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Citoloska dijagnozna metoda se sve vise koristi u medicinskoj
praksi. Zahvaljuju¢i grékom istrazivacu Papanicolaou i njegovim
saopStenjima (1928), otpocela je nova preventivna borba sa najucestali-
jim karcinomom genitalnog trakta, tj. sa karcinomom PVU. Sa protek-
lim decenijama, povecao se i broj citoloskih metoda, pri ¢emu su se za-
vidni rezultati postigli na preparatima dobijenim eksfolijativnom, bra-
shing i metodom lavaze, kao i aspiracionim tehnikama tankom i
debljom iglom.

1z navedenih razloga, i zbog relativno oskudne literature u nasoj
zemlji, cilj ovog rada je osvrt na istorijat, proucavanje prednosti i nedo-
stataka razliCitih citoloSkih metoda, kao i na joS uvek Siroko upo-
trebljavanu Pap-Kklasifikaciju u medicinskoj praksi. Istaknut je i znacaj
Bethesda-klasifikacije.

Zbog mogucih artefakata i greSaka u interpretaciji dobijenih ci-
toloskih rezultata kada se ispituju prekancerozne i maligne lezije regen-
erativnog epitela, kao S$to je skvamozni epitel PVU, posebna paznja je
usmerena na citoloske i nuklearne karakteristike uzetog uzorka.

Kljucne reci: citopatologija, metode, klasifikacije, citoloske karakteri-
stike

Uvod

Citopatologija se odnosi na dijagnozne metode koje se koriste za ispiti-
vanje ¢elija iz razlicitih delova organizma, uz nameru da se otkrije uzrok ili
priroda same bolesti. CitoloSke metode se primenjuju pocev od sredine 19-
tog veka, kada su istrazivaci otkrili patoloske ¢elije u telesnim te¢nostima, tj.
u mokraéi, sputumu, eksudatima i Zzeludacnom soku (Koss, 1989a, 1989b).
Papanicolaou (1928) je u Njujorku najavio modernu eru dijagnosticke ci-
tologije, kada je saopstio ¢lanak pod nazivom "Nova dijagnoza karcinoma".
Naime, proucavajuéi hormonske efekte menstrualnog ciklusa na deskvamov-
ane skvamozne Ccelije uterusnog cerviksa, Papanicolaou je otkrio Celijske
poremecaje koji su udruZeni sa cervikalnim karcinomom. Uprkos skepti-
cizmu, na pocetku citopatoloske ere, koris¢enje metode koja je popularno
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nazvana "Pap" test je prihvacen kao najpogodniji skrining test za rano ot-
krivanje karcinoma i prekanceroznih stanja uterusnog karcinoma (Hilde-
sheim et al., 1999; Koss, 1989b).

Pored namere citopatologije da spasi ljudski Zivot, rutinsko citoloSko
testiranje pomaze u boljem razumevanju stepenicaste karcinogeneze cervi-
kalnog karcinoma.

Primena citopatologije

Skrining test za rano otkrivanje, "nemih karcinoma"

NajvaZnija primena citopatologije na polju prevencije karcinoma je is-
pitivanje cervikalnog brisa. Rasprostranjeno kori§¢enje Pap testa u Zenskoj
populaciji dovelo je do upadljivog smanjenja cervikalnog karcinoma u mno-
gim zemljama sveta, pa i u nasoj zemlji. Tako je u Islandu, zemlji sa najuces-
talijim kori§¢enjem Pap testa u svetu, zabeleZen pad mortaliteta u 80% cervi-
kalnog karcinoma {Hajdu, 1977). A u jednoj kanadskoj studiji je saopsteno da
je ucestalost cervikalnog karcinoma na 100.000 samo 4,5 slu¢aja u skrining
populacijama, u poredenju sa 29 slucajeva u podrucjima gde se ne primenjuje
skrining program.

Dijagnoza karcinoma sa prisutnim simptomima

Citologija moze da se koristi kao usamljena dijagnozna metoda ili, sa
drugim metodama, kako bi se otkrili karcinomi koji su dijagnostikovani
klini¢ki ili radioloski. Bolesti koje se Cesto dijagnostikuju citoloski su pred-
stavljene na tabeli 1.

Tabela 1. Bolesti i poremecaji koji se Ceto dijagnostikuju citoloskim metodama

Cervikalni karcinom i vagina Jedinica

Cervikalni i vaginalni bris Hormonski status
Zapaljenje
Reparativne promene
Infekcija:

- virusi (herpes, papillomavirus)

- bakterije (Chlamidija)

- gljivice (Candida)

- protozoe (Trichomonas)

- helminti (Enterobius vermicularis)
Vaginalna adenoza

CIN -CIN 111

Maligne neoplazme:

- skvamocelularni karcinom

- endocervikalni adenokarcinom

- endometrijalni adenokarcinom

- meSoviti mezodermalni tumor

- ekstrauterine neoplazme (ovarijalne)
- metastatski tumori
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Dijagnoza citoloSkim testovima je narocito vazna u malignim tumo-
rima odmaklog stadijuma koji se ne mogu leciti hirurski.

Pracenje bolesnika koji su leceni od karcinoma

Za izvestan broj karcinoma, citologija je najpovoljnija metoda za ot-
krivanje recidiva, metastaza, dijagnoze cista, benignih neoplazmi, zapal-
jenjskih stanja i infekcija.

Citoloske metode
Znacaj eksfolijativne citologije

Eksfolijativna citologija se odnosi na ispitivanje ¢elija koje se ljuste
spontano u telesne te¢nosti ili u sekrete. Citoloski sastav se, ovom metodom,
otkriva u urinu, cerebrospinalnoj te¢nosti, sputumu, eksudatu u pleuralnoj,
sr¢anoj i trbusnoj duplji. Brisevi se boje jednom ili sa viSe metoda, mada se
najvise koristi Pap bojenje.

Abrazivna citologija

Abrazivna citologija se odnosi na metode kojima se Celije skidaju sa
razliCitih povrSina, uz upotrebu razliCitih sredstava (u pitanju su koza, slu-
zokoZe i seroze) (Pavlovi¢, 1989). Klasi¢an primer je pripremanje cervikal-
nih razmaza Spatulom ili ¢etkicom. Naprotiv, razmaz iz vaginalnog sekreta
koji sadrzi spontano sljustene celije predstavlja primerak eksfolijativne ci-
tologije. Druge abrazivne metode obuhvataju endoskopski brasing, mukoze
gastrointestinalnog, respiratornog i urinarnog trakta. Ispiranje (ili lavaza) slu-
zokoznih i seroznih povrSina u toku endoskopije ili otvorene hirurgije pred-
stavlja kombinaciju eksfolijativne i abrazivne metode (Naib, 1985).

Aspiraciona citologija tankom iglom

Aspiraciona citologija je metoda koja se Koristi za dobijanje ¢elija pod
negativnim pritiskom (aspiracijom) tankom iglom. Mada su sporadi¢ni
pokusaji da se dobiju uzorci iz tumora saopsteni jos sredinom 19-og veka, nije
se koristila sistematski sve do 1920. godine (Frable, 1989).

Uprkos evidentnim rezultatima dobijenih ovom metodom, aspiraciona
biopsija tankom iglom dekadama nije bila popularna (Frable, 1989). Danas
se koristi jo§S manji obim, tj. manja veliCina igle, §to je poznato kao aspira-
ciona citologija tankom iglom (Janci¢, 1987; Koss et al., 1992).

Aspiracijom tankom iglom se moZze uzeti Citoloski materijal iz bilo kog
tkiva ili organa (tiroidne zlezde, dojke, prostate, limfnih nodusa, koZe i mekih
tkiva). Duboki organi kao $to su plu¢a, medijastinum, jetra, pankreas, bubreg,
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nadbubreZne Zlezde i retroperitoneum se mogu takode aspirisati, ali pod kon-
trolom fluoroskopije, kompjuterizovane tomografije ili ultrasonografije
(Koss et al., 1992).

Za dobijanje optimalnih rezultata, potrebno je da se istakne sledece:

* aspiracija se prekida kada se u igli zapazi krv, da se ne bi razblaZzile
Celije;

« ako je lezija cistiCna, aspirisSe se te¢nost i dostavlja citoloskoj laborato-
riji za bojenje;

+ ponekad je potrebno ponoviti aspiraciju viSe puta, kako bi se dobio
materijal dovoljan za analizu;

* kada se aspiriSu velike tumorske mase, treba imati na umu da su cen-
tralni delovi ¢vorova nekroti¢ni. Zato je neophodno vrsiti aspiraciju iz perif-
erije tumora, i

* dok Amerikanci favorizuju fiksaciju uzetog materijala u 10% for-
malinu i bojenje Papanicolaou, Evropljani vise favorizuju suSenje na
vazduhu i bojenje razmaza Romanowsky-metodom.

Prednosti citopatologije

Citopatologija ima i prednosti i nedostataka u odnosu na analizu his-
toloskih (biopsijskih) uzoraka. Najvaznije prednosti su sledece:

* manja trauma nastaje uzimanjem materijala citoloskim tehnikama, u
odnosu na uzimanje biopsija. Na primer, aspiracija pleuralne te¢nosti tankom
iglom je manje traumatska u poredenju sa uzimanjem deli¢a pleure biopsijom
ili velikom iglom (Frable, 1989; Koss et al., 1992). Sli¢no, brasing metoda
endocervikalnog tumora izaziva hemoragiju, dok je obrnuto pri uzimanju
iseCka. Isto tako, zbog koriS¢enja igle malog dijametra u toku aspiracije, rizik
nastajanja hemoragije, infekcije ili transplantacije tumora je mnogo manji,
nego kada se koristi velika igla ili kada se uzima biopsija. Izbegavaju se i
komplikacije anestezije, buduéi da uzimanje citoloskih uzoraka ne zahteva ni
lokalnu, ni opStu anesteziju;

* ispitivanje promene na velikoj povrsini je moguce upotrebom citolo-
skih metoda. U peritonealnoj lavazi, moze se ispitati veliko polje, dok je uzi-
manje biopsije organi¢eno na nekoliko malih, vidljivih fokusa;

 tumori sa otezanim pristupom su dostupni citoloskim metodama. Pri-
meri obuhvataju citologiju cerebrospinalnog likvora za dijagnozu menin-
gealne karcinomatoze ili dosezanje do perifernog karcinoma bronha aspira-
cionom citologijom tankom iglom, Sto je nemogucée dosegnuti bronhosko-
pom;

* brza dijagnoza je najveca prednost citoloskih metoda. Tako se direktni
razmazi ili oni koji se uzimaju aspiracijom tankom iglom, mogu analizirati
unutar nekoliko minuta;
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+ ekonomicnost je evidentna u toku analize citoloskih uzoraka. Brzom
dijagnozom se izbegavaju razliCite komplikovane procedure i uklanjaju
zablude u odnosu na eventualnu hirursku terapiju.

Nedostaci citopatologije

+ Kklasifikacija tipa tumora je teZa na citoloskim preparatima zbog male
veli¢ine citoloSkih uzoraka i zbog gubitka tkivne grade. Slika tumorske inva-
zije susednih struktura i vaskulature je vazna za odredivanje maligniteta, a ne
moze se proceniti citoloSkom analizom. Na kraju, Kklasifikacija tumora
zahteva histolosko ispitivanje odstranjenog tumora;

* mali uzorak moZze da prikrije tacnu klasifikaciju (npr. carcinosarco-
ma), ukoliko je citoloskim uzorkom uzet samo jedan histogenetski deo tu-
mora (npr. samo sarkomatozni deo);

* prostranstvo i dubina tumora se ne mogu odrediti citoloskim ispitivan-
jem. Takode je nemoguée izdiferentovati in situ fazu tumora od invazivnog
stadijuma.

Uzroci gresaka u citopatologiji

Izvesni faktori doprinose pogresnoj interpretaciji citoloskih preparata.
Najcesci razlozi za greske su:

* neadekvatni uzorak je jedan od najveéih uzroka lazno-negativne dija-
gnoze u citologiji. Na primer, pri uzimanju razmaza iz cerviksa uterusa, neo-
phodno je uzeti bris iz transformacione zone, buduéi da prekancerozne lezije
nastaju u ovoj zoni. Prema tome, dobar cervikalni bris treba da sadrzi skva-
mozne i endocervikalne Celije;

+ slaba fiksacija ili neodgovarajuée Cuvanje tecnosti je drugi uzrok gre-
Saka. Za Pap bojenje, Celije teba da budu fiksirane u 95% alkoholu. Celije u
teCnostima podlezu degeneraciji. Bolje su oCuvane u teCnosti sa visokom
koncentracijom proteina kao Sto su eksudati, dok je njihova autoliza brza u
teCnostima sa manje proteina, kao Sto je mokraca ili likvor. Zbog toga se
te¢nost mora brzo preneti u laboratoriju, a potom obraditi. Cuvanje u frizideru
za nekoliko sati usporava Celijsku degeneraciju i bakterijski rast. Dodavanje
jednake koli¢ine 50% alkohola je dobra metoda za ¢uvanje te¢nosti;

 suboptimalna laboratory ska obrada i bojenje izazivaju teSkoce u inter-
pretaciji citoloskih razmaza. Primeri obuhvataju neadekvatnu ¢elijsku kon-
centraciju ili slabu adheziju za ploc€icu, debeli razmazi sadrze multipne slo-
jeve cCelija te slaba fiksacija onemogucuje adekvatno izlaganje Ccelija
razli¢itim reagensima.
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Morfoloski parametri koji se koriste u citoloskoj dijagnostici
Celularnost uzorka

Abrazivne metode omogucuju vise Celija od eksfolijativnih (Atkinson,
1992; Koss et al., 1992; Naib 1985). Pored toga, celularnost uzoraka kako
abrazivnom, tako i aspiracionom metodom tankom iglom zavisi i od vestine
onoga ko uzima citoloski materijal.

Tip tkiva takode utic¢e na celularnost uzorka bududi da se epitelne éelije
lakse ljuste od stromalnih celija ili od vezivnog tkiva. Potom, maligne éelije
imaju manji stepen kohezivnosti od benignih. Najzad, maligne neoplazme
medularnog tipa (sa malo strome) daju celularnije uzorke od skiroznih neo-
plazmi. Takode je poznato da karcinomi imaju veéu sklonost ka deskvamaciji
od sarkoma.

Raspored celija

Grada tkiva je izgubljena u citoloskim preparatima, narocito u eksfoli-
jativnoj citologiji. Medutim, odnos izmedu ¢elija pomaze u dijagnostici.
Celije mogu da budu pojedina¢ne, u malim grupama, rasporedene ujednom
sloju ili da budu rasporedene u vidu tro-dimenzionalnih grupica. Nekoliko
¢elija mogu da se spajaju stvarajuéi velike multinuklearne ¢elije, Sto je
poznato kao sincicijum. Zgomilane ¢elije mogu da stvaraju papilarne kon-
figuracije sa fibrovaskularnim jezgrom, tubularne strukture, folikule, rozete
ili perle {Koss, 1989b; Paviovié, 1980).

Velicina i oblik celjja

Veli¢ina tumorskih éelija varira, zavisno od tipa neoplazme. Dok su
mikrocelularni karcinomi i limfoii fsastavljeni od malih ¢éelija, dotle su skva-
mocelularne neoplazme i sarkomi gradeni do velikih ¢elija. Polimorfizam
Celija u veli€ini je izraZeniji u malignim neoplazmama, $to je poznato pod ter-
mini m anizocitoza. Medutim, ovo pravilo ne moze da se primeni na sve neo-
plazme. Dobro-diferentovani adenocarcinomi imaju neznatnu anizocitozu.
Obrnuto, upadljiva anizocitoza moze da se vidi u benignim stanjima kao $to
su radijacioni efekti na tkiva (Frable 1989; Hajdu et al., 1989; Koss et al.,
1992).

Celijski oblik je takode polimorfan u malignim tumorima, a monomor-
fan u normalnim i benignim tkivima.

Citoplazma

Citoplazma se procenjuje na osnovu boje, prisutnih vakuola, pigmenta i
drugih éelijskih produkata. Pap metodom, citoplazma zadobija razliCite boje,
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od jako crvene do plave. Keratin se boji Pap-om oranz (slika 1). Citoplazma
varira i u fakturi, od granularne do homogene ili penusave. Prisustvo pigme-
nata, ukljucujuci melanin, hemosiderin, zu¢ ili lipofuscin, takode pomfize u
identifikaciji ¢elija. Pojedinacne ili multipne vakuole u citoplazmi, pokazuju
degenerativne promene, sekretornu aktivnost ili fagocitozu. Infekcije viru-
sima ili hlamidijama, mogu da formiraju inkluzije u citoplazmi. Ukoliko su
skvamozne ¢elije inficirane humanim papilomavirusom, pokazuju karakter-
isticne promene koje se zovu koilocitotiCna atypia, sastavljena od velikog
perinuklearnog haloa i nuklearnih poremecaja (Bethesda System, 1992;
Hajdu, 1977; Hildesheim et al., 1999).

Slika 1. Deskvamovane normalne celije skvamoznog epitela (Pap X 300)

Jedro

Velicina i oblik jedra, oSte¢enja jedarne membrane i hromatin, upadljiv
nukleolus, kao i mitotska aktivnost, vazni su parametri u citoloSkoj dijagnos-
tici. Jedra normalnih celija pokazuju male varijacije u obliku i veliCini.
Neznatno povecanje jedra normalne celije se vida samo u S-fazi ¢elijskog
ciklusa, ali i u regenerativnim i u reaktivnim ¢elijama. Jedro malignih ¢elija je
polimorfno u veli€ini i obliku, uz povec¢anje nukleo-citoplazmatskog odnosa.
Polimorfizam jedara je karakteristika malignih celija i zove se anizokarioza.
Jedra vecine kancerskih celija su izmenjenog oblika, ali i nepravilnih kontura,
sa izboCenjima ili sa zlebovima (slika 2) (Bethesda System, 1992; Koss,
1989a).
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Slika 2. Maligne celije skvamocelularnog karcinoma PVU (Pap X 300)

Jedra kancerskih éelija su tamnija (hiperhromna), uz nepravilni ra-
spored grubog hromatina. Multinuklearne éelije su od manjeg znacaja u di-
jagnostici maligniteta, buduc'i da mogu da se nadu i kod normalnih ¢elija, za-
paljenja pa i kod benignih tumora.

Nukleolusi kancerskih éelija, narocito ukoliko su tumori loSe diferen-
tovani, imaju veéa i brojna jedarca. Prominentni nukleolusi se mogu videti
kod nekih aktivnih metabolickih stanja, a ne mogu se videti u slu¢aju mikro-
celularnih karcinoma. Citoplazmatske invaginacije u nukleus koje se na po-
pre¢nom preseku vide kao blede intranukleame inkluzije, javljaju se u nekim
benignim i malignim stanjima i od znacaja su u dijagnostici.

Mitoze

Poveéana mitotska aktivnost se vida i u benignim tumorima, ali je
znatno upadljivija u ¢elijama malignih tumora. Pored toga, prisustvo pa-
toloskih mitoza (abnormalna distribucija hromozoma ili prisustvo viSe od
dva mitotska pola), predstavlja relevantan kriterijum za dijagnozu malig-
niteta (Frable, 1989; Paviovi¢, 1980; Yashima et al., 1998).

Ekstracelularni materijal i Celijski "background”

Background razmaza se procenjuje sa aspekta prisutnog zapaljenja,
krvi, razli¢itih ekstracelularnih supstancija, ¢elijskih produkata, nekroti¢nog
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debrija i mikroorganizama. Tip zapaljenja (akutno, hroni¢no, granuio-
matozno) i neke vrste mikroorganizama se mogu identifikovati. Nekroza
¢elija se moze javiti u razliCitim, benignim stanjima, na primer, u infekcijama
(slika 3), traumama, ishemiji i zraCenju. Celijska nekroza je prominentna i u
mnogim malignim neoplazmama. Ukoliko je nekroza prisutna sa o¢uvanim
malignim ¢elijama, onda je indikacija invazivnog karcinoma. Na ovaj nacin,
nekroza pomaze u razlu¢ivanju invazivnog karcinoma PVU od karcinoma "in
situ". Medutim, ovaj kriterijum ne moze biti generalizovan na sve karcinome.
Na primer, carcinoma in situ dojke (comedocarcinoma) sadrzi takode fokuse
nekroze {Atkinson, 1992; Koss, 1989b).

Slika 3. Neutrofilni leukociti, epitelne ¢elije u nekrobiozi i atipiCne Celije (strelica)
NE X 200.

Klasifikacijski sistemi

Za saopstavanje citoloskih rezultata Koriste se razliCite metode, ali je
Papanicolaou test najviSe u upotrebi:

* PAP I: odsustvo patoloskih ¢elija;

* PAP II: izmenjene, ali benigne ¢Celije;

» PAP III: celije suspektne na malignitet;

* PAP IV: prisustvo atipi¢nih ¢elija, koje sugeriSu karcinom, i
PAP V: ubedljiv karcinom.
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Sastanak grupe patologa i ginekologa 1988 god. u Bethesti (Maryland)
je poznat po tome Sto su standardizovani ginekoloski citoloski rezultati.
Zakljuceno je da je Papanicolaou klasifikacija insuficijentna u savremenoj ci-
toloskoj praksi i predlozena je nova klasifikacija, poznata kao "Bethesda sys-
tem" (Bethesda System, 1992). Prema ovom sistemu, svaki citoloski rezultat
treba da sadrzi slede¢e elemente:

* konstataciju da li je uzorak adekvatan za dijagnozu;
* uopstenu kategorizaciju dijagnoze:

- nalaz normalnih granica,

- benigne ¢elijske promene,

- izmenjene epitelne Celije, i
+ opisna dijagnoza.

Bethesda system sugeriSe i klasifikaciju cervikalnih prekanceroznih
lezija u dve kategorije:

- intraepitelna lezija sa niskom displazijom (infekcija humanim papilo-
mavirusom, uz blagu displaziju), i

- intraepitelna skvamozna lezija visokog gradusa (karakteristika ume-
rene, teSke displazije i carcinoma in situ).

Evidentna je ¢injenica da karcinom cerviksa nastaje iz prekursora, kao i
da je za malignu transformaciju displazije u in situ (CIN III) karcinom, a
potom u invazivni, potreban viSegodiSnji interval (Arends et al., 1993; Nevin
et al., 1999; Yashima et al., 1998). U toku ovog intervala, jedini znak bolesti
moZe da bude samo deskvamacija atipi¢nih ¢elija iz cerviksa. Iz istaknutog
razloga, uc¢vrséen je stav da je citoloSki pregled cerviksa popularno nazvan
"Pap" test neophodno povremeno kontrolisati, poc¢ev od prvih dana seksualne
aktivnosti Zene (Koss, 1989b; Paviovié, 1980).

Identifikacija dodatno izmenjenih cervikalnih éelija uterusa, olakSana
je dodatnim kolposkopskim ispitivanjem cerviksa kojim su CIN lezije
okarakterisane belim plo¢ama na cerviksu (posle aplikacije sir¢etne kiseline)
(Hajdu, 1977; Koss, 1989a). Pored toga, jasan je vaskularni mozaik. Kada in
situ karcinomi postanu invazivni onda se javlja nepravilno vaginalno
krvavljenje, leukoreja, bol pri koitusu i dizurija.

Nacin terapije skvamozne neoplazme cerviksa zavisi od njenog stadi-
juma; tretman prekursora obuhvata povremene kontrole cervikalnog Papani-
colaou obojenog razmaza, krioterapiju, primenu lasera i konusnu biopsiju. Is-
taknuto je da 1 od 500 bolesnica koje su zbog CIN III tretirane, razvijaju inva-
zivni karcinom. Prognoza i prezivljavanje onih koje su imale invazivni
karcinom, uveliko zavise od stadijuma u kome se nalazio karcinom u trenutku
otkrivanja (Frable, 1989; Naib, 1985).
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ROLE DE LA CYTOPATHOLOGIE CHEZ LE DIAGNOSTIC PRECOCE
DU CARCINOME CERVICAL
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La methode cytologique de diagnostic est de plus en plus utilisee dans la
pratique medicale. Grace a I'explorateur greque Papanicolau et a ses communiques
(1928), une nouvelle lutte preventive a comencee avec le plus frequent carcinome du
tract genital c'est-a-dire avec le carcinome PVU. Avec les decennies passees le
nombre des methodes cytologiques est aggradit et c'est alors qu'on a atteint des
resultats enviables sur les preparations obtenues par les methodes expholiatives,
brashing ou par le lavage, ainsi que par les techniques d'aspiration par l'aiguille
mince ou plus grosse.

A cause des raisons cites et aussi a cause de la litterature relativement pauvre
dans notre pays le but de ce travail est de presenter I'histoire et I'etude des avantages
et des manques de diverses methodes cytologiques ainsi que de la classification Pap
encore toujours largement employee dans la pratique medicale. On a souligne
1'importance de la classification Bethesda.

A cause des artefacts et des fautes possibles dans 1'interpretation des resultats
cytologiques obtenus quand on examine les lesions precancereuses et malignes de
I'epithelium regeneratifs comme 1'epithelium squameux PVU une attention
particuliere est acheminee sur les caracteristiques cytologiques et nucleaire de
I'echantillon pris.

Les mots cles: Cytopathologie, methodes, classifications, caracteristiques cytologi-
ques

THE ROLE OF CYTOPATHOLOGY IN THE EARLY DIAGNOSTICS OF
THE CERVICAL CARCINOMA
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The cytological diagnostic method has been more and more used in medical
practice. Thanks to the Greek scientist Papanicolau and his reports (1928), a new
preventive struggle with the most frequent carcinoma of the genital tract, that is, the
PVU carcinoma has begun. In the last few decades the number of cytological
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methods has increased as well while impressive results have been achieved upon the
preparations obtained by exfoliative, brashing and lavage methods as well as the
aspiration techniques with a thin and thicker needled.

For the above-stated reasons as well as due to scant literature in our country,
the aim of this paper is to present a survey of the history, examination of advantages
and drawbacks of various cytological methods as well as of a still widely used Pap-
classification in medical practice. The importance of the Bethesda-classification is
also pointed out.

Because of possible artifacts and errors in interpreting the obtained cyto ogical
results when the pre-cancerous and malign lesions of the regenerative epithelium -
such as the well-known squamous epithelium PVU - special attention is paid to
cytological and nviclear characteristics of the taken sample.

Key words: Cytopathology, methods, classification, cytological characteristics

Autor: Prof, dr sci Miodrag Radovi¢, ginekolog - akuser, Ginekolosko-
akuSerska klinika Klini¢kog centra u Nisu; kuéna adresa: NiS, Bulevar
Nemanji¢a 74/13.

(Rad je Urednistvo primilo 24. januara 2002. godine)




