Aspiracios cytologia szerepe
a melanoma diagnosztikajaban
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A szerz6 az irodalom alapjan sajat anyagabdl szarmazd esetekkel alatamasztva
osszefoglalja az aspiracios cytologia szerepét a melanoma malignum diagnosztika-
jédban. Elsésorban a betegkdvetésben (metastasis, lokalis recidiva kimutatdsaban)
fontos diagnosztikai eszkoz. A visceralis metastasisok felkutatasdban és igazolasa-
ban a képalkoté diagnosztikat (UH-, CT-vezérelt mintak) kiegészit6 modszer. Pri-
mer melanoma diagnézisdban csak ritka, szokatlan lokalizaci6 és nem jellemz6
klinikai kép esetén (pl. nyalkahartyak) lehet szerepe. Bar a cytologiai kép jellem-
z61 jol ismertek, a szokatlan lokalizacio, a metastasisban gyakori pigmenthiany,
valamint a melanoma valtozatos szovettani képe miatt a diagnoézis nehézséget
okozhat. Bizonyos esetekben sziikség lehet immuncitokémia alkalmazasara. A kli-
nikai el6zmény ismerete fontos. Magyar Onkoldgia 47:41-43, 2003

The role of fine needle aspiration biopsy (FNAB) is discussed in the follow up of
patients with the diagnosis of malignant melanoma. The review is based on
literary data and the author's own material. The primary role of FNAB is to
confirm metastatic or recurrent melanoma lesions. US or CT guided FNAB is
valuable in the diagnosis of visceral metastases. FNAB has limited role in the
diagnosis of primary melanomas except in cases with unusual clinical
presentation (e.g. oral mucosa). In spite of the well-known cytology the diagnosis
can be difficult due to the inherent histological variation of malignant
melanomas, especially in cases with unusual localisation and amelanotic tumor
presentation when immunocytochemistry is needed. The known clinical history
of melanoma is very helpful. Mdgori A. The role of fine needle aspiration biopsy in
th diagnosis of melanoma. Hungarian Oncology 47:41-43, 2003

=

Az aspiracios cytologia szerepe az attétek és lokalis
recidivdk kimutatdsan (1, 2. dbra) kiviil a ritka, szo-
katlan helyen el6fordul, klinikailag nem jellemzé
megjelenésii primer melanomdk felismerésében
lehet (1, 8, 10). Nem elhanyagolhat6 az a lehetdség
sem, hogy egy attét aspiracios cytologiai lelete hiv-
ja fel a figyelmet a primer elvéltozasra (5, 14).

Az aspirdciés cytologiai diagnosztikat leg-
gyakrabban a regiondlis nyirokcsomodkba, vala-
mint a subcutan régioba adott attétek esetében
alkalmazzuk (2). A melanomaattétet, mint lehe-
téséget tekintetbe kell azonban venntink olyan
szervekben megjelené csomoé aspiraci6ja esetén
is, amelyekben a primer tumorok j6val gyakorib-
bak, mint a metastasis (3, 4. dbra) (3,7, 9, 13, 16).
Az exfoliativ cytologiai mintakban (hastiri vagy
mellkasi folyadék, vizelet) is megjelenhetnek
metastaticus melanomasejtek (12, 17).
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A mintavétel torténhet ,vakon”, tapinthato,
testfelszinkozeli csomok esetében. Ha a ,vak”
mintavétel negativ eredményt ad és a metastasis
klinikai gyantja fennall, UH-vezérelt aspiracio
javasolt (11, 14, 15). A képalkoto vizsgélatok se-
gitségével a modszer alkalmas visceralis metasta-
sisok kimutatasara is.

A cytologia szerepkorét kiegészithetjiik a sen-
tinel nyirokcsomok intraoperativ imprint cytolo-
giai vizsgalataval, ami az eml6tumorok esetében
altalanosan elterjedt, és az irodalom szerint a
modszer szenzitivitasa és specifitisa melanoma
esetén hasonl6 az intraoperativ fagyasztasos szo-
vettani vizsgalatéhoz (4).

Metastaticus melanoma cytologiai
diagnozisa
Pigment jelenléte és a klinikum ismerete esetén
nem nehéz (5. dbra).
Nehézségek:
A metastasisoknak csak egy része pigmentalt
és legtobbszor csak kevés sejtben van pig-
ment.
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Eredeti kozlemény

* A histologiai megjelenés széles skalajanak
megfelelGen a cytologiai kép is tobbféle.

* A primer tumor histologiai leletének ismerete
hidnyaban (pl. orsosejtes, vagy vildgossejtes
varians) pigment nélkiil szdmos differencial-
diagnosztikai lehetéség meril fel (3, 6). Az
el6zmények ismerete rendkiviil fontos!

Kiilonosen nehéz a testiiregi folyadékokbol torténd
diagnozis. Segit a pigment jelenléte, de legytink 6va-
tosak, mert a haemosiderin hasonlé megjelenésti.
Bizonytalan esetekben, amikor nem kivitelezhetd a
szovettani vizsgalat, illetve nem célszert a diagnosz-
tikus excisio, segitségtil hivhatok az immuncitoké-
miai reakciok (pl.: HMB45, S100 stb.) (6, 9, 12).

1. dbra. Melanoma malignum axillaris nyirokcsomo-metastasisa. 4. dbra. Emlctumor cytologiai képe. A HE-festés alapjdan

A nyil a jellegzetes intranuclearis inclusiora mutat. Giemsa 400x (4/A dbra) nem donthetd el, hogy emldcarcinomdrdl vagy

az ismert melanoma malignum betegség metastasisdrdl van-e szo.
Az immuncitokémiai vizsgdlat HMB45-pozitivitdst igazolt

(4/B dbra). 4/A HE 200x, 4/B HMB4S 200x

2. dbra. Inguinalis block-dissectio utdn képzodott terimében tumor-reci-
divdt igazolo sejtkép. A sejtek kozott egy oszlo alak (nyil). Giemsa 400x

3. dbra. Melanoma malignum parotisba adott metastasisa. 5. dbra. A felkar subcutan csomaojdbol nyert mintaban boséges
A primer tumor a fejteté borében volt. Jellegzetes kétmaguil sejt mennyiségul pigmentet tartalmazo melanoma metastasis.
prominens macronucleolusokkal (nyil). Giemsa 400x A korelozményben szem melanoma szerepel. Giemsa 400x
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Osszefoglalva

az aspiracios cytologia a metastasis kimutata-
sara gyors, megbizhato, a betegnek megterhe-
1ést gyakorlatilag nem okozé médszer
képalkotd eszkozok altal vezérelt mintavétel
a diagnosztikus pontossagot noveli, vagy
egyébként nem hozzaférhetd helyrél a minta-
vételt lehetévé teszi

a diagnosztikus célu sebészi excisiot elkertil-
het6vé teszi

a melanoma mikroszkopos képének sokféle-
sége miatt a primer tumor szovettani megje-
lenésének ismerete bizonyos esetekben sziik-
séges lehet

differencidldiagnosztikai problémdk esetén
alkalmazhat6 az immuncitokémia, de ezt
csak akkor ajanljuk, ha a beavatkozast nem
koveti szovettani vizsgalat

az aspiracios cytologiai diagnosztika nagy gya-
korlatot igényl6 tertilete a pathologianak, ezért
konszenzus targyat képezi, hogy szitkséges-e a
vizsgalatok bizonyos foku centralizalasa
konszenzuskérdés a sentinel nyirokcsomok
imprint cytologiai vizsgalatanak bevezetése
is. Pozitiv esetben lehetévé teszi az egy iilés-
ben torténd block-dissectiot, negativitas ese-
tén viszont nincs konzekvencidja.
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