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Deskriptori

ENDOMETRIJ — patologija;

TUMORI ENDOMETRIJA — dijagnoza, patologija;
HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA — dijagnoza, patologija;
(ITODIJAGNOSTIKA — instrumenti, metode;
UZIMANJE UZORKA — instrumenti

Descriptors

ENDOMETRIUM — pathology;

ENDOMETRIAL NEOPLASMS — diagnosis, pathology;
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA — diagnosis, pathology;
CYTODIAGNOSIS — instrumentation, methods;
SPECIMEN HANDLING — instrumentation

SAZETAK. Endometrijski karcinom najcesca je invazivna neoplazma Zenskoga genitalnog trakta s rastucom inci-
dencijom u posljednjim desetljecima. Cilj je ovog rada upozoriti na ucinkovitost metode maternicnog cetkanja
(uterobrush) pri dobivanju uzoraka maternista i postavljanju citoloske dijagnoze endometrijskih lezija. Materijal i
metode: Tijekom godine dana Cetkicom su uzeti uzorci maternista od 162 simptomatske bolesnice u perimeno-
pauzi i postmenopauzi koje su dosle u Kliniku za Zenske bolesti i porode KB-a Merkur. Patohistoloske dijagnoze,
dobivene nakon frakcionirane kiretaze (n = 36 ) ili nakon kirurkog zahvata (n = 16), usporedilo se s postavljenim
citoloskim dijagnozama, a 97 bolesnica pratilo se godisnjim ultrazvu¢nim pregledima. Iz istraZivanja su iskljuceni
uzorci neadekvatni za analizu. Rezultati: Citoloska dijagnoza postavljena s pomocu metode materni¢nog cetkanja
bila je u skladu s patohistoloskom dijagnozom u 69,2% (36/52) bolesnica. Citoloski i histoloski potvrdeni su:
sedam karcinoma, ukupno 13 hiperplazija endometrija, jedan polip te 14 nalaza s benignim promjenama. Paci-
jentice pracene ultrazvukom nisu vise imale ginekoloskih simptoma. Zakijucak: Uporaba maternicne Cetkice omo-
qucuje dobivanje prikladnog i reprezentativnog uzorka maternista za prepoznavanje lezija endometrija i sudjeluje
u postupniku obrade simptomatskih bolesnica.

SUMMARY. Objective: Endometrial carcinomais the most common invasive neoplasm of the female genital tract,
with a rising incidence over the past few decades. The aim of the study was to evaluate the efficacy of endometrial
cytology using uterobrush in the collection of samples and diagnosis of endometrial lesions. Methods and
examinees: During the 12-month period direct endometrial samples by uterobrush were collected from 162 peri-
menopausal or postmenopausal symptomatic patients at Gynaecology Department at Merkur University Hospital.
Results were compared with histology of the endometrium obtained by dilatation and curettage (n= 36), or
hysterectomy (n=16), or the patients follow —up mainly by ultrasonography (n=97). Inadequate samples were
excluded from the study. Results: Cytological findings were confirmed by histology in 69.2% (36/52) of cases.
Seven cancers, 13 hyperplasias, one polyp and 14 benign disorders were diagnosed and confirmed by histology.
After using uterobrush device, patients who were followed-up by ultrasonography showed no gynaecological
symptoms. Conclusion: Endometrial cytology by using uterobrush method can provide direct, adequate and
representative endometrial sample. Cytology can recognise endometrial lesions and provide data for an algorithm
for further evaluation of symptomatic patients.

Karcinom endometrija jedna je od najce$c¢ih neo-
plazma Zenskoga genitalnog trakta ¢ija je incidencija u
stalnom porastu.! Za razliku od raka vrata maternice i
testa za njegovo rano otkrivanje, nema pouzdanog i
to¢nog testa za ranu detekciju endometrijskog karci-
noma i njegovih predstadija. Iako se rak endometrija
katkad moze otkriti vaginalnom citologijom, to se ne
dogada cesto. Naime, endometrijski karcinom ces¢i je
u starijoj dobi. Tada je Cesto suzenje i/ili potpuno za-
tvaranje unutarnjeg us¢a cerviksa, koje onemogucuje
prolazak endometrijskih stanica cervikalnim kanalom
pa se ¢ak i pri uznapredovaloj bolesti ne nalaze endo-
metrijske stanice u vaginalnim razmazima. Ako se i
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nadu, cesto su izrazito degenerativno promijenjene
zbog prolaska kroz materniste i kanal cerviksa pa je
njihova citoloska evaluacija otezana.>’

Da bi uzorak iz maternista zadovoljio analizu, po-
trebno je izbje¢i kontaminaciju stanicama endocervi-
kalnog kanala, jer se time izbjegavaju dijagnosticke
pogreske. Valja dobiti uzorak cijele povrsine mater-

** Adresa za dopisivanje:

Prim. dr. sc. Ines Krivak Bolanca, Zavod za Klinicku citologiju i citogenetiku,
KB Merkur, I. Zajca 19, 10000 Zagreb;

e-mail: ines.krivak@gmail.com; ines.krivak@kb-merkur.hr

Primijeno 6. svibnja 2019.., prihvaceno 1. srpnja 2019.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
mailto:ines.krivak@gmail.com
mailto:ines.krivak@kb-merkur.hr
http://doi.org/10.26800/LV-141-9-10-38

Dijagnostika endometrijskih lezija cetkicom 1. Krivak Bolanca i sur.

nista da bi se mogle otkriti i fokalne lezije, na¢inom
koji je pouzdan i jednostavan, minimalno invazivan ili
neinvazivan, dovoljno siguran te da ga istodobno paci-
jentice dobro podnose.

U literaturi su opisane tri metode prikupljanja stani-
ca endometrija radi otkrivanja prekanceroznih lezija i
karcinoma endometrija. To su: aspiracija (najcesce
pod negativnim tlakom),* ispiranje $upljine maternice’
i maternic¢no cetkanje.® Danas je u praksi najrasirenija
metoda materni¢nog cetkanja. Johnsson i Stormby,
sada ve¢ davne 1968. g., prvi su upotrijebili metodu
materni¢nog ¢etkanja za dobivanje materijala iz ma-
ternista.’ Metoda citoloskih cetkica u citologiji ima
$iroku primjenu pri dobivanju uzoraka i iz drugih
organa, npr., bronha, bilijarnog trakta i gastrointesti-
nalnog trakta.”®

Cilj je ovog istrazivanja procijeniti uspjesnost dobi-
vanja uzorka materniSta u dijagnozi endometrijskih
lezija uporabom materni¢ne Cetkice (uterobrush).

Materijal i metode

Tijekom godine dana u ambulantama Klinike za
ginekoloske bolesti i porode metodom materni¢nog
Cetkanja uzeta su 162 uzorka endometrija od simp-
tomatskih postmenopauzalnih i perimenopauzalnih
zena. Indikacije za uzorkovanje maternista postav-
ljao je ginekolog na temelju pregleda, anamnestickih
podataka i/ili UZ nalaza zadebljalog endometrija od
>/=5 mm.

Za dobivanje uzorka upotrijebljena je sterilna cetki-
ca (Medsand Medical, Cooper Surgical, SAD) za jed-
nokratnu uporabu. Cetkica se nalazi u plastiénoj ovoj-
nici, a na vrhu zavr$ava glatkim zaobljenim vrhom koji
§titi od perforacije materni¢ne stijenke. Pri uvodenju
Cetkice u cervikalni kanal pazilo se da se ona potpuno
uvuce u plasti¢nu ovojnicu (vodilicu) da bi se sprijeci-
la kontaminacija stanicama za vrijeme prolaska cervi-
kalnim kanalom. Cetkica se uvodila u $upljinu mater-
nifta do fundusa maternice. Povlacenjem zastitne
ovojnice prema natrag oslobodile su se niti cetkice i
njezinom se rotacijom uzimao uzorak s povrsine ma-
terniSta. Ponovnim uvla¢enjem u zastitnu ovojnicu
Cetkica se izvlacila iz maternista.

Uobicajena metoda prijenosa materijala jest razma-
zivanje po predmetnom stakalcu, a nakon toga slijedi
fiksacija razmaza u 96%-tnom alkoholu i nadalje boje-
nje prema Papanicolaouovoj metodi. Kod svake paci-
jentice napravljen je dodatni razmaz tzv. flicked meto-
dom,’ gdje se stanice prenose na staklo uz nekoliko
pokreta cetkicom poput napinjanja pracke. Ti su se
razmazi osu$ili na zraku i tako pripremili za bojenje
prema May-Griinwald-Giemsinoj metodi. Analizom
razmaza postavljena je citoloska dijagnoza prije pato-
histoloske dijagnoze i bez znanja o njoj te je istodobno
ocijenjena i primjerenost uzorka.
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Uzorak je ocijenjen kao primjeren ako je bio prisu-
tan dovoljan broj dobro sa¢uvanih, fiksiranih i oboje-
nih stanica endometrija koje se moglo analizirati radi
postavljanja dijagnoze ili iskljucenja prisutnosti pato-
loskog procesa u maternistu.

Rezultati citoloske analize bili su grupirani u ove
kategorije: uredan nalaz (ukljucivao je nalaz inaktiv-
noga, proliferativnog ili disfunkcionalnog endometrija
te polipa endometrija), nalaz hiperplazije endometrija
(uklju¢ujuéi jednostavnu i atipi¢nu hiperplaziju) te
pozitivan (maligni) nalaz.

Dijagnosticka analiza ukljucivala je konvencionalne
kriterije (analizu pozadine preparata, nacin grupacije
stanica i postojanje atipija jezgara), ali i citoarhitekton-
sku analizu nakupina prema opisu japanskih autora.'
Stani¢ne nakupine smatrane su urednima ako su bile u
obliku cijevi ravnih rubova ili u obliku plosnatih naku-
pina s mirnim jezgrama, zrnatog kromatina. Ako su
nadene nepravilne nakupine s nepravilnim protruzija-
ma ili papilarnim nakupljanjem stanica s prosirenim
granatim dijelovima, uz prisutno preklapanje jezga-
ra grubljeg kromatina s izrazenom anizocitozom i nu-
kleolima, smatrale su se abnormalnima.

Od 162 citoloska uzorka ukupno su 4 bila neade-
kvatna, a kod 13 pacijentica nije mogla biti postavljena
patohistoloska dijagnoza, $to se usporedilo statisticki
x>-testom. Citoloski i histoloski nalazi mogli su se us-
porediti kod ukupno 52 bolesnice. Patohistoloski na-
lazi dobiveni su nakon provedene kiretaze (n = 36) ili
nakon kirurskih zahvata (n = 16). Ukupno 97 bolesni-
ca pratilo se godi$njim ultrazvu¢nim pregledima, dok
se iz pracenja izgubilo 25 pacijentica. Iz istrazivanja su
isklju¢eni uzorci neadekvatni za analizu.

Rezultati

Ukupno su pregledana 162 uzorka maternista tije-
kom jedne godine. Citoloski i histoloski potvrdeni su:
sedam karcinoma, 13 hiperplazija endometrija, jedan
polip endometrija i 15 benignih (urednih) nalaza.
Citoloska dijagnoza bila je to¢no postavljena u 69,2%
(36/52) bolesnica. Na tablici 1. prikazani su rezultati
usporedbe citologke i histoloske metode.

Kod 8% (13/162) pacijentica histoloska se dijagnoza
nije mogla odrediti zbog oskudnosti materijala. Po-
stavljanje citoloske dijagnoze bilo je moguce u njih
97,5% (158/162), jer su samo 4 uzorka bila neadekvat-
na za analizu (2,46%), i to zbog oskudnosti materijala
(kod tri pacijentice) ili zbog obilne kontaminacije
endocervikalnim stanicama i sluzi (kod jedne paci-
jentice).

Usporedbom se pokazalo da postoji statisticka razli-
ka izmedu metode materni¢nog cetkanja i dobivanja
uzoraka za analizu kiretazom (x* = 3,97) na razini p <
0,05, medutim, na razini p < 0,01 ne postoji statisticki
znacajna razlika (tablica 2.).
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TaBLICA 1. USPOREDBA CITOLOGIJE I HISTOLOGIJE
PRI DIJAGNOZI ENDOMETRIJSKIH POREMECAJA I LEZIJA
TABLE 1. COMPARISON BETWEEN CYTOLOGICAL

AND HISTOLOGICAL DIAGNOSIS OF THE ENDOMETRIAL
DISORDERS AND LESIONS

Citologija | Histologija | Podudarnost (%)
Cytology | Histology Concordance

inaktivan
endometrij
inactive
endometrium

4 5 80

proliferacija
epitela
epithelial
proliferation

4 6 66,6

disfunkcionalan
endometrij
dysfunctional
endometrium

polip 1 9 11,1
polyp
jednostavna
hiperplazija
simple
hyperplasia

7 8 87,5

11 13 84,6

atipicna
hiperplazija
atypical
hyperplasia
maligni nalaz
malignant finding

Ukupno / Total 36 52 69,2

7 7 100

TABLICA 2. USPOREDBA PRIKLADNOSTI IZMEPU CITOLOSKIH

1 HISTOLOSKIH UZORAKA

TABLE 2. AN ADEQUACY ANALYSIS BETWEEN THE CYTOLOGICAL
AND HISTOLOGICAL SAMPELS

prikladan uzorak
adequate sample

Citologija (%)
Cytology

158 (97,5%)

Histologija (%)
Histology

149 (91,98%)

neprikladan uzorak

inadequate sample 4 (2:46%) 13 (8,02%)
Ukupno / Total 162 162
2 =3.97;p <005
Rasprava

Kvaliteta i kvantiteta endometrijskih uzoraka uveli-
ke ovisi o razli¢itim metodama i uredajima za uzorko-
vanje. Johnsson i Stormby?® prvi su upotrijebili metodu
cetkanja endometrija pri detekciji njegovih patoloskih
stanja. Otad se rabe brojni uredaji kao $to su Endopap,
Isaacsov pribor za uzorkovanje endometrijskih stanica
(engl. Isaacs endometrial cell sampler), Taova Cetkica
(engl. Tao brush),""* a od kraja 80-ih godina proslog
stoljeca i maternicna Cetkica (engl. uterobrush) u prvo
vrijeme zvana Endobrush.'* Razli¢ite metode dobiva-
nja citoloskog uzorka pokazale su se pouzdanima u
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dobivanju prikladnog uzorka. Yang i suradnici poka-
zali su da je uzorkovanje endometrija s pomocu endo-
metrijske cetkice rezultiralo znatno ve¢im udjelom
prikladnih uzoraka u usporedbi s uredajima za aspira-
ciju kod postmenopauzalnih Zena, dok se u preme-
nopauzalnih Zena nije uocila razlika izmedu dviju teh-
nika uzimanja s obzirom na prikladnost uzorkova-
nja."® Sli¢no su pokazali Buccoliero i suradnici. Oni su,
naime, utvrdili da je materijal uzet endometrijskom
¢etkicom kod postmenopauzalnih pacijentica priklad-
niji od onoga uzetog biopsijom.'¢ Nedostatak endome-
trijskog uzorkovanja odnosi se na malen broj odgova-
rajucih stanica za citolosku analizu endometrija ili na
izrazene degenerativne promjene uz obilje krvi, to
razmaze ¢ini neprikladnima.'”!®* Mahovli¢ i suradnici'
navode 7,7% neadekvatnih uzoraka u svojem istrazi-
vanju, dok se u literaturi spominju radovi s jo§ nizom
stopom prikladnih uzoraka.'®* U tijeku ovog istrazi-
vanja samo 2,46% uzoraka dobivenih materni¢nim
¢etkanjem nije bilo prikladno za analizu, dok je 8%
uzoraka bilo nedovoljno za histolosku dijagnozu. To¢-
nost histoloske analize ovisi i o koli¢ini dobivenog
materijala. U literaturi jako varira postotak nezado-
voljavajucih uzoraka: od 6 pa do 44,5% za histolosku
dijagnozu asimptomatskih Zena.*» Ovdje izloZeni re-
zultati za citoloske i histoloske uzorke spadaju u sku-
pinu istrazivanja s manjim postotkom nezadovoljava-
ju¢ih uzoraka, vjerojatno zato $to su istrazivanje pro-
veli iskusni patolozi i citolozi iz iste institucije i prema
standardiziranim kriterijima za procjenu prikladnosti
uzoraka.

Manipulacija materni¢nom ¢etkicom jednostavna je
i bezbolna pa pacijentice uglavnom dobro podnose
proceduru uzimanja uzorka. Ako je uzorak uzet pra-
vilno, moze se razmazati i na vise stakalaca te tako po-
vecati tocnost analize, ali i osigurati uzorke za dodatne
metode (npr., citokemijske i imunocitokemijske reak-
cije bojenja, priprema stani¢nih blokova za histolosku
analizu i sl.). Primjena metode materni¢nog cetkanja
omogucuje dobivanje prikladnih i reprezentativnih
uzoraka s dovoljno stani¢nih elemenata za analizu en-
dometrijske patologije, bez pretjerane kontaminacije
stanicama vagine i/ili endocervikalnog kanala.

U ovom radu u skupinu urednih nalaza svrstani su
uzorci na kojima se endometrijske stanice uglavnom
pojavljuju u plosnom sloju stanica s dobro o¢uvanim
polaritetom jezgara i mirnom arhitektonikom nakupi-
na. Katkad su nakupine stanica nadene u obliku tubula
(jednostavnih cjev¢ica) (slike 1. i 2.). Proliferativnu fazu
ciklusa karakteriziraju i mjestimi¢no vidljive mitoze, a u
sekretornoj fazi nakupine su stanica vece, bilo zbog po-
vecanja samih stanica ili zbog izrazene vakuolizacije ci-
toplazma. Cesto se nadu i stromalne stanice kao pojedi-
nacne gole jezgre ili kao nakupine stanica koje morfo-
loski nalikuju na histiocite. Citolosku dijagnozu hiper-
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SLIKA 1. TUBULARNA FORMACIJA I PLOSNE NAKUPINE
UNIFORMNIH ENDOMETRIJSKIH STANICA PRI PROLIFERACIJI
ENDOMETRIJA (METODA MATERNICNOG CETKANJA, MGG X 100)
FIGURE 1. TUBULAR FORMATION AND FLAT SHEETS

OF UNIFORM ENDOMETRIAL CELLS IN THE PROLIFERATION

OF THE ENDOMETRIUM (UTEROBRUSH, MGG X 100)

-~ = J

SLIKA 2. JEDNOSTAVNA HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA,
TUBULARNA FORMACIJA ENDOMETRIJSKIH STANICA

UZ STROMALNE STANICE (METODA MATERNICNOG CETKANJA,
PAPA x 400)

FIGURE 2. HYPERPLASIA SIMPLEX ENDOMETRII, TUBULAR
FORMATION OF ENDOMETRIAL CELLS ACCOMPANIED BY
STROMAL CELLS (UTEROBRUSH, PAP STAINING X 400)

plazije katkad je tesko to¢no postaviti jer se citoloska
slika podudara s onom kod proliferacije, polipa ili pri
upalnim promjenama materni$ta**> pa Meisels sa su-
radnicima predlaze prihvacanje odredenih kriterija radi
pravilne citodijagnostike hiperplazije,"* dok se japanski
autori zalazu za uklju¢ivanje specifi¢nih citoarhitekton-
skih obiljezja,>'° $to je i u¢injeno u ovom radu. Prema
Norimatsuu, umnozene zlijezde endometrija mogu po-
kazivati jednu od tri karakteristi¢ne citoloske slike: a)
sliku nepravilno prosirenih i razgrananih zlijezda sa
stromalnim stanicama uz rubove nakupina; b) sliku na-
kupina s nepravilnim protruzijama stanica ostro ogra-
nicenih citoplazma te c) kombinaciju obiju slika, ali bez
uodljivih stromalnih stanica.***

U ovom je istrazivanju najviSe problema bilo pri
dijagnosticiranju polipa endometrija, gdje je to¢na di-
jagnoza postavljena samo kod jedne bolesnice (11,1%).
Slicne probleme navode i drugi autori.**?** Jedno-
stavna hiperplazija endometrija to¢no je dijagnostici-
rana kod 11 od 13 bolesnica (84,6%), a kompleksna
hiperplazija samo u njih 50% (2/4) (slika 3.). Katkad
se degenerativne promjene endometrijskih stanica
poput, npr., povecanja jezgara mogu interpretirati kao
atipija. Preklapanja jezgara i vidljive mitotske aktiv-
nosti mogu biti prisutni kod kroni¢nih upala, a zbog
fokalnog javljanja abnormalnosti u maternistu te uzi-
manja uzorka naslijepo moze izostati uzorkovanje s
pravog mjesta, a time i to¢na dijagnoza.''"'>"

SLIKA 3. ATIPIJA NA JEZGRAMA I VIDLJIVI NUKLEOLI

PRI ATIPICNOJ HIPERPLAZIJI ENDOMETRIJA

(METODA MATERNICNOG CETKANJA, PAPA X 1000)

FIGURE 3. CELL ATYPIA AND VISIBLE NUCLEOLI AT HYPERPLASIA
ENDOMETRII COMPLEX ATYPICAL (UTEROBRUSH, PAP STAINING
X 1000)

Maligne stanice endometrija relativno su se lagano
uocile, jer su bili prisutni znakovi maligniteta kao i
kod bilo kojega drugog adenokarcinoma. Dijagnoza
malignog procesa endometrijskog ili ekstrauterinog
podrijetla bila je to¢na kod svih sedam bolesnica
(100%) (slika 4.). Literaturni podaci o rezultatima
osjetljivosti i specifi¢nosti citoloskog otkrivanja hiper-
plazije i karcinoma endometrija vrlo su visoki: u ras-
ponu od 87 do 100%.''>'71**” Dakle, citologija endo-
metrija vrlo je ucinkovita, ima visoku specifi¢nost i
osjetljivost, povezana je s minimalnom nelagodom
pacijentice i nije skupa.”

Citolosko uzimanje uzoraka endometrija metodom
materni¢nog cetkanja pruza minimalno invazivnu
moguénost za dijagnozu raka endometrija, hiperpla-
ziju endometrija ili njegovu drugu patologiju. Rabi se
pri dijagnostickoj evaluaciji abnormalnog krvarenja iz
maternice u Zena za koje se sumnja da imaju karci-
nom endometrija ili prekancerozne lezije (hiperplazi-
ja, polip). Koss i suradnici predlozili su da sve zene sta-
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SLIKA 4. NAKUPINA MALIGNIH ZLIJEZDNIH STANICA
UZ NAKUPINU INAKTIVNOG ENDOMETRIJA
(METODA MATERNICNOG CETKANJA, PAPA x 400)

FIGURE 4. CLUSTER OF MALIGNANT GLANDULAR CELLS
ALONG WITH CLUSTER OF HYPOACTIVE ENDOMETRIAL CELLS
(UTEROBRUSH, PAP STAINING X 400)

rije od 50 godina trebaju tijekom Zivota barem jedan-
put udiniti citoloski ,test probira“ endometrija radi
ranog otkrivanja malignih bolesti.> U svojim su studi-
jama Maksem i suradnici zakljucili: a) endometrijska
Cetkica pouzdano je sredstvo za ambulantno pri-
kupljanje materijala pri procjeni endometrija kod
simptomatskih Zena; b) endometrijska citologija to¢no
prepoznaje atrofi¢ni endometrij; ¢) pouzdana je pri
postavljanju sumnje na endometrijsku intraepitelnu
neoplaziju i endometrijski karcinom.”2* Analizom
citoarhitektonskih karakteristika razmaza materni¢-
nog cetkanja dobiju se podaci vazniji i podrobniji od
konvencionalnih kriterija kojima se opisuju, npr., ati-
pije, ako su nakupine dobro sa¢uvane i u dovoljnom
broju. 102627

Yanoh i suradnici predlozili su novu klasifikaciju
citoloskih nalaza za endometrij koja kombinira kon-
vencionalne kriterije s novima kao $to su brojnost i
oblik stani¢nih nakupina s citoarhitektonskim izgle-
dom nakupina. Tako predlazu da ako u uzorku ima do
20% nakupina s laksim abnormalnostima, nalaz upu-
¢uje na hiperplaziju, no ako taj broj prelazi 70% naku-
pina, izgledno je da se radi o malignoj promjeni ili
atipi¢noj hiperplaziji."* Sumnja na patolosku leziju en-
dometrija moze se postaviti neovisno o citoarhitek-
tonskim karakteristikama ako postoje standardni kri-
teriji poput prisutnosti atipija na jezgrama stanica, tu-
morske dijateze, prisutnosti pojedina¢nih i manjih
atipi¢nih (malignih) nakupina stanica i sl. (slika 5.).
Kada je citoloski postavljena sumnja na atipi¢nu hi-
perplaziju ili na maligni proces, uobicajeni postupnik
obrade jest postavljanje histoloske dijagnoze, jer je pa-
tohistoloska dijagnoza zlatni standard. Medutim, ako
citoloski nalaz upucuje na normalan ili atrofican endo-
metrij, tada histoloska verifikacija nije potrebna.”’ I u
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SLIKA 5. POLIP ENDOMETRIJA
(METODA MATERNICNOG CETKANJA, PAPA X 400)

FIGURE 5. ENDOMETRIAL POLYPUS
(UTEROBRUSH, PAP STAINING X 400)

ovom istrazivanju i kod ostalih autora to¢nost je cito-
logije u dijagnozi malignih procesa velika,'**°3* a
najniza stopa podudarnosti citologije i histologije bila
je pri dijagnostici polipa endometrija, svega 11,1%.
Sli¢ne rezultate navode i drugi autori.'>*4-2528-29

S obzirom na sve $iru i opsezniju uporabu histero-
skopskih zahvata u dijagnostici endometrijskih pore-
mecaja, na trenutak se ¢ini da citologija endometrija
nema klini¢ku svrhu. Ipak, to nije to¢no. Indikacije za
citolosku analizu endometrija i primjenu metode ma-
terni¢nog Cetkanja takoder ukljucuju: pracenje bole-
snica pod nadomjesnom estrogenskom terapijom,
evaluaciju endometrija kod postmenopauzalnih Zena s
izrazenom estrogenom stimulacijom na VCE (vagina,
cerviks, endocerviks) razmazima i nadenim atipi¢nim
endometrijskim stanicama, obradu krvarenja u post-
menopauzi te obradu bolesnica s ultrazvu¢nim nala-
zom debljine endometrija > 5 mm, kao i analizu endo-
metrijskog statusa u onih s infertilitetom. Apsolutna
kontraindikacija za uzimanje uzoraka jest trudnoca, a
relativne su infekcije uterusa ili poremecaji krvarenja.

Postoje mnogi instrumenti za dobivanje uzoraka iz
materniSta. Kvaliteta tih uzoraka ovisi o vrsti instru-
menta i koli¢ini stanica koje se njime mogu prikupiti.*
U ovom se istrazivanju dokazalo da uporaba maternic-
ne ¢etkice omogucuje dobivanje prikladnog materijala
ce$ce nego §to se dobiva histoloskom pretragom. Bitno
je naglasiti da nijedan instrument za uzimanje uzoraka
maternista vizualno ne prikazuje kavum te da se ma-
terni¢na Cetkica dosad pokazala kao najucinkovitija
slijepa metoda uzorkovanja endometrija.*

Zakljucak

Primjena metode ¢etkanja endometrija omogucuje
dobivanje prikladnih i reprezentativnih uzoraka s do-
voljno stani¢nih elemenata za analizu endometrijske
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patologije, bez pretjerane kontaminacije stanicama va-
gine i/ili endocervikalnog kanala.

Losi i neadekvatni uzorci te posljedi¢no slabiji rezul-

tati dovode do nedostatka reproducibilnih dijagnostic-
kih kriterija. Uvodenjem novih citoarhitektonskih kri-
terija, uz postojece konvencionalne (citomorfoloske),
omoguceno je dobivanje relevantnih podataka o tome
je li potrebna daljnja patohistoloska verifikacija. Stoga u
citologiji endometrijskih poremecaja nije uvijek potreb-
na korelacija citologije i histologije. Vaznije je pitanje je
li biopsija, tj. patohistoloska verifikacija potrebna za us-
postavljanje krajnje dijagnoze. U tom pogledu primjena
metode materni¢nog cetkanja moze znatno pridonijeti
prepoznavanju lezija endometrija i sudjelovati u po-
stupniku obrade simptomatskih pacijentica.
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