POMEN CITOLOGIJE V DIAGNOSTIKI TUMORJEV GLAVE
IN VRATU

L. Ruparcic-Oblak

V sodobni diagnostiki je citologija, tako aspiracijska biopsija kakor tudi
eksfoliativna citologija, metoda izbora. Zaradi mnogih prednosti (ambulantni
poseg, neinvazivna metoda, hitra diagnoza, visoka stopnja zanesljivosti, nizka
cena itd.) jo v predoperativni diagnostiki izvajamo rutinsko. Uporabimo jo tudi
v primerih, ko kirurske biopsije ni mogode izvesti zaradi slabega bolnikovega
stanja, pri ze zdravljenih bolnikih, kjer sumimo na ponovitev bolezni, ali pri
bolnikih, pri katerih zaradi narave procesa kirurski poseg ni priporodljiv (npr. pri
anaplasti¢nemu karcinomu $¢itnice).

Ker so tumorji v podrogju glave in vratu histogenetsko izredno razliéni, sta od
hitrosti njihove prepoznave in analize vzroka njihove pojavnosti v veliki meri
odvisni u€inkovitost zdravljenja in prognoza obolenja.

Uvod

Patologki procesiso v podrodju glave in vratu $tevilni, etiopatogenetsko razliéni
in makroskopsko podobni. Pojavijajo se kot otekline (tumorji) ali razjede na
sluznicah in koZi. Najpogosteje jih najdemo v vratnih bezgavkah, ustni votlini,
8¢itnici, Zlezah slinavkah, koZi, zgornjih dihalih, redkeje v kasteh, ocesni votlini
in drugod. Za opredelitev teh procesov imamo poleg anamneze in klinisnega
pregleda na voljo razli¢ne diagnostiéne postopke (laboratorijske teste,
scintigrafijo, ultrazvok - UZ, rentgen, aspiracijsko in kirursko biopsijo). Med
najbolj zanesljive preglede Stejemo mikroskopsko preiskavo tkiva oziroma
celitnega vzorca. Celi¢ni vzorec dobimo iz tumorja z aspiracijsko biopsijo s
tanko iglo (AB), iz razjedene povrsine tumorja pa lahko tudi s skarifikatom.
Tkivni vzorec dobimo s kirur§ko biopsijo. Za razliko od kirur§ke biopsije je AB
hiter, enostaven innenevaren poseg, ki ga opravimo ambulantno, brez anestezije
{leizjemoma npr. pribolegih tumorjih v ustni votlini uporabimo lokalni anestetik).
Poseg lahko ponovimo. Za ugotovitev razéirjenosti bolezni izvedemo AB iz ved
razlinih mest telesa. Globlje leZede, slabo tipne ali kostne lezije punktiramo
pod rentgensko ali ultrazvo¢no kontrolo.

Komplikacije so izredno redke, zaznamo jih kot krvavitve na vbodnem mestu
ali v punktiranem organu; opisana so tudi vnetja ter prodor z iglo v sapnik in
pnevmotoraks. Stevilo vse teh komplikacij pa je v primerjavi s &tevilom
opravljenih AB izredno majhno. Prakti¢no lahko AB izvajamo na vseh organih,
nekatetri avtorji odsvetujejo le AB pigmentiranih lezij in previdno uporabo AB pri
bolnikih s hemoragko diatezo. Pri AB dobljeni material razmazemo na stekelca,
del teh posusimo na zraku, druge pa takoj fiksiramo v fiksativu. S hitro metodo
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barvanjains pregledom pod svetlobnim mikroskopom takoj ugotovimo primernost
materiala za preiskavo. Del vzorca lahko porabimo tudi za mikrobioloske,
imunocitokemi¢ne in elektronsko mikroskopske preiskave ter meritve DNA.

Citopatologka preiskava temelji na opazovanju celiéne sestave in morfologije
ter na strukturnem medsebojnem odnosu celic. S pomodjo ABin citomorfologije
lo¢imo benigne procese (kongenitaine lezije, vnetja, degenerativne procese
itd.), lo&imo benigne tumorje od malignih, maligne opredelimo v epitelijske in
neepitelijske (karcinom, sarkom, limfom, maligni melanom) in nekatere od teh
e nadalje klasificiramo. Prav tako, eprav ne v vseh primerih, ugotovimo, ali
gre za primarni tumor ali za zasevek, za ostanek, ponovitev ali razsiritev
bolezni, in ne nazadnje lahko ocenjujemo ucinek zdravljenja. V¢asih smo pri
diagnosticiranju nemogni in lahko le posumimo na doloceno obolenje, v
nekaterih primerih pa diagnoza ni mozna. Odstotek pravilno pozitivnih in
negativnih diagnoz ter suspektnih, neopredeljenih in neuspelih AB je razlicen.
Odvisen je od vrste tumorja, od njegove diferenciacije in pogostnosti, od
primernosti in zadostnosti vzorca, od vpliva zdravljenja ter od izkusenosti in
znanja citologa. Ker interpretacija vzorcev v dolo¢enih primerih predstavija
problem, je pri kliniénem sumu na malignom in prinegativnem citoloskem izvidu
nujno potrebno AB ponoviti ali razjasniti sum s kirursko biopsijo. Zaradi vseh
nastetih vzrokov je pri doloéenih tumorjih diagnosti¢na zanesljivost izredno
velika (n.pr. pri plog&atoceliénih karcinomih vec kot 90 %, po nekaterih avtorjih
celo do 100 %), pri drugih vrstah tumorjev pa manj$a (kostni tumorji, tumorii
mehkih tkiv in e drugi). Zelo tezko je oceniti zanesljivost citodiagnostike pri
tumorjih z nizko incidenco.

Pogostnost pojavljanja tumotjev glave in vratu je razli¢na. Najpogostejsi so v
teh organih:

Bezgavke

so najpogostej$a lokalizacija patoloskih procesov. Povecanje bezgavk
povzrodajo vnetja, primami tumorji in zasevki, bodisi iz primamih tumorjev
glave in vratu ali iz oddaljenih organov. Vnetje je najpogoste;jsi vzrok povedanih
bezgavk. Te so lahko na otip &vrste in vzbujajo sum na malignom. Praviloma
velja, da je vsako povedanje bezgavke v vratnem in supraklavikularnem
podorgju, ki se po zdravljenju ne zmanjéa, indikacija za AB. Povzroditelji (virusi,
bakterije, tuberkuloza, toksoplazmoza itd.) v prizadeti bezgavki obi¢ajno ne
“naredijo” znadiine morfologke slike, vendar jih lahko lo¢imo od zasevkov. Teze
je nekatere reaktivne limfadenitise lo¢iti od primarnih tumorjev bezgavke. Tako
moramo n. pr. paziti, da ne zamenjamo reaktivnega limfadenitisa pri
toksoplazmozi z malignim ne-Hodgkinovim limfomom.

Primarni tumorji bezgavk so Hodgkinova bolezen in ne-Hodgkinovi (NHL)
limfomi. Brez znadilnih Reed-Sternbergovih velikank Hodgkinove bolezni v
vzorcih AB ni mogo&e diferencirati. Njihovo $tevilo je v razli¢nih tipih te bolezni
(limfocitna predominanca, mesano celiéni tip, nodularna skleroza in limfocitna
deplecija) razligno. Pri obliki nodulame skleroze véasih zaradi prisotnega
obilnega veziva teZe dobimo zadovoljive vzorce. Citodiagnostika NHL je
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tezavna in zahteva izku$enega citologa ter pogoie za izvedbo citokemi¢nih in
imunoloskih preiskav. Po Kielski klasifikaciji so ti imfomi razvr§&eni v NHL celic
Bin T. Obe skupini pa se po stopnji malignosti delita v limfome nizke in visoke
stopnje malignosti. V celi¢nih vzorcih ni mogode doloéiti, ali gre za nodularmo
alidifuzno obliko, lahko pa po znadilnivrstiin zastopanosti celic limforetikularnega
sistema spoznamo vrsto limfoma. Pomembno je tudi to, da lahko s to metodo
ugotavljamo ponovitev bolezni oziroma se odlo¢amo, katera bezgavka bi bila
najprimernej$a za histolosko klasifikacijo bolezni. Pomembna je tudi pri bolnikih,
pti katerih ni mozen kirurski poseg, potrebna pa je klasifikacija NHL za
usmeritev zdravljenja.

Metastati¢ni tumorji po nekaterih avtorjih predstavijajo dve tretjini vseh aspiratov
v bezgavki. Najpogosteje zasevata ploscatoceliéni in adenokarcinom.
Ploscatocelicni karcinom ustne votline, Zrela, grla in koZe pogosteje zaseva v
vratne, plogéatoceli¢ni karcinom plju¢ in Zenskih genitalov pa v supraklavikularne
bezgavke. Ta karcinom pogosto povzroa nekroze, vendar pa vzorci AB
obi¢ajno vsebujejo dovolj znagilnih skvamoznih celic za postavitev diagnoze.
Pridobro diferenciranih karcinomih te vrste, z obilico zrelih keratocitov v vzorcu,
je v diferencialni diagnozi predvsem pri miaj$ih bolnikih treba misliti tudi na
branhiogeno cisto. Pazljivost je na mestu tudi pri inkluzijski epidermalni cisti.
Obojestransko poveéane bezgavke véasih povzroda nazofaringealni karcinom
(Schmincke-jev tumor ali tudi limfoepiteliom). Ta zaseva zelo zgodaj, ko je
sorazmerno $e majhen in gaje teze odkriti. V celi¢énem vzorcu ga spoznamo ali
vsaj pomislimo nanj, ko opazimo gosto zbite skupine nediferenciranih celic, s
piclo citoplazmo in obilo limfocitov.

Adenokarcinom zaseva v bezgavke iz Stevilnih organov. Obigajno na osnovi
morfologije celic v metastazi ne moremo sklepati na njegov primarni izvor, s
tumorskimi oznadevalci pa za sedaj lahko doka¥emo le izvor iz &éitnice in
prostate. V vratne bezgavke pogosteje zaseva adenokarcinom iz &éitnice, Zlez
slinavk in koznih Zlez. Kadar dobimo vzorec adenokarcinoma v
submandibularnem podrogju, ne moremo na osnovi AB ugotoviti, ali gre za
primarni adenokarcinom salivarne Zleze ali za zasevek v bezgavki, kadar jeta
popolnoma preragcena s tumorskimi celicami. V supraklavikularne bezgavke
pogosto zasevajo adenokarcinomi plju¢, dojke, Zelodca, jajénika in prostate,
redkeje drugi organi. Zasevki drobnoceli¢nega anaplastiénega karcinoma pljué
v€asih predstavljajo diagnostini problem. Drobne, okrogle celice, skoraj brez
citoplazme, so v€asih podobne limfomu, zato so tumorski oznadevalci tu v
veliko pomog.

Maligni melanom je v klasi¢ni obliki lahko prepoznati. Vzorci so celularni, celice
in jedra kaZejo pleomorfizem. Kadar v citoplazmi dobimo $e pigment, je
citoloska diagnoza lahka. Znano pa je, da ta tumor rad posnema sliko slabo
diferenciranega karcinoma ali limfoma in ¢e nimamo podatkov o primarnem
tumorju, so potrebne za razjasnitev dodatne preiskave (citokemijske, imunologke
ali celo EM).

Diagnosti¢na zanesljivost metastatskih procesov je velika, tudi do 97 %,
napacno negativne diagnoze so mozZne v primerih mikrometastaz.
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Ustna votlina

je mesto Stevilnih patoloskih procesov, predvsem vnetne narave. Za citopatologa
so pomembne predvsem zato, ker posnemajo prekanceroze. “Bele lezije”
(levkoplakije) povzroc¢ajo najrazliénejsi faktorji, od mehanskih poskodb do
kemiénih snovi. V celiéni sliki keratoz je vidna proliferacija epitela, celice so po
obliki in velikosti razliéne, veliko je lusk in tudi neporoZenevajocih celic. Kadar
S0V razmazu prisotne take celice, je potrebno opraviti biopsijo. Za diagnostiko
plitkih lezij na ustnisluznici AB ni primerna, tu je primeren odvzem s skarifikatom,
obigajno pa se v detekciji teh lezij citoloSke preiskave pri nas bolj malo
uporabljajo.

Od benignih lezij v ustni votlini najdemo periferni gigantocelularni granulom, ki
je tipiéna reakcija na poskodbo, v morfoloki sliki pa najdemo Stevilne vecjedme
celice velikanke, proliferacijo endotelnih celic, lahko tudi histiocite, epitelijske
celice in vnetnice.

Ameloblastom je prav tako benigen tumor. Je agresiven in ga tezko spoznamo.
Celice so nekoliko podobne cilindrié¢nim celicam dihalnih potov, le da nimajo cilij
interminalne plog¢e. V ustni votlini so prisotne tudi $tevilne male Zleze slinavke,
v njih vznikajo benigni in maligni tumorii, ki so znadilni za velike Zleze slinavke
(pleomorfni adenom, monomorfni adenomi in karcinomi vseh vrst).

Maligni tumorji v ustni votlini so epitelijski in neepitelijski. Najvecji delez
malignih tumorjev predstavlja plod&atocelicni karcinom, ki vznikne kjerkoli na
sluznici. Kadar je dobro diferenciran, ga je le na osnovi celiénega vzorca tezko
loéiti od normalne sluznice oziroma od keratotic¢nih sprememb. Dobro diferenciran
je obigajno na ustnici. V zgodniji fazi je prekrit z debelo keratinsko plastjo. V tej
fazi ga na osnovi morfoloske preiskave ni mogoce spoznati, v fazi razjede pa
je diagnoza neproblematicna.

Povedane tonzile so lahko primarno mesto malignega limfoma. AB tonzile ni
nikakréen problem, diferenciramo pa limfom po enakih kriterijih kot v bezgavki.
V ustni votlini dobimo tumorje tudi iz ostalih tkiv, v njene organe pa zasevajo tudi
tumorii iz oddaljenih organov.

Citologka preiskava v ustni votlini je pomembnatudi v diagnosticiranju recidivov,
ker je s ponovno kirurgko biopsijo tezko posegati v fibrozirana podrocja. Iglo je
laze usmetjati v razliéna podrodja, in ¢e ne dobimo ustreznega vzorca, AB brez
gkode ponovimo. Interpretacija celic iz obsevanih podrocij je najtezja, ker so
tudi normalne celice poSkodovane.

S¢itnica
je mesto Stevilnih bolezni, ki povzro¢ajo njeno povecanje.

Povedanije je lahko difuzno ali solitarno. Difuzno povecanje se obicajno pojavi
pri vnetjih ali funkcionalnih motnjah, solitarni nodusi pa so lahko gol8e in
neoplazme. Tumorji so obi¢ajno prisotni v solitarnih, povecini hladnih nodusih.
Akutno in subakutno vnetje v §&itnici se izrazata z boledino in ne vzbujata suma

25



na maligno obolenje, kroni¢ni tiroiditis tipa Hashimoto pa je lahko kliniéno
sumljiv, ker je 8€itnica prinjem ¢vrstain nebole¢a. Hashimoto lahko prepoznamo
v vzorcu AB, vedeti pa moramo, da lahko v njem vznikne tudi maligni limfom.
Nenadno povecanje, obicajno enostransko, je pri tej bolezni vedno sumljiv
znak. Neneoplastiéne gol$e predstavljajo v AB heterogeno celi¢no populacijo,
obiCajno s precej koloida, degenerativne celi¢ne spremembe in dokajunimorfen
tip tirocitov. Vedina avtorjev je danes mnenja, da je z AB skoraj nemogoce loditi
folikularno neoplazmo od dobro diferenciranega folikularnega karcinoma,
véasih pa tudi od neneoplasti¢ne golSe. Enak problem predstavija tumor iz
Harthlovih celic. Vsaka &Citnicna neoplazma, z izjemo anaplastiénega in
medularnega karcinoma, lahko cisti¢no degenerira. V vzorcu najdemo §tevilne
siderofage in histiocitom podobne degenetirane tirocite. Ce v sedimentu niso
prisotne druge celice, je lahko nevarno oceniti proces kot benigen. Praviloma
svetujejo, naj bi cisti¢no lezijo izpraznili do konca in nato po moZznosti ponovili
AB iz te lezije. V cisti¢nih podrocjih se lahko skriva papilarni karcinom, vendar
pa v vecini primerov dobimo ciste v navadni gol$i. Pri cisti¢nih lezijah je treba
misliti tudi na ostanek tiroglosalnega duktusa, zlasti e je lezija locirana v
medialni liniji na vratu.

Karcinomi &¢itnice so morfolosko in biolosko razli¢ni. Folikularni in papilarni
karcinom vznikata iz folikularnega epitela, medularni iz parafolikularnih C celic,
anaplasticni pa iz vseh treh oblik diferenciranega karcinoma. Zanesljivost
prepoznavanja karcinomov je v vzorcih AB dokaj velika (preko 90 %), ¢e
izvzamemo primere dobro diferenciranega folikularnega karcinoma, ki
predstavlja diferencialno diagnosti¢en problem s folikularno neoplazmo ter
primere vretenastoceli€énega medularnega karcinoma, ki ga lahko zamenjamo
za tumor mehkih tkiv ali pa pleomorfni tip iste vrste karcinoma za anaplasti¢ni
karcinom. Ker je prognoza anaplasti¢nega karcinoma izredno slaba, je nujno,
da ga hitro prepoznamo in zaénemo zdraviti. Tu primarno ni indicirana kirurska
biopsija, ampak AB, ker te bolnike najprej zdravimo s kemoterapevtiki in Sele
po regresu bolezni operiramo. Anaplasti¢ni karcinom lahko vznikne tudi iz prej
obstojete golSe, zato je indikacija za AB vsak nenaden porast predhodno
mirujoCe golSe.

V &¢&itnici, Ceprav redko, vznikne tudi primarni limfom, obi¢ajno moéno maligen.
Ker je v &Citnici prisotno limfatiéno tkivo, je diferencialna diagnoza tezavna.
Poleg primarnih tumorjev pa v &¢itnici dobimo tudi zasevke drugih malignomov,
predvsem zasevajo v 8€itnico karcinomi ledvic, dojke, plju¢, pa tudi maligni
melanom.

Zleze slinavke

(obe parotidniin submandibularni Zlezi, sublingvalna Zleza) predstavljajo velike
Zleze slinavke. Te Zleze so obi¢ajno trd oreh za diagnosticiranje. Njihovo
povecanje povecini povzrocajo neneoplastiéni procesi, kot sta akutno in
kroni¢no vnetje. V takih primerih AB ni potrebna. Kronino vnetje pa véasih le
povzro€a Cvrst infiltrat, ki lahko posnema benigni ali maligni tumor. V takem
vzorcu obi€ajno dobimo ve¢ duktalnega epitelija, limfocite in vezivo.
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Neoplasti¢ni procesi v zlezah slinavkah so benigniin maligni tumorji, ki vznikajo
iz epitelijskih, mioepitelijskih in drugih struktur v Zlezi. Od benignih tumorjev je
najpogostejsi pleomorini adenom, imenovan tudi me§ani tumor (tumor mixtus).
Sestavijajo ga mioepitelijske celice, malo$teviine duktalne celice in obilna
miksoidna hrustanéevinasta stroma. Obi¢ajno ga najdemo le na eni strani,
lahko pa vznikne tudi na obeh straneh. Pogosteje ga zasledimo v parotidnem
predelu. Raste podasi in je &vrst, toda kljub temu z AB dobimo dovolj ustreznih
celic za diagnozo. Ta tumor lahko preide v maligno obliko. Morfologka slika
v&asih izraza velik pleomorfizem tudi pri benigni obliki, vendar pa pri maligni
obliki obi¢ajno ni prisotnih stromalnih elementov. Monomorfni adenomi so
redkejsi, $e najveckrat se pojavlija adenolimfom (Warthinov tumor). To je
papilarni cistadenom, ki vsebuje veliko onkocitnih celic, obi¢ajno v plazah, in
Stevilne limfocite. Ker v&asih pri aspiraciji tega tumorja dobimo samo tekocino,
ga lahko zamenjamo za cisto benigne limfoepitelijske lezije.

Primarni maligni tumorji zlez slinavk so: adenoidnocisti¢ni karcinom,
mukoepidermoidni karcinom, “acinic cell” karcinom, duktalni adenokarcinom,
nediferencirani karcinom, redkej$a pa sta v slinavkah plos¢atoceli¢ni karcinom
in limfom. Kadar diagnosticiramo plo$&atoceli¢ni karcinom v slinavki, moramo
prej radunati s tem, da gre morda za ekspanzijo ploS€atocelicnega karcinoma
iz Zrela ali za metastazo iz koze ali drugih organov. Karcinomi Zlez slinavk se
morfolodko razlikujejo, vendar pa so véasih podobni benignim tumorjem. Ker
so vzorci AB tako iz benignih kot iz malignih tumorjev mocno celularni, nam
ugotovijena celularnost pri odlodititvi ne pomaga kaj dosti. Zaradi specifitne
vedkomponentne zgradbe tumorjev, ki ni zastopana proporcialno v vseh
vzorcih, je diagnosti¢na zanesljivost pri ugotavijanju teh tumorjev nekoliko
manij8a kot pri drugih karcinomih, vendar $e vedno tolikdna, da opravicuje
indikacijo za AB.

V podrodju slinavk lahko vznikne tudi limfom. Mnenja o tem, ali izhaja iz
bezgavk, ki so v tem podrogju, ali iz limfati¢nega tkiva v sami zlezi, so deljena.
V Zlezo pa zasevajo tudi karcinomi iz pljuc in ledvic, redkeje karcinomiiz drugih
organov.

Koza

je organ, ki je v predelu obraza in watu moéno izpostavljen vremenskim
vplivom. V koZzi, predvsem pri starejsih in pri ljudeh, ki veliko delajo na soncu,
se pojavljajo tevilne keratotiéne spremembe. Te so lahko benigne narave
(seboroi¢na keratoza), lahko so prekanceroze (solarna keratoza), ali pa se pod
njimi skriva karcinom (bazalnoceli¢ni, plos¢atoceli¢ni, bazoskvamozni). Prednost
AB ali odvzema s skarifikatom je v takih primerih o¢itna, saj je vse tevilne lezije
tezko preveriti s kirurgkimi biopsijami. Bazalnoceli¢ni karcinom je vcasih
pigmentiran in je treba paziti, da ga ne zamenjamo z mnogo nevarnejSim
malignim melanomom. Primarnih malignih melanomov obi¢ajno ne preverjamo
z AB. Pri otrocih in odraslih se v podrocju glave in vratu pojavlja pilomatriksom,
benigen tumor iz epitelija lasnega mesitka. Nanj je treba pomisliti, kadar
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naletimo natumoréek v podkoZju, ki modrikasto prosevain je Svrste konsistence.
Kadar nanj naletimo pri bolniku, ki Ze ima kak drug primarni malignom, je treba
biti previden, ker ga zaradiizredne celularnostilahko zamenjamo za metastazo.
V koZi se pojavljajo tudi benigni in maligni tumorji drugih koznih priveskov
(lojnic, znojnic itd).

Diferenciacija koznih sprememb je v vzorcih aspiracijske biopsije in skarifikatov
teZzavna, ker so obicajno prisotni tudi §tevilni vnetni elementi, bakterije in glivice
in je teZzko presoditi ali gre neizrazita atipija epitelija na racun vnetja ali
neoplasti¢nih sprememb. V takih primerih ostanemo le pri sumljivem izvidu.
Obi¢ajno pa so koznikarcinomi spoznavni, le diferenciacija medbazocelufarnim
in plo$¢atoceli¢nim nam véasih dela preglavice. Ker bazalnoceli¢ni karcinom
ne zaseva, ali vsaj redko, plos¢atocelini pa, je v primerih negotove diagnoze
primerneje histologko preveriti proces. V kozo lahko zasevajo tudi karcinomi iz
drugih delov telesa, tako pri priblizno 3 % rakavih bolnikov opazajo kozne
metastaze.

Mehka tkiva in kosti

s0 mesta, kjer vznikajo tumoriji, kiizvirajo iz vseh tkivmezodermalnega porekla.
Katerikoli od teh tumorjev, benigne ali maligne narave, se lahko pojavi v
podroéju glave in vratu. Benigni tumorijiiz teh tkiv (vezivno, miSi¢no, mas&obno,
Zivéno, Zilje itd.) so obicajno &vrsti, dobro omejeni, v aspiratih maloceli¢ni.
Pomembni so dobri anamnestiéni podatki, ker jih kliniéno lahko zamenjamo z
nekaterimi procesi, ki nastanejo ob poskodbi (hematom, misi¢ni regenerat,
mas&obna nekroza itd.), ne da pa se jih zamenjati pri citoloSkem pregledu, s
katerim jih zanesljivo opredelimo. Posebno poglavje so lipomi, ki so dokaj
Stevilni v podrodju vratu in supraklavikularnega podroc¢ja. Aspirati iz njih so
povsem podobni aspiratom iz podkoznega mascevja, zato v citoloSkem vzorcu
nimogoce postaviti diagnoze lipom. Ti aspiratinam zviSujejo delez neuporabnih
biopsij, vendar pa je klinik zadovoljen s tako opredelitvijo, ker mu tak izvid
vseeno pove, da ne gre za tumor druge vrste. V tem podrodju so prisotni tudi
schwannomi, prav tako pa amputacijski nevrom v pooperativni brazgotini. AB
teh tumorjev je boleda, v morfoloski sliki pa dobimo vretenasto oblikovane
celice. Teh ne smemo zamenjati z granulacijskim tkivom pri Sivnem granulomu
ali z nodularnim fasciitisom. Maligni tumorji mehkih tkiv so v aspiratih bolj
celularni in maligne znacilnosti celic bolj izrazene. Od malignih tumorjev je pri
otrocih pri¢akovati v tem podrocju rabdomiosarkom in nevroblastom, pri
odraslih pa se v tem podroc¢ju lahko nahajajo vse vrste tumorjev mehkih tkiv.
Vselej ni mogoce lociti malignega mezenhimskega tumorja od slabo
diferenciranega karcinoma, malignega melanoma ali visoko malignegalimfoma.
V takih primerih z dolo¢enimi tumorskimi oznacevalci poskusimo razjasniti
primer. V kosteh so pogostejSi benigni kot maligni procesi. Kostne ciste,
benigne kostne tumorije, kot osteoklastom, gigantocelularnigranulom in maligne
primarne tumorje in zasevke je primerneje punktirati s pomocjo UZ-a ali
rentgena, kot pa na slepo. Za diferenciacijo teh procesov je poleg morfolodke
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slike vzorca potrebna tudi rentgenska slika lezije in Sele s kombinacijo obeh
metod je mozno natanéneje opredeliti naravo lezije. Eozinofilni granulom in
meningeom sta entiteti, ki jih tudi sreGamo v kosteh glave; v obnosnih sinusih
pa moramo misliti tudi na primarni plo§¢atoceliéni karcinom in na olfaktorni
nevroblastom.

Odesna votlina, oko

je zaradi svoje anatomske lege posebno podrogje. Vecino tumorjev alitumoroznih
sprememb v tem podrogju punktira oftaimolog. Citopatologi smo lahko v pomo¢
le v diagnostiki teh procesov ali tedaj, ko ti tumorii prerastejo okolico in jih lahko
na slepo punktiramo. Glede na razli¢ne strukture tega podrocja vznikajo tu tako
epitelijski kot neepitelijski tumorii. Pri otrocih je v tem podrocju treba misliti na
retinoblastom, nevroblastom in rabdomiosarkom, pri odraslih na maligni
melanom, adenoidnocistiéni karcinom solzne Zleze, na metastati¢ne procese
(dojka, prostata) pa tudi nalimfom, kipa gaje treba razlikovati od psevdolimfoma.

V podroc¢ju glave in vratu ne smemo pozabiti na male paratiroidne Zleze.
Adenomi teh Zlez so podobni folikularnemu adenomu 8&itnice. V tem podrocju
se nahajajo tudi tumoriji karotidnega telesca, paragangliomi in drugi tumorji.

Sklep

Vrednost citopatoloke preiskave v diagnostiki tumorjev glave in vratu je
predvsem v hitri razpoznavnosti tumorjev in v visoki stopnji zanesljivosti. Kljub
omeijitvam je, v primerjavi s histologijo, ta metoda uporabna v vseh primerih, kjer
je kirurska biopsija kontraindicirana. Zaradi razvoja citologije in uvajanja novih
diagnostiénih postopkov lahko upamo, da bo v prihodnosti metoda uspesna
tudi na tistih podrogjih, kjer so njene moznosti danes $e omejene.
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