Rotex skruvnalsinstrument’ ..

Rotex skruvnalsinstrument for cytologisk
provtagning lanserades av URSUS som
Rotex-Nordenstrém 1975 . Konstruktionen
medgav att biopsier kunde gdras med
hdgre precision och mycket litet trauma.
Fordelarna med Rotex instrumentet blev
tidigt pavisade av House och Thomson ©
Sinner @ och andra. Rotex instrumentet
vann tidigt acceptans bland ledande
radiologer och cytologer och har efter
kliniskt bruk forbattrats ytterligare.

Konstruktion

En skruvnal av rostfritt stal (Fig B) med 0,55 mm
diameter &r distalt inom 16 mm formad
avsmalnande till en skruv med skarande
skruvkanter (Fig A).

Proximalt har skruvnalen ett litet handtag.
Skruvnalen passar i en stalkanyl (Fig C) med 0,8
(eller alternativt 1,0 mm) yttre diameter och har en
spiralformad  kanylfattning av plastmaterial.
Kanylen har en spetsig distal del med skérande
kanter.

Den spiralformade kanylfattningen passar i
tanderna pa en medféljande instrumenthallare

(Fig E).

Kanylen med inford
skruvnal halls samman av en
stdngningsanordning (Fig D)
pa instrumenthallaren.
Skruvnal med kany! levereras
ihopsatta i standardfor-
packningar om 20 instrument;
individuellt férpackade, sterili-
serade och fardiga for
engangsbruk. Harigenom
tillforsékras skarpa instrument
for effektiv provtagning och
sterilitet for varje instrument.

Instrumenthallaren av polykarbonatplast ar avsedd
att anvandas vid flera provtagningar och maste darfor
varmesteriliseras (max 120°C, 15 min) eller gassterili-
seras efter varje anvandning pa patient.

Varije standardférpackning om 20 instrument innehaller
tva instrumenthallare. Utéver ovan angivna dimensioner
tillverkas instrumentet i ytterligare storlekar i enlighet
med separat pris- och bestéllningsinformation.
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Ihopsattning av
Rotex skruvnalsinstrument

1) Fall upp den ledade delen av den steriliserade
instrumenthallaren.

2) Tag ut instrumentet (kanylen med inneliggande
skruvnal) ur den sterila forpackningen och placera
instrumentet i instrumenthallaren sa att kanylens
plastspiral

passar i tanderna pa instrumenthallaren. Fall ned den
ledade delen s att instrumentet fixeras i instrument-
hallaren (Fig D och F).

3) Drag tillbaka skruvnalen s att dess spets ar skyddad
av biopsikanylens distala del. Instrumentet &r nu far-
digt for anvéandning.

Inforandet
av instrumentet

1) Efter val av lampligt insticksstalle for
punktion, som bor géras under kontroll med t.ex.
rontgengenomlysning, ultraljud- eller
datortomografi, rengdrs huden.

2) Instrumentet inféres genom vévnaderna till
kanten av den vavnad fran vilken cellprov uttages
under t.ex rontgengenomlysning eller ultraljud (Fig
F). Skruvnalens spets framtrader tydligt vid
ultraljud och forenklar provtagningen.

3) Skruvnalen roteras medsols in i vavnaden

(Fig G). Nar den inforts helt med sin distala
skruvdel (16 mm) skruvas den spiralformade
kanylfattningen av plast (Fig H) motsols till distalt
lage i instrumenthallaren varigenom kanylens

slipade kanter lossar celler som fastnar i
skruvnalens spiralfara dar cellerna skyddas
genom att kanylens framre del kommer att
omsluta skruvnalens spiralfara.

Instrumentet dras darefter ut med instrument-
hallaren. Man kan darigenom med ett minimum av
trauma, fran t.ex. en tumorvavnad, fa cellmaterial som
ligger skyddat av kanylen. Cellmaterial kan darfor inte
implanteras i stickkanalen da instrumentet dras ut.

Né&r mycket mjukt material foreligger bor man
efter inforandet av skruvnalen dra in och fora ut
spetsen (den distala skruvdelens langd) i vdvnaden 2
eller 3 ganger varefter kanylen roteras dver
skruvnalen och instrumentet dras ut.
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Motstand vid rotation av skruvnalen kan bero
pa upprullning av fibrés vavnad. Anvand inte
vald i sadana fall. For in skruvnalen endast ca 5
mm. Drag tillbaka denna in i kanylen. Rotera in
skruvnalen ytterligare 5 mm, utéver ursprungliga
5 mm, och forfar pa samma satt fram

och ater tills hela skruvnalens spiralfara utan
svarighet helt inforts i tumoren. Fortsatt sedan att
rotera den spiralformade kanylfattningen till
distalt lage i instrumenthallaren (Fig H) sa att
skruvnalens spiralfara med material ar skyddad da
instrumentet dras ut.

Behandling
av cellmaterialet

1) Nér hela instrumentet dragits ut med
instrumenthallaren, lossas hela instrumentet fran
instrumenthallaren. Tryck in skruvnalens handtag
i riktning mot den skruvformade plastfattningen
pa kanylen. Skruvnalens distala del skjuts
darigenom ut ur kanylen varefter celler i
skruvgéngorna kan overforas till ett objektglas
(Fig I). Materialet utstrykes, fixeras och féargas.

2) Material som fastnat i skruvgéngorna kan
frigéras med kanten av ett objektglas som halls
mot en génga under motsols rotation av
skruvnalen (Fig J). Fragmenten kan t.ex. fixeras i
formalin och behandlas som ett vanligt
histologiskt preparat.

3) Efter utdragning av skruvnalen ur kanylen kan
med fordel en vanlig luftfylld 10 - 20 cm® spruta
anslutas till kanylen. Kanylen kan innehalla sma
mangder blod och vavnadsvatska som innehaller
celler. Efter utsprutning av innehallet i kanylen
gors ytterligare utstryk. |1 forekommande fall
utsprutas materialet direkt pa ett substrat for
bakterieodling.

Nagra fordelar med
Rotex skruvnalsinstrument

Det &r latt att anvanda och upptar mycket litet
utrymme vid precisionsbiopsi. Skruvnalens spets
reflekteras och syns mycket tydligt under ultraljud.

o Instrumenthallaren gor att undersokarens hand kan
hallas utanfor det primara rontgenstralknippet som
dessutom kan avbléndas kraftigt.

« Vid provtagning fran kanten av en tumor (som
oftast har viabla celler) erhalles med ett minimum av
trauma mot tumdren en 16 mm lang provtagningskanal
motsvarande skruvnalens distala del. Skruvnalen och
kanylen skall arbeta tillsammans som ett mycket litet
skarande instrument. Skruvnalen bidrar till stabilise-
ringen av den endast 0.8 mm grova kanylen. Mé&ngden
material ar visserligen litet men genom sin koncentra-
tion l&tt att bearbeta vid mikroskoperingen. De
méangder blod som ofta utspéder cellproven vid aspira-
tionsbiopsier undvikes darfor.

« Materialet fran skruvnalen och innehallet i kanylen
kan daven direkt dverforas till substrat for bakterie-
odling.
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e Trots sina sma dimensioner kan hdg precision
uppnas dven vid provtagning fran sma, djupt
liggande forandringar. Vid réntgengenomlysning
kan man med bildtagning dokumentera varifran
provtagningen utforts. Onddiga upprepade biopsier
kan darigenom undvikas.

o Nar biopsikanylen &r skruvad till sitt distala lage vet
man att skruvnalen med celler i gangorna alltid be-
finner sig i skyddat lage i kanylen. Man &r da alltid
séker att cellmaterial i skruvgangorna aldrig kan
implanteras i vavnaderna vid uttagning av
instrumentet.

Applikationsomraden

Rotex skruvnalsinstrument konstruerades
ursprungligen for biopsi av lungforéndringar.
Instrumentet har ocksa visat sig mycket anvandbart
vid biopsier fran andra organ sasom lever, njurar,
lymfkortlar, brostvévnad etc.

Vid tumdrer i skelettet kan man under lokalbeddvning
forst infora en kanyl med storre innerdiameter an
Rotex instrumentets mot skelettférdndringen.
Darefter infores Rotex skruvnalsinstrument i den
storre kanylen for provtagning pa ordinart, tidigare
angivet vis.

VARNING

Rotex skruvnalsinstrument &r endast for
engangsbruk och far inte ateranvandas.
Ateranvandning av instrumentet medfér stora
infektions- och kontamineringsrisker, risker
for spridning av cancerceller samt risker for
funktionsforsamringar ~ hos  instrumentet.
Ateranvandning av instrumentet medfor att
tillverkarens produktansvar bortfaller och att
det legala produktansvaret i sin helhet avgar
fran tillverkaren till instrumentets brukare.
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