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Zytodiagnostik

« palpable Lisionen

« US/CT-gesteuerte Feinnadelpunktionen der nicht-
palpablen Lisionen der oberfldchlich gelegenen Organe
(vor allem Mamma, Schilddriise, Lymphknoten)

Cancer screening
Cancer staging



Bosartige Tumoren

Zytodiagnostik 1ist dlter als die meistene in der heutigen
Tumordiagnose gebrauchlichen Verfahren.

1845 DONNE: Tumorzellen im Sputum
1867 LUCKE u. KLEBS: Karzinomzellen in einem Aszitespunktat

1909 MARINI: zytologische Untersuchungen des Magensekretes
von Magenkarzinom

1943, 1949: PAPANICOLAOUS, TRAUT, CROMWELL.: Basis
und Bedeutung fiir die Tumordiagnose: zytodiagnostischen Prinzip



Zytologische Untersuchung

Morphologie der Zellen
Nukleus: Grofle, Form, Chromatin,
Kernmembran, Nukleolus

Zytoplasma: Farbe, Granulomen, Vakuoli,
Membran

Hintergrund: blutig, nekrotisch, fibrillar,
muzinos



Zytologische Kriterien der malignen Zellen

Kein sicheres Einzellkriterium von Zellen — Summe von
Merkmalen oder ,,Abweichungen von der Norm”

« Zellen: Zellhypertrophie, Anisozytose, Zellpolymorphie

« Kerne: Hypertrophie, Kernentrundung: Ausspiiltungen,
Polychromasie, Hyperkromasie, Anisonukleose

* Nukleolus: VergroBBerung, Vermehrung, Deformierung,
« Zytoplasma: Polychromasie

« Verschiebung der Kern-Zytoplasma-Relation

« Mitosen: Pathologische, atypische



Zytologische Kriterien der malignen Zellen

KernvergroBerung (N/K Relationl)
Hyperchromasie oder vesiculdre Kerne
Kern: Polymorphism

Irregular Chromatin

Mehrkernige Zellen

Prominente /multiple Nucleoli
Irrequldre, dicke Kernmembran
Atypische Mitosen

Cannibalism



Zytologische Untersuchungen

1. Exfoliationszytologie - Zellen von der Geschwulst
spontan exfoliieren

- ErguBfliBigkeit, Zysten

2. Abstrichzytologie/Abklatschzytologie/Brush

= bronchial, zervikal

3. Punktionszytologie-Feinnadelbiopsie (FNB)
/Feinnadelaspirationsbiopsie (FNAB)



Abstrichzytologie

Y= Gebar-
N multer-
hdhle

George Papanicolaou (1883-1962), der
Entwickler der Abstrichzytologie des
Muttermundes

PapTest: P1-5



Gruppe

0

11D

G

IVa

Vb

Beschreibung
Nicht beurteilbar

Normales, altersentsprechendes Zellbild, eventuell leichte
Entziindungszeichen

Harmlose entziindliche, degenerative Verdnderungen; HPV-
assoziierte Verdnderungen ohne weitere Auffalligkeiten

unklarer Befund: stirker ausgepragte entziindliche und/oder
degenerative Verdnderungen, ein Karzinom ist nicht
auszuschlielen

leichte bzw. miBige Zellveranderungen (Neoplasien)

Auffallige Driisenzellen des Gebarmutterhalskanals oder der
Gebarmutterschleimhaut

MiBige bis schwere Neoplasien oder ein Carcinoma in situ
(begrenztes Karzinom), keine Anzeichen fiir ein sich
ausdehnendes Karzinom

Schwere Neoplasien, invasives Karzinom nicht
ausgeschlossen

Zellen von Gebarmutterhalskrebs

Mogliche Befunde des Zervixabstrichs — P Gruppen

weiteres Vorgehen

Wiederholung des Abstriches
nach zwei Wochen

Kontrolle in einem Jahr

Kontrolle in einem Jahr, evtl.
in sechs Monaten

Wiederholung des Abstriches,
Kolposkopie, HPV-Test,
eventuell Biopsie
Wiederholung des Abstriches,
Kolposkopie, eventuell Biopsie

Kolposkopie, Kiirettage,
Vaginaler Ultraschall, Biopsie

Kolposkopie mit Biopsie,
Konisation

Kolposkopie mit Biopsie,
Konisation

sofortige Kolposkopie und
Biopsie bzw. Kiirettage


http://www.netdoktor.at/untersuchung/kolposkopie-8307
http://www.netdoktor.at/untersuchung/biopsie-gewebeprobe-8300
http://www.netdoktor.at/untersuchung/transvaginaler-ultraschall-8333

Feinnadelpunktion

Material zur Durchfiihrung der Feinnadelbiopsie:

* 10 ml oder 20 ml Einwegspritze

* Nadel: meistens 0.55 x 25 (24G x 1), seltener 0.5 x 15 (25G x 5/8”")
» Empfehlenswert ist die Verwendung eines Spritzen-halters (z. B.
Cameco), der es ermoglicht mit einer Hand die Spritze zu fiihren und
das Vakuum zu erzeugen, wodurch die andere Hand fiir die Fixation
der zu punktierenden Lasion frei bleibt.

Eine Lokalanasthesie wird nicht empfohlen,

Ultrasound , 7-10 MHz transducer

da durch sie kleine Palpationsbefund

Verdeckt werden konnen



Eine Punktion dauert wenige Sekunden, hochstens eine halbe Minute

je nach Art der Veranderung wird eine oder auch zwei bis drei
Feinnadelpunktionen durchgefiihrt (zeitliche Belastung fiir Sie als
Patientin 15-20 Minuten).

Eine Lokalanisthesie sollte bei dieser Untersuchung nicht eingesetzt
werden, aber es ist moglich unmittelbar vor der Punktion ein betdubendes
Eisspray oder eine halbe Stunde vor der Untersuchung ein betdubendes
Pflaster auf die Haut aufzutragen.

Die Patientin kann wahrend der Punktion ein Ziehen oder auch einen
lokalen Schmerz im Sinne eines Stechens oder Brennens verspiiren.

In seltenen Fille kann ein Schmerz auch einmal ausstrahlen (z.B. bei
Punktionen im Kopf-/Halsbereich in den Schidel oder in die Achselhohle),
nach dem Eingriffs noch fiir Stunden anhalten und es kann sich an der
Punktionsstelle ein Bluterguss bilden (sogenanntes Himatom).



Weiterfuhrende Untersuchungen

143t sich die diagnostische Treffsicherheit der
Feinnadelbiopsie weiter verbessern

 DNA-Zytometrie
* FISH
« Immunzytochemie



Komplikationen

Blutung, Hamatom

Infektion, Entziindung

Pneumothorax

Collapse, Blutdrucksenkung

Thrombose, Embolie

Anaphylaktische Shock, Thyreotoxische Krise
Tumor Ausstreuung (seeding) (??2??)



