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Sažetak 
 

Cilj rada je ustanoviti vrijednost citološke analize bioptičkog uzorka sluznice jednjaka, uzetoga prilikom 
endoskopske pretrage i usporediti je s patohistološkom analizom istoga u dijagnosticiranju malignih tumora 
sluznice jednjaka. U razdoblju od dvije godine,endoskopskom pretragom jednjaka, prilikom koje su uzeti 
uzorci za citologiju i patohistologiju, obradili smo 86 bolesnika u kirurškoj ambulanti. Materijal smo uzeli s 
1-3 mjesta na sluznici jednjaka i od svakog uzorka učinjen je otisak za citološku analizu, te potom poslan na 
patohistologiju. Od ukupno 86 bolesnika, citološka i patohistološka dijagnoza podudarale su se kod njih 76 
(88,3%). Negativnih na karcinom bilo je 31 (36,0%), a pozitivnih 45 (52,3%). Od 45 bolesnika pozitivnih u 
obje analize, samo su četiri bolesnika bila citološki pozitivna, a karcinom je patohistološki dokazan tek u 
drugoj, ponovljenoj pretrazi i biopsiji. U jednoga citološki pozitivnog i patohistološki negativnog bolesnika, 
karcinom je dokazan na operativnim patohistološkim uzorcima. Patohistološka analiza bila je pozitivna u 50 
bolesnika: 45 njih bilo je citološki pozitivno, dok su tri bila citološki suspektna na karcinom, a dvoje 
bolesnika imalo je citološki nalaz izražene atipije na stanicama sluznice jednjaka. U ocjeni histoloških tipova 
karcinoma, citologija i patohistologija poklapale su se u 39 od 45 pozitivnih bolesnika (86,6%): 24 
karcinoma pločastih stanica, 11 adenokarcinoma, dok su 4 bila ocijenjena samo kao karcinomi. Citološka 
analiza otiska bioptičkog uzorka sluznice jednjaka pokazala je visoku dijagnostičku točnost u dijagnozi 
karcinoma jednjaka. U ocjeni histološkog tipa karcinoma pločastih stanica, citološka i patohistološka 
dijagnoza podudarale su se u 96% slučajeva. Najviša osjetljivost dobiva se kombiniranjem citološke i 
patohistološke metode. Pozitivan citološki nalaz, uz negativan patohistološki, zahtijeva ponavljanje pretrage 
uzimanjem bioptičkog uzorka za obje analize. 

Klju čne riječi:  karcinom jednjaka, citološka analiza, patohistološka analiza, otisak sluznice jednjaka 
 

Summary 
 
The aim of this study was to investigate the role of imprint cytology as a diagnostic tool, either alone or 

combined with histopathology, of oesophageal biopsy specimens. 
A two - year study of endoscopic cytology and histopathology was carried out on 86 patients suspected 

of having a malignant oesophageal lesion. Patients were biopsied on one to three locations and imprint 
cytology preparation was made for each biopsy specimen and then sent to histopathology. In 76 of 86 
patients (88.3%) cytology and histopathology diagnosis were the same: 31 (36.0%) were negative and 45 
(57.0%) were positive. Of 45 positive patients, a false-negative histopathology diagnosis was given in only 
four patients. Repeated biopsy confirmed the first positive cytology diagnosis. In one cytology positive and 
histopathology negative patient, carcinoma was diagnosed on surgical pathology. Of 50 histopathology 
positive patients, 45 were cytology positive, 3 were cytology suspected and 2 had severe cytology atypia. In 
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tumor types evaluation, cytology and histopathology diagnosis were the same in 39 of 45 positive patients 
(86.6%): 24 were squamous cell carcinomas, 11 were adenocarcinomas while 4 were only carcinomas. 
Imprint cytology demonstrated high diagnostic accuracy in the diagnosis of malignant oesophageal tumors. 
Cytology and histopathology showed high correlation (96%) in the diagnosis of histologic type of squamous 
cell carcinoma. The cytology and histopathology techniques remain complementary and both should be 
utilized for maximum diagnostic efficiency. Positive cytology and negative histopathology diagnosis require 
repeated biopsy 

Key words: Oesophageal carcinoma, cytology diagnosis, histopathology diagnosis, imprint oesophageal 
cytology 

 
 

 

Uvod 
 

Karcinom jednjaka jedan je od najagresivnijih 
karcinoma probavnoga trakta.1 Pokazuje simptome u 
kasnom razvoju bolesti i unatoč terapiji ima lošu 
prognozu.2 Većina bolesnika umire u prvoj godini od 
uspostavljanja dijagnoze.3 Dva najčešća histološka 
tipa su karcinom pločastih stanica i adenokarcinom.4 
Rijetki karcinomi, kao što su adenoid cistični 
karcinom i mukoepidermoidni, adenoskvamozni 
karcinom malih stanica, te sarkom, melanom i 
limfom, mogu se razviti u ovom anatomskom 
području.5 Osnova boljeg preživljenja leži u ranoj 
dijagnozi tumora. Način rasta karcinoma jednjaka 
uvjetuje da rani karcinom rijetko daje simptome: raste 
cirkumferencijski i tek prodorom u lumen uzrokuje 
disfagiju, a invazijom u susjedne strukture uzrokuje 
bol. Zato bi dijagnoza ranog karcinoma jednjaka 
trebala biti usmjerena na bolesnike koji još nemaju 
simptome.5 Usprkos razvoju endoskopskih tehnika i 
različitih molekularnih tehnika (kao što su protočna 
citometrija, fluorescentna in situ hibridizacija, te 
tehnike lančane reakcije polimeraze) i pokušaja 
definiranja prognostičkih molekularnih biomarkera za 
otkrivanje prekanceroznih promjena sluznice jednjaka 
i ranog karcinoma jednjaka, morfološka, citološka i 
patohistološka dijagnoza ostala je zlatni standard       
u ocjeni tih promjena.6-8 Dosadašnji biomarkeri 
nedovoljno su osjetljivi i specifični i vjerojatnije je da 
će se u budućnosti koristiti paneli više markera koji bi 
nam trebali pripomoći u morfološkoj analizi promjena 
na stanicama, ali i u određivanju terapijskog tretmana 
bolesnika.5 Od svih citoloških tehnika, otisak 
bioptičkog uzorka najbliži je patohistološkom, brz je, 
pouzdan i široko prihvaćen u dijagnozi solidnih 
tumora,10-14 pa tako i tumora jednjaka.15 

 
Materijal i metode 

 

Obradili smo 86 bolesnika suspektnih na karcinom 
jednjaka u kirurškoj ambulanti Klinike za torakalnu 
kirurgiju Jordanovac u vremenskom razdoblju          
od dvije godine (2007. i 2008. godina). Muških 

ispitanika bilo je 68, a ženskih 18. Učinjena im je 
endoskopska pretraga sluznice jednjaka i od strane 
kirurga uzet je uzorak za citološku i patohistološku 
analizu, koji su analizirali specijalisti patologije i 
specijalisti kliničke citologije. Materijal je uzet s 1-3 
mjesta i za svaki uzorak prvo je učinjen otisak          
za citološku analizu, a zatim je uzorak pripreman za 
patohistološku analizu. Otisci za citologiju bojeni     
su metodom po May-Grünwald-Giemsu i analizirani 
sljedeći dan. Rezultate naše citološke analize svrstali 
smo u četiri kategorije: normalan nalaz, atipija   
(blaža i izražena), suspektno na karcinom i karci-  
nom. Patohistološku dijagnozu svrstali smo u dvije 
kategorije: negativnu (normalan nalaz sluznice, upala, 
atipija) i pozitivnu (suspektno na karcinom i kar-
cinom). 

 
Rezultati 

 
Od ukupno 86 bolesnika, 31 (36,0%) je bio 

negativan, a 45 njih (52,3%) pozitivni u obje analize. 
Dakle, citološka i patohistološka analiza podudarala 
se u 88,3% slučajeva (Tablica 1). Šesnaest bolesnika 
je citološki bilo ocijenjeno atipijom, od kojih 2 bole-
snika s izraženom atipijom, koji su patohistološki 
bili pozitivni na karcinom. Od 7 bolesnika citološki 
ocijenjenih kao suspektni, dva su patohistološki bili 
pozitivni, jedan negativan, ali je kasnije intra-
operativno patohistološki dijagnosticiran karcinom, 
u jednog bolesnika karcinom je patohistološki 
dokazan u ponovljenoj biopsiji, a kod preostala tri 
bolesnika nije ponovljena endoskopska pretraga. 
Jedan bolesnik citološki je ocijenjen kao pozitivan, 
patohistološki suspektan na karcinom, a kod drugog 
bolesnika, također citološki pozitivnog, a pato-
histološki negativnog, pretraga nikada nije po-
novljena. U tri bolesnika koji su citološki i pato-
histološki bili pozitivni, prilikom prve pretrage, 
samo je citološka analiza bila pozitivna, dok se pato-
histološka pokazala pozitivnom tek u ponovljenoj 
biopsiji, dok je jedan citološki pozitivan bolesnik 
patohistološki ocijenjen kao suspektan na karcinom. 
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Od 50 patohistološki pozitivnih bolesnika, 45 njih su 
citološki pozitivna, tri citološki suspektna na 
karcinom i dva citološki ocijenjena s izrazitom 
atipijom na epitelnim stanicama sluznice jednjaka. 
Citologija i patohistologija poklapale su se u ocjeni 
histološkog tipa karcinoma u 39 od 45 pozitivnih 
bolesnika (86,6%): 24 karcinoma pločastih stanica, 
11 adenokarcinoma i 4 karcinoma (Tablica 2). U tri 

citološka uzorka s dijagnozom karcinoma, jedan je 
patohistološki ocijenjen kao karcinom pločastih 
stanica, a dva kao adenokarcinom. U jednog 
bolesnika citološka dijagnoza je bila karcinom 
pločastih stanica, a patohistološka adenokarcinom, 
dok je u jednog, citološki ocijenjenog kao ade-
nokarcinom, patohistološka dijagnoza bila samo 
karcinom. 

 
Tablica 1. Usporedba nalaza dobivenih citološkom analizom i patohistološkom obradom sluznice jednjaka. 
Table 1 Comparison of cytologic and pathohistologic diagnosis in oesophageal mucosa specimens. 
 

PHD / Pathohistology 
Citološka analiza / Cytology 

Negativno / Negative Pozitivno / Positive 

Negativna / Negative 17 0 

Atipija / Atypia 14 0 
Izrazita atipija / Marked atypia 
 

0 2 
Suspektno na karcinom / Suspected 
carcinoma 

4 3 

Karcinom / Carcinoma 1 
45 (44 Ca, 1 susp. na Ca 
44 Ca, 1 Suspected Ca) 

 
Tablica 2. Usporedba histološkog tipa karcinoma u citološkim i patohistološkim uzorcima sluznice jednjaka. 
Table 2 Comparison of histologic type of carcinoma diagnosed in cytologic and pathohistologic specimens. 
 

PHD / Pathohistology 
Citološka analiza 
Cytology 

Ca / 
Carcinoma 

Ca pločastih st. / 
Squamous cell ca 

Adenoca / 
Adenocarcinoma 

Ca / carcinoma 4 1 2 
Ca pločastih st. / Squamous cell ca 0 24 1 

Adenoca  / Adenocarcinoma 1 0 11 
 

 
Rasprava 

 
Karcinom jednjaka jedan je od najmalignijih 

tumora. Najčešće se radi o karcinomu pločastih 
stanica ili rjeđe adenokarcinomu. Karcinom pločastih 
stanica razvija se kao spori proces, od hiperplazije 
bazalnih stanica, preko blaže, srednje i jake displazije, 
karcinoma in situ do karcinoma, najprije rano 
invazivnog do invazivnog.1 Što se tiče adeno-
karcinoma, drži se da bi Barretov ezofagus mogao 
predstavljati stanje povećanog rizika za njegov razvoj.  

Relativno mali broj radova objavljen je o kore-
laciji citološke i patohistološke dijagnoze bioptičkog 
uzorka sluznice jednjaka. Uglavnom se svi slažu u 
procjeni veće citološke osjetljivosti u odnosu na 
patohistološku.3,15,16,17 Razlog za to vide u tome što je 
za citodijagnostiku potrebno manje uzorka za 
postavljanje dijagnoze karcinoma. Citološki uzorak 

omogućuje jednostavnije i brže prikupljanje stanica s 
veće površine epitela sluznice, dok je uzimanje 
patohistološkog uzorka invazivnije, skuplje i s manjeg 
područja epitela sluznice.5 Materijal koji je neade-
kvatan za patohistološku dijagnozu još uvijek može 
biti pozitivan na „staničnoj razini“ – na nekoliko 
dobro očuvanih malignih stanica u citološkom 
uzorku. Čak i u adekvatnom patohistološkom uzorku, 
mali broj malignih stanica se lakše previdi ili 
podcijeni, ako su lošije prezentirane u tkivnom 
uzorku, ali se takve stanice mogu lakše pozitivno 
ocijeniti ako se kriteriji maligniteta primijene na 
individualnoj morfološkoj staničnoj razini. S druge 
strane, citologija ne daje informacije o dubini invazije 
i manje je uspješna u ocjeni histološkog tipa 
karcinoma.16 Uzimanje 4-6 bioptičkih uzoraka 
sluznice jednjaka drži se optimalnim brojem u 
dijagnozi karcinoma jednjaka.18 Naša citološka 
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dijagnoza histološkog tipa karcinoma poklapala se se 
s patohistološkom u 39 od 45 ispitanika (86,6%) s 
dijagnosticiranim karcinomom u obje analize. Ako 
uspoređujemo citološki i patohistološki nalaz u 
dijagnosticiranju samo karcinoma pločastih stanica, 
korelacija iznosi čak 96%. 

Od naših 86 ispitanika podvrgnutih endoskopskom 
pregledu i uzimanju bioptičkog uzorka sluznice 
jednjaka, negativnih citoloških i patohistoloških bilo 
je njih 31. U to su uključeni citološki nalazi 
normalnih epitelnih stanica, upalne promjene, te blaža 
atipija. Dva bolesnika s izraženom citološkom 
atipijom patohistološki su ocijenjeni kao maligni. 
Sedam bolesnika bili su citološki suspektni na 
karcinom, dvoje od njih je i patohistološki ocijenjeno 
kao karcinom, a jednom je karcinom dokazan 
patohistološki, nakon operativnog zahvata, jednom je 
karcinom dokazan u ponovljenoj biopsiji, a trojici 
nikada nije ponovljena endoskopska pretraga. Od 46 
citološki pozitivnih bolesnika, njih 44 bili su i 
patohistološki pozitivni na karcinom, jedan je bio 
patohistološki suspektan na karcinom, a jedan je bio 
patohistološki negativan. Važno je napomenuti da 
kod njega endoskopska pretraga nije ponovljena! 
Citološka i patohistološka dijagnoza podudarala se u 
76 (31 negativni i 45 pozitivnih) bolesnika (88,3%). 
Dva patohistološki pozitivna bolesnika, ocijenjena su 
citološki kao izražena atipija na stanicama, kod tri 
citološki supektna bolesnika nije ponovljena endo-
skopija, kao ni u citološki pozitivnog, a patohistološki 
negativnog bolesnika. Ti se bolesnici i dalje klinički 
prate. Važno je reći da se u četiri patohistološki 
negativna bolesnika, od kojih su trojica bili citološki 
pozitivna, a jedan citološki suspektan, dijagnoza 
karcinoma patohistološki postavila tek prilikom druge 
ponovljene biopsije. Rezultati našeg istraživanja slažu 
se s rezultatima drugih autora da se najviša razina 
dijagnostičke točnosti postiže kombiniranjem citolo-
ške i patohistološke dijagnoze.15,16  

 
Zaklju čak 

 
Citološka analiza otiska bioptičkog uzorka sluzni-

ce jednjaka je pretraga visoke specifičnosti i osjetlji-
vosti u dijagnostici karcinoma jednjaka. Pozitivan 
citološki nalaz, uz negativan patohistološki, zahtijeva 
ponavljanje biopsije. Najbolji rezultati u ranoj dija-
gnostici karcinoma jednjaka postižu se kombini-
ranjem citološke i patohistološke analize. 
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