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A.01

Tapasztalataink a szervezett méhnyaksziirés masfél éve alatt
Serényi Péter )

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Cytodiagnosztika

A Nemzeti Népegészsegligyi Program keretében 2003. szeptemberében indult Magyarorszagon a szervezett
méhnyaksz(irés. 2004-ben beszamoltunk az addig eltelt id6szakban szerzett tapasztalatainkrol, most az el-
mult masfél év soran tapasztaltakat foglaljuk dssze. A Népegészségligyi Program célul tlizte ki, hogy 2010-ig
mintegy felére csdkkenjen a méhnyakrak halalozas. A 25-65 év kozétti néi lakosséag legaldbb 70 %-a vegyen
részt méhnyaksziirésen, egyszeri negativ vizsgalatot kdvetéen 3 évente. A szlir6program azokat kivanja
elérni, akik nem jarnak rendszeresen szlirévizsgalatra. Attekintve az orszagos részvételi statisztikdkat, azt
tapasztaltuk, hogy a részvétel a statisztikai adatok szerint rendkivil gyenge. Megvizsgaltuk, hogy a Bacs-
Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza citoldgiai ellatasi teriiletének megfeleléen, (36 telepulés), milyen volt a
tényleges részvétel. A 36 telepulésre vonatkozéan hasonlitottuk 6ssze a behivottakat, a citologiai vizsgalaton
megjelentekkel. Ha csak azokat vesszik figyelembe, akik a meghivé levélrdl levalasztott cédulaval jelentkez-
tek szlrésre, akkor a 36 telepiilésen 8,5 %-s részvételt észleltlink. Ha megnézzlk, hogy kenet vizsgalatra
hany személytdl kaptunk vizsgélati anyagot ezen id6szakban, akkor a megjelenési szazalék ennél jelentésen
magasabb volt. Megvizsgéltuk a szlrési eredményeket telepulésenként is, és a fenti vizsgalatokb6l szamos
olyan kdvetkeztetést vonhatunk le, melyek alapjan javithatd lehet a sziirésen valé megjelenés. Ahhoz, hogy
szoros egyuttmikoédéssel megfelel6 részvételt érhessiink el, szilkséges az eddigi tapasztalatok feldolgozasa
és az ebbdl levonhaté kdvetkeztetések felhasznalasa a tovabbi munkéban.

A.02

Atypusos mirigyhamsejtek (AGC) cervix kenetekben.

Egy potencialis betegcsoport valtozoé dysplasia rizikéjarol.
Schneider F., Magori A., Orosz Zs., Pulay T.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Kéros mirigyhamsejtek a laboratériumokba kiildétt cervix kenetek mintegy 1%-aban észlelhetdk, potenciali-
san nagyszamu beteget jelentenek. Célunk, hogy az OOl Cytopathologiai Osztalyan 2000 és 2002 k&zott
AGUS/AGC-nek véleményezett eseteket kdvessiik, a cytologiai keneteket a TBS 2001 szerint értelmezzik, a
szbvettani eredményekkel Osszevessik. A vizsgdalatra keriilt 36 193 kenet lelete kozott 283 (0,78%)
AGUS/AGC vélemény szlletett, ebbdl 113 esetben a szdvettani vizsgalat eredménye elérheté volt. Ezek
cytologiai lelete: 106 AGC-NOS és 7 AGC-inkabb neoplasticus. Az AGC-NOS csoportban a klinikailag jelen-
t6s elvaltozasok aranya: 27/106 (25%), ebbél high-grade: 18/106 (17%); az AGC-inkdbb neoplasticus cso-
portban klinikailag jelentés 5/7 (71%), ebbdl high-grade: 4/7 (57 %). A két csoport kdz6tt a kildénbség szigni-
fikans. A 106 AGC-NOS esetbdl 24-ben egyidejlleg ASC-US-t is véleményeztiink. A klinikailag jelent6s elval-
tozasok aranya a csupan AGC-NOS csoportban: 16/82 (20%), ebbdl high-grade: 9/82 (11%); az AGC-NOS
egyideji ASC-US csoportban Klinikailag jelentds: 11/24 (46%), ebbdl high-grade: 9/24 (38%). A kildnbség
szignifikans. Az AGC-inkabb neoplasticus, valamint az AGC-NOS egyideji ASC-US cytologiai vélemény az
AGC-n beliil levalaszt egy potencialis betegcsoportot, ahol a klinikailag jelentés (kéztik high-grade) elvalto-
zasok tekintetében a kockazat szignifikdnsan magasabb.

A.03

A négyogyaszati sziirés minéségi mutatoinak vizsgalata a Dr. Kenézy Gyula Kdérhaz-Rendeldintézet
cytopatologiai laboratoriumanak 2004. évi vizsgalati anyagaban

Horvathné Bodnar Erika, Dr. Kovacs llona

Kenézy Gyula Kérhaz - RI.

Pathologiai Osztély

A citoldgiai és korszdvettani leletek 6sszevetésének segitségével pontosan meghatarozhaté a citologiai labo-
ratériumi munka mindsége, a vizsgalat "talalati pontossaga”, a szenzitivitas, a specificitas, valamint a pozitiv
és negativ prediktiv értékek. Célkitizéseink: 1.A cytopatoldgiai laboratériumunk 2004. évben tértént né-
gybgyaszati citoldgiai vizsgalati eredmények biometriai elemzése. 2. Az al-negativ és al-pozitiv eredmények
hatterének vizsgalata. 3. Az ASC és az AGC citoldgiai leletek &sszevetése az azokat kdvetd szdvettani
eredményekkel. 4. A 2004-ben diagnosztizalt invasiv méhnyakrakos eseteknél az elézmények felkutatésa.
289 olyan eset volt fellelneté 2004-ben, ahol a szbvettani vizsgalatot értekelhetd citologiai vizsgalati ered-
mény el6zte meg. A conisatumok koézill 117 esetbdl VP lett 97,5VN, 1AP, és 14 AN eredmény szlletett. A
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statisztikai mutatok a kovetkezdk: érzékenység 87%, fajlagossdg 84%, al-negativ arany 13%, negativ
prediktiv érték 26%, al-pozitiv arany 16%, pozitiv perdiktiv érték 99%, pontossag 87%. A kaparékok 65 ese-
tébdl VP lett 20, VN 29, AP 9, AN pedig 7 lett. A statisztikai mutatdk a kdvetkezdk: érzékenység 74%, fajla-
gossag 77%, al-negativ arany 26%, negativ prediktiv érték 81%, al-pozitiv arany 23%, pozitiv prediktiv érték
69%, pontossag 75%. A statisztikai mutaték az irodalmi 6sszevetésben megalljak a helyiiket, négyogyaszati
és patolégiai osztalyaink orvosai és asszisztensei minéségi munkat végeznek. Megallapithat6 tehat, hogy a
szigorl mindségbiztositasi eldirasok betartasa a j6 eredmények produkaldsdhoz elengedhetetlen.

A.04

Sziirévizsgalata soran észlelt mesonephroid adenocarcinoma
Bazsoné Fenyvesi Edit, Stotz Gyula, Gerencsér Géza*, Gombas Péter
BM Kézponti Koérhaz, Patolégiai Osztaly, N6gydégyaszati Osztaly*, Budapest

Bevezetés: A mesonephroid carcinoma a Wolf csé hyperlasias maradvanyaboél kialakul6, 33-74 év
k6z6tti betegekben leirt, klinikailag alig ismert progn6zisu tumor.

Anyag-modszer: A 48 éves, kontrollalt, tinetmentes beteg szlrbévizsgalata soran a colposcopos vizs-
galat a portion atypiat észlelt. A cytologiai vizsgalatra korlatozott érték(, autolyticus, véres kenetben
érkezett.

Eredmények: A cytologia atypusos hamsejteket véleményezett. Az észlelt kolposzkdpos és cytologiai
atypia alapjan cervix abrasio és loop conisatio tértént. A szdvettani vizsgéalatra érkezett kevés cervix-
kaparék értékelhetetlennek bizonyult. A conisatum feldolgozasa soran a vizsgalati anyag allomanya-
nak egészét beszlrd tumor volt észlelhetd: a vizsgalat a cervixcsatornat kérbefogo, a portioham alatt
terjedd, endophyticusan és intramuralisan névekvé mesonephroid carcinomat igazolt, melynek Kki-
metszése nem az épben tértént. Ezt kdvetben hysterectomiat és kétoldali adnexectomiat végeztek. A
resecatumban alacsony proliferacidés aktivitasu, tubularis-papillaris-kéteges szerkezetli, a portiot
diffusan infiltralé tumor volt igazolhaté, amely a méhtestbe nem terjedt be, az adnexumok szabadok
voltak.

Megbeszélés: az esetbemutatas célja az igen ritka mesonephroid carcinoma sajat diagnosztikai ta-
pasztalatainak ismertetése.

A.05

Cytologiai szakasszisztens képzés
Séberné Ell Maria

Orszagos Onkologiai Intézet

Magyarorszagon 1972 6ta folyik cytologiai asszisztens képzés. Az eltelt id6szakban kézel 400 cytologus
szakasszisztens végzett.

Az eléadasban ismertetésre keril cytologiai asszisztensi, illetve szakasszisztensi képzés felépitése, a tanfo-
lyamok tanrendje, a tananyag, a tanitdsi médszerek és eszkdzdk. A rendeletek szabalyozta szakmai kdve-
telmények és azok valtozasai bemutatasra kertilnek. Az eltelt idészakban a képzés tébb mddszertani valtoz-
tatdsara kerllt sor, melyek megvaltoztattak a képzés szerkezetét. A legUjabb tipusu képzés a modularis
szerkezeti képzés.

A.06

A mellkasi betegségek diagnosztikajanak ujabb lehetésége

Dr. Csanadi Jolan', Dr. Csada Edit®

1) Véarosi Kérhaz Patologia Baja, 2) Mellkasi Betegségek Szakkorhaza Deszk

A mediastinalis betegségek diagnosztikajaban, az elvaltozasok etiolégidjanak megallapitasara, a
tiddtumorok stadiumanak meghatarozasara kialénb6zo technikakat lehet alkalmazni. A legmodernebb CT és
MRI az 1 cm nél nagyobb nyirokcsomék jelenlétét igazolhatja. Az okokat a sebészi beavatkozasok
(mediastinoscopia, vide6 és hagyomanyos thoracoscopia) segitségével nyert anyag vizsgalata adhatja meg.
Utobbiakat valthatja ki a transbronchialis vékonyt( aspiratio (TBNA). Schieppati mutatta be 1949-ben merev
eszkdz segitségével a nyeldcsd és 1égecsd betegségek feltérképezéséhez. 1983-ban flexibilis eszkdzben al-
kalmazta a tidoétumorok tipusanak és stadiumanak megallapitdsara. Ma felhasznaljak még a paratrachealis
és subcarinalis nyirokcsomok, az aorto pulmonalis ablak, a hilusi régio elvaltozasainak, az eliilsd és hatsé
carina allapotanak megadéasara.

A modszer bemutatdsa néhany eset kapcsan.



A.07

Mellkasfali daganatok diagnosztikaja

Ernhardt M., Perger L., Strausz J., Vajda K., Soltész I.

Pest Megyei Tlid6gydgyintézet, Térdkbalint, Szent Rokus Koérhaz,
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Il. kerdileti
Tidégondozé Intézet

Cél:

A primer mellkasfali daganatok pontos diagnozisat segit6 vizsgalati eljarasok ismertetése, kilénds tekintettel
az aspiraciés vékonytl biopszia gyakorlati elényeire és korlataira.

Modszer:

Ismerteti intézetlinkben aspiratiés vékonytl biopszia soran nyert anyagbdl diagnosztizalt primer mellkasfali
daganatokat. (1997-2000 kdz6tt 5 eset)

Eredmények:

A primer mellkasfali daganatok ritkék, a malignus tumorok kevesebb, mint egy szazalékat teszik ki. 70 %-ban
malignusak. A mellkasfalat felépité szévetekbdl indulnak ki, csont- vagy lagyrész eredetiiek. A csont erede-
tlek 50 % -ban a bordakbdl indulnak ki. A lagyrész eredetlieknél a malignitasi fok a legfontosabb prognoszti-
kai jel. Aspiracios vékonytl biopszias anyag citolégiai vizsgalata egyes esetekben elegend6 a definitiv diag-
nézishoz, mas esetekben kiegészitd immuncitokémiai, szdvettani vizsgalatok elengedhetetlenek.
Kovetkeztetések:

Az aspiracios vékonytl biopszia a mellkasfali daganatok diagnézisaban is jol hasznalhaté médszer.

A.08

PAP festés alkalmazasa tiid6cytologiaban
Chalupa Istvanné, Dr. Kovacs llona
Kenézy Gyula Kérhaz - RI.

Pathologiai Osztély

A PAP festés szamos elénnyel rendelkezik, mint a részletgazdag magfestés transzparens citoplazma fest6-
dés, differencialt kontrasztfestés; szemben az EM festéssel igen szenzitiv médszer az elszarusodo
laphamrak elkllonitése.

A cervix és tidé hamjaban leggyakoribbak a laphambél és mirigyhambdl kiindulé rakok. A tidégydgyasz
citologusok elényben részesitik a Giemsa festéssel készilt keneteket a diagnoézis felallitasahoz.
Osztalyunkon azonban a patolégus orvosok igen nagy gyakorlattal rendelkeznek a PAP festéssel festett,
elészlrt n6gydgyéaszati kenetek vizsgalataban, ezért ezt a festési modszert bevezettik a tidé citoldgiai kene-
teken is. Eredményeinkrél eldadasomban szeretnék beszamolni.

A.09

A GIST aspiracios cytologiaja egy eset kapcsan

Dr. Hegediis Géza ' Dr. Bogner Barna' Dr. Grexa Erzsébet’ Dr. Gobel Gyula®
Baranya Megyei Korhaz Pathologiai Osztaly' Radiolégiai Osztaly® Sebészeti Osztaly®

A szerzb6k 59 éves férfi esetét ismertetik. A beteget bal bordaiv alatti fajdalom és jelentés fogyas miatt vizs-
galtak. Panaszainak hatterében a hasban a bal bordaiv alatt tapinthatd tdométt, érzékeny terimét észleltek,
mely a hasi CT vizsgalattal a has bal felét elfoglalé nagy kiterjedést (kb. 8 cm atmérdja) térfoglalé folyamatot
talaltak, mely extraluminalisnak tint. A colonoscopia ennek megfeleléen érdemleges koros eltérést nem mu-
tatott. Ultrahang ellen6rzés mellett aspiracios cytologiai mintavétel tértént, a cytologiai vizsgalat orsésejtes
lagyrész daganatot igazolt, melyet nagy valdszinliséggel GIST-nek tartott.

Ezt kdvetben exploratio tértént, melynek soran eltavolitottdk a daganatosnak impondalé elvaltozast és
jejunum, colon transversum resectio valamint splenectomia és majresectio is tértént a daganat propagatioja
miatt. A m{téti anyag szOvettani vizsgalata egyértelmiien igazolta GIST diagnézisat, beleértve CD 34 és CD
117 pozitivitast is.

A.10

GIST ES CYTOLOGIA

Dr. Istok Roland, Székely Tamas, Dr. Székely Eszter, Dr Jaray Balazs
Semmelweis Egyetem, Il. sz. Pathologiai Intézet, Igazgat6: Prof. Dr. Schaff Zsuzsa

Eldadasunkban Intézetiink utobbi két éves anyagat véve alapul, megprobéaljuk meghatarozni a cytologiai
vizsgalat lehetdségeit és jelentdségét a GIST-ek diagnoszitkajaban.
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Intézetlink 2003-as és 2004-es anyaganak 23 GIST esetébdl 8 ban tdrtént cytologiai vizsgalat, 1 ismert
GIST-es beteg maj attétébdl és 7 Ujonnan jelentkezett paciensnél. 6 UH vezérelt transabdominalis (3 maj és
3 hasiiri), egy endoscopos UH vezérelt gyomorfal, egy intraoperativ pancreasfeji biopszia volt. A vizsgalatok
kézil az ismert esetben igazolta az attétet, a tovabbi két majbiopszia pedig az alapbetegség és a dignitas
meghatarozasat is lehetdvé tette. A harom hasiri biopszia ugyancsak megalapozta az alapdiagnoézist. A
pancreas feji intraoperativ cytologiai vizsgélat a duodenalis GIST iranydban déntétt. Az egyetlen endoscopos
ultrahangos biopszia elégtelen mintaval szolgalt.

Az eredmények alapjan megalapozottnak és fontosnak tartjuk a cytologia, kiléndsen pedig az UH vezérelt
transcutan aspiraciés cytologia alkalmazéasat a GIST-ek diagnosztikajaban. A vizsgdlat hozzajarul a tumor
diagnosztizalasahoz, az attétek és igy a dignitas egyértelm( igazolasahoz, a specifikus immuncytokémiai
reakcid lehetdségén keresztil pedig a kemoterdpiat is megalapozhatja. A transcutan vizsgéalat emellett gyors,
kéltséghatékony, kis megterheléssel jar.

A1

Nyirokcsomo infarktus — citologus szemmel
Dr. Hollési M.

MH K&zponti Honvédkoérhaz

Pathologiai Osztaly

A téma attekintése soran megprobaljuk feloldani azt az ellentmondast, mely szerint jéllehet a nyirokcsomo
infarktus kenete a technikai értékelhetéség hataran van, a kérkép maga benignus, a kivalté ok azonban leg-
gyakrabban a nyirokcsomoét érinté primer vagy attéti malignus folyamat.

Nyirokcsomé infarktusnak a szerv nekrézisat nevezzik, mely a vérellatas zavara kdvetkeztében jon létre.
Nekrézis gyakrabban alakul ki a nyirokcsoméban egyéb okok miatt, gondoljunk a nekrotizal6 aspecifikus
gyulladasokra, a nekrotizal6 specifikus granulémakra vagy a nyirokcsomoban keletkezett szétesé tumorokra.

A korképpel kapcsolatos elméleti és gyakorlati kérdések kerlilnek szoba segitségll hivva néhany konkrét
esetet.

A2

A nyirokcsomok aspiracios cytologiai vizsgalata — érdemes ezt a modszert alkalmazni?
Székely Eszter, Istok Roland, Hegedlis Agnes, Szab¢ lldiko, Jaray Balazs

Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patholégiai Intézet

Bevezetés: Bar a nyirokcsomok aspiracios cytologiai vizsgalata (FNAB) egy gyors és olcsé6 médszer, hema-
tolégusok ritkan alkalmazzék. Ennek oka vélhetéen sok félreértés, és / vagy rossz helyi tapasztalat. Célunk e
mddszer hatékonysaganak sajat adatokon alapuld, elfogulatlan bemutatasa.

Modszer: 1995. januar 1-je, és 2004. december 31. kdzo6tt 2796 ultrahang (UH) vezérelt nyirokcsomé aspi-
racié tortént a kornyezd klinikak UH laboratériumaiban, melyek soran készilt keneteket intézetiink
cytologusai értékeltek. (734 aspiraciét radiologus, a tobbit cytopatolégus végezte). A keneteket nedvesen,
etanolban fixaltdk haematoxylin-eosinnal festették.

Eredmények: lymphadenopathia- 1334, metastaticus betegség — 880, diagnézisra nem alkalmas -367 ( 264
klinikus altal, 103 cytologus éltal aspiralt) , hematol6giai malignus betegség - 152 eset, ,egyéb” — 119. (Az
utébbi kategéridba azon esetek kerlltek, melyeknél a kenetek megfeleléek voltak, de egyik fent emlitett ka-
tegdriaba sem lehetett sorolni a latott cytologiai képet). A 152 hematoldgiai esetbdl 76 non Hodgkin
lymphoma (NHL), 18 Hodgkin (HL) lymphoma volt. A tovabbi 58 esetben a cytologiai vizsgalat diagnézist nem
adott, csupéan felvetette a malignitas lehetéségét.

8 beteg esetében a szdvettani vizsgalat malignitast nem igazolt, ezen esetek fals pozitivnak bizonyultak. A
2796 nyirokcsomo biopszia vizsgdlata soran fals negativ esetet nem talaltunk.

Konkluzio: Adataink alapjan a nyirokcsomé FNAB megfelel6 kezekben igen hasznos médszer a megna-
gyobbodott nyirokcsomok diagnosztikajaban. Fals negativ eredmény gyanudjakor a vizsgalat szinte korlatlanul
ismételhetd. A modszer alkalmazésaval szamos folosleges miitét elkertlhetd, ill. malignus betegségek fenn-
allasa esetén a gyors diagnozisnak kdszdnhetéen a betegek hamarabb megfelelé kezelésben részesulhet-
nek. Néhany ,kedvenc” esetiinket szeretnénk bemutatni az adatok ismertetése mellett.

A13
UJ DIAGNOSZTIKUS MODSZER ES SZOVETTANI VIZSGALATI ELJARAS CORNEA REFRAKTIV
SEBESZETI BEAVATKOZASON ATESETT BETEGEK KOVETESERE
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Dr. Hassan Ziad, Dezsé Flora, Berta Andras, Dezs6 Balazs
DEOEC Szemklinika és Patholdgiai Intézet

El6zmények: Szemklinikdnkon mar évek 6ta végeziink cornea transzplantacioét, valamint refraktiv sebészeti
m{téti eljarasokat. Utébbiakhoz tartozik a ‘'fotorefraktiv keratektdomia' (PRK), valamint a 'lézer in situ
keratomileusis' (LASIK). A latdszavarban szenved6 betegek vizusa e modszerekkel jelentdsen javithato.
Célkitiizés: A betegek posztoperativ kdvetésére, az esetleges gyulladasos vagy reparativ komplikaciék ki-
sz(irésére egy olyan egyszerii non-invaziv modszer bevezetését tiztik ki célul, ami segitségével a szaruhar-
tya fiziol6gias vagy pathologias allapotéat, a reparacié Gtemét és iranyat egzakt moédon nyomon kdvethetjik.
Mddszer: Steril szOvettani targylemezt haszndlva, felszini érzéstelenités utan, an. imprint citologiai mintat
nyertink a cornea epithelialis rétegébdl. A targylemezre kitapadt sejteket megfestettiik, majd kiértékeltik.
Mindemellett a lenyomati mintavétel utan végzett PRK soran 'scraper'-rel eltavolitott cornealis hamréteget -
formalinfixalas, majd paraffinba térténé beagyazas utan - szovetileg értékeltik.

Eredmények és Megbeszélés: Tiz cadaver-cornean végzett el6kisérlet utan, harmincét a fenti beavatkozas-
ra el6zetesen beleegyezését add paciens e-mddszerrel tortént preoperativ vizsgalataval az aldbbiakat ta-
pasztaltuk: az eljaras technikai kivitelezése egyszer(i, non-invaziv, jol tolerdlhatd, és sz6védmény egy eset-
ben sem alakult ki. A citolégiai és a szdvettani mintak mikroszkopos értékelése alapjan megallapithatd, hogy
a cornea hamjanak morfologidja, esetleges diszplazigja, vagy gyulladasa megbizhaté médon értékelhetd,
ami a lézeres vizus-korrekciés megoldas optimalis modszerének megvalasztasdhoz hasznos informécio
lehet. A mddszerrel a cornea-transzplantalt betegekben esetleg fellépé lokalis rejekciés reakcid tipusanak
megfelel6 kezelést is lehet biztositani. A hamszdveti vizsgalataval degenerativ szaruhartya betegségek, vagy
a sejtadhéziéban mutatkoz6 valtozasok is kimutathatok. Az archivalt preparatumok késébb tovabbi retrospek-
tiv vizsgalatokra is alkalmas lehet. A jelen bemutatott cornea-imprint citolégiai modszert tudomasunk szerint
a szemészeti refraktiv sebészetben betegvizsgalatra, illetve posztoperativ kévetésre még nem alkalmazzak.
A modszer tovabbi tesztelésével az imprint cornea citoldgia széles kdrben elterjedhet a rutin szemészeti di-
agnosztikaban.

A4

Emlécytologiai vizsgalatok statisztikai elemzése a szervezett emlésziirés kapcsan

1Kapin M. dr., 'Francz M dr., 'Télgyesi K. dr., 'Harsanyi G. dr., 'Lné Maroda V., 2Té6th E. dr..
'J6sa Andras Megyei Kérhaz Pathol6giai Osztaly,

2HUNIKO Képalkotd Diagnosztikai Kdzpont, Nyiregyhaza

Az immaron harmadik éve mikddd szervezett emldszirés nagy és sokszor nehéz feladatot r6 a
cytopathologusa. Munkajanak kontrolljat részben dnmaga végezheti a késébbi szdvettani vizsgalatokkal, de
hasznos informaciokhoz juthat a statisztikai elemzésekkel is.

A szerz6k a Josa Andras Megyei Kérhaz Patholégiai Osztalyan harom év alatt végzett emlécytologiai vizsgéa-
latok eredményeinek statisztikai elemzését végzik el, az adatokat nemzetkdzi eredményekhez hasonlitva.
Megvizsgaljak a kiilénbdz6 diagndzisok megoszlasat, az aranyok valtozasat az évek soran, 6sszehasonitva
azokat az eml6sziirésen kiemelt, illetve ,nem szirt” esetekben.

Osszevetve a cytologiai és a késdbbi szdvettani diagndzisokat, felmérik, hogy az elébbiek mennyire voltak
definitivek.

Munkajukban a bizonytalan/gyanus/C3 diagnozissal kiadott, szdvettani vizsgélattal kiegésziilt esetek kiértéke-
lése kap f6 hangsulyt, tdbbek kdzétt kielemezve, hogy milyen szdvettani eltérések alltak a cytologiailag "sz(r-
ke zéna" mdgott.

A fenti 6sszegzéssel képet szeretnének kapni diagnosztikus ténykedésiik hatékonysagardl, a hibak okairdl,
melyeknek elemzése j6vébeni munkajuk pontosabbé valasat szolgalhatja.

A.15

Az eml preoperativ vékonytii aspiracios citoldgiajanak statisztikai analizise, minéségbiztositasa
Mandoky Laszld, Szabé Eva, Orosz Zsolt, Bak Mihaly

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A citolégiai laboratériumok eredményességének egyik leghatdsosabb indikatora a kiilsé miné-
ségbiztositasi elvardsoknak valé megfeleltetés. A statisztikai definicidkat, valamint az érvényes minimalisan
elvarhato értékeket az Egyesiilt Kirdlysag Nemzeti EmI&sziirdé Programja (UK-NHSBSP) 1997-ben hatarozta
meg, majd 2001-ben revidedlta.
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Anyagok és mddszerek: Munkankban az Orszagos Onkoldgiai Intézet Cytopatolégiai Osztalyanak auditjat
mutatjuk be az osztalyon 2002-ben feldolgozésra kerllt, néi emlébél szarmazd, C1-5-nek véleményezett
1601 vékonytl aspiraciés citoldgiai minta alapjan.

Eredmények: A mintavétel tapintassal tortént 679 esetben (42,4%), UH-vezérelve 864 esetben (54,0%),
stereotaxiaval, vagy Rtg-racs vezérelve 58 esetben (3,6%). A citologiai eredmények megoszlasa: C5: 305
eset (19,1%); C4: 98 eset (6,1%); C3: 86 eset (5,4%); C2: 710 eset (44,3%); C1: 402 eset (25,1%). Abszolut
szenzitivitds: 63,3%. Komplett szenzitivitas: 84,9%. Teljes specificitas: 62,2%. C5 pozitiv prediktiv értéke:
99,7%. C4 pozitiv prediktiv értéke: 88,8%. C3 pozitiv prediktiv értéke: 26,7%. Fals negativ arany: 3,5% (6sz-
szes minta), 2,3% (6sszes beteq). Fals pozitiv arany: 0,2%. Nem reprezentativ arany: 25,1% (6sszes minta),
22,9% (6sszes beteg). Nem reprezentativ arany rakbol: 11,5% (6sszes minta), 9,4% (6sszes beteg).
Megbeszélés: Eredményeink szerint osztalyunk minden statisztikai paraméterben megfelel a nemzetkézi
elvarasoknak, leszamitva a nem reprezentativ mintdk aranyat, mely bizonyos vonatkozasokban elmarad a
kovetelményektdl. Ez utdbbi tény okai megbeszélésre kerllnek. Kiilén foglalkozunk az atipusos (C3) és
malignitasra gyanus (C4) kategoriak jelentéségével az emlbelvaltozasok diagnosztikus és terapias ddntésho-
zatalaban. A citologiai laboratériumok standardizalt minéségbiztositasi paramétereinek ismerete elengedhe-
tetlen annak érdekében, hogy a hidnyossagokra és azok okaira fény derdljon, igy megfelel6 1épések tortén-
hessenek azok kiklszdbdlésére.

A.16

Emlbaspiraciordl - az egri miihely munkajarol

Dr. Vadnay Istvan, Dr. Horvath Gyorgyi, Dr. Haraszti Antal, J6zsa Miklésné
Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhaz-Rl, Eger, Pathologiai Osztaly

Az emld aspiraciét végezheti a rontgenorvos és a pathologus is.

Egerben a mammogréfids szlirésbdl kiemelt eseteket altaldban UH alatt szdrja a réntgenes. A pathologus
ultrahangos vizsgéaléberendezés hidnyaban csak a tapinthaté elvaltozasokkal foglalkozhat, vakon szur.

A rdntgenes altal készitett kenetek egyre jobb mindségiiek, a fixalt kenetekhez a réntgen leirast is mellékelik,
ez egyben az anamnezist is tartalmazza.

A kis tumorokat dréttal kijeldlve kildik mitétre, ami specimen mammografidval egészil ki /eltavolitotta-e a
sebész a kijeldlt elvaltozast/.

Lassan kezdjik elérni, hogy ne vagjon ra a sebész a preparatumra, csak orientalja fonalakkal.

A sentinel nyirokcsomot radioaktiv jeldléssel tavolitjak el, sokszor hamarabb érkezik, mint a tumor: ha kicsi,
kettévagva, mindkét részbol 10-10 targylemezre lenyomatot készitlink és H&E festést végziink, azonnal lele-
tezziik. PBS formalinban régzitjik, majd a blokkokat Iépcsdzetesen metszve feldolgozzuk.

Fixalas, festés, szeletelés utan Gjabb specimen mammogréfia térténik a szeletekrdl, amely utan a réntgenes
altal jelzett szeletekbdl indul el az anyag.

Az emld aspiracié gyakran titkokat rejt magaban, ezért a szdvettani metszeteket mindig a kenetek Ujra nézé-
sével kell végezni.

Egerben a cytologus szakasszisztensek elbleletezik az aspiraciés anyagot is.

A7

Miért fontos a radiolégus és a cytopathologus egyiittmiik6dése az emlédiagnosztikaban?
Dr. Seb6 Eva, Dr. Kovacs llona, Dr. Sarkadi LaszIlo, Dr. Vajda Olga

Kenézy Gyula Kérhaz- RIl. Emlécentrum

Az emlbdiagnosztika fejlédésével és elssorban az emlbsziirés bevezetésével egyre inkabb elbtérbe kerll-
nek a nem tapinthat6, kis méretl elvaltozasok, melyek kivizsgalasa teljes egészében a radiolégus feladata. A
mintavételek (cytologia, core biopsia) ezen elvaltozasok esetében csak a képi diagnosztika vezérlésével le-
hetségesek.

Intézménylinkben mind a cytologia, mind a core biopsia rutin vizsgalatta valt az emlédiagnosztikaban, melyek
korrekt kivitelezése és értékelése nagyon szoros egyittmikodést igényel a radiologus és a cytopathologus
kozott.

A mintavételek elsésorban UH vezérléssel, ritkabban mammogréafias vezérléssel térténnek.

Emellett a specimen mammogréfias felvételek értékelése, mely szintén a radioldgus - cytopathologus
egyuttmikodésével valdsithatd meg, a korrekt szdvettani feldolgozasban nyujt segitséget.

Fenti modszerek alkalmazésaval pontos diagnézisok sziilethetnek, melybél leginkabb a beteg profitalhat.
Anyagunkban a preoperatio vizsgalatokkal felallitott diagn6zisok korreldlnak a végleges szdvettani feldolgo-
zas eredményével.
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Mindez nagyon nagy odafigyeléssel, preciz munkaval érheté el és féként a tarsszakmék szoros egyuttmiko-
désével.

A.18

Megtéveszt6 esetek az emld aspiracids cytologiai anyagunkban
Dr. Morocz Istvan és Dr. Barna Tibor és Dr. Kiszely Péter
Miskolc, Semmelweis Kérhaz, Pathologiai Osztaly

Kérhazunkban az orszagosan inditott emlérak szlir6program keretén belll, nalunk is megemelkedett a
malignus emlédaganatok mitéti szama. Kordbban csak véletlenszerlien tértént aspiraciés cytologiai vizsgalat
a mitet el6tt. Az utdbbi évek praeoperativ kivizsgalasanak szerves részéve valt az ultrahang vezérelt, ponto-
sabb talalati eredményt add aspiracié. Evente 800-1000 UH vezérelt mintavétel torténik. Az évente elvégzett
250-300 emlémtét soran 120-140 malignus tumor eltavolitasra kerilt sor, mely az esetek 40-60%-4at jelenti.

A cytologiai vizsgalattal C2-C3-nak értékelt betegek mitéti szévettani anyagaban talalt invasiv rakok kapcsan
Ujra megvizsgaltuk a keneteket és azt talaltuk, hogy nem valédi fals negativ eredményrél van sz6. A kenetek
nem tartalmaznak malignus, vagy malignitasra gyanus sejtalakzatokat.

A mitéti anyag tovabbi vizsgalataval, a szdrcsatorna kdvetésével észleltiik, hogy a cytologiai mintavétel nem
a carcinémas teruletbdl tortént, igy nincs ellentmondéas a cytologiai eredmény és a szdvettani diagnézis ko-
z0tt.

Javasoljuk, hogy az ilyen ,negativ cytologidhoz positiv szévettan” eseteket ki kell emelni a valodi fals negativ
esetek kategoriajabdl.

A.19

A cytologiai atypia megallapitasanak nehézségei emld vékonytii biopsids mintdban
Dr. Kovacs Ilona, Dr. Sebé Eva
Kenézy Gyula Koérhaz- RI. Pathologiai Osztaly

Az eml6 cytologiai mintdk értékelésekor mindig nagy kihivés a cytopathologus szdmdra a C3, az
ugynevezett sziirke zona ardnydnak csokkentése. Ezek azok az esetek amikor a benignus és
malignus cytmorphologiai jelek dtfedésével taldlkozunk a kenetekben. Atypusos jelek sokszor tar-
sulnak benignus elvaltozdsokhoz, fibroadenoma, fibrocystds emléelvaltozdsok. A malignitds jele-
ként értelmezhetd necrosis a sejtek kohezidjanak csokkenése, a kifejezett sejtdiissdg, esetleg mér-
sékelt cytologiai atypia gyakran tarsulhat a fenti benignus elvéltozdsokhoz is. Az altalunk bemuta-
tott esetek ezen differenciélt diagnosztikai problémdkra mutatnak rd. A cytomorphologiai sajtsa-
gok mellett komoly segitséget jelenthet a sziirke zéna csokkentésében a radioldgiai eredmények,
radiolégus véleményének ismerete és figyelembe vétele.



