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A cisztikus ovarium tumorokbél célzott punkciéval nyert punktdtum citologiai vizsgdlata
minden négyégydszati intézet mutin mddszerei kozé tartozik, abban azonban mdr
killonbségek mutatkoznak, hogy milyen tapintdsi lelet mellett keriil a beavatkozdsra sor,
és milyen jelentSséget tulajdonitanak a punktatum citol6giai eredményének. Tekintettel az
ovirium carcinoma korai diagnézisinak korldtozott lehetSségeire, abban a témdval
foglalkoz6 szerzSk tobbsége egységes, hogy ezt a lehet8séget is meg kell ragadnunk.
Néhdnyan azonban utalnak arra a veszélyre, amit a szorodas lehet8sége jelent a
cystadenocarcinoma tokjdnak megsértése: révén. Ennek jelent8ségét a FIGO stddium
beosztdsa is hangsilyozza, killonbséget téve az Iai és laii stidiumok kozott a cisztikus
petefészekdaganat tokjdnak épsége alapjan.

Hugh és mtsai (1971) kissé fatalista alldspontja szerint ,,A diagnosztikai médszerek
jelenlegi szinvonaldn az ovarium carcinoma diagnézisa inkdbb szerencse dolga mint
tudominyosan megalapozott médszer.” Alldsfoglaldsit azzal a kozismert ténnyel tdmaszt-
ja ald, hogy a petefészekrdkos betegek tébb mint 50%-dndl a folyamat a diagnézis idején
méar tillépett a petefészken. Graham és mtsai (1970) még a hasi, ill. mellkasi
folyadékgyiilemek differencidldiagndzisa terén is megkérdGjelezik a punktitum citologiai
vizsgilatinak jelentSségét. Cresham és mtsai (1971) a laparotomidk sordn nyert
kismedencei moséfolyadék citologiai vizsgdlatdnak jelent8ségét hangsiilyozza’, j6 korrela-
ci6t taldlva 1240 minta vizsgdlata alapjén, a citologiai eredmény és a malignus folyamat
prognozisa kézétt. Hangsilyozzdk a médszer jelentdségét second look miitétek sordn.

A fenti vitaban kivanunk 4lldst foglalni sajat tapasztalataink alapjan.

Anyag és modszer

A punkcidk szdma éves dtlagban 110 és 150 kozott valtozik klinikdnkon, évi
10—-11.000-es betegforgalom mellett. Ezek koziil emeltik ki az elmult 3 év azon
punkciéit, ahol citologiai vizsgilat is tortént. Nem végeztiink citologiai vizsgdlatot, ha a
punktitum szabad szemmel tortént megtekintése alapjdn is nyilvinvalo volt a diagnézis:
méhen kiviili terhesség, tubo-ovaridlis abscessus. A tovdbbiakban 169 punkci6 sordn nyert
punktdtum citoldgiai eredméryét elemezzitk. A punktitumokat azonnali centrifugdlds és
fixdlds utdn Papanicolaou szerint festettik, az iiledékbdl a lehets legvékonyabb keneteket
készitve. Amennyiben a bimanudlis vizsgdlat sordn 5 cm-nél kisebb atmérdjli petefészek-
tomlét tapintunk, elvégezziik annak punkcidjat. A punkcihoz normdl, j6l zdr6 fecs-
kendSt és hosszi punkciés tit haszndlunk, 5 cm-nél nagyobb dtmérdjli ciszta esetén
laparotomidt végziink. Szintén laparotomidra keriil sor, ha a punkcid sordn nyert folyadék
mennyisége meghaladja a 100 ml-t. Terhességben is hasonléan jirunk el, ha az 5 cm-nél
nagyobb 4tmérdjii petefészektomlo a terhesség 16. hete utdn is tapinthatd.

A peri- és posztmenopauza id&szak4ban laparotomia mellett dontiink kisebb atmér&jl
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tomlS esetén is (I tdblizat). A punkciok, indikdciéjukat képezd, diagnozisok szerinti
megoszldsit az I tablizatban mutatjuk be, feltlintetve a punkcis tipusit. Abban az

I tabldzat
A punkciok megoszldsa a javallat és a punkcio tipusa szerint

Klinikai A punkcid tipusa

diagndzis célzott hasfali mellkasi Osszesen
Cysta ovarii 102 - — 102
Tumor adnex. 49 - - 49
Cystocarcinoma - 13 5 18
Osszesen: 151 13 s 169

esetben is végeztink punkciét, ahol az ovariumcarcinoma diagndzisa ismert volt,
tumorsejteket keresve a hasiiri és mellkasi folyadékgyillemek iiledékében.

Tapasztalataink

A Il tdbldizatban a punktitumok iiledékében talalt sejtformdkat elemezziik.
102 esetben sima felszin(i, tométt részeket nem tartalmazo, mobilis petefészektdmls
punkcidjdra keriilt sor. Malignitdsra utalé sejteket nem taldltunk. A 14 esetben megfigyelt
mesothel sejtek nyilvanvaléan a szabad hasiirbsl keriiltek a punktitumba. A t{
visszahtizdsa sordn is fenntartva a szivé hatdst, ez kiilondsen gyakori. Jelenlétik mind a
testiiregi, mind pedig a ciszta bennékébél késziilt kenetek onkocitolégiai értékelése sordn
differencidldiagnosztikai nehézséget okozhat, mivel ezek a sejtek nemegyszer mdr
exfolidlodds utdn prolifercionak indulnak, igy gyakran litunk oszl6 alakokat és nagyobb
sejthalmazokat. A viszonylag gyakran ldtott lobsejtek tipus szerinti megoszldsa Osszefligg
a folyadékképzédést okozé kérfolyamattal (I1. tiblizat). Az »€8yéb sejtes elemek”
csoportjdba sorolhaték a hisztiocitdk, a vorGsvértestek, a tomlé belsd felszinérdl
exfolidlédott granulézasejtek.

II. tdblizar
A punktdtumban taldlhato sejtek megoszlisa a klinikai diagnézis szerint

Klinikai A punktdtum citoldgiai eredménye

diagndzis é ~
e = Mesothel Lobsejtek  Egyéb sejtes Sejtmentes Nem Osszesen
“ sejtek elemek punktitum értékelhetd
Cysta ovarii - 14 14 2 66 6 102
Tumor adnex. 1 20 10 7 3 8 49
Usszesen 1 34 24 9 69 14 151

A punktdtumok gyors feldolgozisa ellenére, jelentds szdmu esetben nem taldltunk
értékelhetS sejteket, csupin kusza fonalak formdjiban kicsapédott fibrint, illetve
eozinofil drnyalatu, elmosédott, szerkezet nélkiili hétteret, ami a kicsapédott fehérjéknek
felelt meg. A bizonytalanabb tapintdsi lelet(i cisztikus adnextumorok punkcidja sordn
nyert punktdtumokban az eléz8ekkel azonos sejteket taldltunk. Ide azokat az eseteket
soroltuk, amikor a cisztikus tomegesség inkdbb keltette Gsszendvésekbe dgyazott ,,adnex
tumor” benyomdsdt mint jél kériilirt, terelhetd petefészek tomlGét. Az dsszendvéseket is
okozé gyulladds 4ltal aktivilt mesothel sejtek nagy magwi, ’gyakori oszldsokat is
tartalmazé csoportjai okozték a pszeudopozitiv eredményt ebben a csoportban.
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A III tdblizatban a citolégiai és hisztoldgiai vizsgdlat eredményét vetjiik Ossze.
18 esetben a punkcié idején a petefészekrik diagnézisa mér ismert volt és 13 esetben
hastiri, 3 esetben pedig mellkasi punkciéra keriilt sor (/11 tdblizat).

1, téblizat
A punktdtumok citoldgiai leleteinek megoszlisa verifikdlt petefészek rikok esetén

Citol. lelet . Ovarium carcinoma
a punkcié idején  a punkcié idején Osszesen
ismert ) nem ismert
Tu. sejtek ldthatSk 16 - 16
& § Mesothel sejtek 1 1 2
£ ¥ & 5 Lobsejtek 1 1 2
£ & 8 5 NagytSmegii vwt ~ 1 1
Usszesen 18 3 21

Kilenc esetben a hasi, ill. mellkasi folyadékgyiilemmel jir6 malignoma ovarislis
eredetét hisztoldgiai lelet tdmasztotta ald, tovibbi 9 betegiinkon az igen rossz 4ltalinos
dllapot nem tette lehetdvé az anyagvételt biztosité laparotomia végzését. A petefészekrik
el6rehaladott stidiumdra jellemz8 tapintdsi lelet és a kiegészitS vizsgdlatok eredményei

o .

azonban egyértelmiivé tették a diagnézist. Két esetben bizonyult pseudonegativnak a hasiiri
folyadékgyiilem citoldgiai eredménye.
Ezen betegek adatait az alsbbiakban részletezziik:

1. B. J. 63 éves ndbetegen IV.stddiumd ovarium-carcinomdt diagnosztiziltunk 1976-ban. Az
elvégzett laparotomia részleges tumor evakudciét tett lehetdvé. A miitéti preparidtum szdvettani lelete:
Cystadenocarcinoma papillare metastaticum. A recidiv aszciteszképzbdés tette sziikségessé a punkcidt,
amelynek citolégiai lelete: szdlcsds eozinofil dllomdnyban oszlé alakokat is tartalmazé mesothel
sejtcsoportok.

2. E. L.-né 63 éves nGbetegnél, aki igen elesett dllapotban, a hasat nagymértékben elddomboritd,
nagy mennyiségll aszcitesszel keriilt felvételre, az aszcitesz lebocsdtdsa utin a kismedencét kit51t8, a
bal oldali petefészekbdl kiinduld tumortomeget tapintottunk. Az iltalinos illapot nem tette lehetSvé
laparotomia végzését. Citoldgia: fehérjediis alapillomdnyban elvétve lobsejtek lathaték. Malignitdsra
gyanus sejt nem ldthatd. \

Hdrom betegiink esetén a célzott punkcid citoldgiai eredménye bizonyult pszeudonega-
tivnak, mivel a negativ citoldgiai lelet mellett, az elvégzett hisztoldgiai vizsgdlat malignus pe-
tefészekdaganatot igazolt. Betegeink adatait az aldbbiakban részletezziik.

1. Z J.-né 34 éves betegnél felpuhult részeket is tartalmazé adnextumor miatt végeztiink célzott
punkcidt, és 20 ml serosanguinolens punktitumot nyertiink. Az onkocitoldgiai vizsgdlat sordn szdlcsis
alapdllomdnyban leukocitdkat taldltunk. A punkciét kévetd peritonedlis izgalmi tiinetek miatt
laparotomidra és a bal oldali, kordbban cisztdt tartalmazé petefészek reszekcidjdra keriilt sor. Az
eltdvolitott részlet hisztolégiai vizsgdlata serosus cystadenocarcinomit igazolt, a kezdeti infiltrdcié
jeleivel.

2. K. A.-né 37 éves betegnél 1973-ban két esetben végeztiink punkcidt, recidivalé cisztikus
adnextumor miatt, amelyek sorin ,,csokolddé tomlé”-re jellemz8 dekompondlt vért kaptunk.
A citoldgiai kenetekben is kdrosodott vérssvértestek fedték a latétereket. Hirom hénappal a masodik
punkcidt kovet8en, akut has miatt laparotomia tortént, amelynek sordn a méhet szupravagindlisan
amputdltuk a mindkétoldali adnexképlettel egyltt. A hisztoldgiai vizsgdlat infiltrld, serosus cysta-
denocarcinomit igazolt.

3. M. J.-né 48 éves betegnél 1978-ban bal oldali cisztikus adnextumor miatt végeztiink célzott
punkcidt. A citoldgiai vizsgdlat sordn szuszpekt sejt nem volt lthaté. A punkciét kdvetd peritonedlis
izgalom, akut has kérképének kibontakozdsa miatt laparotomidt végeztiink. A miitéti preparitum
hisztoldgiai lelete serosus, papilldris cystadenccarcinomat igazolt, mindkét oldali petefészekben.
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Mind a hasri, illetve mellkasi folyadékgyiilemek, mind pedig a petefészektdmlék
punkcidje sordn nyert punktdtumok citoldgiai vizsgilati eredményei arra figyelmeztetnek,
hogy a citolégiai eredmény 6nmagiban nem alkalmas arra, hogy annak alapjan terdpids
dllasfoglalds torténjen. Ha konzervativ megoldds mellett dontiink, azt a punktdtum
citologiai vizsgalatit kiegészits egy€b vizsgilatok — ultrahangvizsgdlat, tapintasi lelet, a
beteg 4ltaldnos dllapota, esetenként szérum-hormonszint, illetve hormoniiritési értékek,
endometrium biopszia, laparoszkopia — egybehangzé lelete alapjan tehetjik csak. Ha az
emlitett vizsgdlatok alapjin a leghalvinyabb gyanu merdl fel a petefészektomls malignus
elfajuldsira, laparotomidt kell végezniink a punkciétol eltekintve, és hisztoldgiai vizsgi-
lattal kell megerSsiteniink a petefészekrdk felmeriilt diagnézisit.

Osszefoglalds

A szerz6k a punktdtum citologiai vizsgdlatok sordn szerzett tapasztalataikrél szamolnak be.
151 esetben végeztek punkcidt cisztikus petefészek, illetve adnextumor miatt. A nyert punktdtumok
citolégiai eredménye egy esetben pszeudopozitivnak, hdrom esetben pedig pszeudonegativnak
bizonyult. Tekintettel a harom pszeudonegativ esetre, tgy foglalnak dlldst, hogy a petefészektsmldk
konzervativé(ezelésére, phnkciéjéra csak egyéb, a negativ citoldgiai eredménnyel egybehangzé vizsgalati
leletek birtokdban véllakozhatnak, Egy pozitiv lelet esetén is lapatotomidt kell végezni. A mellkasi,
illetve hasi folyadékgy iilemek citoldgiai vizsgdlata sorin két esetben észleltek pszeudonegativitdst,
18 vizsgdlat kapcsdn.
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3. Xepuanwu, JI. Jlamn 9, b. 10 xac: 3uauenue OHKOYUuMmMono2udeckozo uccaedo-
8aHUA ¢ uccaeosanuu nynkmamog NOAYUEHHbIX U3 AUYGHUKO0G, U3 HCLOKOCTeL OprowHoll u
2pyonoli norocmu

ABTOpr H3JjaramwT HaﬁH}OHEHHﬂ B XO0A€ LHTOJOTHYECKHUX HCCIIeT0BaHHIT IMyHKTara.
B 151 cJIy4dae BbINOJHUIU NYHKIHIO 110 MOBOAY HAJIHYHS LUHCTHYECKOT O SIHUYHHKA HUJIH ony-

MOJIHUTD JIaNapaToOMHIO.

B 3ome nuTonoruyeckoro HCCJIEN0BAHNS HAKOIJIEHHH YKUIKOCTel] B TPYAHOI Hn Gprow-
HOH noyocT B AByX cayvasax Habonaau NMCEBIOOTPHLATEILHOCTD, B CBSI3H ¢ 18 Heeaemo-
BaHHUSIMH,

Hernddi, 2, Lam pé, L, Juhdsz, B.:About the value of oncocytological examination
in the differential diagnosis of cystic ovarian tumors, fluids obtained by paracentesis and by puncture
of the thorax

The authors report on their experiences obtained during the cytologic examination of fluid
aspirated from cystic ovarian tumours, from the abdominal cavity and from the thorax. In the case of
151 samples obtained from cystic ovarian tumours they found one pseudopositive and 3 pseudonegatives
findings.

Taking into consideration the three pseudonegative cases, the choice of treatment could be
conservative, that is punction alone, only in case of unison findings by other diagnostic methods. One
positive finding can involve laparotomy. »

During cytologic examination of fluids obtained by paracentesis, and by puncture.of the thorax the
authors report also on 2 pseudonegative cases.
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