Warto$¢ biopsji aspiracyjnej
w ocenie endometrium

The value of aspiration biopsy in endometrium assessment
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Przeprowadzono probe poréwnania wynikéw badania histopatologicznego materiatu
z jamy macicy, pobranego przy uzyciu pipelle de Cornier, z materiatem uzyskanym drogq ce-
lowanego wytyzeczkowania jamy macicy. Badaniem objeto 204 kobiety w wieku od 41 do 73
lat. W przypadkach raka endometrium i rozrostow bez cech atypii czutos¢ i swoistosc rozpo-
znan histopatologicznych materiatu pobranego drogq biopsji aspiracyjnej wynosita 100%
w stosunku do materiatu pobranego drogq wylyzeczkowania. Najmniejszq czutos¢ metody
stwierdzono w przypadkach polipow endometrialnych, najmniejszqg swoistos¢ w przypadkach
zapaleri blony sluzowej macicy. Biopsja aspiracyjna wykonywana przy uzyciu pipelle de
Cornier okazata si¢ miarodajng, prostq technicznie, niebolesng i taniqg metodq stuzqcq do

badania endometrium.

Stowa kluczowe: biopsja endometrium, pipelle de Cornier, rak endometrium, rozrost en-
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Wstep

Rak endometrium jest jednym z czesciej wystepuja-
cych nowotworéw zlosliwych zenskich narzadéw
plciowych. Dane statystyczne wykazujg powolny lecz
systematyczny wzrost zachorowan u kobiet w krajach
wysoko rozwinietych [1]. Dotychczas nie udalo sig¢
opracowaé metod skryningowych stuzacych wczesne-
mu wykrywaniu tego nowotworu [2].

Liczba technik stuzacych do badania btony sluzo-
wej macicy, ograniczona poczatkowo do tyzeczkowa-
nia, histerografii i biopsji skrobaczkg Novaka, stopnio-
wo zwieksza sie. Obecnie mozna do nich doda¢ wyma-

(Przeglgd Menopauzalny 2003; 2:55-60)

zy cytologiczne pobierane ré6znymi sposobami, biopsje¢
aspiracyjng wykonywang m.in. przy uzyciu pipelle de
Cornier, ultrasonografi¢ przezbrzuszng i przezpochwo-
wa, histeroskopie, jadrowy rezonans magnetyczny [3].

Wsréd kryteriow wyboru metody badawczej na
pierwszym miejscu stawia si¢ pewnos¢ i czytelnosé
wyniku, ale brane sg pod uwage réwniez prostota tech-
niki, dobra tolerancja i niskie koszty [3, 4]. Zasadnicze
znaczenie dla wykrywania raka, rozrostéw, polip6w
oraz innych zmian patologicznych endometrium ma ba-
danie histopatologiczne. Problemem jest odpowiednio
wczesne postawienie wskazan do pobrania materiatu
oraz wybor techniki pobrania.
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Tab. I. Charakterystyka badanych kobiet

Grupy Liczba pacjentek Wiek pacjentek
kobiety z nieprawidtowymi krwawieniami przed menopauza (grupa I) 61 (29,9%) 41-52
kobiety z nieprawidtowymi krwawieniami po menopauzie (grupa II) 52 (25,49%) 46-73
kobiety z nieprawidtowymi krwawieniami w trakcie HTZ* (grupa III) 40 (19,60%) 49-60
kobiety po menopauzie przed planowang HTZ

z nieprawidlowym wynikiem badania USG (grupa IV) 51 (25,0%) 46-64
razem 204 (100%) 41-73

*HTZ - hormonalna terapia zastgpcza

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wartosci diagnostycznej
biopsji aspiracyjnej, wykonywanej przy uzyciu pipelle
de Cornier, w rozpoznawaniu rozrostéw i raka btony
Sluzowej macicy u kobiet po 40. roku zycia. Przepro-
wadzono prébg¢ poréwnania wynikéw badania histopa-
tologicznego materiatu z jamy macicy, pobranego przy
uzyciu pipelle de Cornier z materialem uzyskanym
droga frakcjonowanego wytyzeczkowania jamy maci-
cy po uprzedniej ocenie histeroskopowe;.

Materiat i metodyka

Badaniem objgto 204 kobiety w wieku od 41 do 73
lat, ktére byly diagnozowane w Klinice Ginekologii In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w ciggu 4 Ilat.
Srednia wieku badanych kobiet wynosita 55,1 lat.

Gléwnymi wskazaniami do wykonania oceny en-
dometrium byty (tab. L.):

D nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych u kobiet
przed menopauzg — grupa I,

D nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych u kobiet
po menopauzie — grupa II,

D nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych u kobiet
w trakcie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) —
grupa III,

D nieprawidlowy obraz endometrium w badaniu ultra-
sonograficznym u kobiet po menopauzie — grupa IV.

Material nie obejmuje kobiet, u ktérych nieprawi-
dlowe krwawienie zwigzane bylo z ciaza, rakiem szyj-
ki, a takze kobiet obficie krwawigcych, wymagajacych
natychmiastowej interwencji.

U kazdej z objetych badaniem pacjentek wykonano
ultrasonograficzng oceng¢ blony sluzowej macicy przy
uzyciu gltowicy przezpochwowej. Za prawidlowe en-
dometrium u kobiet po menopauzie przyjeto jego gru-
bos¢ nieprzekraczajacg 5 mm.

W tym samym dniu jednoczasowo wykonywano
kolejno:
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D biopsj¢ aspiracyjna przy uzyciu pipelle de Cornier,
D histeroskopig,
D wylyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem miejsc podejrzanych.
Material uzyskany w drodze biopsji i wytyzeczko-
wania utrwalano w oddzielnych pojemnikach z 10-pro-
centowg formaling, a nastgpnie wykonywano rutynowe
preparaty histologiczne, ktére byly kodowane i ocenia-
ne niezaleznie od siebie. Wyniki badan histopatologicz-
nych materialu uzyskanego drogg biopsji aspiracyjnej
przy uzyciu pipelle de Cornier porownywano z mate-
rialem otrzymanym droga celowanego wytyzeczkowa-
nia, po uprzedniej histeroskopii. Za prawidtowe endo-
metrium przyjeto nastepujace okreslenia uzywane przez
patomorfologéw: normotypicum, climactericum, dys-
hormonoticum, sine signis secretionis, phasis prolifera-
tionis, phasis secretionis, bez cech rozrostu.

Wyniki
Wyniki rozpoznaii histopatologicznych materiatu
uzyskanego na drodze wytyzeczkowania lub biopsji
aspiracyjnej jamy macicy przedstawiono w tab. IL
Wsréd objetych badaniem kobiet raka btony sluzowej
macicy stwierdzono w 19 przypadkach, co stanowi
9,31%, zar6wno w materiale pochodzacym z biopsji
aspiracyjnej, jak i z wylyzeczkowania jamy macicy.
Obiema metodami rozrost endometrium bez cech aty-
pii wykryto u 10 kobiet, co stanowi 4,9%. Rozrost z ce-
chami atypii rozpoznano w 6 przypadkach (2,94%)
materialu pobranego drogg tyzeczkowania i w 5 przy-
padkach (2,45%) pobranego przy uzyciu pipelle.

Przypadek nierozpoznany w materiale z biopsji do-
tyczyl rozrostu atypowego, ograniczonego do polipa
btony sluzowej u pacjentki z nieprawidlowym krwa-
wieniem po menopauzie. Polipy endometrialne rozpo-
znano w 21 przypadkach (10,3% materiatlu pochodzg-
cego z wylyzeczkowania) i zaledwie w 7 przypadkach
(3,4% materialu pochodzacego z biopsji). Zbyt skapy
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Tab. II. Wyniki rozpoznan histopatologicznych materialu uzyskanego na drodze wylyzeczkowania lub biopsji

aspiracyjnej jamy macicy

Rozpoznanie histopatologiczne

Material pobrany drogg

Material pobrany droga

wylyzeczkowania biopsji aspiracyjnej
N % N %o
prawidlowe endometrium 62 30,39 66 32,35
zanikowe endometrium 67 32,84 65 31,86
niemiarodajny material diagnostyczny 13 6,37 25 12,25
rozrost endometrium bez atypii 10 4,90 10 4,90
rozrost endometrium z atypig 6 2,94 5 2,45
rak endometrium 19 9,31 19 9,31
polip endometrialny 21 10,29 7 3,43
zapalenie btony sluzowej macicy 7 3,43 8 39

do miarodajnej oceny histopatologicznej material
otrzymano w 13 (6,37%) przypadkach wytyzeczkowa-
nia i w 25 przypadkach (12,25%) biopsji.

W tab. III. przedstawiono wyniki histopatologiczne
materialu uzyskanego droga wytyzeczkowania jamy
macicy w poszczegélnych grupach badanych kobiet.
Wsréd kobiet z nieprawidtowymi krwawieniami z drég
rodnych przed menopauzg (grupa I) w 41 przypadkach,
co stanowi 67,21%, stwierdzono prawidlowe endome-
trium. Raka endometrium w tej grupie kobiet rozpo-
znano w 2 przypadkach (3,27%). U co czwartej kobie-
ty krwawigcej po menopauzie (grupa II) rozpoznano
raka endometrium (14 pacjentek — 26,9%). U zadnej
kobiety z nieprawidlowym krwawieniem w trakcie
hormonalnej terapii zastgpczej (grupa III) nie stwier-
dzono raka ani rozrostu endometrium. W grupie IV,
w ktérej wskazaniem do zabiegu byl nieprawidtowy

obraz btony sluzowej macicy w badaniu ultrasonogra-
ficznym rozpoznano 2 przypadki (3,92%) raka, 2 przy-
padki (3,92%) rozrostu z atypia, 3 przypadki (5,88%)
rozrostu bez atypii oraz 9 przypadkéw (17,64%) poli-
péw endometrialnych.

W tab. IV. przedstawiono czutos¢ i swoistos¢ roz-
poznan histopatologicznych materialu pobranego dro-
g3 biopsji aspiracyjnej w stosunku do materiatu pobra-
nego droga wylyzeczkowania jamy macicy po uprzed-
niej diagnostycznej histeroskopii.

W przypadkach raka endometrium i rozrostow bez
cech atypii czulo$¢ i swoisto$¢ rozpoznain wynosita
100%. Natomiast w przypadkach rozrostu z cechami
atypii czulo$¢ wynosita 83,3%, swoistos¢ 100%. Naj-
mniejszg czuto$¢ metody stwierdzono w przypadkach
polipéw endometrialnych, zaledwie 33,3% w stosunku

Tab. III. Wyniki histopatologiczne materialu uzyskanego drogg lyzeczkowania w poszczegélnych grupach badanych kobiet

Rozpoznanie histopatologiczne Grupa I (%) Grupa II (%) Grupa III (%) Grupa IV (%)
prawidtowe endometrium 41-67,21 6-11,53 10-25 5-9,8
zanikowe endometrium 2-3,27 18-34,61 22-55 25-49,01
material niemiarodajny diagnostycznie - 3-5,76 5-12,5 5-9.80
rozrost endometrium bez atypii 4-6,55 3-5,76 - 3-5,88
rozrost endometrium z atypig 3-491 1-1,92 - 2-3,92
rak endometrium 2-3,27 14-26,9 - 2-3,92
polip endometrialny 3-491 7-13,46 2-5 9-17,64
zapalenie btony Sluzowej macicy 6-9,83 - 1-2,5 -
razem 61-100 52-100 40-100 51-100
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Tab. IV. Czulosé i swoistos¢ rozpoznan histopatologicznych na podstawie materialu pochodzacego z biopsji w stosunku
do materialu pochodzacego z wylyZeczkowania jamy macicy po uprzedniej histeroskopii

Rozpoznanie Blad falszywie Blad falszywie Czulosé (%) Swoistos¢ (%)
histopatologiczne ujemny (%) dodatni (%)

prawidtowe endometrium 0 6,4 100 93,6
zanikowe endometrium 3 0 97 100
rozrost bez atypii 0 0 100 100
rozrost z atypia 16,7 0 83,3 100

rak endometrium 0 0 100 100
polip endometrialny 66,6 0 333 100
zapalenie btony sluzowej macicy 0 14,3 100 85,7

do materiatu pobranego droga tradycyjng. Najmniejszg
swoisto$¢ biopsji zaobserwowano w przypadkach za-
palen btony sluzowej macicy — 85,7%.

Dyskusja

Koniecznos¢ wczesnego wykrywania patologicz-
nych zmian w endometrium i zapewnienia jak najwigk-
szego bezpieczeristwa podczas stosowania HTZ, skta-
nia lekarzy do ciaglego poszukiwania doktadnej, bez-
piecznej i akceptowanej przez pacjentki metody dia-
gnostyki btony sluzowej macicy. W wielu krajach zto-
tym standardem jest wytyzeczkowanie jamy macicy [35,
6]. Jest to metoda inwazyjna, wymagajaca rozszerzenia
kanatu szyjki i w zwigzku z tym czesto réwniez znie-
czulenia ogélnego. Lerner [3] wykazal, ze w ok. 10%
przypadkéw uzyskuje si¢ falszywie negatywny wynik
[7]. Dokladniejsze jest tzw. celowane wytyzeczkowanie,
poprzedzone histeroskopig diagnostyczng. Histerosko-
pi¢ wykonuje si¢ na ogét bez rozszerzenia kanatu szyj-
ki, a nastepnie tyzeczkuje jam¢ macicy ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejsc podejrzanych. Uwaza sig, ze
poprawia to zgodnosé rozpoznawczg o ok. 6% [8].
Biopsja endometrialna, ze wzglgdu na swojg prostote,
powtarzalnos¢é, niski koszt, minimalng inwazyjnosc,
mozliwos¢ stosowania w warunkach ambulatoryjnych,
zastepuje w wielu krajach tradycyjne frakcjonowane
wylyzeczkowanie. Stosowane kaniule jednorazowego
uzytku nie wymagaja najczesciej rozszerzenia kanatu
szyjki, co sprawia, ze odczuwanie bélu jest zdecydowa-
nie mniejsze niz przy tyzeczkowaniu. W licznych pra-
cach [3, 4,9, 10, 11, 12] oceniano skutecznos¢ r6znych
narze¢dzi uzywanych do biopsji, pod wzgledem doktad-
nosci diagnozy, ilosci uzyskanych tkanek oraz subiek-
tywnego odczuwania bélu podczas wykonywania tych
zabiegéw. Wielu autoréw [1, 9, 10, 11, 12, 13] przeko-
nuje o duzej wiarygodnosci wynikéw biopsji endome-
trium przy uzyciu aspiratora pipelle i ich poréwnywal-
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nosci z wynikami uzyskanymi drogg frakcjonowanego
wylyzeczkowania czy pobrania materialu sondg Nova-
ka. Czuto$¢ biopsji aspiracyjnej w wykrywaniu raka
endometrium oceniana jest przez niektérych autoréw
na 100% [12, 14]. Réwniez w badanym przez nas ma-
teriale drogg biopsji aspiracyjnej wykryto wszystkie
przypadki raka blony sluzowej macicy. Rozpoznano
takze wszystkie przypadki rozrostow bez cech atypii.
Przypadek rozrostu z cechami atypii, nierozpoznany
w materiale pochodzgcym z biopsji dotyczyt rozrostu
ograniczonego do polipa btony sluzowej macicy. Meto-
da ta o wiele mniej przydatna wydaje si¢ byé w przy-
padkach polipéw endometrialnych i mig¢sniakéw pod-
Sluzéwkowych [14, 15]. W prowadzonym przez nas ba-
daniu u 14 kobiet nie rozpoznano polipéw endometrial-
nych na podstawie materialu pochodzacego z biopsji
aspiracyjnej. Dzieki badaniom ultrasonograficznym
i histeroskopowej ocenie blony s$luzowej macicy
stwierdzono, ze material niemiarodajny diagnostycznie
w przypadku wylyzeczkowania uzyskano u kobiet po
menopauzie, u ktérych przyczyng krwawien lub niepra-
widlowego obrazu ultrasonograficznego, byty migsnia-
ki podsluzéwkowe. Natomiast stosujgc biopsj¢ aspira-
cyjng materiat zbyt skapy do oceny uzyskano zar6wno
w przypadku miesniakéw podsluzéwkowych, jak i po-
lipéw endometrialnych. Potgczenie biopsji aspiracyjnej
7 badaniem ultrasonograficznym lub histeroskopig po-
zwala na wykrycie zdecydowanej wigkszosci patolo-
gicznych zmian w obrg¢bie blony sluzowej macicy.
Rak endometrium jest najczgsciej wystepujacym
nowotworem narzadéw rodnych u kobiet mieszkaja-
cych w krajach wysoko rozwinigtych. W nowotworze
tym nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych sa
w 90% przypadkéw pierwszym objawem rozwoju pa-
tologicznych zmian [1]. Dotyczy to w wigkszosci
krwawieri pomenopauzalnych. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych u ko-
biet w wieku 40-50 lat mogg by¢ réwniez spowodowa-
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ne rakiem lub rozrostem endometrium. Uwaza sig, ze
ok. 20% zmian rozrostowych z atypig przechodzi w ra-
ka w ciggu 10 lat [16]. W badanym materiale 2 przy-
padki raka i 3 przypadki rozrostu z cechami atypii do-
tyczyly kobiet przed 50. rokiem zycia.

Systematycznie wzrasta liczba kobiet stosujacych
hormonalng terapi¢ zastgpcza. Cho¢ obecnie uwaza sie,
ze prawidlowo prowadzona terapia hormonalna nie po-
winna zwigksza¢ czestosci zachorowania na raka btony
sluzowej macicy [17], to zaréwno przed jej rozpocze-
ciem, jak i w trakcie stosowania istnieje koniecznosé
oceny endometrium [18]. Wsréd objetych badaniem
krwawigcych kobiet w trakcie HTZ nie rozpoznano
zadnego przypadku raka ani rozrostu endometrium, co
moze S$wiadczy¢ o doktadnej i prawidlowej ocenie
przed wdrozeniem terapii. Wykryto natomiast 2 przy-
padkiraka i 1 przypadek rozrostu z cechami atypii u ko-
biet bez objawéw klinicznych, u ktérych przed plano-
wang HTZ wykonano przezpochwowe badanie USG.

Do diagnostyki endometrium powszechnie stosuje
si¢ badania ultrasonograficzne glowicami przezpo-
chwowymi o wysokiej czestotliwosci [19]. Pozwala
ono na doktadng ocen¢ grubosci endometrium oraz
zmian echogenicznosci i granicy z blong migSniowg
macicy. Po menopauzie prawidtowy ultrasonograficz-
ny obraz blony Sluzowej macicy przedstawia cienka,
regularng w obrysie lini¢ (tzw. pencil line) [5, 10].
U kobiet po menopauzie grubos¢ endometrium mierzo-
na od przedniej sciany do tylnej wynosi srednio 3—4
mm. Nie powinna przekracza¢ 5 mm [18].

W doniesieniach wielu autoréw przewaza poglad,
ze badanie histopatologiczne btony Sluzowej nie jest
konieczne, jesli jej grubos¢ w badaniu ultrasonogra-
ficznym nie przekracza 5 mm [10]. W badanym mate-
riale w 1 przypadku raka endometrium grubos¢ btony
Sluzowej wynosita 3 mm, w 1 przypadku 4 mm
i w 2 przypadkach 5 mm. Wskazaniem do badania
u tych pacjentek byly nieprawidlowe krwawienia
z drég rodnych po menopauzie (grupa II).

‘Whioski

1. Biopsja aspiracyjna btony sluzowej jamy macicy
wykonywana przy uzyciu pipelle de Cornier jest
miarodajng, prostg technicznie, niebolesng i tanig
metodg stuzaca do badania endometrium, co umoz-
liwia jej szerokie zastosowanie, zwlaszcza ambula-
toryjne.

2. Kobiety krwawiace z drég rodnych po menopauzie
wymagaja histopatologicznej oceny biony Sluzo-
wej macicy, niezaleznie od wyniku badania ultraso-
nograficznego.
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Summary

Objective: The results of histopathological examination of endometrium sampled using
pipelle de Cornier and fractioned curettage were compared. All samples were collected after
the hysteroscopic examination cavity.

Material and methods: Two hundred and four women that were hospitalized in the Gy-
necologic Division of Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute were involved
in the study. The age of this population was in the range of 41-73 years. In every case a tho-
rough ultrasonographical assessment of endometrium was performed and hysteroscopy, tra-
ditional curettage and endometrial aspiration biopsy with pipelle de Cornier were perfor-
med afterwards. The results of histopathological examination of endometrium obtained du-
ring biopsy and curettage were compared.

Results: Endometrial biopsy had the sensitivity and specificity of 100% for detecting en-
dometrial cancer and endometrial non-atypical hyperplasia. The detection of endometrial
polyp had the lowest sensitivity (33.3%) and detection of endometritis the lowest specificity
(85.7%).

Conclusions: Aspiration biopsy of endometrium with pipelle de Cornier is an accurate,
painless, easily performed and cheap method in examination of endometrium.

Key words: endometrial biopsy, pipelle de Cornier, endometrial carcinoma, endometrial
hyperplasia, dilatation and curettage
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