Emlorakos betegek o6rszemnyirokcsomoinak
Intraoperativ lenyomat citologial vizsgalata
Reag-Quick Panoptik fest okittel

Rimovszki Annamaria, Racz Zoltan, Dr. Cserni Gabor
BKMK, Kecskemét



Bevezetés

« A nyirokcsomok attetes vagy attetmentes volta az
emlérak egyik legfontosabb prognosztikai tényezéje. Ha
tobb nyirokcsoméban van attét, a betegseg prognozisa
kedvezbtlenebb.

* Az 6rszemnyirokcsomo elmélet alapjan a daganat
limfogén szorddasa felterképezhetd. A tumorba vagy
koré adott radiokolloid és/vagy festék beadasaval az
6rszemnyirokcsomok radioaktivitasuk es/vagy szinuk
alapjan azonosithatok. Ezeket a nyirokcsomokat
szelektiven el lehet tavolitan; altalaban ezek a daganat
metasztazisanak elsészamu helyei.



o Az Aérszemnyirokcsomok eltavolitasahoz
legalkalmasabb modszer a kettdés jeldléses,
radiokolloidot es festéket alkalmaz6 modszer.




 Ha intraoperativ vizsgalat soran, az 6rszem- (sentinel)
nyirokcsomot vizsgalva pozitiv eredményt kapunk, akkor
axillaris blokkdisszekciot végeznek. Ha negativ vagy
bizonytalan az eredmeény, akkor nem tavolitjak el a tobbi
nyirokcsomot. A negativ nyirokcsomokat hagyomanyos
fixalast kovetben paraffinba agyazva tovabb vizsgaljuk.

* Pozitiv eredmeéeny eseten szinten axillaris blokkdisszekciot
végeznek, mig negativitas eseten az axillaris
blokkdisszekcio elmarad.

« Az eltavolitott nyirokcsomoOk intraoperativ vizsgalata
torténhet fagyasztott metszetek réven vagy lenyomat
citologiaval.



« A lenyomat citoloégiai mintak intraoperativ festésére
tobbféle festést alkalmazhatunk.

 Jelen munka a Reag-Quick Panoptik (RQP) gyarilag
kiszerelt festd kittel nyert tapasztalatokrol szamol be,
valamint eredmeényeit 0sszehasonlita a HE festéssel
nyertekkel. Feltételeztlik, hogy a festdkit legalabb olyan

j0 eredmenyeket ad, mint az osztalyunkon megszokott
HE festés.



Vizsgalati anyag és modszer

» A vizsgalati anyagok a m{tét soran eltavolitott
6rszemnyirokcsomok voltak, melyek lenyomat citologiai
vizsgalatra kertiltek.

« A celcsoport preoperativ diagnosztikaval igazolt
emlérakos betegek csoportja volt.

A lenyomati mintak vizsgalatakor elvegeztik a ketféele
festést.



Reag-Quick panoptik festés
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Lenyomat RQP festése




Lenyomat HE festese




Eredmények

43 beteg 61 drszemnyirokcsomojat vizsgaltuk. Ezt
kovetden a kiprobalasra kapott RQP festé kit elfogyott,
és tovabbi vizsgalatra nem volt mod. Ezt az elemszamot
megfelel6nek tartottuk arra, hogy a festési eljarast
értekelni tudjuk.

A 43 beteg atlagéletkora 57 év volt.

Az invaziv tumorok merete 0-3,7 cm, atlagosan 1,3 cm
volt.

A betegek kozil 23-nak volt nyirokcsomo érintettsege és
20 volt attetmentes.



Nyirokcsomostatusz jellemzése

A lenyomat citolégiai mintdk eértekeléese HE ées RQP
festéssel azonos volt. Nem fordult eld egyetlen eset
sem, amelyikben barmelyik festés moddositotta volna a
masik altal nyert eredmenyt. Jelen vizsgalatunkban
alpozitiv intraoperativ eredmény nem volt. Ezek alapjan
a nyirokcsomok megoszlasa a kbvetkezd volt:

10 valos pozitiv, 36 valdés negativ, 15 alnegativ

(intraoperativ  vizsgalattal negativ, de beagyazott
metszet alapjan attetes)




Valos pozitiv esetek




« 3 suspect (bizonytalan) nyirokcsomot is azonositottunk
mutét kdzben, ezeket a negativok kdzé soroltuk.




A vizsgalat soran 0sszesen 11 betegnel kaptunk fals
negativ eredményt. A 11 hamis negativ esetbdl 7-ben
volt mikrometasztazis. A mikrometasztazisok mérete 0,5
mm és 1,9 mm kozoétt volt, atlagosan 1,2 mm. A hét eset
kozul kettbnel utdlag sem veégeztek axillaris
blockdisszekciot, mikrometasztazis méretik 0,5 és 0,9
mm volt.

« Osszességében megallapithatd, hogy a lenyomat
citologiaval a kisméretll attetek azonositasa jelent
nagyobb kihivast, és a hamis negativ eredmenyek is
tobbnyire ebbdél a korbdl kertltek ki, mikrometasztazisok
vagy kisebb makrometasztazisok voltak.



* Mivel a lenyomatok ertékelése es eredmenye mind a 43
beteg mind a 61 6rszemnyirokcsomojanal azonos volt
HE és RQP festéssel, a két festés dsszehasonlitasanal
az ertékeld patologusok szubjektiv veleménye s
lenyegesnek tdnt.

* RQP festésnel a festés minésége gyengébb, a mintak
gyakran alulfestodtek.




» Eredeti ertékelés soran jelen nem levd, késbbb a
lenyomati preparatum tarolasa soran kialakult
Joresvonalak” egy attétes nyirokcsomo mintajaban.




Szubjektiv elény/hatrany

HE

- A szdvettani festéssel
azonos szinélmény (E)

- Lobularis rak sejtjei is jol
kiemelkednek a hatterbdl a
cytoplasma eosinophiligja
miatt (E)

RQP
- A szOvettani metszetektol
elterd szinelmeny (H)

- Fehérversejtek / hizosejtek
kiemelése a hatterbdl (E)



Kovetkeztetés

* alenyomat citologia alkalmas, de nem tokeéletes
modszer emldrakos betegek érszemnyirokcsomoinak
Intraoperativ vizsgalatara

* a két festési eljaras teljesen azonos eredményt adott az
attétek kimutatasa teren

e az objektiv ertekek azonossaga ellenére, a szubjektiv
értékeles a HE festes mellett érvelt






