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The Rotex Screw Needle
c E 0413

Biopsy Instrument®

(Csavaros Tiivel Szerelt Biopszias Eszkoz)

Sejtek mintavételére kifejlesztett eredeti
Rotex-Nordenstrom eszkozzel eldszor az
URSUS vallalat jelent meg a piacon 1975-ben.
Az eszkoz 0,8 vagy 1 mme-es kiils6 dtmérdji
kaniilbe illesztett vékony csavaros tiibol és egy
specidlis eszkoztartébol all. House és
Thomson (2), Sinner (7) , majd mdsok is
hamar felismerték és 6sszehasonlité
tanulményokban hivtdk fel a csavaros ti
alkalmazdsdnak a technikdjaval kapcsolatos
elényokre a figyelmet. Az 4j technika gyors
atvétele a vezetd radioldgiai és citoldgiai
kozpontokban az eszkdz tovabbi
tokéletesitését hozta magdaval.

Az eszkoz felépitése

A csavaros tii (B dbra) 0,55 mm vastag
rozsdamentes acéldrotbdl késziil, a végén egy
kis markolattal. A drét 16 mm hosszu vége
vago peremmel elldtott kiipos csavarként van
kiképezve (A dbra).

Ati 0.8 vagy D A\
1,0 mm
(21 G-s vagy 22 G-s) &
kiilsé atmérojti acél
kaniilben helyezkedik el.
A kaniil (C abra) hossza
megegyezik a csavaros

tl hosszaval. Kis dtméroje
ellenére a csavaros tll a
0,8 mm-es kaniillel
kelloképpen merev a
szovetbdl kivenni kivant
mintdhoz.

A kaniill mianyag foglalata
csigamenetes csavar alakd,
amely a hozza tartoz6
eszkoztartd (E dbra) fogaiba
illeszkedik. A csavaros tiit és
a kaniilt az eszkoztartd csuklos
zérszerkezete (D 4bra) rogziti.



Az eszkoz a csavaros tlivel védett helyzetben
keriil behelyezésre a kaniilbe. A csavaros tii
az eszkoz kihtizdsakor szintén a kaniilben
foglal helyet. Ennek koszonhetéen minimalis
a veszélye annak, hogy az eszkoz
visszahtuizdsa kdzben a csavaros tiirdl sejtek
keriiljenek a kornyez6 szovetbe.

A csavaros tii és a kaniil 20 eszkozt
tartalmaz6 csomagoldsban keriil forgalomba.
Minden eszkdz kiilon véddcsomagoldsban
van, steril és hasznalatra kész. Az eszkozok
eldobhatdak és a hatékony mintavétel, a
sterilitds és barmiféle véletlenszerti anyag
bekeriilése elleni tokéletes védelem érdekében
egyszer haszndlatosak. A polikarbondtbdl
késziilt eszkoztartd tobbszor felhasznalhatd és
hével (legfeljebb 120° C-on 15 percen
keresztiil) vagy gazzal sterilizdlhatd. Minden
szabvdnyos, 20 eszkozt tartalmazo
csomagoldsban két eszkoztartd talalhatd. Az
eszkoz beszerezhetd egyéb szabvanyos
méretekben is az arjegyzékiinknek
megfelelden.

Az eszkoz
osszeszerelése

1) Nyissa ki az eszkoztartd csuklds zarjat.

2) Vegye ki a véddcsomagoldsbdl a csavaros
tlit a kaniil tokjaval egyiitt és helyezze az
eszkoztartd fejrészében 1évo két lyukba dgy,
hogy a kaniil csigavonalas foglalata az
eszkoztartd hétsé faldhoz illeszkedjék (D és
F 4bra). A csavaros tii nyelét hiizza vissza
ugy, hogy a csavar teljes egészében
visszahtizddjon a kaniilbe.

3) A csuklds zarat billentse at zart helyzetbe,
aminek eredményeként a kaniil foglalata az
eszkoztartd hatsé faldhoz rogziil. Ezzel az
eszkoz készen 4ll a hasznalatra.




A bevezetés
helyének
elokészitése

1) A megfeleld bevezetési hely kivalasztdsa
utdn tisztitsa meg a kornyezd bort és
érzéstelenitsen.

2) A borén atmend punkcios csatorna
elkészitéséhez haszndljon szokdsos eldobhat6
1,5 mm vastag tiit.

Mintavétel

1) A Rotex tipusu csavaros tiivel szerelt
biopszids eszkoz kaniiljét vezesse a punkcios
csatorndba, majd vezesse fel a mintavételre
kijelolt szovet sz€éléhez (F dbra) kétiranyd
atvilagitas, CT vagy ultrahang mellett.

2) A csavaros tli nyelét forgassa el az 6ra
Jérdsdval egyez0 irdnyba, ezzel a 16 mm
hosszu csavaros rész bejut a levenni kivant
szovetmintdba (G dbra). Amennyiben erds
ellendllast érez, legfeljebb 5 fordulattal
forgassa el a csavaros tiit.

A kivett sejtek
Jelhasznadlasa

1) Tolja ki a csavaros tiit a kaniil végébdl. A
csavart helyezze egy tdrgylemez f6l1é

Ennek az a célja, hogy elkeriilje a csavaros ti
elgorbiilését. Hiizza vissza a tiit a kaniilbe,
ismételten tolja elore, majd ismét 5 fordulattal
vezesse bele a szovetbe. Mindaddig ismételje
meg ezt az eljarast, amig a ti csavaros része teljes
hosszdban bele nem keriil az elvéaltozasba. Lagy
anyagot tartalmazé 16zidk esetén a csavaros tiit 2-
3-szor kell a szovetbol kihizni, illetve a szovetbe
visszatolni, majd rogziteni kell a kaniilben 1év6
védett helyzetében.

3) A kaniil csigamenetes csavar alaku foglalatat a
ti csavaros részének a szovetbe vald bevezetése
utdn az 6ra jarasaval ellentétes irdnyba kell
forgatni, amig a csavaros rész helyére nem keriil a
kaniil védett helyén (H dbra). Ekkor a kaniil fogja
a csavaros tiit, amely mintdb6l szarmazé szovetet
és sejtanyagot tartalmaz védett helyzetben a
védjatdban. A csigamenetes foglalat forgatdsaval
jaré novekvo ellendllds azt jelezheti, hogy a
csavaros tithegy elgorbiilt. Ha a foglalat forgatasat
tovabb erdlteti, a csavaros hegy tovabb gorbiilhet.
Ha kétsége tdmad, egyszerlien hiizza vissza a
csavaros tiit a kaniilbe.

4) Ha befejez6dott a mintavétel, hizza
vissza az eszkozt és vegye ki a kaniilt és a
csavaros tut az eszkoztartobol.

(I abra) és készitsen keneteket az anyagbdl,
melyeken elvégezhetd a fixalds és a festés.

2) A csavar vdjataiban feltekeredett
anyagot ugy lehet levenni, hogy a csavart
egy steril tirgylemez szélének nyomva
elforgatja az 6ra jardsédval ellentétes
irdnyban.



A levett anyagot formalinban kell fix4lni. Az
igy kapott sejteket és szoveteket szokdsos
hisztol6giai mintaként lehet tarolni és kezelni.

3) A csavaros tii kaniilb6l valé eltavolitasa utdn
egy szokdsos fecskenddt kell a kaniilra
csatlakoztatni

A modszer elonyei

¢ A Rotex tipusu csavaros tlivel szerelt
biopszids eszkoz biztonsdgos és egyszerli
modszert kindl rendkiviil megbizhat6
mindségili mintdk vételéhez. Mivel az anyag
kiszivas helyett kimetszddik, szimpla sejtek
helyett komplett sejtcsoportok nyerhetdk.
Ennek eredményeként a Rotex csavaros
tlivel szerelt biopszids eszkozzel 95%-os
diagnosztikai pontossag érhetd el
tiildétumorok (2) és nem kitapinthat6
melltumorok (9) mintavételezése sordn. Az
eszkoz kaniiljének az dtmérdje 0,8 mm vagy
1,0 mm, ami magyardzatot ad az
irodalomban k6zo6lt csekély szamu
komplikaci6 eléforduldséra (2).

¢ Az eszkdz konnyen hasznélhato.
Képerdsitd alatt minimélis helyet foglal el.

¢ Az eszkoztarténak koszonhetden a
vizsgdlatot végzonek nem kell a kezét a
rontgensugér al4 tartani.

¢ A mintavétel a csavaros tli spirdlis
részét kitevd 16 mm-es hosszuisagban
hatdsosan elvégezhetd. Ez megnoveli
reprezentativ mintdk levételének az
eshetdségét. A csavaros tii és a kaniil
egyiittesen vagé eszkozként mitkodnek. A
csavaros tl stabilizdlja a szovetet, amikor a
kaniilt f6l6tte forgatjdk. Ily médon minden
szovetkomponensbdl minta késziil, miel6tt a
kiemelésre sor keriil. Ennek eredményeként
minta nyerhetd rostos gyulladasos 1éziékbol
és magasan differencialt szovetekbdl,
példéul jéindulatd tumorokbdl. Az anyag
igen koncentrélt és nem higitja tesfolyadék
¢és vér, mint az az aspiracids biopszia esetén
jellemzden eldfordul. Ez megkonnyiti az
anyag mikroszkdpos vizsgélatat. Gyakran
igen nagy sejt- és kotdszovetszeleteket lehet
igy nyerni.

és a kaniil tartalmat ki kell fuvatni. Ebbdl
az anyagbdl iiveglemezen kenetet lehet
késziteni festéshez és mikroszképos
vizsgélathoz, vagy 4t lehet vinni egy
bakterioldgiai tdptalajra.

A differencialt szovetbdl kiveheto
szovetdarabok esetenként lehetové teszik az
anyag hisztolégiai technikédkkal val6
kezelését.

¢ A csavaros tiivel levett anyag
kozvetleniil tdptalajra olthatd
bakterioldgiai vizsgalat céljéra..

¢ Az eszkdz méreteit optimdlisan
alakitottuk ki a trauma minimadlisra
csokkentése és a lehetd legnagyobb
stabilitds érdekében. Ezen ut6bbi
tényezOnek a pontos mintavétel
szempontjabdl van jelentdsége. Ennek
koszonhetéen a kaniil kiilonféle
irdnyokba vald sziikségtelen
behelyezése  elkeriilhetdvé  valik.

¢ A csavaros t mindig védett
helyzetben, azaz a kaniilbe viszahtizott
allapotban van, amikor a csigamenetes
foglalat disztalisan van az
eszkoztartéban elhelyezve. Igy
minimadlisra csokken a tumor kdrnyezd
szovetekre valo atterjedése.

Alkalmazasi teriiletek

A Rotex-eszkoz eredetileg tiidoléziok
biopszidjahoz lett kifejlesztve. Ugyanakkor
hasonléképpen alkalmasnak bizonyult més
szervek, példaul a méj, a vese, a
nyirokcsomok, a mellszovet stb. biopszidjara.
Ezzel az eszkozzel akdr rosszindulati
csontlézidkon is elvégezhetd a biopszia. [lyen
esetben el6szor egy 1,5 mm atmérdjli vezetd
kaniilt kell a kdrnyéki lagyszovetbe és az ép
csontszerkezetekbe bevezetni. Ezutdn a Rotex
csavaros tlivel szerelt biopszids eszkodzt ezen
a kaniilon keresztiil kell 4tvezetni. Ezt
kovetden az anyagbdl a minta levételét a
lagyszoveti biopszidval kapcsolatosan fentebb
lefrtakkal megegyez6 mddon kell
végrehajtani.
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