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Cielena punkéna aspiracna biopsia sa stala vyznamnou vySetrovacou metodou v diagnostike tumorov hlavy a krku. Cielom
prace je zhodnotit cytologické nalezy ziskané pomocou FNAB v predoperacnom vySetreni a porovnat tieto vysledky s pooperac-
nymi histologickymi nalezmi. Subor tvori 199 pacientov s tumorom v oblasti hlavy a krku, ktori podstupili chirurgicku lie¢bu
na Oddeleni otorinolaryngologie FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici v rokoch 2007-2010. VSetkym pacientom bola
predoperacne realizovana cielena tenkoihlova aspiracna cytologia. VysledKky cytologie sme porovnali s definitivnym nalezom
bioptického vySetrenia a Statisticky vyhodnotili. Zhodu cytologie s definitivnou histologiou sme konstatovali v 90,6 %, falosnu
negativitu v 6,3 % a falosne pozitivny vysledok v 3,1%. NehodnotiteI'ny vysledok pre nereprezentativny material sa vyskytoval
v 4%. Senzitivita a Specifickost cytologického vySetrenia v diagnostike tumorov hlavy a krku bola 93,5 %, resp. 96,6 %.
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FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN DIAGNOSIS OF HEAD AND NECK TUMORS

Fine-needle aspiration biopsy is frequently used in the diagnosis of lesions occurring in the head and neck region. This study
evaluated the correlation between the findings on FNAB and the histological findings observed after surgery. The retrospective
study analyzes a group of 199 patients with head and neck tumors surgically treated at the Department of Otorhinolaryngo-
logy, Faculty Hospital of F.D. Roosevelt in Banska Bystrica, Slovakia, within the years 2007-2010. A total number of 199
patients in our serie underwent fine needle aspiration biopsy as preoperative diagnostic modality. FNAB results were compared
with definitive histology in all patients. Cytologic diagnoses concurred with surgical histologic diagnoses 90.6 % of the time.
Fine-needle aspiration biopsy was found to have a false-positive rate of 3.1 %, a false-negative rate of 6.3 % and a non-diagnostic
rate of 4%. The sensitivity and specificity of FNAB in determining a diagnosis were 93.5% and 96.6 %, respectively.
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Uvod

Punkéna aspiracna cytologia (FNAB - fine needle as-
piration biopsy) je cytodiagnosticka metoda vychadzajuca
z morfologického nalezu jednotlivych buniek, bunkovych
skupin a tkanivovych mikrocastic ziskanych ihlou intra-
muskularneho kalibru. V oblasti hlavy a krku sa vyuZiva
predovsetkym v diagnostike nadorovych ochoreni Stitnej
Zlazy, lymfatickych uzlin a vel'kych slinnych zliaz'®.

Cielom prace je zhodnotit cytologické nalezy ziskané
pomocou FNAB v predoperacnom vySetreni u pacientov
s tumorom Vv oblasti hlavy a krku a porovnat tieto vysledky
s pooperacnymi histologickymi nalezmi.

Obrazok 1. Odber materidlu na cytologické vySetrenie

Ty
eyl

Material a metody

Subor tvori 199 pacientov s tumorom Vv oblasti hlavy
a krku, ktori podstupili chirurgicku liecbu na Oddeleni
otorinolaryngolégie FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bys-
trici v obdobi od januara 2007 do decembra 2010 a zaroven
im bola predoperacne realizovana cielena tenkoihlova as-
piraéna cytologia. Vysledky cytoldgie sme porovnali s de-
finitivnym zaverom bioptického vySetrenia a Statisticky vy-
hodnotili. Sledujeme uspesnost, senzitivitu a §pecifickost
FNAB v diagnostike tumorov hlavy a krku.

Na nasom pracovisku material odobera a nasledne
hodnoti skuseny patoldg. Po lokalnej dezinfekcii koze nad
tumorom patolog cielene aspiruje bunky/tkaniva podtla-
kom pomocou pistole s ihlou intramuskularneho kalibru
(obrazok 1). Nasledne sa vzorka hned spracuva - metodou
1 kvapky sa natiera na podlozné sklicko, fixuje sa 95%
alkoholom, alebo sa necha uschnut a farbi sa eozin-mety-
lénovou modrou. Pri nereprezentativnosti vzorky mozno
odber hned zopakovat, ¢im sa zabezpeCi nizs§i vyskyt
neadekvatnych vysledkov. Vysledok cytologie pozname do
24 a7 48 hodin.

Vysledky

Zo 199 pacientov bolo 122 muzov (61,3%) a 77 zien
(38,3%). Priemerny vek u Zien bol 46,1 rokov (18-80 ro-
kov), u muzov o nieco vyssi - 50,5 rokov (14-81 rokov).
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Zhodu cytologie s definitivnou histologiou sme kon-
Statovali v 90,6 %, faloSnu negativitu v 6,3% a faloSne
pozitivny vysledok v 3,1 %. Nehodnotitelny vysledok pre
nereprezentativny material sa vyskytoval v 4 % (tabul'ka 1,
graf 1).

Benigne lézie sme diagnostikovali v 104 pripadoch
(52,3 %), maligne tumory boli pritomné v 95 pripadoch
(47,7%). NajcCastejSim typom malignych tumorov boli
metastazy spinocelularneho karcinému do lymfatickych
uzlin krku (53,6 %), potom nasledovali maligne lymfomy
(32,1 %) a maligne 1ézie slinnych zliaz (14,3 %). Primarnym
tumorom pri metastatickom postihnuti lymfatickych uzlin
bola naj¢astejsie podnebna mandla v 15,6 %, hypopharynx
v 13,3 % a nazopharynx v 8,9 %. Metastazu epidermoidné-
ho karcinému do lymfatickych uzlin krku pri neznamom
origu sme diagnostikovali v 37,8 %. Pomocou aspira¢nej
cytolégie z metastazy do lymfatickej uzliny krku sme
diagnostikovali spinocelularny karciném pluc v 1 pripa-
de a u 1 pacientky aj duktalny karcindm mlie¢nej zZlazy.
Senzitivita a Specifickost FNAB v diagnostike malignych
tumorov bola 87,8 %, resp. 100 %, v pripade benignych 1€zii
97,7%, resp. 93,4 % (graf 2).

Lymfadenopatie boli indikaciou cytologického vySetre-
nia v 95 pripadoch (48 %) (graf 3). V 14 pripadoch (14,7 %)
iSlo o benigne reaktivne lymfadenopatie, v 81 pripadoch
(85,3%) o maligne lymfadenopatie. Uspesnost cytologic-
kého vysetrenia v diagnostike lymfadenopatii je uvedena
v tabul'ke 2.

Druhou najc¢astejSou indikaciou FNAB boli tumory
slinnych Zliaz (37 %). Nadory priusnej slinnej zlazy sme
diagnostikovali v 61 pripadoch (83,6 %), submandibularna
Zlaza bola postihnuta v 12 pripadoch (16,4 %). Vysledky
cytologie z FNAB uvadza tabul'ka 3.

Dalsou indikaciou FNAB boli cystické lézie (11 %). Sen-
zitivita a Specifickost cytologického vysetrenia v predope-
racnej diagnostike tumorov cystickych 1ézii bola 90,5 %,
resp. 95 % (tabul'ka 4).

Diskusia

Aspiraéna cytoldgia ma sluzit k ziskaniu informacii
o charaktere (zapal vs. nador) a biologickych vlastnostiach
(benigny vs. maligny proces) dostupnych 1ézii a spolu s kli-
nickym a radiologickym vysetrenim prispiet tak k stanove-
niu adekvatneho diagnostického a lieCebného postupu®?.

FNAB predstavuje jednoduchu, bezpec¢nu, pacientmi
dobre tolerovatelnd, cenovo vyhodnu metddu, ktora sa
vykonava ambulantne. Mozno ju realizovat aj u vysoko
rizikovych pacientov, u tehotnych Zien a u deti. Poskytuje
velmi rychly vysledok, o umoznuje efektivne planovanie
nasledujucej liecby*>19,

Vo vSeobecnosti metdda prakticky nema kontraindika-
cie a komplikacie st minimalne. Relativnou kontraindika-
ciou realizacie FNAB su krvacavé stavy. K moZnym kom-
plikaciam, ktorych vyskyt je vSak zanedbatelny, pretoze
sa uvadza v menej ako 1%, patri krvacanie alebo zapalové
komplikacie v mieste vpichu ¢i poSkodenie velkych ner-

Tabufka 1. Porovnanie vysledkov predoperacného cytologického vySetrenia s pooperacnym histologickym nalezom

N Vyhodnot.igel’ny' Nereprezentativna Zh’oda FN{AB s’dt.eﬁni- Faloér]e pozitivny Faloén’e negativny Senzitivita | Specifita
material vzorka tivnou histolégiou vysledok vysledok
FNAB spolu 199 191 (96 %) 8 (4%) 173 (90,6 %) 6 (3,1%) 12 (6,3%) 93,50% | 96,60%
Slinné zfazy 73 70 (96 %) 3 (4%) 66 (94,3%) 2(2,9%) 2(2,9%) 97,10% 97,10%
Lymfatické uzliny | 95 93 (97,9%) 2 (21%) 82 (88,2 %) 3(3,2%) 8 (8,6%) 90% 97%
Cysticke lézie 22 22 (100 %) 0 19 (86,4 %) 1(4,5%) 2(9%) 95% 90,00%
Iné 9 6 (66,7 %) 3(33,3%) 6 (100%) 0 0 100 % 100%
Tabufka 2. Vysledky cytologie z FNAB - lymfatické uzliny
N Vyhodnotitefny material Zhoda FNAB s biopsiou Senzitivita Specifita
Lymfatické uzliny 95 93 (97,9%) 82 (88,2 %) 90% 97 %
Benigne lymfadenopatie 14 14 (100 %) 11 (78,6 %) 100% 77,90%
Maligne lymfadenopatie 81 79 (97,5%) 71 (89,9 %) 88,60% 100%
MTS ad LU colli 50 49 (98 %) 47 (95,9%) 95,50 % 100%
Lymfoproliferativne och. 31 30 (96,8 %) 24 (80%) 78,90 % 100%
Taburka 3. Vysledky cytoldgie z FNAB - slinné Zfazy
N Vyhodnotitefny material Zhoda FNAB s biopsiou Senzitivita Specifita
Slinné zfazy 73 70 (96 %) 66 (94,3 %) 97,10% 97,10%
Gl. parotis 61 58 (95,1 %) 56 (96,6 %) 98% 96,20 %
Gl. submandibularis 12 11 (91,7%) 10 (90,9 %) 90,90% 100 %
Tabufka 4. Vysledky cytologie z FNAB - cystické lézie
N Vyhodnotitefny material Zhoda FNAB s biopsiou Senzitivita Specifita
Cysty spolu 22 22 (100 %) 19 (86,4 %) 90,00 % 95,00%
Cysta ductus thyreoglossus 10 10 (100 %) 9 (90%) 90% 100%
Lateralna kréna cysta 12 12 (100 %) 10 (83,3 %) 90,90% 90,90%
( 20 Otorinolaryngologia 1/2011 )
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vov{21322 V4Esina autorov sa zhoduje v tom, Ze metdda
neznamena Ziadne nebezpeCenstvo pre rozsev buniek
zhubného nadoru &i jeho recidivu®!'3??, V nasom subore
pacientov sme nepozorovali Ziadnu z uvadzanych moznych
komplikacii (hematom, infekcia, poranenie nervu).
FNAB sa v sucasnosti Coraz CastejSie pouziva v diagnos-
tike tumorov hlavy a krku. NajcastejSie patologie prezen-
tujuce sa ako zdurenie v oblasti hlavy a krku su reaktivne
lymfadenopatie, metastazy malignych nadorov do krénych
lymfatickych uzlin, lymfomy, struma, ochorenia slinnych
7liaz, medidlne a lateralne kréné cysty!!121625  QOkrem
tychto klasickych indikacii je FNAB vhodna aj pre aspi-
racie intraoralnych 1ézii, predovsetkym kostnych defektov,
kde umoznuje presnejSiu identifikaciu odontogénnych 1é-
zii". V nasom subore boli najéastejsou indikaciou FNAB
lymfadenopatie (48 %) a tumory slinnych Zliaz (37 %).
Tenkoihlova aspira¢na cytologia sa osvedcila ako presna
diagnosticka metoda v manazmente tumorov hlavy a krku.
Diagnosticka presnost sa pohybuje podla jednotlivych §tu-
dii medzi 75-95 %. Senzitivita a Specifickost tejto metody
v diagnostike tumorov hlavy a krku je vysoka, 80-90%,
resp. 97-100 %. Metoda tiez vykazuje urcité percento falos-
ne pozitivnych (0,3-0,7 %), viac vSak falosne negativnych
vysledkov (1,5-2,5 %)@8181920 Uskalim FNAB je 5-15%
vyskyt nehodnotitelnych vysledkov. Neadekvatnost vzor-
ky je najCastejSie sposobena nekrozou, krvacanim, hypo-
celularitou a nedostatkom reprezentativneho materialu®.

Graf 1. Vysledky cytoldgie z FNAB
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Graf 2. FNAB v diagnostike benignych a malignych nédorov
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Diskrepanciu medzi cytologickym nalezom a definitivnou
histolégiou zapri¢inuje chyba v odbere vzorky (15%),
predovsetkym v pripade cystickych 1ézii, kedy je potrebna
evakuacia cystickej 1ézie a nasledna reaspiracia pomocou
mierneho negativneho tlaku s odberom materialu z puz-
dra, pripadne zo solidnej Casti Iézie; neadekvatnost vzorky
(25 %); chyba interpretacie (30 %) a nedostato¢né triedenie
vzorky (20 %), predovsetkym v diagnostike lymfoprolifera-
tivneho ochorenia®,

Dosledkom zaradenia tenkoihlovej aspiracnej cyto-
logie do spektra rutinne vykonavanych predopera¢nych
postupov sa patolog pri histologickom vySetreni stale
CastejSie stretava so sekundarnymi zmenami, ktoré boli
vyvolané prave aspiraciou. Zmeny vzniknuté v doésledku
predchadzajuceho odberu FNAB mozZno schematicky
rozdelit do 2 zakladnych kategérii - na zmeny vcéasné
(krvacanie a alebo nekréza) a subakutne az neskoré. Krva-
canie a/alebo nekroza su vo vacsine pripadov nevyznamné
a nepredstavuju z hladiska stanovenia histologickej diag-
nozy vaznejsi problém. V rozmedzi 3 tyzdnov az niekol'ko
mesiacov ¢i rokov od realizovanej aspiracie sa histopatolog
mozZe v operacnom materiale stretnif s pomerne Sirokym
spektrom morfologickych zmien. Ide spravidla o procesy
reaktivno-reparacného charakteru nadvédzujuce na akutne
zmeny. NajCastejSie sa vyskytuje proliferacia granulac¢né-
ho tkaniva s naslednou tvorbou jaziev, pripadne tvorba re-
zorpénych pseudoxantomovych granulomov v mieste pred-
chadzajuceho rozsiahlejsieho krvacania. Vzacnou zmenou
je tvorba sarkoidovych granulomov. Diagnosticky zavazné
zmeny su reprezentované predovsetkym tzv. kapsularnou
pseudoinvaziou. Patolog musi byt nielen informovany
o realizovanej aspiracii, ale musi byt rovnako s vysSie po-
pisanymi zmenami vel'mi dobre oboznameny, aby prediSiel
pripadnému chybnému stanoveniu diagnozy©®.

Lymfatické uzliny

Kréna lymfadenopatia je Castou indikaciou FNAB.
Vacsinu pripadov tvori klinicky suspektna reaktivna
lymfadenopatia, lymfém a metastazy do lymfatickych
uzlin. Senzitivita a S§pecifickost FNAB v diagnostike me-
tastatického postihnutia lymfatickych uzlin je 83-97%,
resp. 91-100 %1219 Najcastejsie metastazuje do krénych
lymfatickych uzlin squamocelularny karcinom (90 %), kar-
ciném nosohltanu, papilarny karcinom S§titnej zlazy a ma-
ligny melanom. Menej Casto ide o metastazu primarneho

Graf 3. FNAB v diagnostike tumorov hlavy a krku
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nadoru pluc. Metastazy do lymfatickych uzlin krku z ob-
lasti pod diafragmou zahrfnaju primarne tumory oblicCiek,
ovaria a pankreasu?,

FNAB v diagnostike primarnych lymfadenopatii, na-
priek uspesnosti tejto metdédy v mnohych centrach, je stale
zdrojom kontroverzii'?. Diagnoza maligneho lymfomu je
podla zahrani¢nych skusenosti mozna aj z tenkoihlovej
cytolégie. AvSak od zaciatku vyZaduje odliSny postup.
Material sa musi odoberat do prisne izotonického média,
spracovat prakticky okamZite a s pouZzitim rozsiahlych
panelov typizacnych imunocytochemickych postupov.
Hodnotiaci cytopatolog musi byt velmi skiiseny a musi
ovladat v plnom rozsahu histologicku diagnostiku malig-
nych lymféomov a nelymfémovych diferencialne diagnos-
ticky zvazovanych lymfadenopatii®®. Uspesnost FNAB
v diagnostike lymfoproliferativnych ochoreni je 80-90 %®.
Diagnozu musime vZdy stanovit spolu v kontexte s klinic-
kym nalezom, pretoze negativna FNAB lymfom nevylucu-
je. Pri vysokom podozreni na malignitu je vZdy indikovana
exstirpacia lymfatickej uzliny s naslednou bioptizaciou®.
Na naSom pracovisku pri podozreni na lymfoproliferativ-
ne ochorenie ziskaného z klinického vySetrenia a/alebo
FNAB, vzdy realizujeme exstirpaciu lymfatickej uzliny za
ucelom biopsie a stanovenia presného histologického typu
maligneho lymfému.

Slinné zlazy

FNAB ma svoje vyznamné postavenie aj v predoperac-
nej diagnostike tumorov slinnych zZliaz.

Uspesnost cytologického vySetrenia sa pohybuje od
90-98 %. Senzitivita a Specifickost je vysoka, 85-98 %, resp.
90-100 %. Falo$ne pozitivny vysledok variruje od 0 do 5 %.
Neadekvatne vzorky sa vyskytuju v 5-15 %2%12.23.25,

Cysticke lézie

Diferencialna diagnostika cystickych 1ézii na krku je
Siroka a zahria benigne cysty, ako lateralne kréné cysty,
cystu Stitnej zlazy a ductus thyreoglossus, parathyroideal-
nu cystu a Warthinov tumor. Maligne cystické 1ézie zaht-
faju papilarny karcinom S§titnej zl'azy, mukoepidermoidny
karcinom gl. parotis a cystickl metastazu epidermoidného
karcinomu do lymfatickych uzlin®.

FNAB je uzito¢na metoda v predoperac¢nej diagnostike
a naslednom manaZmente pacientov s cystickymi léziami
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na krku s 80-97 % cytohistologickou korelaciou, 75-95%
senzitivitou a 90-100 % Specifickostou®”1319),

PocCas aspiracie treba cystu vyprazdnit a aspirovat
tuhé rezidualne tkanivo, pripadne puzdro cysty, aby sme
odobrali reprezentativnu vzorku a vyhli sa tak nerozpozna-
niu cystického karcinomu®.

Na vacSine pracovisk sa preferuje chirurgické odstra-
nenie cystickej 1ézie aj v pripade jej benignity, pretoze
aspiracia tenkou ihlou sice vedie k zmenSeniu 1ézie, avsak
je spojena s vysokou incidenciou rekurencie. Okrem toho
mozZe dojst k infikovaniu cysty, pripadne vzniku kompre-
sivneho syndromu®®,

Zaver

Tenkoihlova aspira¢na biopsia je z klinického hladiska
prinosna a cytologia je dnes vSeobecne akceptovanou me-
todou v predoperacnej diagnostike tumorov hlavy a krku.
Treba jednoznacne konStatovat, Ze uspesnost vysetrenia
zavisi od skusenosti hodnotiaceho cytopatologa. Je to
bezpecna metdda s minimalnym vyskytom komplikacii.
Pri hodnoteni vysledkov aspira¢nej cytologie treba mysliet
na moznost diagnostického omylu a posudzovat ho v kon-
texte s klinickym nalezom, laboratornymi vysledkami
a zobrazovacimi vySetreniami. Samotna cytologicka diag-
noza nesmie byt nikdy jedinym kritériom na stanovenie
diagnozy a manazmentu pacienta. Vzdy, ked cytologické
vySetrenie adekvatne nevysvetluje klinicky nalez, je indi-
kované bioptické vySetrenie.
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