The Rotex Screw Needle
Biopsy Instrument” ¢

(Csavaros Tiivel Szerelt Biopszias Eszk6z)

Sejtek mintavételére kifejlesztett eredeti
Rotex-Nordenstrom eszkodzzel el6szor az
URSUS vallalat jelent meg a piacon 1975-ben.
Az eszkéz 0,8 vagy 1 mm-es kiilsé atmérdji
kaniilbe illesztett vékony csavaros tlib8l és egy
specialis eszkdztartdbol all. House és Thomson
(2), Sinner (7) , majd méasok is hamar
felismerték és dsszehasonlitd

tanulmanyokban hivtak fel a csavaros tii
alkalmazasanak a technikajaval kapcsolatos
elényokre a figyelmet. Az (j technika gyors
atvétele a vezetd radiologiai és citologiai
kdzpontokban az eszkdz tovabbi
tokéletesitését hozta magaval.

Az eszkoz felepitese

A csavaros tii (B abra) 0,55 mm vastag
rozsdamentes acéldrotbdl készil, a végén egy
kis markolattal. A drét 16 mm hosszU vége
vago peremmel ellatott kiipos csavarként van
kiképezve (A abra).
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At 0,8 vagy
1,0 mm

(21 G-s vagy 22 G-s)
kiils6 atméraojt acél
kantlben helyezkedik el.
A kanil (C abra) hossza
megegyezik a csavaros

ti hosszaval. Kis atmérgje
ellenére a csavaros tii a
0,8 mm-es kandllel
kelldképpen merev a
szovetbol kivenni kivant
mintahoz.

A kanill milanyag foglalata
csigamenetes csavar alaku,
amely a hozza tartozé
eszkdztartd (E abra) fogaiba
illeszkedik. A csavaros tiit és
a kanilt az eszkdztartd csuklos
zarszerkezete (D abra) rogziti.



Az eszkoz a csavaros tlivel védett helyzetben
keriil behelyezésre a kaniilbe. A csavaros tii
az eszkoz kihuzéasakor szintén a kanilben
foglal helyet. Ennek kdszonhetéen minimalis a
veszélye annak, hogy az eszkoz

visszahtizasa kozben a csavaros tlirél sejtek
keriiljenek a kdrnyezo szdvetbe. A csavaros ti
és a kanil 20 eszkozt tartalmaz6
csomagolésban kertl forgalomba.

Minden eszko6z kiilon véddcsomagolasban
van, steril és hasznélatra kész. Az eszkdzok
eldobhat6ak és a hatékony mintavétel, a
sterilitas és barmiféle véletlenszerii anyag
bekerulése elleni tokéletes védelem érdekében
egyszer hasznalatosak. A polikarbonathdl
készlilt eszkoztarto tobbszor felhasznalhato és
hével (legfeljebb 120° C-on 15 percen
keresztiil) vagy gazzal sterilizalhat6. Minden
szabvanyos, 20 eszkozt tartalmazo
csomagolasban két eszkoztart6 talalhato. Az
eszkoz beszerezhetd egyéb szabvanyos
méretekben is az arjegyzékiinknek
megfelelden.

Az eszkdz
0sszeszereléseof

1) Nyissa ki az eszkoztartd csuklds zarjat.

2) Vegye ki a védGcsomagolasbol a csavaros
tiit a kaniil tokjaval egyiitt és helyezze az
eszkoztartd fejrészében 1évo két lyukba ugy,
hogy a kanul csigavonalas foglalata az
eszkoztartd hatso falahoz illeszkedjék (D és
F abra). A csavaros tli nyelét huzza vissza
Ugy, hogy a csavar teljes egészében
visszahizodjon a kantlbe.

3) A csuklés zérat billentse at zart helyzetbe,
aminek eredményeként a kanl foglalata az
eszkoztarté hatsd falahoz rogziil. Ezzel az
eszkoz készen all a hasznélatra.
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A bevezetés helyének Ennek az a célja, hogy elkeriilje a csavaros tii

elgorbiilését. Hizza vissza a tiit a kantilbe,
elOkészitése ismételten tolja elére, majd ismét 5 fordulattal
vezesse bele a szovetbe. Mindaddig ismételje
meg ezt az eljarast, amig a tii csavaros része teljes
hosszdban bele nem kerill az elvaltozasba. Lagy
anyagot tartalmazo 1éziok esetén a csavaros tiit 2-
3-szor kell a szdvethél kihdzni, illetve a szovetbe
visszatolni, majd rogziteni kell a kandilben 1évé
2) A b6rén atmend punkcios csatorna védett helyzetében.
elkészitéséhez hasznaljon szokasos eldobhat
1,5 mm vastag tfit.

1) A megfelel bevezetési hely kivalasztasa
utan tisztitsa meg a koérnyez6 bort és
érzéstelenitsen.

3) A kandl csigamenetes csavar alakd
foglalatat a tii csavaros részének a szovetbe
M | ntavétel ya}lé bevezetése utérj az Qra jarasaval el!entétes
irdnyba kell forgatni, amig a csavaros rész
helyére nem kertil a kanil védett helyén (H

1) A Rotex tipusu csavaros tiivel szerelt &bra). Ekkor a kaniil fogja a csavaros tiit,
biopszias eszkdz kantiljét vezesse a punkcids amely mintab6l szarmazd szovetet és
csatornaba, majd vezesse fel a mintavételre sejtanyagot tartalmaz védett helyzetben a
Kijelolt szdvet széléhez (F abra) kétiranyu vajataban. A csigamenetes foglalat
atvilagitas, CT vagy ultrahang mellett. forgatasaval jar6 nvekvé ellenallas azt

jelezheti, hogy a csavaros tiihegy elgorbilt. Ha
a foglalat forgatasat tovabb erdlteti, a csavaros
hegy tovabb gorbilhet.

Ha kétsége tamad, egyszertien hlzza vissza a
csavaros tiit a kan(lbe.

2) A csavaros tli nyelét forgassa el az 6ra
jardsaval egyezii irdnyba, ezzel a 16 mm
hossz(ll csavaros rész bejut a levenni kivant
szOvetmintaba (G abra). Amennyiben erés

ellenallast erez, legfeljebb 5 fordulattal ] o )
forgassa el a csavaros tut. 4) Ha befejezédétt a m|ntavete|, hlzza

vissza az eszkOzt és vegye ki a kan(ilt és a
csavaros tit az eszkoztartobol.

i i (1 anra) es KeszITtsen Keneteket az anyagnol,
A k|Vett S,ejltek melyeken elvégezhetd a fixalas és a festés.
felhasznalasa

2) A csavar vjataiban feltekeredett
anyagot Ugy lehet levenni, hogy a csavart
egy steril targylemez szélének nyomva
elforgatja az 6ra jarasaval ellentétes
iranyban.

1) Tolja ki a csavaros tiit a kaniil végébdl. A
csavart helyezze egy targylemez folé



A levett anyagot formalinban kell fixalni. Az

igy kapott sejteket és szdveteket szokasos
hisztol6giai mintaként lehet tarolni és
kezelni.

3) A csavaros tii kaniilbdl valo eltavolitasa
utan egy szokasos fecskendot kell a kaniilra
csatlakoztatni.

A modszer elbnyei

E A Rotex tipusu csavaros tiivel szerelt
biopszias eszk6z biztonsagos és egyszerii
maodszert kinal rendkivil megbizhat6
mindségli mintak vételéhez. Mivel az anyag
kiszivas helyett kimetszddik, szimpla sejtek
helyett komplett sejtcsoportok nyerhetdk.
Ennek eredményeként a Rotex csavaros
tlivel szerelt biopszias eszkdzzel 95%-0s
diagnosztikai pontossag érhet6 el
tiidétumorok (2) és nem kitapinthato
melltumorok (9) mintavételezése soran. Az
eszkdz kaniiljének az atmérdje 0,8 mm vagy
1,0 mm, ami magyarazatot ad az
irodalomban kdzolt csekély szamd
komplikacié elé6forduldsara (2).

E Az eszkoz konnyen hasznalhato.
Képerdsitd alatt minimalis helyet foglal el.

E Az eszkdztartonak kdszonhetden a
vizsgélatot végzének nem kell a kezét a
réntgensugar ala tartani.

E A mintavétel a csavaros tli spiralis

részét kitevé 16 mm-es hosszusagban
hatasosan elvégezhetd. Ez megndveli
reprezentativ mintak levételének az
eshetdségét. A csavaros tli és a kaniil
egyiittesen vago eszkozként mitkddnek. A
csavaros tii stabilizalja a szovetet, amikor a
kanlt folotte forgatjak. Ily moédon minden
szovetkomponensbdl minta késziil, miel6tt a
kiemelésre sor keriil. Ennek eredményeként
minta nyerhet6 rostos gyulladasos 1éziokbol
és magasan differencialt szovetekbol,
példaul jéindulatd tumorokbdl. Az anyag
igen koncentralt és nem higitja tesfolyadék
és vér, mint az az aspiracios biopszia esetén
jellemzden eléfordul. Ez megkdnnyiti az
anyag mikroszkdpos vizsgalatat. Gyakran
igen nagy sejt- és kotészovetszeleteket lehet

igy nyerni.

és a kaniil tartalmat ki kell favatni. Ebbol
az anyaghol (iveglemezen kenetet lehet
késziteni festéshez és mikroszkopos
vizsgalathoz, vagy at lehet vinni egy
bakteriologiai taptalajra.

A differencialt szovetbdl kivehetd
szOvetdarabok esetenként lehet6vé teszik az
anyag hisztolégiai technikakkal val6
kezelését.

E A csavaros tiivel levett anyag
kdzvetlenil taptalajra olthatd
bakterioldgiai vizsgalat céljara.

E Az eszkoz méreteit optimélisan
alakitottuk ki a trauma minimalisra
csokkentése €s a lehet6 legnagyobb
stabilitas érdekében. Ezen utdbbi
tényezonek a pontos mintavétel
szempontjabol van jelent6sége. Ennek
koszonhetben a kaniil kiilonféle
irdnyokba valo sziikségtelen
behelyezése elkeriilhetévé valik.

E A csavaros tii mindig védett
helyzetben, azaz a kanilbe viszahlzott
allapotban van, amikor a csigamenetes
foglalat disztalisan van az
eszkoztartoban elhelyezve. igy
minimalisra csokken a tumor kdrnyezo
szdvetekre valo atterjedése.

Alkalmazasi teruletek

A Rotex-eszkoz eredetileg tiiddoléziok
biopszijahoz lett kifejlesztve. Ugyanakkor
hasonl6képpen alkalmasnak bizonyult mas
szervek, példaul a mgj, a vese, a
nyirokcsomok, a mellszdvet sth. biopsziajara.
Ezzel az eszkdzzel akér rosszindulatu
csontlézidkon is elvégezhetd a biopszia. Ilyen
esetben elészor egy 1,5 mm atmérdjli vezetd
kandilt kell a kérnyéki lagyszovetbe és az ép
csontszerkezetekbe bevezetni. Ezutan a Rotex
csavaros tiivel szerelt biopszias eszkdzt ezen
a kanullon keresztil kell atvezetni. Ezt
kdvetden az anyaghol a minta levételét a
lagyszdveti biopsziaval kapcsolatosan fentebb
leirtakkal megegyez6 mddon kell
végrehajtani.
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