Az endoszkopos biopszia és citologia
jelentésége a nyelécs6 laphamrakos
daganatainak diagnosztikajaban
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A nyel6csé planocellularis daganata esetén citologiai és hisztologiai vizsgalatok szerepét és jelentGségét
vizsgaltuk és értékeltiik. A nyel6csé-biopszids anyagot és a citologiai kenetek készitésére alkalmas anya-
got eldretekintd, flexibilis endoszkoppal végzett vizsgalat soran vettiik. A vizsgalati anyag elvesztésének
csokkentésére a keférdl a rajta maradt anyagot 6blit6 folyadékkal eltavolitottuk. 1973 és 2005 kozott 820
nyeldcsé-laphamrakos beteget vizsgaltunk. Ezek diagndzisat preoperativ. mintvétellel vagy/és a
resecatumok koérszévettani vizsgalataval erdsitettitk meg. Kozilik 798 esetben torténhetett eszkozos
mintavétel, ami a betegek 97,3%-a. Az endoszk6pos biopszia 776 esetben jart pozitiv eredménnyel, ami
ennek a csoportnak 97,2%-4t teszi ki. A 820 beteg kozil 724-ben tortént citologiai mintavétel, ami a teljes
betegcsoport 88,3%-at jelenti. Ennek eredménye 654 esetben volt pozitiv, ami a vizsgalt csoport 90,3%-a.
Mind biopszias mintavételt, mind pedig citologiai vizsgalatot 648 betegben végeztiink, ami a teljes beteg-
csoport 79,0%-a. Mindkét vizsgalat pozitiv eredménnyel 572 betegben jart, ami ebben a betegcsoportban
88,3%-ot jelentett. A biopszia negativ volt 22 betegnél, akik kéziiliik a citologia 14 beteg esetében pozitiv
eredményt adott. Mind a biopszia, mind pedig a citologia eredménye negativ volt 8 betegben, ami a
biopszias mintavétellel is vizsgalt betegcsoport 1%-at jelenti. Nem észleltiink szovédményeket egyik di-
agnosztikus modszerrel kapcsolatban sem. A biopszidval igazolt 776, és a biopszia-negativ, de citologia-
pozitiv 14 beteget 0sszesitve a daganat diagndzisa végiil is 790 esetben, azaz a betegek 96,3%-dban mar a
miitét el6tt morfologiai modszerekkel is megerdsitést nyert. Abban a 22 esetben, amikor biopszids min-
tavétel nem torténhetett, illetve a biopszias vizsgalattal negativnak bizonyult csoport 8 esetében, tehat
osszesen 30 esetben, a resecatumok vizsgdlata tamasztotta ald a daganat diagnozisat. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a citolégia és a biopszia kombinalt hasznalata magas diagnosztikus talalatot biztosit a
malignus tumorok esetében. Mivel a citologa gyors, hasznos modszer, ugy véljik, hogy érdemes rutin-
szertien alkalmazni az abrasios exfoliativ citologiat is a nyel6csé-nyalkahartya koros elvaltozasainak
megitélésében. A citologiai kefeoblité folyadék altalunk bevezetett vizsgalata tovabb segitett a citologiai
diagnozis felallitasaban. Magyar Onkologia 50:39-41, 2006

We have tested the role and significance of histology combined with cytology in the diagnosis of
esophageal squamous cell carcinomas. Biopsy specimens and samples for cytological smear were taken
by a fiberoptic flexible endoscope. In order to minimise the loss of biological sample, the residue from
the brush was removed with rinsing fluid. From 1973 to 2005 we examined 820 patients with squamous
cell carcinoma of the esophagus. Endoscopic biopsy yielded positive result in 97.2%. Cytology performed
in 724 patients turned out to be positive in 90.3%. Both examinations were conducted in 648 patients
(79%), and yielded positive result in 572 patients (88.3%). Negative biopsy result was obtained in 22
patients, however, 14 of them had positive cytological diagnosis. Both biopsy and cytology were negative
in 8 cancer patients (1%). No complication was observed with either diagnostic technique. In our
material cancer was diagnosed in 776 patients by histology. However, in a further 14 of 22 patients with
negative histology, cancer was detected by cytology. This means that the presence of cancer was also
confirmed on the basis of morphological features in 790 cases, i.e. in 96.3% of the patients. Our results
show that the combined use of biopsy and cytology in malignant tumours yields high diagnostic
accuracy. Since abrasion exfoliate cytology is a quick and useful diagnostic measure it should be a
routine examination in the evaluation of abnormal changes in the esophageal mucosa. The examination
of the rinsing fluid of the sampling brush, introduced by us, yielded additional diagnostic information.
Szanto I, Banai ], Vamos-Nagy I, Nagy P, Bajtai A. Importance of endoscopic biopsy and cytology in the
diagnosis of esophageal squamous cell carcinoma. Hungarian Oncology 50:39-41, 2006
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1. tabldzat.

820 nyeldcso-
carcinomds betegek
célzott endoszkdopos
biopszids és abrdzios
citologiai vizsgdlatanak
eredmeénye

Bevezetés

A nyel6cs6 jo- és rosszindulati daganatainak
elkiilonitése gyakran jelent nehézséget a klini-
kai gyakorlatban. Prospektiv vizsgilatban az
endoszkopos biopsziat és az azt kiegészité
citologiat értékeltiik a nyelécsé laphamrakos
megbetegedéseiben.

1973-ban az endoszképiat végzé orvos és a
patologus kozott egyeztetés tortént a biopszids
mintavételrdl és az abrazids citolégiai kenetek
készitésérol.

Betegek és modszerek

A nyel6csé-biopszids anyagot és a citologiai ke-
netek készitésére alkalmas anyagot eléretekin-
t6, flexibilis endoszkoppal végzett vizsgalat so-
ran vettiik. Az endoszk6ppal meghataroztuk a
1ézi6 tavolsagat a fogakt6l centiméterben és a
morfolégiai jellemzébit. Minden esetben elészor
szovettani mintat vettiink, majd citologiai ke-
netekre alkalmas abraziés anyagot. Az endo-
szkopos orvos dontésére volt bizva, hogy hany
biopszias mintat vesz. Altalaban 4-8 (4tlagosan

% %

Osszes nyelécsé-laphamrékos eset 820 100,0
Biopszia tortént 100,0 798 97,3

Pozitiv 776 97,2

Negativ 22 2,8
Biopszia nem tortént 22 2,7
Citologia tortént 100,0 724 88,3

Pozitiv 654 90,3

Negativ 70 9,7
Citolégia nem tortént 96 11,7
Mindkét vizsgalat tortént 100,0 648 79,0

Biopszia +, citoldgia + 570 88,0

Biopszia +, citoldgia - 56 8,6

Biopszia -, citoldgia + 14 2,2

Biopszia -, citolégia - 8 1,2

1. dbra. Daganatsejtek nyelocsolaphdmrdk abrdzios kenetében (HE-festés)
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4) biopszias mintavétel tortént. A szovetdara-
bokat 8%-os formalinban fixaltuk, haematoxi-
lin-eosinnal (HE) festettiik. A mintdkat mindig
ugyanaz a patologus vizsgalta.

A citolégiai kenetek készitéséhez az anya-
got az erre a célra kifejlesztett kefével vettiik,
amit az endoszk6p biopszids csatorndjan vezet-
tink le. Az elvéltozashoz kozelitettiik és ,sep-
regettik” vele a 16zi6t. A keneteket lemezre
vittiik fel. A megfestésiik a szovettani gyakor-
latban is hasznalt HE-festéssel és parhuzamo-
san Giemsa-festéssel, illetve esetenként Papa-
nicolau szerint tortént. A vizsgalati anyag el-
vesztésének csokkentésére a kefér6l a rajta
maradt anyagot 6blité folyadékkal eltavolitot-
tuk. Ebbdl a folyadékbdl kezdetben specialis
sziirési technikaval sziirGpapirra, majd a ké-
s6bbiekben - az Anglidban, Newcastle-upon-
Tyne-ban szerzett tapasztalatok alapjan -
Cytospin 3 tipusu citocentrifugaval a szokasos
modon keneteket készitettiink.

Az elvaltozas malignus természetét azutan
a biopszids szovetminta illetve esetenként a
mtéti készitmény szovettani vizsgalata is iga-
zolta. A modszer szenzitivitasat a pozitiv teszt-
eredményi betegek aranyaval fejeztik ki.

Eredmények

1973 és 2005 kozott 820 nyeléesd-laphamrakos
beteget vizsgaltunk. Ezek diagnoézisat preope-
rativ biopszias mintavétellel vagy/és a reseca-
tumok korszovettani vizsgalataval erdsitettiik
meg. Koziilik 798 esetben torténhetett biop-
szids mintavétel, ami a betegek 97,3%-a. A
vizsgalatok eredményeit az 1. tdbldzatban fog-
laltuk 6ssze. Ebbdl 776 esetben nyert bizonyi-
tast szovettanilag is a nyel6csérak, ami a beteg-
csoport 97,2%-a. 22 betegben a biopszids vizs-
galat negativ volt (2,8%).

724 beteg koziil, akikben citologiai vizsgalat
tortént, 654 esetben (a betegcsoport 90,3%-
aban) ennek eredménye pozitiv, mig 70 eset-
ben (9,7%) negativ lett (1. dbra).

Mindkét vizsgalat 648 betegben (a teljes be-
teganyag 79%-aban) tortént meg, melyek pozi-
tiv eredménnyel 572 betegben (ennek a cso-
portnak 88,3%-aban) jartak.

A biopszia 776 beteghen adott pozitiv ered-
ményt, de koziiliik a citologia 59 beteg eseté-
ben negativ lett. A biopszia negativ volt 22 be-
tegnél, akik kozilik a citologia 14 beteg eseté-
ben pozitiv eredményt adott. Mind a biopszia,
mind pedig a citolgia eredménye negativ volt
8 betegben (a teljes beteganyag 0,8%-a). Nem
észleltink szovédményeket egyik diagnoszti-
kus modszerrel kapcsolatban sem.

Ha ezeket az eredményeket megvizsgaljuk,
megallapithatjuk, hogy amennyiben mind a
biopszias, mind pedig a citol6giai mintavétel
megtorténik, akkor a vizsgalt betegek igen
nagy szazalékaban korrekt eredményre ju-
tunk. A biopsziaval igazolt 776 daganatos bete-
gen tulmenden tovabbi 22 beteg kozil, akik-
nek a biopszids mintdja negativ volt, a citolégia
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14 betegben pozitiv eredményt adott. Ez azt je-
lenti, hogy a daganat diagnozisa végil is 790
esetben, azaz a betegek 96,3%-dban mar a mi-
tét el6tt morfologiai modszerekkel is megerdsi-
tést nyert.

Megbeszélés

Miutan az elérehaladott nyelécséraknak rossz
a prognodzisa nagyon fontos, hogy célszeri mo-
don diagnosztizaljuk, lehet6vé téve a haladék-
talan mdtéti beavatkozast. A modern endo-
szkopok biztositjak, hogy szemmel kovessiik a
szovettani, illetve citologiai mintavételt. Az al-
talunk endoszkopizalt 820 beteg kozill 22
(2,7%) endoszkopos vizsgalata soran biopszias
mintavétel nem tortént. E betegekben a sztikii-
letet okoz6 daganatok a nyel6csé legproximali-
sabb részén helyezkedtek el, ezért a szajiireg-
ben 16v6 eszk6zon keresztlil a mar lathat6 nye-
16cs6daganatbdél mintavétel végzése nem volt
lehetséges. Ilyen esetekben altatas soran gégé-
szek szovettani vizsgalatra merev eszkozzel
vettek anyagot.

Els6 jelentkezéskor a nyel6csétumoros be-
tegek 71%-aban (2), mas adatok szerint 93%-
ban (3) a hisztolégiai eredmény a diagnozist
alatamaszthatja. A nyelécsé alsé harmadaban,
ha sziikiilet van jelen, a legtobb informaci6t a
citolégia nyujthatja.

A nyeléesé-endoszkopia és pontos biopszia
technikai kévetelményein kivil sok nehézség
adodik a patologus szaméra abbol a ténybdl,
hogy a szévetminta nagyon kicsi. A nyel6csé-
tumorok nagy része éppen a nyel6csé alsé har-
madabol indul ki, ezért ez az a teriilet, ahon-
nan az exfoliativ citologia a legtobb informa-
ciot adhatja. Emlitésre méltdé kérdés, hogy a
biopszias mintavétel el6tt vagy utana vegyiink-

e mintat citologiai vizsgalatok céljara. Keighley
(4) vizsgalatai szerint jobb, ha a biopszia el6tt
torténik a mintavétel. Ezzel csokkenthet6 az
alnegativ leletek szama (5).

Vizsgalataink bevezeté idészakdban 112,
nyelées6laphamrakban szenvedé beteg anya-
gadban minddssze 1 olyan eset fordult el6
(0,9%), melyben mind a biopszias minta, mind
pedig a citologiai vizsgalat negativ eredmény-
nyel jart (1). A két szazalékos arany kozotti kii-
lénbség nem jelent biologiai értelemben vett
szignifikans eltérést.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a citol6-
gia és a biopszia kombinalt hasznalata magas
diagnosztikus talalatot biztosit a malignus tu-
morok esetében. Mivel a citoléga gyors, hasz-
nos modszer, ugy véljik, hogy érdemes rutin-
szertien alkalmazni az abrazios citologiat is a
nyel6cs6-nyalkahartya koros elvaltozasainak
megitéléséhez. A citologiai kefedblité folyadék
altalunk bevezetett vizsgalata tovabb segitett a
citolégiai diagndzis felallitdsdban.
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