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Biopsja aspiracyjna endometrium (EAB) jako sposob diagnostyki
ultrasonograficznego podejrzenia choréh endometrium
u kobiet bez nieprawidtowych krwawien

Endometrial aspiration biopsy (EAB) as diagnostic tool of ultrasound suspicious endometrial lesions
in women without abnormal bleeding
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Streszczenie

Badanie USG gtowica przezpochwowa (TVS) jest obecnie czesto wykorzystywane w praktyce codziennej do
skriningu raka endometrium, pomimo braku dowodéw na przydatnos¢ TVS do tego celu. W zwigzku ze
stosowaniem badania USG do skriningu raka endometrium out of label (poza uznanymi wskazaniami) do
weryfikacji ultrasonograficznego rozpoznania pathologia endometrii susp. nalezatoby stosowa¢ mato inwazyjne
metody diagnostyczne.

Cel pracy: Okreslenie przydatnosci aspiracyjnej biopsji endometrium (EAB, Pipelle) w zakresie uzyskania
materiatu do histopatologicznej diagnostyki podejrzanych obrazéw USG jamy macicy u kobiet bez nieprawidtowych
krwawien.

Materiat i metody: Analizg objeto 57 kobiet, ktére z powodu nieprawidtowego obrazu USG btony Sluzowej jamy
macicy skierowano do Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej celem diagnostyki inwazyjnej.
Zostaty one zakwalifikowane do biopsji aspiracyjnej endometrium (EAB) (grupa ). Grupe poréwnawcza (grupa 1)
stanowity 124 kobiety, u ktérych EAB wykorzystano do diagnostyki nieprawidtowych krwawien z jamy macicy w
wywiadzie.

Wyniki: W grupie | u 50,9% pacjentek uzyskano odpowiednia ilos¢ materiatu dla postawienia rozpoznania
histopatologicznego. W grupie Il u 78% kobiet na podstawie EAB postawiono rozpoznanie histopatologiczne. W grupie
I'w 5,56% przypadkéw nie udato sie wykonaé EAB ze wzgledu na trudnosci techniczne. W grupie Il u 0,81% kobiet
zanotowano problemy z wprowadzeniem sondy do jamy macicy.

Dyskusja: Aspiracyjna biopsja endometrium stanowi mato inwazyjna metode diagnostyki choréb btony sluzowej
jamy macicy. Wydaje sie by¢ przydatna do diagnostyki podejrzanych obrazéw USG jamy macicy. Jednak w przypadku
wykonywania EAB u kobiet bez nieprawidtowych krwawien z podejrzanym obrazem USG nalezy sie liczy¢ z okoto
50% odsetkiem niepowodzer w zakresie pobrania odpowiedniej ilosci materiatu do oceny histopatologicznej. Brak
materiatu nie oznacza braku choroby. Dlatego zwykle wskazana jest kontynuacja diagnostyki z wykorzystaniem
bardziej inwazyjnych metod. Caty proces diagnostyczny moze nie zakonczy¢ sie uzyskaniem odpowiedniej ilosci
tkanek do badania histopatologicznego. Moze to prowadzi¢ do koniecznosci usuniecia macicy, w ktérej nie ma
choroby. Nalezy o tym pamieta¢, gdy w nastepstwie stosowania badania USG do skriningu raka endometrium out
of label (poza uznanymi wskazaniami), rozpoznajemy pathologia endomettrii susp.
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Summary

Nowadays transvaginal sonography (TVS) is often used in everyday clinical practice for endometrial
carcinoma screening, despite the fact that there is no proof that TVS is useful for that purpose. Because TVS is
used for endometrial carcinoma screening “out of label”, it would be advisable to use minimally invasive
methods to verify suspicious ultrasound results.

Aim of the study: To evaluate the usefulness of endometrial aspiration biopsy (EAB, Pipelle) to obtain enough
tissue for a histopathologic verification of suspicious ultrasound pictures of the endometrial cavity in women
without abnormal bleeding.

Material and methods: We analysed 57 postmenopausal women who were referred to the Clinic of Operative
Gynaecology and Gynaecologic Oncology for an invasive evaluation because of suspicious ultrasound endometrial
pictures and in whom we decided to perform EAB (I group). A comparative group consisted of 124 women, in
whom we used EAB to verify abnormal bleeding.

Results: In the first group, in 50.9% of cases, we obtained enough tissue to produce a diagnosis. In the
second group, 78% biopsies gave enough tissue to obtain a diagnosis. In the first group, in 5.56% of cases, there
was no possibility to enter the endometrial cavity. In the second group, in 0.81% of women, we had problems
with entering the uterine cavity with the Pipelle.

Discussion: EAB is a minimally invasive method to obtain endometrial samples for a histopathologic
evaluation. Endorette seems to be a useful tool to verify suspicious endometrial ultrasound pictures. However,
among women without abnormal bleeding in about 50% of cases we may expect not enough tissue to give a
histopathologic diagnosis. Nevertheless, a lack of tissue does not mean that there is no disease present in the
uterine cavity. Therefore, there is usually a need to continue diagnostics using more invasive methods. The whole
diagnostics process may not give enough tissue to make a diagnosis, which may lead to do hysterectomy in
healthy woman. We should remember about this when in the case of "out of label” use of TVS for endometrial
carcinoma screening, we write that there is a suspicion of endometrial disease.

Key words: endometrial carcinoma, TVS, screening, EAB, Pipelle

Rak endometrium jest przede wszystkim choroba
okresu pomenopauzalnego. Najliczniejsza grupe cho-
rych stanowia kobiety miedzy 60. a 90. rokiem Zycia.
Sredni wiek pacjentek, u ktérych rozpoznano nowotwoér
wynosi 58 lat. W ostatnich latach obserwuje sie rowniez
wzrost zachorowalnosci wérdéd mtodszych kobiet [1, 2].

Najczesciej pierwszym objawem raka endometrium
jest nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych (1, 2].

Przed 1982 r. inwazyjna diagnostyka nieprawidtowych
krwawien z drég ptciowych polegata na rozszerzeniu ka-
natu szyjki macicy i wytyzeczkowaniu jamy. Od tego cza-
su dysponujemy mozliwoscig wykonywania biopsji aspi-
racyjnej (EAB) [3, 4]. Moze ona by¢ wykonywana ambula-
toryjnie, bez znieczulenia. Czesto pozwala na wykrycie
zmian wystepujacych na wiekszej powierzchni, w tym
rozrostow i raka endometrium. Zawodzi, gdy rak wyste-
puje w postaci matego ogniska. Nie jest przydatna
do usuwania polipéw endometrialych [5-8].

Wykorzystujac badanie USG mozna zmniejszy¢ licz-
be wykonywanych zabiegéw inwazyjnych u kobiet z nie-
prawidtowymi krwawieniami z drog ptciowych, bez nega-
tywnego wptywu na wykrywalnos¢ raka endometrium.
Czasami chorobe nowotworowa sugeruje powiekszona
macica, stwierdzana podczas rutynowego badania gine-
kologicznego. Do weryfikacji przyczyn powiekszenia wy-
korzystuje sie badanie USG [9-12].

Jednym z podstawowych celéw opieki ginekologicz-
nej jest wczesne wykrywanie stanéw przedrakowych
i rakoéw, co stanowi klucz do poprawy rokowania. Uwaza

sie, ze zastosowanie odpowiednich metod skryningo-
wych w grupach zwiekszonego ryzyka wystapienia raka
endometrium pozwolitoby na znaczna poprawe wyni-
kow profilaktyki i leczenia tego raka [2]. Obecnie nie po-
siadamy dobrego sposobu skryningu stanéw przedrako-
wych i raka endometrium. Dlatego trwaja poszukiwania
takiej metody. Duze nadzieje wiaze sie z badaniem USG
[2, 11]. Pomimo braku dowodéw na przydatnosé badania
USG do skryningu raka endometrium jest ono juz obec-
nie czesto wykorzystywane do tego celu w praktyce co-
dziennej [11]. W zwigzku ze stosowaniem badania USG
do skryningu raka endometrium out of label (poza uzna-
nymi wskazaniami) do weryfikacji obrazu USG patholo-
gia endometyrii susp. wydaje sie by¢ rozsadne stosowa-
nie mato inwazyjnych metod diagnostycznych.

Cel pracy

Okreslenie przydatnosci aspiracyjnej biopsji endome-
trium (EAB, Pipelle) w zakresie uzyskania materiatu do hi-
stopatologicznej diagnostyki podejrzanych obrazéw USG
jamy macicy u kobiet bez nieprawidtowych krwawien.

Materiat i metody

Analiza objeto 57 kobiet po menopauzie, ktére z po-
wodu nieprawidtowego obrazu USG btony sluzowej jamy
macicy skierowano do Kliniki Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej celem diagnostyki inwazyj-
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nej. Zostaty one zakwalifikowane do biopsji aspiracyjnej
endometrium (EAB) (grupa I). Grupe poréwnawczg (gru-
pa Il) stanowity 124 kobiety po menopauzie, u ktérych
EAB wykorzystano do diagnostyki nieprawidtowych
krwawien z jamy macicy w wywiadzie. Badaniem objeto
pacjentki niestosujace hormonalnej terapii zastepczej.

Badanie USG wykonywane byto w Zaktadzie Diagno-
styki Ultrasonograficznej Kliniki Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej | Katedry Ginekologii i Potoz-
nictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi za pomoca
aparatu firmy Hitachi EUB 515 gtowicy przezpochwowej
6,5 MHz.

Biopsje endometrium wykonywano przy uzyciu Pi-
pelle (Medscand).

Wyniki

Obie grupy réznity sie pomiedzy soba w sposéb
istotny statystycznie w zakresie wieku (p<0,05). W | gru-
pie wiek wahat sie od 56 do 80 lat ($rednio 67,2), w gru-
pie Il od 52 do 75 (Srednio 59,7). W grupie | kobiety byty
w okresie pomenopauzalnym od 4 do 30 lat (Srednio
15,9), w grupie Il od 1 do 26 lat (Srednio 9,4).

W grupie | u 50,9% uzyskano odpowiednig ilos¢ ma-
teriatu do postawienia rozpoznania histopatologicznego.
W grupie Il u 78% na podstawie EAB postawiono rozpo-
znanie histopatologiczne. W grupie | w 5,56% przypad-
koéw nie udato sie wykona¢ EAB ze wzgledu na trudnosci
techniczne. W grupie Il u 0,81% kobiet zanotowano pro-
blemy z wprowadzeniem sondy do jamy macicy.

Odsetek pacjentek zle tolerujacych zabieg w obu
grupach przekroczyt 50%. Pobolewania o co najmniej
miernym nasileniu i/lub niezadowolenie z braku znie-
czulenia podawato w grupie | 64,9 % badanych kobiet,
w grupie Il = 55,6%%.

U kobiet, u ktérych nie uzyskano odpowiedniej ilosci
materiatu, w kolejnym etapie wykonywano tyzeczkowa-
nie i/lub histeroskopie (HSC). U 3 pacjentek z | grupy, po-
mimo abrazji i HSC, nie uzyskano materiatu pozwalaja-
cego na postawienie rozpoznania przez histopatologa.
W zwigzku z powyzszym wykonano u tych kobiet histe-
rektomie. W zadnym przypadku nie stwierdzono choroby
w obrebie jamy macicy. U jednej pacjentki z grupy Il nie
uzyskano materiatu z jamy macicy. W materiale poopera-
cyjnym rozpoznano raka endometrium w Il stopniu za-
awansowania.

Dyskusja

Rak btony sluzowej jamy macicy jest obecnie jednym
z najczesciej spotykanych nowotworéw ztosliwych zeh-
skich narzadéw ptciowych w Polsce i zajmuje 5 miejsce
wsrdéd wszystkich nowotworéw ztosliwych u kobiet
(11,8%). Wskazniki zachorowalnosci, a takze umieralno-
ci z powodu raka btony sluzowej macicy w naszym kra-
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ju wykazuja niewielka tendencje wzrostowa. W USA

choroba ta jest najczesciej wystepujacym nowotworem

ztosliwym narzadu ptciowego u kobiet [1, 2].

Obecnie znane sa grupy pacjentek, ktére obarczone
sg wysokim ryzykiem zachorowania na raka endome-
trium. Zalicza sie do nich:

1) otyte kobiety po menopauzie, zwtaszcza te, u ktérych
stwierdza sie rodzinne wystepowanie raka endome-
trium, jajnika lub jelita grubego,

2) pacjentki, u ktérych menopauza wystapita po 52. ro-
ku zycia,

3) kobiety w okresie premenopauzy, u ktérych wystepu-
ja cykle bezowulacyjne, np. z objawami zespotu PCO,

4) leczone estrogenami bez wstawki gestagenowej [1, 2].

Prawdopodobnie istnieje wiele czynnikéw powodu-
jacych istotny wzrost zachorowalnosci na raka endome-
trium. W5réd najwazniejszych nalezy wymienic:

1) wyrazne wydtuzenie sie wieku kobiet, osiggajacych
tzw. wiek ryzyka zachorowania na raka btony sluzo-
wej trzonu macicy,

2) wptyw czynnikéw Srodowiskowych (wieksza liczba
kobiet Zzyjaca na wyzszym poziomie spoteczno-ekono-
micznym),

3) lepszy poziom opieki zdrowotnej, powodujacy szybsza
i wiekszg wykrywalnos¢.

Biorac te wszystkie czynniki pod uwage, mozna wy-
ciagnat wniosek, ze w Polsce w nadchodzacych latach
mozemy sie spodziewa¢ dalszego, statego wzrostu
wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci kobiet z po-
wodu raka endometrium [1, 2].

W dniu dzisiejszym rola EAB w diagnostyce raka i roz-
rostéw endometrium nie zostata jednoznacznie okreslo-
na [7, 13, 14]. Poprzez biopsje endometrium wykrycie
zmian ogniskowych bywa trudne. Usuniecie polipa endo-
metrialnego jest praktycznie niemozliwe [7, 12-14]. Jed-
noczesnie wiekszosé autoréw jest zgodna, ze czutosé dia-
gnostyczna EAB w zakresie wykrywania raka i rozrostéw
endometrium jest zblizona do tyzeczkowania jamy maci-
cy [5, 7, 13]. Préby wykorzystania TVS i EAB do pierwsze-
go rzutu diagnostyki nieprawidtowych krwawien z drog
ptciowych wskazuja na przydatnosé biopsji endome-
trium do tego celu [9, 12]. Stad pomyst na wykorzystanie
EAB do diagnostyki podejrzanych obrazéw ultrasonogra-
ficznych btony sluzowej jamy macicy. Mozliwos¢ uzyska-
nia odpowiedniej ilosci materiatu podczas EAB jest rézna
wg réznych autoréw i waha sie od 77 do 97% [5-7, 10, 12,
14]. W grupie kobiet bez nieprawidtowych krwawien, u co
2. pacjentki nie udato sie uzyska¢ odpowiedniej ilosci
materiatu do postawienia rozpoznania histopatologicz-
nego. Moze by¢ to spowodowane zanikiem endome-
trium i/lub zarosnieciem kanatu szyjki macicy w zwiazku
z duzym odstepem od ostatniej miesiaczki.

Nalezy pamietad, ze zastosowanie badania USG jako
rutynowego uzupetnienia badania ginekologicznego
u kobiet bez nieprawidtowego wyniku tego badania oraz
bez nieprawidtowych objawéw z wywiadu nie ma uza-
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sadnienia naukowego [11]. Jednoczesnie kazdy chce
unikna¢ sytuacji, gdy pacjentka trafia do szpitala krétko
po wizycie u nas, z rozsianym procesem nowotworo-
wym. Dlatego czesto stosuje sie badanie USG jako uzu-
petnienie niemal kazdego badania ginekologicznego.
Nalezy pamietaé, ze nie mamy bardzo dobrych, mato in-
wazyjnych badah do weryfikacji ultrasonograficznego
rozpoznania pathologia endometrii susp. u kobiet beda-
cych wiele lat po menopauzie. Dlatego w kazdym przy-
padku nalezy wywazy¢ korzysci i potencjalne ryzyko dla
pacjentki, zwigzane z wynikiem badania USG. U 3 pa-
cjentek z | grupy pomimo wykonania EAB, tyzeczkowa-
nia i histeroskopii nie udato sie wykluczy¢ choroby en-
dometrium. W zwigzku z tym wykonano u nich hiterek-
tomie. W materiale pooperacyjnym w zadnym przypadku
nie stwierdzono choroby endometrium.

Aspiracyjna biopsja endometrium stanowi mato in-
wazyjng metode diagnostyki endometrium. Jest ona
przydatna do diagnostyki podejrzanych obrazéw USG
jamy macicy. Jednak w przypadku wykonywania EAB
u kobiet bez nieprawidtowych krwawien z podejrzanym
obrazem USG nalezy sie liczy¢ z ok. 50% odsetkiem nie-
powodzeh w zakresie pobrania odpowiedniej ilosci ma-
teriatu do oceny histopatologicznej. Brak materiatu nie
oznacza braku choroby [15]. Dlatego zwykle wskazana
jest kontynuacja diagnostyki z wykorzystaniem bardziej
inwazyjnych metod. Caty proces diagnostyczny moze
nie zakonczy¢ sie uzyskaniem odpowiedniej ilosci tka-
nek do badania histopatologicznego. Moze to prowadzi¢
do koniecznosci usuniecia zdrowej macicy. Nalezy o tym
pamietaé, gdy w nastepstwie stosowania badania USG
do skryningu raka endometrium out of label (poza uzna-
nymi wskazaniami), rozpoznaje sie pathologia endome-
trii susp.
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