 3 esetben a
41-bél (7,3%) nem nyert elegendd szovetmintat a kiér-
tékeléshez: mindhdrom esetben posztmenopauziban
levé betegrdl volt szd, 2 esetben atrdfids endometrium,
1 esetben endometrium polip volt a szovettani kérisme.
1 atrdfids endometrium esetében a kiiret nem nyert ele-
gend6 szovetmintat, mig a Pipelle-minta értékelhetd volt.
Mindezek mellett megjegyeznénk, hogy a fent emlitett
korabbi tanulmanyunk eredményei alapjan a kiiret altal
nyert sz6vetminta az esetek 5,3%-ban mennyiségileg nem
volt megfelel6 a szovettani kiértékeléshez. A legtobb ilyen
eset 50 éves kor felett, posztmenopauzéban fordult elé
(65%) [12].

12 esetben (32,4%) a Pipelle-biopszia eredménye
eltérd volt a ,gold standardhoz” viszonyitva. Valamennyi
esetben fizioldgias vagy benignus elvéltozasrol volt sz6 (1.
abra), dagnosztikai eltérés, amely nem jar terapids kovet-
kezményekkel.

Ez részben annak tulajdonithatd, hogy a két mintavé-
tel kilonb6z6 anyagmennyiséget szolgaltat. A benignus
elvéltozasok szamos kozos diagnosztikai kritériumot
tartalmaznak, de a Pipelle-mddszerbdl szdrmazo kisebb
anyagmennyiség nem mindig nyujt elegend6 tampon-
tot az Osszes diagnosztikai kritériumoknak. 1 esetben a
Pipelle-modszer atipia nélkiili hyperplasiat korismézett
proliferativ endometrium helyett, ami a beteg ,tulke-
zeléséhez” vezetett volna. Ebben a tanulmanyban az
eltér6 Pipelle-eredmény legtobbszor egy nem felismert
endometrialis polypust vagy forditva, hibdsan polypust
korismézett funkciondlis endometrium estén (3 eset). A
polypus egy koriilirt hyperplasia, aminek a diagnozisa-
hoz a Pipelle nem mindig nyujt kell anyagmennyiséget,
viszont a kiiret sordn nyert anyagbol az sszes kritérium
értékelhet6.

Dolgozatunk egyik hidnyossaga a kis esetszam. Masik
hianyossaga a viszonylag nagy szamban el6forduld érté-
kelhetetlen sz6vetminta, ami azzal is magyarazhaté, hogy,
habar majdnem mindegyik betegnél végeztiink ultra-
hang-vizsgalatot, a tanulmanyba valé besorolasnal nem
vettiik figyelembe az endometrium vastagsagat. A Pipelle-
minta mennyisége ugyanis fiigg az endometrium vastag-
sagatol. Abban a betegcsoportban, ahol az endometrium
vékonyabb mint 5 mm, 27%-os a Pipelle-minta értékel-
hetdsége. Megfelel6 minta esetén azonban 100%-os az
érzékenysége az endometrium malignus elvaltozasainak
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1. bra. A két mddszer altal nyert, dtfedést mutatd kérszovettani leletek csoportonkénti megoszldsi ardnya
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korismézésében [5]. A korszovettani diagnoézisra nem
megfelel6 Pipelle-minta azonban nem zdrja ki a malignus
elvéltozas lehetdségét, ezért ezekben az esetekben, foleg ha
a tiinetek tovébbra is fennallnak vagy az endometriumrak
kockazati tényez6i jelen vannak, tovabbi kivizsgalas sziik-
séges [1].

Eredményeink alapjan a Pipelle-biopszia legfontosabb
héatranya, hogy gocos elvaltozasok esetén korlatozott
lehet a megbizhatdsaga, ami 6sszhangban all az irodalmi
adatokkal [1]. Ugyanakkor, sok esetben a kiiret nemcsak
diagnosztikus, hanem terapias jelentGséggel is bir, ami
a Pipelle esetében nem érvényes. Egy 2007-es amerikai
tanulmdny Ujszert megkozelitésben méri fel a Pipelle-
szondaval torténé biopszia diagnosztikus teljesitményét,
a méheltavolitds atjan nyert végleges szovettani ered-
ményt véve viszonyitdsi alapul [4]. A tanulmany eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a mutét el6tti Pipelle-biopszianak
99,2%-0s az érzékenysége a gyengén differencialt
endometrium daganatok esetében, amelyek megjelenhet-
nek atrofids endometrium vagy endometrialis polypus
talajan is. Mindez céfolja azon feltételezést, mely szerint a
Pipelle-szonda megbizhat6saga korlatozott gocos elvalto-
zasok és atrofids endometrium esetén.

A Pipelle-biopszianak szamos elénye lehet a klasszikus
biopszidval szemben: minimdlis invaziv beavatkozas, a
szonda kis atmérdjének koszonhetGen nincs szitkség a
méhnyak tagitasara, ami posztmenopauzaban levé bete-
geknél, nullipardknal, atréfids vagy beszkiilt méhszaj
esetén nehézkes miivelet. Nem igényel érzéstelenitést. A
beavatkozas minimalis kényelmetlenséget okoz a beteg-
nek. Az anyagi befektetés minimalis. Nem tesz sziik-
ségessé korhazi beutalast, rendel6ben is alkalmazhato
beavatkozas. Ellentétben a klasszikus biopsziaval, nagyon
kevés a sz6voddménye. A beavatkozasbol adéddan nincs,
vagy minimalis a vérvesztés. A beavatkozas id6tartama
rovid (atlagosan 30 masodperc).

Kovetkeztetések
Rendellenes  vérzéssel jelentkez6 betegeknél az

endometrium biopszia egyik f6 célja a premalignus és
malignus elvaltozdsok kizarasa, lehetévé téve a megfeleld
konzervativ vagy sebészi kezelés bevezetését és radika-
lis sebészeti beavatkozasok elkeriilését. Mindezeknek a

Pipelle-biopszia tokéletesen megfelel mint jardbeteg ren-
delében alkalmazhatd elsé vonalbeli biopszids modszer,
amely nem helyettesithetné teljesen, de nagymértékben
csokkenthetné a klasszikus biopszidk szdmat. A Pipelle-
biopszia egy megbizhaté mddszer az endometrium

oo

rakmegel6z6 és rakos elvaltozasainak a felderitésében,
koltségkiméls, orvos és beteg szamara kényelmes mod-
szer, amely szamos el6nnyel rendelkezik a klasszikus
biopszidval szemben és aminek egyértelmtien fontos sze-
repe lehetne a mindennapi gyakorlatban.
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