
Az aspirációs cytologia szerepe az áttétek és lokális
recidívák kimutatásán (1, 2. ábra) kívül a ritka, szo-
katlan helyen elôforduló, klinikailag nem jellemzô
megjelenésû primer melanomák felismerésében
lehet (1, 8, 10). Nem elhanyagolható az a lehetôség
sem, hogy egy áttét aspirációs cytologiai lelete hív-
ja fel a figyelmet a primer elváltozásra (5, 14).

Az aspirációs cytologiai diagnosztikát leg-
gyakrabban a regionális nyirokcsomókba, vala-
mint a subcutan régióba adott áttétek esetében
alkalmazzuk (2). A melanomaáttétet, mint lehe-
tôséget tekintetbe kell azonban vennünk olyan
szervekben megjelenô csomó aspirációja esetén
is, amelyekben a primer tumorok jóval gyakorib-
bak, mint a metastasis (3, 4. ábra) (3, 7, 9, 13, 16).
Az exfoliatív cytologiai mintákban (hasûri vagy
mellkasi folyadék, vizelet) is megjelenhetnek
metastaticus melanomasejtek (12, 17).

A mintavétel történhet „vakon”, tapintható,
testfelszínközeli csomók esetében. Ha a „vak”
mintavétel negatív eredményt ad és a metastasis
klinikai gyanúja fennáll, UH-vezérelt aspiráció
javasolt (11, 14, 15). A képalkotó vizsgálatok se-
gítségével a módszer alkalmas visceralis metasta-
sisok kimutatására is.

A cytologia szerepkörét kiegészíthetjük a sen-
tinel nyirokcsomók intraoperatív imprint cytolo-
giai vizsgálatával, ami az emlôtumorok esetében
általánosan elterjedt, és az irodalom szerint a
módszer szenzitivitása és specifitása melanoma
esetén hasonló az intraoperatív fagyasztásos szö-
vettani vizsgálatéhoz (4).

Metastaticus melanoma cytologiai 
diagnózisa
Pigment jelenléte és a klinikum ismerete esetén
nem nehéz (5. ábra).
Nehézségek:
• A metastasisoknak csak egy része pigmentált

és legtöbbször csak kevés sejtben van pig-
ment.

Eredeti közlemény
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A szerzô az irodalom alapján saját anyagából származó esetekkel alátámasztva
összefoglalja az aspirációs cytologia szerepét a melanoma malignum diagnosztiká-
jában. Elsôsorban a betegkövetésben (metastasis, lokális recidíva kimutatásában)
fontos diagnosztikai eszköz. A visceralis metastasisok felkutatásában és igazolásá-
ban a képalkotó diagnosztikát (UH-, CT-vezérelt minták) kiegészítô módszer. Pri-
mer melanoma diagnózisában csak ritka, szokatlan lokalizáció és nem jellemzô
klinikai kép esetén (pl. nyálkahártyák) lehet szerepe. Bár a cytologiai kép jellem-
zôi jól ismertek, a szokatlan lokalizáció, a metastasisban gyakori pigmenthiány,
valamint a melanoma változatos szövettani képe miatt a diagnózis nehézséget
okozhat. Bizonyos esetekben szükség lehet immuncitokémia alkalmazására. A kli-
nikai elôzmény ismerete fontos. Magyar Onkológia 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. Mágori A. The role of fine needle aspiration biopsy in
th diagnosis of melanoma. Hungarian Oncology 47:41–43, 2003
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• A histologiai megjelenés széles skálájának
megfelelôen a cytologiai kép is többféle.

• A primer tumor histologiai leletének ismerete
hiányában (pl. orsósejtes, vagy világossejtes
variáns) pigment nélkül számos differenciál-
diagnosztikai lehetôség merül fel (3, 6). Az
elôzmények ismerete rendkívül fontos!

Különösen nehéz a testüregi folyadékokból történô
diagnózis. Segít a pigment jelenléte, de legyünk óva-
tosak, mert a haemosiderin hasonló megjelenésû.
Bizonytalan esetekben, amikor nem kivitelezhetô a
szövettani vizsgálat, illetve nem célszerû a diagnosz-
tikus excisio, segítségül hívhatók az immuncitoké-
miai reakciók (pl.: HMB45, S100 stb.) (6, 9, 12).

Eredeti közlemény

1. ábra. Melanoma malignum axillaris nyirokcsomó-metastasisa.
A nyíl a jellegzetes intranuclearis inclusióra mutat. Giemsa 400x

4. ábra. Emlôtumor cytologiai képe. A HE-festés alapján 
(4/A ábra) nem dönthetô el, hogy emlôcarcinomáról vagy 
az ismert melanoma malignum betegség metastasisáról van-e szó.
Az immuncitokémiai vizsgálat HMB45-pozitivitást igazolt 
(4/B ábra). 4/A HE 200x, 4/B HMB45 200x

2. ábra. Inguinalis block-dissectio után képzôdött terimében tumor-reci-
dívát igazoló sejtkép. A sejtek között egy oszló alak (nyíl). Giemsa 400x

3. ábra. Melanoma malignum parotisba adott metastasisa. 
A primer tumor a fejtetô bôrében volt. Jellegzetes kétmagvú sejt
prominens macronucleolusokkal (nyíl). Giemsa 400x

5. ábra. A felkar subcutan csomójából nyert mintában bôséges
mennyiségû pigmentet tartalmazó melanoma metastasis. 
A kórelôzményben szem melanoma szerepel. Giemsa 400x
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Összefoglalva

• az aspirációs cytologia a metastasis kimutatá-
sára gyors, megbízható, a betegnek megterhe-
lést gyakorlatilag nem okozó módszer

• képalkotó eszközök által vezérelt mintavétel
a diagnosztikus pontosságot növeli, vagy
egyébként nem hozzáférhetô helyrôl a minta-
vételt lehetôvé teszi

• a diagnosztikus célú sebészi excisiót elkerül-
hetôvé teszi

• a melanoma mikroszkópos képének sokféle-
sége miatt a primer tumor szövettani megje-
lenésének ismerete bizonyos esetekben szük-
séges lehet

• differenciáldiagnosztikai problémák esetén
alkalmazható az immuncitokémia, de ezt
csak akkor ajánljuk, ha a beavatkozást nem
követi szövettani vizsgálat

• az aspirációs cytologiai diagnosztika nagy gya-
korlatot igénylô területe a pathologiának, ezért
konszenzus tárgyát képezi, hogy szükséges-e a
vizsgálatok bizonyos fokú centralizálása

• konszenzuskérdés a sentinel nyirokcsomók
imprint cytologiai vizsgálatának bevezetése
is. Pozitív esetben lehetôvé teszi az egy ülés-
ben történô block-dissectiót, negativitás ese-
tén viszont nincs konzekvenciája.
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