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Citodiagnostika netipljivih lezij v dojkah 

Ana Pogačnik, Margareta Strojan Fležar 

Oddelek citopatologijo, Onkološki inštitut, Ljubljana, Slovenija 

Izhodišča. Aspiracijska biopsija s tanko iglo (ABTI) je uveljavljena metoda za diagnostiko sprememb v doj­
ki. V pričujoči študiji smo želeli ugotoviti zanesljivost ultrazvočno (UZ) ali rentgensko (RTG) vodene ABTI 
za diagnostiko netipljivih lezi) v dojki na podlagi cito-histološke korelacije in izračunati občutljivost, specifi­
čnost, napovedno veljavnost pozitivne in negativne diagnoze. 
Bolniki in metode. V retrospektivno študijo smo vključili 179 žensk, pri katerih je bila v letu 2003 izvrše­
na UZ ali/in RTG vodena ABTI netipljive lezije v dojki, ki je bila kasneje histološko opredeljena na vzorcu 
biopsije z debelo iglo, vodeni ekscizijski biopsiji ali na kirurškem resektatu. 
Rezultati. V 66 (36,8 %) primerih je bil histološko dokazan karcinom, v 113 (63,1 %) primerih pa benigna 
lezija. Citopatološke diagnoze v skupini karcinomov so bile: karcinom v 41 primerih (62,1 %), sumljivo za 
karcinom v 12 (18,2 %), napačno negativna diagnoza v 3 (4,5 %), v 10 (15 %) primerih pa niso dobili dovolj 
materiala za diagnozo. 
Zaključki. V skupini benignih lezij smo iz vzorca ABTI postavili pravilno negativno diagnozo v 55 prime­
rih (48,7%), napačno sumljivo v 18 (15,9%), napačno pozitivno diagnozo v enem primeru (0,88%) in v 39 
(34,5 %) primerih nismo dobili dovolj materiala za diagnozo. Občutljivost metode v naši študiji je bila 91 %, 

specifičnost 98%, napovedna veljavnost pozitivne diagnoze 97,6% in napovedna veljavnost negativne dia­
gnoze 94,8 %. 
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Uvod 

Z uvajanjem mamografskih presejalnih pro­

gramov za zgodnje odkrivanje raka dojke naj­

demo številne netipljive lezije v dojkah, pri 

tem pa se srečujemo s problemom, kako s kar 

največjo zanesljivostjo diagnosticirati te lezi-
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je. Po podatkih iz literature je med mamograf­

sko odkritimi spremembami približno 75 % 
(od 65-85%) benignih lezij.1

•
2 Atipične oziro­

ma sumljive spremembe moramo morfološko 

opredeliti, da bi zgodaj odkrili karcinome, 
vendar se moramo po možnosti izogniti odpr­

ti biopsiji. Tehnično nam opredelitev spre­
memb omogoča slikovno vodena aspiracijska 

biopsija s tanko iglo (ABTI) ter slikovno vode­

na biopsija z debelo iglo (BDI), radiolog pa se 

glede na vrsto spremembe in njeno lego odlo­

či, kateri diagnostični postopek bo uporabil. 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani za 

preoperativno diagnostiko tipljivih tumorjev 
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v dojki že več kot 40 let uporabljamo ABTI. 

Zadnja leta pregledamo okoli 4000 ABTI dojk 

letno, kar nam daje veliko izkušenj pri oce­

njevanju tako benignih kot malignih tumor­

jev dojk. Prav zaradi izkušenj je v diagnostiko 

netipljivih lezij v dojkah vključena tudi ABTI 

vodena z ultrazvokom (UZ) ali rentgensko 

(RTG) vodena ABTI. 

Namen študije je bil ugotoviti zanesljivost 

UZ ali RTG vodene ABTI za diagnostiko neti­

pljivih lezij v dojki. Na podlagi cito-histološke 

korelacije smo izračunali občutljivost, specifi­

čnost ter napovedno veljavnost pozitivne in 

negativne diagnoze. 

Bolniki in metode 

V retrospektivno študijo smo vključili bolni­

ce, pri katerih je bila v letu 2003 napravljena 

UZ ali/in RTG vodena ABTI netipljive lezije v 

dojki, ki je bila kasneje histološko opredelje­

na. Indikacije za slikovno vodene biopsije s 

tanko iglo so bile spremembe odkrite ob ma­

mografiji ali z UZ preiskavo dojke. RTG vode­

na ABTI je bila izvršena na aparatu na Cyto­

guide Mammodiagnost UC (Philips). UZ pre­

gled dojke in UZ vodena ABTI pa je bila 

opravljena na aparatu Power Vision 8000 (To­

shiba), z 12 MHz linearno sondo s posebnim 

kovinskim nastavkom, ki omogoča, da iglo 

vodimo poševno pod določenim kotom do le­

zije pod kontrolo UZ. Aspiriran material je bil 

razmazan na objektna stekelca, posušen na 

zraku in barvan po metodi Giemsa. Citopato­

loška diagnoza je obsegala štiri kategorije: po­

zitivno za karcinom, sumljivo za karcinom, 

benigna sprememba in neuporabno za dia­

gnozo. Histološka diagnoza sprememb je bila 

narejena na vzorcih BDI ali na ekscizijskih bi­

opsijah po markaciji lezije, na tumorektomi­

jah ali mastektomijah. Senzitivnost citološke 

diagnoze je bila izračunana kot razmerje med 

citološko pravilno pozitivnimi in histološko 

ugotovljenimi karcinomi. Specifičnost citopa­

tološke diagnoze pa kot razmerje med pravil-
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no citološko pravilno negativnimi in histolo­

ško benignimi procesi. 

Rezultati 

V študijo smo vključili 179 netipljivih lezij do­

jk, od katerih je bilo 66 (37%) histološko ugo­

tovljenih karcinomov in 113 (63%) benignih 

procesov. Med karcinomi je bilo neinvazivnih 

karcinomov 20 (14 duktalnih karcinomov in 

situ [DCIS], 1 lobularni karcinom in situ 

[LCIS], 5 kombinacija LCIS in DCIS) ter 46 in­

vazivnih karcinomov (42 intraduktalnih kar­

cinomov [IDC] in 4 intralobularnih karcino­

mov [ILC]). Velikost karcinomov je variirala 

od 0,4 do 6 cm, s povprečno vrednostjo 1,4 cm, 

veliki karcinomi so bili tipa ILC. V skupini hi­

stološko potrjenih karcinomov smo iz vzorca 

ABTI pravilno diagnosticirali karcinom v 41 

(62,1 %) primerih, pravilno sumljivo diagnozo 

smo postavili v 12 (18,2%), v 10 (15%) nismo 

dobili materiala za diagnozo in v 3 (4,5%) pri­

merih smo postavili napačno negativno dia­

gnozo. V vseh treh napačno negativnih pri­

merih so bili histološko ugotovljeni neinva­

zivni karcinomi (2 DCIS in 1 LCIS). V skupi­

ni benignih sprememb smo s citopatološko 

diagnozo prišli do naslednjih rezultatov: 55 

(48,7%) primerov je bilo pravilno negativno 

ocenjenih, 18 (15,9%) napačno sumljivih, 1 

(0,88%) napačno pozitiven, v 39 (34,5%) pri­

merih pa nismo dobili dovolj materiala za di­

agnozo (tabeli 1 in 2). 

Občutljivost metode v naši študiji je bila 

91 %, specifičnost 98%, napovedna veljavnost 

pozitivne diagnoze 97,6% in napovedna ve­

ljavnost negativne diagnoze 94,8%. 

Razprava 

Pri mamografskem presejanju pogosto odkri­

jemo pri asimptomatskih ženskah spremem­

be, ki jih je potrebno morfološko opredeliti. 

ABTI je edina neagresivna metoda, ki omogo-
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ča hitro in zelo zanesljivo morfološko oprede­

litev procesov v dojki, kar potrjujejo rezultati 

naše študije. Naši rezultati so primerljivi s po­

datki iz literature, kjer navajajo specifičnost 

ABTI okoli 98 do 100%, občutljivost pa od 80 

do 95%.3 

Metoda ima nekatere omejitve, ki botruje­

jo napačno negativnim ali napačno pozitiv­

nim diagnozam. Vzrok za napačno negativno 

diagnozo je lahko tehnične narave, ko ABTI 

zgreši majhno lezijo,4 lahko pa tudi napačno 

ocenimo morfološke spremembe, kar se naj­

pogosteje primeri pri lobularnih karcinomih.5 

V naši študiji so bili v vseh treh primerih, pri 

katerih smo postavili napačno negativno dia­

gnozo, karcinomi neinvazivni. V enem prime­

ru je v tumorju prevladovala proliferativna fi­

brocistična bolezen, v kateri so pri histolo­

škem pregledu našli samo mikrofokus lobu­

larnega karcinoma in situ (LCIS), ki ga s tanko 

iglo verjetno niso zadeli. V drugem primeru je 

bil potrjen duktalni karcinom in situ (DCIS), 

gradus II, velikosti 19 x 7 mm, v tretjem pri­

meru pa je v tumorju prevladovala atipična 

duktalna hiperplazija (ADH) s fokusi DCIS. 

Napačno pozitivne diagnoze so izjemno red­

ke, v naši študijski skupini smo postavili eno 

napačno pozitivno diagnozo. Napačna dia­

gnoza je bila postavljena pri 75-letni bolnici, 

pri kateri je bila histološko ugotovljena kolu­

mnama hiperplazija, papilomatoza ter prolife­

tativna fibrocistična bolezen (PFB). S slikovno 

vodeno ABTI smo dobili veliko duktalnega 

epitelija z atipijo, kar je neobičajna najdba v 

tej starostni skupini, saj je tkivo dojke pravilo­

ma že atrofično, to pa je zavedlo citopatologa, 

da je postavil napačno pozitivno diagnozo. 

S pridobivanjem izkušenj je napačnih 

ocen manj, zato je pomembno, da se oblikuje­

jo centri z velikim številom primerov, kar pri­

pomore k pridobivanju izkušenj in izboljša­

nju rezultatov na tem novem diagnostičnem 

področju. Enako velja za radiologe, ki z vsa­

kodnevnim izvajanjem ABTI6
,
7 bolj natančno 

zadenejo spremembo v dojki in dobivajo bolj 

celularne vzorce. Tudi na Onkološkem inšti-

tutu smo z analizo našega dela ugotovili bolj­

še rezultate v letu 2003, ko smo jih primerjali 

s tistimi iz začetnih let uvajanja slikovno vo­

dene ABTI. 

Pozitivni primeri 

V skupini 41 citopatološko pravilno diagno­

sticiranih karcinomov je bilo 7 DCIS. Oprede­

litev invazivnosti karcinoma pred operacijo je 

zelo zaželjena, ker vpliva na obseg operacije 

in tudi na odločitev o odstranitvi prve varo­

valne bezgavke. Kadar so celični in jedrni 

znaki malignosti jasno izraženi, citološki vzo­

rec opredelimo kot maligen, ne glede na to, 

ali gre za invaziven ali neinvaziven karcinom. 

Invazijo lahko povsem zanesljivo ocenimo le 

na podlagi histopatološkega pregleda, kjer vi­

dimo arhitekturno zgradbo neoplazme, vklju­

čno z njenim odnosom z okolico. Neinvaziv­

nost karcinoma lahko v citološkem vzorcu 

ocenimo posredno glede na določene morfo­

loške značilnosti, ki pa zaenkrat še niso do­

končno opredeljene. Pri spremembah, ki so 

citološko prepoznane kot karcinom, vendar 

imajo rentgensko izražene znake za neinva­

zivni karcinom, je zato prav gotovo smiselna 

še BDI za oceno invazivnosti, saj to omogoči 

boljše načrtovanje operativnega zdravljenja. 

Sumljivi primeri 

Skupino sumljivih diagnoz v citopatologiji 

delimo na pravilno sumljive in napačno sum­

ljive. Pravilno sumljive diagnoze so tiste, ki 

smo jih postavili pri spremembah, ki so bile 

kasneje histološko dokazani karcinomi, na­

pačno sumljive pa tiste, pri katerih so bili hi­

stološko dokazani benigni procesi. Najpogo­

stejše razloga za citopatološko diagnozo sum­

ljivo sta dva: v vzorcu je bodisi zelo malo ce­

lic, ki so zelo atipične, vendar zaradi pičlega 

materiala ne moremo z zanesljivostjo diagno­

sticirati procesa; ali pa je v vzorcu veliko ce­

lic, vendar po citopatoloških kriterijih znaki 

malignosti niso dovolj izraženi. V skupini 
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pravilno sumljivih diagnoz (12) sta 2 bolnici 
imeli DCIS, 2 LCIS, ostale pa IDC. Napačno 
sumljive diagnoze (18) pa smo postavljali pri 
histološko potrjenih papilomih (3), ADH (2), 
PFB (8), fibroadenomu (2), ter drugih beni­
gnih procesih (3). Tudi v literaturi navajajo, 
da je najpogostejši razlog za napačno sumlji­
ve diagnoze PFB, ker v teh procesih lahko do­
bimo veliko celičnega materiala z atipijami, ki 
jih na citoloških vzorcih ocenjujemo po dru­
gih kriterijih kot na histopatoloških vzorcih. 
Podobne rezultate smo dobili tudi v naši štu­
diji tipljivih benignih lezij dojk, kjer smo pri 
papilomu postavili sumljivo diagnozo v 19,2% 
in 13,7 pri PFB.8 

Neuporabni vzorci ABTI 

V naši študiji smo v 49 primerih ocenili, da je 
bilo v razmazih premalo materiala za diagno­
zo. V vzorcih je bilo zelo malo duktalnega epi­
telija ali pa samo maščobno tkivo.V 39 prime­
rih so s histološkim pregledom iste spremem­
be ugotovili benigen proces, v 10 primerih pa 
karcinom (tabela 1). Neuporabne vzorce dobi­
mo v primeru, da je igla zgrešila tarčno spre­
membo, kar je pogosto pri majhnih spremem­
bah. Po drugi strani pa glede na naše izkušnje 
in tudi navedbe v literaturi vemo, da z ABTI 
težko aspiriramo celice iz benignih in mali­
gnih bolezenskih procesov, ki jih pretežno se­
stavlja gosto vezivo. Večinoma pa so karcino­
mi z obilnim vezivom bolj celularni kot beni­
gne spremembe, kar se odraža v nižjem dele­
žu neuporabnih primerov v tej kategoriji. Ra­
zlog za relativno visok odstotek neuporabnih 

Tabela l. Primerjava citopatološke in histološke dia­
gnoze slikovno vodenih ABTI netipljivih lezij v dojkah 

Histologija 

Citologija benigno pozitivno skupaj 

pozitivno 1 (0,88%) 41 (62,1 %) 42 

benigno 55 (48,7%) 3 (4,5%) 58 

sumljivo 18 (15,9%) 12 (18,2%) 30 

neuporabno 39 (34,5%) 10 (15%) 49 

skupaj 113 (100%) 66 (100%) 179 
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vzorcev v naši študiji je tudi v tem, da citopa­
tolog ne sodeluje pri izvedbi ABTI. V centrih, 
kjer imajo boljše rezultate, citopatolog ob po­
segu oceni pod mikroskopom celularnost in 
tudi reprezentativnost vzorca.5

,
7

,
9 Na našem 

inštitutu nimamo dovolj citopatologov, da bi 
lahko redno sodelovali pri ABTI netipljivih le­
zij dojk. 

V primeru neuporabnega vzorca se mora­
mo zavedati, da je tak vzorec nekonkluziven, 
zato ne smemo zaključiti, da bolnica nima 
karcinoma, ampak moramo lezijo v tem pri­
meru diagnostično opredeliti na drug način. 

Negativni primeri 

Zelo pomembna vloga slikovno vodene ABTI 
je, da med mamografsko odkritimi netipljivi­
mi spremembami v dojki izloči benigne pro­
cese, ki zavzemajo večino teh sprememb in 
ne potrebujejo nadaljne kirurške obravnave. 
Slikovno vodena ABTI je neagresivna meto­
da, s katero te spremembe zelo zanesljivo 
opredelimo. Napovedna veljavnost benigne 
diagnoze iz vzorca ABTI je visoka, v naši štu­
diji 94,8%. Pomembno je, da ABTI izvaja izku­
šen radiolog, ki dobi dovolj materiala za cito­
patološko opredelitev procesa. Pri večini be­
nignih lezij je v dojki manj epitelijskih celic 
kot pri karcinomu, kar zahteva večjo izkuše­
nost pri odvzemu materiala. Če bi hoteli iz­
boljšati rezultate in se izogniti lažno negativ­
nim primerom, bi morali ob slikovno vodenih 
ABTI sodelovati tudi citopatologi in ob prei-

Tabela 2. Primerjava citopatološke in histološke dia­
gnoze slikovno vodenih ABTI pri invazivnih in neinva­
zivnih karcinomih 

Histologija 

Invazivni Neinvazivni 
karcinom karcinom. 

Citologjja (+in situ) (in situ) skue_aj 

pozitivno 34 7 41 (62,1 %) 

benigno 3 3 (4,5%) 

sumljivo 8 4 12 (18,2%) 

neuporabno 9 1 10 (15%) 

skul:'ai 51 15 66 (100%) 
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skovanki oceniti reprezentativnost vzorca v 

skladu z radiologovo oceno rentgensko vidne 

spremembe. 

Zaključki 

Uspešnost slikovno vodene ABTI za oprede­

ljevanje netipljivih lezij v dojki je odvisna od 

vrste lezije (narave bolezenskega procesa), 

usposobljenosti in izkušenj radiologa, ki jem­

lje vzorce, ter usposobljenosti in izkušenosti 

citopatologa, ki vzorce ABTI pregleduje. Iz 

omenjenega izhajajo omejitve in prednosti te 

metode. 

Metoda je manj uspešna: a) pri razlikova­

nju med neivazivnimi in invazivnimi karcino­

mi; b) pri opredeljevanju benignih in mali­

gnih patoloških procesov z obilico veziva, ki 

preprečuje, da bi z ABTI dobili dovolj ustre­

znega materiala za diagnozo; c) če jo izvajajo 

zdravniki, ki niso ustrezno usposobljeni za 

diagnostiko netipljivih lezij. S pridobivanjem 

izkušenj si zato v bodoče obetamo še boljše 

rezultate. 

ABTI ima v primerjavi z BDI določene pre­

dnosti, to so neinvazivnost, nižja cena, manj 

komplikacij (krvavitve, pnevmotoraks) pri 

posegu, jemanje vzorca v več smereh pri en­

em posegu (vbodu), občutek dotika z iglo pri 

prodiranju v lezijo in manjša verjetnost, da 

tanjša igla odrine majhno spremembo. Te 

prednosti bi morali upoštevati pri diagnostiki 

množice sprememb, zlasti benignih, ki jih od­

krijemo z mamografskim presejanjem. 
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