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10582 cytologiai eset-Mamma Rt
1998-2006

Mód/kód C K R U

1 9,75% 40,2% 21,1% 10,8%

2 60,8% 35,5% 40,5% 54,6%

3 8,4% 13,3% 13,6% 14%

4 3,85% 4,7% 10,1% 7,4%

5 17,2% 6,3% 14,7% 13,2%



Mikor FNAB és mikor core?

Gyakorlatunkban az első lépcső majdnem mindig FNAB, amennyiben ez nem ad 

kielégítő választ, ismétlés vagy core

Természetesen vannak elváltozások, ahol biztonságosabb a core, DE nem 

veszítünk semmit, ha FNAB-val kezdünk, mert pozitiv esetben választ kaptunk

Sejtmentes kenet is lehet informativ, C 2. pld cysta, heg, lipoma, váladékozás stb.

A core biopsia általában ott élvez előnyt, ahol a cytologia megbízhatatlan



Benignus

atypia-minimális 

nucleolus -

dissociáció -

myoepithel +

necrosis -

cribriform -

DCIS

atypia-változó

nucleolus +

disszociáció +/-

myoepithel -

necrosis +/-

cribriform +/-



Fibroadenoma
myoepithel



Komplex sclerotisalo lesio

mész

Apocrin sejtek

myoepithel



  331 IDC  65 ILC

Tipus/cyt.kód IDC ILC

C1 5,13% 6,15%

C2 0,9% 0%

C3 7,85% 15,4%

C4 8,45% 24,6%

C5 77,67% 53,85%



ILC



   

    110 DCIS
    90 FNAB

C1- 23%

C2- 6,6%

C3- 21%

C4- 20%

C5- 29%



DCIS

kohézió +/-

necrosis +/-

tubulus -

intracytoplasmatikus lumen -

stroma -

IDC

kohézió -/+

necrosis -/+

tubulus +/-

intracytoplasmati-kus lumen +/-

stroma +/-



DCIS



IDC





Az emlő aspirációs citológiai vizsgálata



„ sugaras hegek” citológiai megoszlása







Mik a gyenge pontjai az aspirációs citológiai vizsgálatoknak?

Magas az értékelhetetlen minták száma

Magas a bizonytalan eredmények százaléka

Viszonylag magas a fals negativ esetek aránya

Nem ad egyértelmű választ az invázióra

Immuncytokémiai vizsgálatok nem validáltak





Mit várhattunk el az aspirációs citológiai 
vizsgálattól?



•





9634 aspirációs citológia 



2025



A nem operatív diagnosztika történhet vezérelt vékonytű-aspirációval, automata pisztolyos 

hengerbiopsziával (core-biopszia) vagy vákuumasszisztált biopsziás eszközzel nyert 

mintából.

Vékonytű-aspiráció esetén javasoljuk az európai-egyesült királyságbeli, újabban Yokohama-
terminológia használatát.  Az utóbbi lényegét illetően nem tér el a diagnosztikus kategóriákra 
vonatkozó korábbi európai ajánlásoktól, inkább csak kiegészül az egyes kategóriákhoz társított 
malignitási kockázat (risk of malignancy, ROM) százalékaival. 

A diagnosztikus kategóriákat másodlagosan célszerű kiegészíteni a 

statisztikai célokra (pl. abszolút és komplett specificitásnak, csak biopsziás minták

szenzitivitásának számítására) is egyszerűbben használható C1–C5 kategóriákkal, melyeket 

önállóan továbbra sem javasolunk használni.

Az emlőrák patológiai diagnosztikája, feldolgozása és kórszövettani leletezése. Szakmai útmutatás az V. Emlőrák Konszenzus Konferencia alapján





Biopsziás eszközök – aspirációs citológia, szövethenger-( core) 
biopszia, vákuumasszisztált biopszia (VAB)

A core-biopszia és a VAB egyaránt rendkívül fontos a diagnosztikában és 
terápiás tervezésben. Az aspirációs citológia (FNA) szerepe visszaszorulóban 
van, már csak a folyadékok és a nyirokcsomók diagnosztikájában van fontos 
szerepe.

A citológia gyors, olcsó, de pontatlan eljárás (több a fals negatív és 
értékelhetetlen minta, tapintható elváltozás esetén szenzitivitása 74%)

A core-biopszia pontosabb, tapintható elváltozás esetén szenzitivitása 87% 
(szövettani típus, receptorok, benignitás definitív megerősítése)  és általában 
kiküszöböli a tévedéseket a fibrotikus elváltozások, kezelt emlőkben kialakult 
léziók megítélésében. Egyes esetekben első választásként is VAB a korszerű 
ajánlás.
Az emlőrák patológiai diagnosztikája, feldolgozása és kórszövettani leletezése. Szakmai útmutatás az V. Emlőrák Konszenzus Konferencia alapján



2016-2023



A citologia szerepe emlőelváltozások 

esetén napjainkban

Emlőváladék vizsgálata

Bimbóelváltozások vizsgálata

Apró cután metastasisok vizsgálata

Cysta tartalom, ductus tartalom vizsgálata

Implantátum mellett, „ rossz helyen” lévő elváltozások 
vizsgálata

Axilláris nyirokcsomók vizsgálata

Egyértelműen benignus léziók megerősítése?



40 éves nő, minimális emlőváladékozás egy csatornából



Köszönöm a figyelmet

Köszönet az elmúlt évtizedekért

 10 év múlva találkozunk ugyanitt 
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