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A sziiletést kovetd elsé S nap folyamdn az Gjsziilott citologiai képét a szuperficidlis €s
intermedier sejtek dominancidja jellemzi [3]. A 7. posztnatilis napon 2z anyai eredetd
dsztrogén és progeszteron hatdsa megsziinik, a parabazdl sejtek dominancidja jellemzd, a
kép hasonlit a korai menopauziban megfigyelhetdhoz.

Fiziologids koriilmények kozott atrofids képet figyelhetiink meg 2 posztnatélis
25. napt6l a pubertds id8szakdig.

Ez a hidnyosan felépiilt him igen sérillékeny. Konnyen produkdl viszonylag enyhe
noxédk — leggyakrabban bakteridlis, gombds, trichomonas, esetleg virusinfekciok hatdsdra
olyan sejteket, amelyek magja és citoplazmdja rendelkezik mindazokkal a morfol6giai
jegyekkel, amelyek alapjin a citologiai képet diszplazidnak kell megitélniink.

Anyag és mddszer

Az elmilt évek sordn Klinikdnk Négyogyaszati Szakrendelésén a prépubertds korcsoportba tartozd
betegeknél a négyodgydszati vizsgilat szerves részévé valt a kenetkészités hiivelycitoldgiai vizsgdlat
céljabél. Dolgozatunkban 350 betegiink vizsgdlati eredményeit elemezzik.

A citoldgiai kenetkészités céljabol torténd anyagvételre az irodalom t5bb lehetdséget emlit. Ezek
koziil 2 hiivelyi moséfolyadék centrifugdtumabdl, ill. a hiivelyi aspirdtumbdl késziilt keneteket tartjuk
a leginkdbb értékelhetSnek. Killondsen jok tapasztalataink az 1. gbrdn bemutatott aspirdcids
késziilékkel. A cserélhetd mianyag szivészalak biztositidk a steril feltételeket. Megfeleld pszichés
elfkészités utin a bemutatott eszkdzzel fajdalommentesen, gyorsan vehetiink anyagot ismételten
is[1].

M

1. dbra. Aspirdcios eszkoz, szivoszdlakkal

A tovibbiakban nedves fixdlds utdn Papanicolaou szerint festettiik a . keneteket. A kenetek
készitésének indoka, ill. értékelésének f3 szempontja hormoncitolégiai volt, ill. a colpitisek esetén
azok etiopatogenezisét igyekeztiink tisztdzni. A kenetek 4tvizsgdlsa sordn fel kellett azonban
figyelniink bizonyos citomorfolégiai anomélidkra, amelyek értékelése mdr az onkocitoldgia teriiletére
esik. Ezért olyan citoldgiai értékelési formdt valasztottunk, amely lehetSséget nyujt a megfeleld
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kovetkeztetések levondsara az endokrinoldgus, a célzoit colpitiskezelést iranyité orvos, valamint az
onkoldgus szempontjdbdl.

Citogramokat készitettiink tehdt a kiilonboz8 seittipusokat 6 csoportba sorolva: I. szuperficidlis,
I1. intermedier, III. parabazdl, IV. bazdl, V. diszpldzia I. (kozéprétegb8l szdrmazd diszpldzids sejttipus),
VL diszpldzia II (mélyrétegb8l szdrmazé diszpldzids sejttipus). A citogramokat 10 14t6tér sejtmeg-
oszlasdnak dtlagoldsdval alakitottuk ki. Az elkészitett, a prepubertast jellemzd citogramokat elsGsorban
onkocitoldgiai szempontbdl elemezziik, osszehasonlitva azokat a felnSttkorban, ill. a klimaktériumban
jelentkezd benignus — tobbnyire lobos eredetii — (P I1? ) és malignitdsra szuszpekt (P. III!) diszpldzidk
citogramjaval.

A prepubertdsban észlelt diszplizidkat nyomon kovettiik és sorozatos onkocitoldgiai kontrollvizsgd-
latok révén vizsgaltuk a citoldgiai kép alakuldsdt.

Eredményeink

A P.III? diagnosztikai csoportba sorolt kenetek (I. oszlop) gyakorisiga 7.5%. Az
,,atréfids”, de nem diszpldzids citolégiai kép (II. oszlop) volt a leggyakoribb (72.0%).
A csaknem kiérett, f6leg intermedier sejteket tartalmazo kenetek 20,5%-ban fordultak eld
(II1. oszlop). Az emlitett harom csoport citogramjit a 2. dbrdn mutatjuk be.
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2. dbra. A prepubertds-pubertds jellemzd citogramjai

A tovibbiakban a prépubertdskori diszpldzia citogramjdt (I. oszlop) hasonlitjuk a
felnSttkori enyhe (IV. oszlop), illetve sulyos diszpldzia (V. oszlop), valamint a klimaktéri-
um (VI. oszlop) atréfids citolégiai képéhez (3. dbra).
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3. dbra. A prepubertds-pubertds, a felndttkor, és a klimaktérium idSszakdban
elédordulo diszpldzidkat jellemzd citogramok
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Lédthat6, hogy a kdzépsé és mélyréteghdl szdrmazé diszpldzids sejttipusok megoszldsa
koézel azonos a prepubertds, illetve a felnSttkori benignus (enyhe) diszplazidk esetében.
Ugyanez a hasonl6sig figyelhetS meg a diszplazids sejttipusok citomorfolégiai ismérveit
illetSen is. A malignitdsra kifejezetten szuszpekt (V. oszlop) diszpldzidkkal hasonlitva a
prepubertdskori diszpldzia citolégiai képét, azt észleljiik, hogy az elSbbiek citogramjiban
magasabb a diszpldzids sejttipusok ardnya, a D II csoportba sorolhaté sejtek tdlsulydval.

A prepubertds normdl citogramjat (II. oszlop) hasonlitva a klimaktérium citogramjdhoz
(VL. oszlop) a hasonlésdg szembetiing. A tovibbiakban bemutatjuk azokat a sejttipu-
sokat, amelyek a prepubertds-pubertds id8szakdnak citolégiai képét jellemzik
(4, 5, 6. dbra). ‘

o

4. dbra. 6 éves lednyka 5. dbra. 8 éves lednyka 6. dbra. 10 éves lednyka
kolpocitolégiai képe - kolpocitologiai képe kolpocitologiai képe

Az észlelt diszpldzids eseteket nyomon kovettiik. Gyulladds esetén lobellenes kezelést
alkalmaztunk a hdm felépiilését elSsegits kis ddzisd, elsGsorban a hiivelyhdmra hatd,
Osztrogén (Ovestin) kezeléssel kiegészitve. Ha a gyulladds nem volt kimutathat, illetve a
beteg szubjektive is panaszmentes volt, kezelés nélkiil vdrakoztunk. A gyulladdsos
csoportban a lobellenes kezelés utdn 2 hét miilva végeztiink kontrollvizsgilatot és a
citoldgiai kép konverzidjit észleltiik. A diszplazids sejtformdk eltiintek, a hdm felépiilt.
A gyulladdsmentes csoportban azonnali kontroll utdn, az ismételt vizsgdlatokat havonta
végezve, a citoldgiai kép jelentss hullimzdst észleltiik a csaknem tokéletesen felépiilt
hdm és a silyos ,,atréfia” k6zott.

Eredmények

A prepubertdsban gyakrabban taldlkozunk diszplazids citolégiai képpel, mint egyéb
€letszakaszokban. Ezek a diszpldzidk mind a jellemzs sejttipusok szdzalékos részesedését,
mind pedig az egyes sejtek citomorfoldgiai sajatossdgait illetéen hasonléak a felnSttkor-
ban észlelt diszpldzidkhoz. ,

A prepubertds életszakaszdnak hiivelycitoldgiai képe leginkdbb a klimaktérium, és a
szénium atréfids képéhez hasonlithaté. A prepubertdsban észlelt diszpldzidk természetét
vizsgdlva egyetlen esetben sem taldlkoztunk — a 3 éves nyomon kévetési periédus alatt —
valédi malignus transzformaciéval. A legtébb esetben minden kezelés nélkil, az endogén
osztrogének hatdsdra rendezddott a citoldgiai kép. Ha a kezelést gyulladdst, illetve
bizonyos szubjektiv panaszok (viszketés, hiivelyi égetd érzés) indokoltdk, az emlitett
elvdltozasok gydgyuldsa utdn, tobbnyire a diszpldzids jelenségek is eltiintek.
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Az irodalmi adatok szerint a prepubertdsban eléforduld, a néi genitdlidkat érints
malignus folyamatok ritkdk ugyan, de eléfordulnak. Jelen dolgozatunkban elemzett
beteganyagunkban hasonlé elvdltozdsokat a -prepubertds-pubertdsban nem taldltunk.
Ugyanakkor pl. az elmult 2évben 2¢és 5 éves korban két esetben ,szlirtink” ki
citologidval és diagnosztizdltunk szovettan segitségével carcinomdt! Ezt a két esetet a
tovdbbiakban részletesen elemezzik: ‘ . '

1.N. A. 2 éves lednyka konzultativ vizsgilatira a DOTE Gyermekklinika kérésére
keriilt sor. A nagyajkakat széttdrva vérzékeny, tumorszer(i rezisztencia tlint el6 a
hiivelybsl, amelynek feliiletérsl kontakt citoldgiai anyagvételt végeztiink. A kenetben
nagyszamu, silyos mag- és citoplazma diszpldzidt mutatd sejt vélt ldthat6vd. Ugyanakkor,
az emlitett tumorbol spontin levdlé részletbdl, hisztolégiai vizsgdlat is tortént, ami
igazolta a malignus tumort (hisztoldgiai diagnozis: Carcinoma corporis uteri). A gyermek-
gyogydszati, ill. gyermekginekologiai vizsgdlat a tumort inoperdbilisnak minésitette, igy
citosztatikus + sugdrkezelésre keriilt sor. A kezelések hatdsdra Atmenetileg lényeges
javulds kovetkezett be, a tumor nagymértékbén megkisebbedett. A felismerést kovetSen
16 hénap milva azonban a tumor gyors névekedésnek indult, és a kisldny haldldt okozta.

2.4, E. 5 éves lednyka hiivelyi vérzés miatt jelentkezett el6bb a Gyermekklinikdn,
majd klinikdnk Gyermekndgyodgydszat Szakrendelésén. A vizsgdlat keretében rutinszer-
en, aspirdciés technikdval levett onkocitologiai kenetben, amelynek diagnosztikus
stddiuma P. IV—V. volt, silyosan diszpldzids, illetve atipusos sejteket taldltunk. Ugyanak-
kor a kismedencében tojdsnyi rezisztencia volt tapinthato. Ezt kovetdleg gyermeksebé-
szeti intézményben keriilt sor hasi méheltdvolitdsra, a mindkét oldali adnexumokkal
egylitt. A miitéti prepardtum hisztolégidja (Carcino-sarcoma uteri) igazolta az onkocitol6-
gia dltal felvetett diagnézist. A m{itét sordn a hasiiregben multiplex metasztdzisok voltak
lathaték. A sebészeti terdpidt citosztatikus, valamint Gamma-sugarkezelés kovette. A felis-
merést kovetd 12 hénap mulva kiterjedt kismedencei metasztizisok kialakuldsa utdn a
beteg exitdlt.

Osszefoglalds

A szerz8k a prepubertds-pubertds életszakaszdban megfigyelt citolégiai anomilidk természetét
vizsgdljak klinikai gyermeknGgyodgydszati szakrendelésiik anyagdban. Megéllapitjik, hogy az ebben az
életszakaszban elGfordulé citoldgiai anomdlidk pseudodysplasidknak tekinthetdk, amelyek esetében
tartézkodnunk kell minden fajta invaziv diagnosztikus és terdpids eljardstél, gondos kontrollvizsgdlatok
végzése mellett.
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