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EA02. ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΒΙΟ-ΔΕΙΚΤΗ DNA ΣΕ ΕΝΤΥΠΩΜΑΤΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΚΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Κοσμάς Κ.1, Μιχελής Β.2, Καραχάλιου Χ.3, Tσιάμπας Ε.1, Ρήγα Δ.4

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο,417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού-Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 
2Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Κορίνθου
3Γυναικολογικό Τμήμα, 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού-Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 
4Παθολογοανατομικό Τμήμα Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η συχνότητα εμφάνισης και η θνησιμότητα του ενδομητρικού καρκίνου στην Ευρώπη το 2020 ήταν 6,9% 
και 31,3% αντίστοιχα. Η επιβίωση εξαρτάται από πολλούς παράγοντες μεταξύ των οποίων του βιο-δείκτη 
DNA. Είναι γνωστό σήμερα ότι η ανευπλοειδία αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη υποτροπών, 
ένδειξη κακοήθους εξαλλαγής και κατά συνέπεια είναι δυνατόν να προδικάσει κακή πρόγνωση. Ο σκοπός 
της εργασίας μας ήταν η αξιολόγηση του εν λόγω βιο-δείκτη ως προγνωστικό παράγοντα σε ασθενείς με 
ενδομητρικό καρκίνο.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Η παρούσα εργασία αφορά στην εκτίμηση 148 δειγμάτων καρκινωμάτων ενδομητρίου καθώς και 15 
δειγμάτων ελέγχου (ατροφίας, εκκριτικού και παραγωγικού ενδομητρίου) από εντυπώματα χειρουργικών 
παρασκευασμάτων ολικών υστερεκτομών επιβεβαιωμένων παθολογοανατομικά. Τα επιχρίσματα 
χρώσθηκαν κατά Feulgen staining protocol.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Σύμφωνα με τη μελέτη μας, όσον αφορά την ποσοτική εκτίμηση του κυτταρικού DNA, όλες οι περιπτώσεις 
ατροφίας, εκκριτικού και παραγωγικού ενδομητρίου που χρησιμοποιήθηκαν ως δείγματα ελέγχου, ήταν 
αποκλειστικά διπλοειδικές (DNA index 0,9-1,1) ενώ του 81% των καρκινωμάτων του ενδομητρίου grade 
3 (συνολικά 36/148) παρουσίασαν ανευπλοειδία του DNA (DNA index<0,9 or>1,1) σε αντίθεση με το 42% 
περίπου των grade 1 (συνολικά 50/148) και grade 2 (συνολικά 62/148) καρκινωμάτων. Αναφορικά με 
τον δείκτη DNA, την διακύμανση πλοειδίας, τον βαθμό υπερπλοειδίαςκαι τον δείκτη πολλαπλασιασμού, 
στατιστικά σημαντική αποδείχτηκε να είναι η διαφορά μεταξύ όλων των καρκινικών αλλοιώσεων καθώς και 
μεταξύ των καλοήθων και καρκινικών αλλοιώσεων (P<0,05).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Ο προσδιορισμός του βιο-δείκτη DNA σε εντυπώματα υστερεκτομών δύναται να συμβάλλει στην 
ακριβέστερη εκτίμηση του δυναμικού κακοηθείας των νεοπλασματικών όγκων, στη διάκρισή τους με βάση 
την ποσότητα του γενετικού υλικού, καθώς και στον ορθολογικότερο σχεδιασμό της θεραπευτικής αγωγής 
με στόχο την αύξηση του προσδόκιμου χρόνου επιβίωσης
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EA04. ΨΕΥΔΟΜΥΞΩΜΑ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ 

Κικίδου Ε., Προβατάς Ι., Σαριδάκης Β. 
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας “Άγιος Παντελεήμων” 

Το Ψευδομύξωμα Περιτόναιου (Ψ.Π.) είναι μια σπάνια κλινική οντότητα, η οποία  βάσει των κλινικών και 
κυτταρομορφολογικών χαρακτηριστικών της διακρίνεται σε δύο διαγνωστικές κατηγορίες, (1) τη Διάχυτη 
Περιτοναϊκή Βλεννοαδένωση-ΔΠΒ και (2) τη Βλεννώδη Καρκινωμάτωση του Περιτόναιου-ΒΚΠ. 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Aρχικά, η κυτταρολογική επιβεβαίωση των κλινικών και απεικονιστικών ευρημάτων που θέτουν την υποψία  
Ψ.Π, αλλά και η πιθανή διάκριση της ΒΚΠ έναντι της ΔΠΒ. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Kυτταρολογική εκτίμηση ασκιτικού υλικού που ελήφθη κατά την διάρκεια ερευνητικής λαπαροσκόπησης, 
σε άνδρα 53 ετών και η σύγκριση με το ιστολογικό αποτέλεσμα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  
Mικροσκοπικά παρατηρήθηκε άφθονη βλέννη (PAS +,PAS/D -) στο υπόστρωμα, εντός της οποίας 
αναγνωρίστηκαν λίγες ομάδες αδενικών κυττάρων με θηλώδη διάταξη και σπάνιες αθροίσεις επιμήκους 
σχήματος κυττάρων χωρίς εμφανή πυρηνική ατυπία (ινοβλαστικού τύπου). Παρατηρήθηκαν επίσης λίγα 
μεσοθηλιακά κύτταρα σε χαλαρές αθροίσεις και σπάνια, διάσπαρτα ιστιοκύτταρα. Ανάλογα ήταν και τα 
ιστολογικά ευρήματα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Τα ανωτέρω μορφολογικά ευρήματα θέτουν την διάγνωση του Ψ.Π και συνηγορούν υπέρ χαμηλόβαθμης 
Βλεννώδους Καρκινωμάτωσης. Η κυτταρολογική  αξιολόγηση και η διάκριση της Β.Κ έναντι της Δ.Π.Β, 
συμβάλλει στην ορθή αντιμετώπιση και επηρεάζει την επιβίωση των ασθενών.
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EA05. ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΑΓΓΕΙΟΣΑΡΚΩΜΑ ΠΝΕΥΜΟΝΑ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Σταθόπουλος Β., Παζαρλή Ε., Μπατσή Ο., Μάσσα Ε., Περβανά Σ. 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Σας παρουσιάζουμε δύο σπάνια περιστατικά πρωτοπαθούς αγγειοσαρκώματος πνεύμονα που διαγνώστηκαν 
στο νοσοκομείο μας τον τελευταίο χρόνο με σκοπό να τονίσουμε την ευρύτητα των κυτταρομορφολογικών 
χαρακτηριστικών του όγκου.

ΥΛΙΚΑ ΜΕΘΟΔΟΣ
Τα δύο περιστατικά αφορούν άνδρες 64 και 70 ετών που παρουσίαζαν πόνο στο στήθος, δύσπνοια, 
ξηρό βήχα, απώλεια βάρους και δεν είχαν εκτεθεί σε αμίαντο. Η CT ανέδειξε ενδοβρογχικές μάζες και 
λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου. Οι ασθενείς είχαν ελεύθερο ιστορικό. Υποβλήθηκαν σε βρογχοσκόπηση 
και ελήφθησαν BAL, βούρτσα και FNA-TBNA για κυτταρολογική εξέταση. Τα υλικά επεξεργάστηκαν με την 
μέθοδο υγρής φάσης ThinPrep και έγινε cell block στα υλικά FNA-TBNA.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Και στις δύο περιπτώσεις τα επιχρίσματα ήταν κυτταροβριθή και τα νεοπλασματικά κύτταρα διατάσσονταν 
μεμονωμένα και σε συγκιτιακές αθροίσεις. Στο νεότερο ασθενή τα νεοπλασματικά κύτταρα ήταν 
επιθηλιόμορφα είχαν έκκεντρο στρογγυλό, ωοειδή πυρήνα, πεπαχυσμένη, ανώμαλη πυρηνική μεμβράνη και 
ευδιάκριτο πυρήνιο. Στα επιχρίσματα του γηραιότερου ασθενή παρατηρήθηκαν έντονος πλειομορφισμός 
των νεοπλασματικών κυττάρων με σχήμα στρογγυλό, ωοειδή έως ατρακτόμορφο με ανομοιογενείς πυρήνες, 
μεγάλα πυρήνια και αδροκοκκώδη κατανομή της χρωματίνης.
Ο ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος ανέδειξε και στις δύο περιπτώσεις την θετικότητα των νεοπλασματικών 
κυττάρων στην vimentin CD31 CD34 και την αρνητικότητα στο HHV-8, HMB45, S100, CD56, TTF-1, EMA, CK7. 
Η κυτταρολογική διάγνωση ήταν πρωτοπαθές αγγειοσάρκωμα πνεύμονα. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε 
ιστολογική εικόνα αγγειοσαρκώματος πνεύμονα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά 
του αγγειοσαρκώματος είναι ετερογενή και 
θα πρέπει να γίνει διαφορική διάγνωση 
από σαρκωματώδες καρκίνωμα, σάρκωμα 
Kaposi, μελάνωμα και μεσοθηλίωμα. 
Η θεραπεία του περιλαμβάνει κυρίως 
χημειοθεραπεύτικα σχήματα χωρίς ιδιαίτερη 
βελτίωση του προσδόκιμου επιβίωσης. Οι 
ασθενείς απεβίωσαν εντός εξαμήνου μετά 
την διάγνωση.

Εικόνα 1. Αγγειοσάρκωμα-Νεότερος ασθενής (x40) 

 

Εικόνα 3. Αγγειοσάρκωμα-Νεότερος ασθενής (Cell Block x40) 

 

 

Εικόνα 2. Αγγειοσάρκωμα-Γηραιότερος ασθενής (x40) 

 
Εικόνα 2. Αγγειοσάρκωμα-Γηραιότερος ασθενής (Cell Block x40) 
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EA06. Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΤΗΣ ΤΑΧΕΙΑΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ  
ΕΞΕΤΑΣΗΣ (Rapid On- Site Evaluation -ROSE) ΣΤΗΝ EBUS-TBNA

Μαλλέ Δ.1, Τιτόπουλος Ηρ.2, Κωνσταντίνου Ε.2, Ηλιάδου Μ.1, Τελιούση Στ.1, Βρατσκίδου Α.1,   
Τζάτζου Η.1, Δούμπα Ι.1

1ACPath, Ιδιωτικό Εργαστήριο Κλινικής Κυτταρολογίας 
2Πρότυπη Μονάδα Επεμβατικής Πνευμονολογίας Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου, Όμιλος  Ιατρικού Αθηνών”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : 
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της διαγνωστικής ακρίβειας της ROSE κατά τη διάρκεια 
της EBUS-TBNA με κριτήριο την διασφάλιση επαρκούς δείγματος για τη διάγνωση και την εφαρμογή ειδικών 
τεχνικών ανοσοκυτταροχημείας και μοριακής βιολογίας.

ΥΛΙΚΑ – ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Στη μελέτη έλαβαν μέρος 243 ασθενείς, 128 άντρες και 115 γυναίκες, μέσης ηλικίας 66,3 έτη. Όλοι οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε EBUS-TBNA στη Πρότυπη Μονάδα Επεμβατικής Πνευμονολογίας του Ιατρικού 
Διαβαλκανικού Κέντρου. Συνολικά εξετάστηκαν 336 λεμφαδένες, με μεγαλύτερη εντόπιση υποτροπιδικά 
(LN7:140) και δεξιά κάτω παρατραχειακά (LN4R: 89) καθώς και 42 μάζες με κύρια εντόπιση παραπυλαία 
και μεσοθωρακική . Σε όλα τα βιοπτικά υλικά ακολούθησε άμεση επίστρωση συμβατικών επιχρισμάτων, 
μονιμοποίηση στον αέρα και χρώση κατά Diff Quick για ταχεία μικροσκοπική αξιολόγηση. Τα εναπομείναντα 
κυτταρολογικά υλικά τοποθετήθηκαν σε cytolyt για περαιτέρω επεξεργασία με τις τεχνικές thin prep και cell 
block, ενώ τα ιστολογικά βιοπτικά υλικά μονιμοποιήθηκαν σε φορμόλη 10%. Η διαγνωστική ακρίβεια της ROSE 
αξιολογήθηκε συγκρίνοντας τα αποτελέσματα της με αυτά της ιστολογικής και του cell block.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι: 1) 164/243 ασθενείς (67,48%) διαγνώστηκαν με κακοήθεια, στην 
πλειονότητα καρκινώματα του πνεύμονα (90,8%), 2) Προεξήρχαν στη σειρά τα αδενοκαρκινώματα (40,2%), 
τα μικροκυτταρικά (26,21%) και τα πλακώδη καρκινώματα (10,97%), 3) από τα μεταστατικά καρκινώματα 
συχνότερες πρωτοπαθείς εστίες ήταν ο μαστός και το ΓΕΣ, 4) Σε 11/243 ασθενείς διαγνώστηκαν ειδικές 
κοκκιωματώδεις λεμφαδενίτιδες, ενώ σε 68/243 μη ειδικές, αντίστοιχα. Η ευαισθησία της ROSE ανήλθε 
στο 98,8% και η ειδικότητα της στο 98,75%. Η θετική προγνωστική αξία (PPV) ήταν 99,39% και η αρνητική 
προγνωστική αξία (NPV) 97,53%. Ταύτιση των αποτελεσμάτων της ROSE με τις τελικές ιστολογικές διαγνώσεις 
παρατηρήθηκε στο 98,76%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ : 
Συμπεραίνεται ότι η ROSE: 1) αυξάνει τη διαγνωστική ακρίβεια της EBUS-TBNA, 2) έχει ως αποτέλεσμα την 
αποφυγή άσκοπων λήψεων υλικού, επομένως την μείωση του χρόνου της επέμβασης και των επιπλοκών, 3) 
σχεδόν αποκλείει την ανάγκη για επανάληψη της διαδικασίας (1,2%).
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EA07. P16/KI-67 ΜΙΑ ΑΣΦΑΛΗΣ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΛΟΓΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΗΠΙΕΣ ΤΡΑΧΗΛΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 

Μαγκανά Μ.1,Μαγκανά Αικ.1, Πάμπανος Α.2, Ντόμαλη Αικ.3, Δασκαλάκης Γ.3, Γοργούλης Β.4, Θωμάκος Ν.3, 
Ροδολάκης Α.3, Παππά Κ.3,5, Μεντζελοπούλου Π.1 
1Κυτταρολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
2Τμήμα Γενετικής, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα     
3Α’   Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα  
4Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα    
5Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 
(BRFAA), Αθήνα” 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της διαγνωστικής ακρίβειας και αποτελεσματικότητας της διπλής 
ανοσοκυτταροχημικής χρώσης p16/ki-67 στον εντοπισμό CIN2+ αλλοιώσεων, σε ελληνίδες γυναίκες με AS-
CUS και LSIL κυτταρολογία.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:
Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 200 γυναίκες, 20 έως 60 ετών, που προσήλθαν στο Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα» 
για τον προληπτικό γυναικολογικό τους έλεγχο. Έγινε λήψη κολποτραχηλικών δειγμάτων υγρής φάσης και 
πραγματοποιήθηκε κυτταρολογική διάγνωση, HPV DNA τεστ και p16/ki-67. Οι ασθενείς παραπέμφθηκαν 
σε κολποσκόπηση και βιοψία. Σχεδιάστηκαν και αξιολογήθηκαν τρεις στρατηγικές διαλογής για τον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας, από την άποψη της υγειονομικής περίθαλψης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Στην τελική ανάλυση συμπεριλήφθηκαν 196 δείγματα. Ο HPV 16 ήταν ο συχνότερος HR-HPV τύπος 
ακολουθούμενος από τους HPV 31 και 51. Ο κίνδυνος εμφάνισης CIN2+ ήταν σημαντικά υψηλότερος σε 
γυναίκες HPV 16/18(+). Το p16/ki-67 επέδειξε τόσο υψηλή ευαισθησία όσο και ειδικότητα στην αναγνώριση 
CIN2+ αλλοιώσεων στις ASCUS και LSIL ομάδες (90.4%/97.2% και 95%/95.2%) αντίστοιχα. Το HR-HPV τεστ 
(52.3%/76.4% και 65.5%/71.4%) και η κολποσκόπηση (14.3%/100%και 36%/100%) αντίστοιχα, εμφάνισαν 
κατώτερα αποτελέσματα σε σύγκριση με το p16/ki-67. Επιπλέον, υπολογίστηκε και αξιολογήθηκε το 
συνολικό άμεσο κόστος των διαδικασιών κατά τη διάρκεια της κλινικής μας δοκιμής, σε τρεις στρατηγικές 
διαλογής για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι η διπλή χρώση p16/ki-67 είναι μια ασφαλής και γρήγορη 
μέθοδος για την ανίχνευση CIN2+ σε γυναίκες με ήπιες τραχηλικές βλάβες, παρουσιάζοντας τόσο υψηλή 
ευαισθησία όσο και ειδικότητα, ελαχιστοποιώντας το ψυχολογικό και οικονομικό φορτίο του πληθυσμιακού 
ελέγχου του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
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EA08. BAP1 AND MTAP IN CYTOLOGY FROM EFFUSIONS VERSUS BIOPSY IN MA-
LIGNANT MESOTHELIOMA DIAGNOSIS. EQUALLY GOOD?

Lynggård Andersen L.1,2, Panou V.2,3, Vyberg M.1,2, Røe Oluf D.4,5,6,7, Meristoudis C.1 
1Dept. of Pathology, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark
2The Clinical Institute, Aalborg University, Aalborg, Denmark
3Dept. Of Respiratory Medicine, Odense University Hospital, Odense, Denmark
4Clinical Cancer Research Center, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark
5Dept. of Oncology, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark
6Cancer Clinic, Levanger Hospital, Nord-Trøndelag Hospital Trust, Norway
7Dept. of Clinical Research and Molecular Medicine, Norwegian University of Science and Technology, Norway” 

OBJECTIVES
• Recurrent serous effusion is often the first symptom of malignant mesothelioma (MM). The diagnosis of 
MM on cytological material remains controversial. Therefor a complementary biopsy is almost always need-
ed. Comorbidities and other clinical factors may be hurdles in obtaining representative tissue for diagnosis. 
Obtaining pleural effusion for cytology is a minimal invasive procedure that most patients  can endure, and 
provided that a definitive diagnosis is set, an earlier treatment can be initiated.
• Loss of BRCA1-associated protein (BAP1) expression in combination with loss of methylthionadenosine  
phosphorylase (MTAP) expression detected by immunohistochemistry (IHC), has showed to be reliable  ad-
junct markers in the diagnosis of malignant pleural mesothelioma (MPM) on histological sections.  
• In this study we aimed to investigate the BAP1 and MTAP expression in a cohort of MM patients based  on 
cytology effusions compared to histologic sections  

METHODS
• Histological material and cytological material from the available cellblock was obtained from a cohort  of 
MM patients from Aalborg University Hospital, Denmark during the period 1977-2013, and was used to  
construct a tissue microarray (TMA). A normal paraffin block section was used from patients with confirmed  
reactive mesothelial proliferations (RMP).  
• The sections were incubated with respectively monoclonal antibody MTAP (ABcam; 1:2000 dilution, RT 32  
min.) and monoclonal antibody BAP1 (Santa Cruz Biotechnology; 1:50 dilution; RT 32 min.). The immunos-
taining  was carried out using Ventana Benchmark Ultra Stainer (Roche).  
• The MM re-evaluation and confirmation, as well as the interpretation of the immunohistochemical (IHC)  
labelling of the biopsy specimens was performed by two pathologists. The three TMA punches from the  
same patient were evaluated altogether and assigned a single score of preserved or lost expression.  

RESULTS
A total of 162 MM (156 pleural, 6 peritoneal), 76 cytological, 86 histological (31 bifasic, 39 epithelioid, 16 
sarcomatoid) and 20 RMP histological samples were included in the study. 
Results are presented in table 1 and 2. 
The combination of BAP1 and MTAP differentiated MM from RMP with a 100% specificity and sensitivities of 
59% in effusion cytology and 61% in histologic sections. In discrimination of sarcomatoid MM from RMP the 
sensitivity was 50%, biphasic MM from RMP 72,2% and epithelioid MM from RMP 53,9%.
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BAP1 and MTAP alone showed a sensitivity of 69,7% and 42,1% in cytology, and 54,7% and 57% respective-
ly in histology. 51(31,5%) cases showed loss of expression for both markers, 26(34,2%) and 25(29,1%) in 
cytology and histology respectivly. In 34(21%) samples, 18(23,7%) cytological and 16(18,6%) histological, 
the expression was retained for both. 128(79%) demonstrated loss of expression for at least one marker, 
58(76,3%) for cytology, 70(81,4%) for histology. No sarcomatoid component was morphologically identified 
in the cytological material.

DISCUSSION AND CONCLUSION
• In concordance with previous studies, we report that loss of MTAP (IHC) and BAP1 (IHC) in combination, is 
useful for distinguishing benign and malignant mesothelial proliferations in histological sections.
• Combination of BAP1 and MTAP as biomarkers for differentiating MM from RMP in cytology samples, is as 
reliable as in histology sections. However, it must be taken into consideration that the sarcomatoid compo-
nent is not represented in effusion cytology.

BAP1 and MTAP in cytology from effusions  versus 
biopsy in malignant mesothelioma diagnosis;

Equally good?Louise Andersen Lynggård1,2 • Vasiliki Panou2,3, • Mogens Vyberg1,2 • Oluf Dimitri Røe2,4,5,6,7 • Christos  Meristoudis1

MM Cytology n=76 MM Histologic n=86 RMP n=20

Expression Lost Preserved Sensitivity % Lost Preserved Sensitivity % Lost Preserved Sensitivity %
BAP1 53 23 69,7 47 39 54,7 0 20 100
MTAP 32 44 42,4 49 37 57,0 0 20 100
Both BAP1 and 
MTAP 26 18 59,1 25 16 61,0 0 20 100

BAP1 or MTAP or 
both BAP1/MTAP 58 18 76,3 70 16 81,4 0 20 100

 Epithelioid n= 39 Sarcomatoid n = 16 Biphasic n= 31

Expression Lost (n) Preserved (n) Sensitivity % Lost Preserved Sensitivity % Lost Preserved Sensitivity %

MTAP and 
BAP1 9 8 53 3 3 50 13 5 72,2

BAP1 and/
or MTAP 31 8 79,4 13 3 86,7 26 5 83,9

Table 1.Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC for distinguishing MM from MPM

Figure 2.Figure 2.Figure 2.Figure 2.Figure 2. Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso Representative example of biopsy of an epitheliod meso-
thelioma (same case).thelioma (same case).thelioma (same case).thelioma (same case).thelioma (same case). (A)  (A) H&E appearance.H&E appearance.H&E appearance.H&E appearance.H&E appearance.

(B) (B) (B) (B) Loss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by imLoss of BRCA1-associated protein 1 (BAP1) loss detected by im-
munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). munohistochemistry (IHC). 

(C) Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. Loss of methyladenosine phosphorylase (MTAP) by IHC staining. 
Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as Note the positive stromal and inflammatory cells, which serves as 
an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  an internal control in both BAP1 and MTAP stain.  

Figure 1. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation. BAP1 expression in reactive mesothelial proliferation.

Figure 3.Figure 3.Figure 3.Figure 3.Figure 3. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. MTAP expression in reactive mesothelial proliferation. Figure 4.Figure 4.Figure 4.Figure 4.Figure 4. Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci Representative example of pleural fluid cytology speci-
men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. men of the same case. (A) (A) (A) (A) H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. H&E appearance. 

(B) (B) Loss of BAP1 detected by IHC. Loss of BAP1 detected by IHC. Loss of BAP1 detected by IHC. (C) (C) Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.Loss of MTAP detected by IHC staining.

Table 2.Table 2.Table 2.Table 2.Table 2.Table 2.Table 2.  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes  Diagnostic usefulness of MTAP and BAP1 IHC in different MM subtypes
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EA10. Η ΧΡΩΣΗ CellDetect® ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΑΔΕΙΞΕΙ ΤΑ ΚΑΚΟΗΘΗ 
ΠΥΡΗΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΕ FNAC ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ; 
(ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ)

Σύρου Α., Αθανασιάδου Α.Μ., Καρκαμπάση Α., Μπουτάνσκα Γκεώργκιεβα Ν., Καρδιόλακα Γ., Κιόχου Λ., 
Αθανασιάδου Π.
Βιοϊατρική 

Το CellDetect® είναι μία νέα βιοχημική χρώση που συνεπικουρεί στην ανάδειξη άτυπων/ύποπτων κυττάρων 
σε ασθενείς με ιστορικό ουροθηλιακού καρκινώματος, βάσει των μεταβολικών διαφοροποιήσεων των 
καρκινικών κυττάρων.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογηθεί η πιθανή επικουρική συμβουλή του CellDetect® στην 
καλύτερη ανάδειξη των καρκινικών κυττάρων, σε υλικό FNA μαστού, σε συνδυασμό με τις συμβατικές 
κυτταρολογικές χρώσεις.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Μελετήθηκαν 11 δείγματα από FNA μαστού, με θετική κυτταρολογική διάγνωση και ιστολογική επιβεβαίωση. 
Τα επιστρωμένα πλακίδια εχρώσθησαν αρχικά και αξιολογήθηκαν με Hemacolor®, ενώ ελήφθη και υλικό 
σε υγρή φάση για διενέργεια CellDetect®. Συσχετίσθηκαν τα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά της 
κυτταροχημικής χρώσης, με την θετική πυρηνική χρώση CellDetect® στα κακοήθη κύτταρα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ: 
Στο σύνολο των δειγμάτων η χρήση CellDetect® ανέδειξε τους πυρήνες των καρκινικών κυττάρων, σε 
αντίθεση με τα μη-καρκινικά (αρνητική χρώση). Τα μέχρι στιγμής δεδομένα είναι θετικά για την ευρύτερη 
χρήση του CellDetect®. Σκόπιμη κρίνεται η διερεύνηση μεγαλύτερου δείγματος, με θετικούς και αρνητικούς 
μάρτυρες, για την αξιολόγηση της χρήσης του CellDetect® στη διάκριση μεταξύ καρκινικών και φυσιολογικών 
κυττάρων, των δυνητικών περιορισμών της τεχνικής, αλλά και για τη διερεύνηση πιθανού συσχετισμού της 
θετικής χρώσης με τον τύπο και τον βαθμό κακοήθειας του καρκινώματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Με βάση τα αρχικά δεδομένα της μελέτης, θωρούμε ότι η εφαρμογή της χρώσης CellDetect® στην 
κυτταρολογική διάγνωση του καρκίνου του μαστού, μπορεί να προσφέρει θετικά ως επικουρική τεχνική για 
ανάδειξη των κακοήθων κυττάρων και του βιοχημικού προφίλ των αλλοιώσεων.
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EA13. ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ- 
ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZ-
HEIMER(AD)

Γονίδη Μ., Έξαρχος Θ.
Εργαστήριο Βιοπληροφορικής και Ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας, 
Τμήμα Πληροφορικής, Ιόνιο Πανεπιστήμιο, Κέρκυρα

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η γήρανση σαν διαδικασία εκφύλισης είναι μοναδική για κάθε άτομο. Η ν.Alzheimer αποτελεί τη συχνότερη 
μορφή άνοιας με εκφυλιστικές αλλοιώσεις του εγκεφάλου και προϊούσα εξελικτική πορεία  .Η πρώιμη 
διάγνωση και πρόβλεψη θα μπορούσε να είναι το κλειδί για τη στρατηγική διαχείριση της νόσου. Μη 
επεμβατικές , εύκολα αναπαραγώγιμες εξετάσεις που να αποτυπώνουν το διαφοροποιημένο  προφίλ 
των ατόμων που κινδυνεύουν από AD, είναι απαραίτητες και για ένα πιθανό επιδημιολογικό έλεγχο του 
πληθυσμού.

ΜΕΘΟΔΟΣ –ΥΛΙΚΟ: 
Η κοινή εμβρυολογική προέλευση των πλακωδών κυττάρων της παρειάς και του ΚΝΣ, δίνει τη δυνατότητα 
αποτύπωσης νευροεκφυλιστικών αλλοιώσεων του εγκεφάλου στα κύτταρα της στοματικής κοιλότητας. Έγινε 
συλλογή επιχρισμάτων παρειάς 65(εξήντα πέντε) υγειών ατόμων ηλικίας από 18 έως 80 ετών και των δύο 
φύλων, καθώς και 5(πέντε) ασθενών με διαγνωσμένη ν.Alzheimer.Μελετήθηκαν οι κυτταρομορφολογικοί 
χαρακτήρες των πλακωδών κυττάρων ( χρώση Pap), και εφαρμόστηκε ανοσοκυτταροχημεία για τη μελέτη 
της έκφρασης μονοκλωνικών αντισωμάτων κερατίνης Ck5, Ck14, Ck4,Ck13 και προ- φλεγμονωδών κυτοκινών 
TNF-a, IL-1β, IL6. Παράλληλα έγινε μονελοποίηση και ανάλυση δεδομένων με τεχνικές μηχανικής μάθησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ισχυρή έκφραση και συσχέτιση  των προφλεγμονωδών δεικτών κυρίως με την αρνητική έκφραση  Ck14 και 
την απουσία κυττάρων της βασικής στιβάδος σε ασθενείς με AD . Αυξημένη συσχέτιση της έκφρασης των  
προφλεγμονωδών δεικτών με θετική έκφραση  Ck13,Ck4 και μειωμένη έκφραση Ck5,Ck14 κυρίως για άνω 
των 55 ετών υγειών ατόμων.
Αρνητική ή ήπια έκφραση των προφλεγμονωδών δεικτών στις νεαρές ηλικίες οι οποίες δεν συνοδεύονται 
από αντίστοιχη μειωμένη έκφραση Ck5,Ck14.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η έκφραση βιοδεικτών στα κύτταρα της παρειάς , η εύρεση των βέλτιστων χαρακτηριστικών και η δημιουργία 
μοντέλων , μπορούν να αποτελέσουν δυναμικό και πολλά υποσχόμενο πεδίο έρευνας στη ν. Altzheimer 
προς την κατεύθυνση της πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης.
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EA14. ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΗ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 2+ (CIN 2+) ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΓΙΑ 
ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ HPV: ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Νασιουτζίκη Μ., Τσαμπάζης Ν., Πρατίλας Γ- Χ., Λυμπέρης Α., Βατοπούλου Α., Γιασάρη Σ., Πεντούσης Σ., 
Δανιηλίδης Α., Παπανικολάου Α., Δίνας Κ.
Εργαστήριο Μοριακής Κυτταρολογίας Β’ Πανεπιστημιακή Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΘ Ιπποκράτειο Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η εμμένουσα HR HPV λοίμωξη είναι ο κύριος παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη ενδοεπιθηλιακών 
νεοπλασιών(CIN) και διηθητικού καρκίνου τραχήλου(ICC). Ο πρωτογενής HR-HPV έλεγχος/5ετία έχει 
αναγνωριστεί ως η «καλύτερη» στρατηγική στην ανίχνευση και θεραπεία των προκαρκινικών αλλοιώσεων. 
Αναφορές ωστόσο στη διεθνή βιβλιογραφία για HPV αρνητικούς καρκίνους καταδεικνύουν «co-testing» 
ως προτιμότερη στρατηγική. Σκοπός της αναδρομικής μελέτης είναι η διερεύνηση του ποσοστού HR-HPV 
αρνητικών CIN και ICC με ταυτόχρονη ανάλυση των υπολοίπων HPV τύπων.

ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟ: 
Γυναίκες που προσήρχοντο στο Ιατρείο Κολποσκόπησης της Β’ Μαιευτικής-Γυναικολογικής Πανεπιστημιακής 
Κλινικής ΑΠΘ για διερεύνηση μετά από παθολογικό Παπ τεστ (≥LSIL) και αντιμετώπιση CIN και ICC (2017-
2021), υποβάλλονταν σε HR-HPV δοκιμασίες (14R-TM,Sacace) σε δείγματα κυτταρολογίας υγρής φάσης (Thin 
prep, Hologic) παράλληλα με την ιστολογική εξέταση. Σε περίπτωση HR-HPV αρνητικού αποτελέσματος (14R-
TM) ακολουθούσε εκτεταμένη γονοτύπηση (CLART-2 HPV,Genomica) από το ίδιο υλικό. Έγινε ποσοστιαία 
ανάλυση των εργαστηριακών ευρημάτων ως προς τις ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η τελική ανάλυση περιελάμβανε HR-HPV test αποτελέσματα από 323 γυναίκες (μέση ηλικία 40 έτη) με CIN2 
+ και πιο συχνή ιστολογική διάγνωση CIN3(53%). Από 323 CIN2+, 32(9,9%) ήταν HR-HPV αρνητικά. CLART2-
HPV γονοτύπηση διενεργήθηκε μόνον σε 16 περιπτώσεις. Πιο συνήθεις τύποι HPV53(6/16), HPV73(4/16), 
HPV84(3/16), HPV26(1/16).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
HPV 53,73,84,26 (probably HR/LR) ανευρίσκονται σε CIN2+ ενώ δεν περιλαμβάνονται στα εγκεκριμένα HR-
HPV DNA test για πρωτογενή έλεγχο ICC. Τα αποτελέσματα μας έδειξαν μη αμελητέο ποσοστό HR-HPV 
αρνητικών CIN2+ υπονοώντας εμμέσως πλην σαφώς ότι η στρατηγική «co-testing» δεν θα έχανε αυτές τις 
περιπτώσεις, παρά το αυξημένο κόστος. Επιπλέον μελέτες απαιτούνται ως προς την καταλληλότερη επιλογή 
στρατηγικής και μεθοδολογίας στον πρωτογενή έλεγχο ICC.
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EA16. ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΣΕ ΥΛΙΚΟ ERCP: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Αθανασοπούλου Α., Ψαχούλια Χ., Χρυσοχοΐδου Ε., Κάρδαρη Μ., Ζύλη Π. 
Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής και Κυτταρολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η απόφραξη των εξωηπατικών χοληφόρων προκαλείται κυρίως από πρωτοπαθή καρκινώματα του χοληδόχου 
πόρου, μεταστάσεις άλλων νεοπλασμάτων στους περιπαγκρεατικούς και περιπυλαίους λεμφαδένες, καθώς 
και από καρκινώματα της κεφαλής του παγκρέατος. Οι συνηθέστεροι όγκοι που μεθίστανται στη θέση 
αυτή είναι τα αδενοκαρκινώματα του γαστρεντερικού συστήματος. Επιπλέον, απόφραξη των εξωηπατικών 
χοληφόρων οφειλόμενη σε μεταστατικό μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνεύμονα, είναι εξαιρετικά σπάνια 
βιβλιογραφικά. Στην παρούσα μελέτη περιγράφονται τα κυτταρολογικά χαρακτηριστικά του μεταστατικού 
μικροκυτταρικού καρκινώματος πνεύμονα σε υλικό ERCP.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Το περιστατικό αφορά σε γυναίκα 66 ετών με ιστορικό μικροκυτταρικού καρκινώματος πνεύμονα, η 
οποία προσήλθε στο Παθολογική ΠΓΝ Πατρών με κλινική εικόνα αποφρακτικού ίκτερου. Έγινε ERCP όπου 
παρατηρήθηκε στένωση του χοληδόχου πόρου, κι ελήφθη κυτταρολογικό υλικό με ψήκτρα. Το υλικό 
επεξεργάστηκε με τη μέθοδο Thin Prep και το επίχρισμα εχρώσθη με τη χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Κατά την κυτταρολογική εξέταση παρατηρήθηκαν αρκετά νεοπλασματικά κύτταρα μικρού μεγέθους, 
μεμονωμένα και σε αθροίσεις, ενίοτε σε διάταξη εκμαγείου (molding) κι άλλοτε με αλληλοεπικάλυψη των 
πυρήνων, με στικτή χρωματίνη και με ελάχιστο κυτταρόπλασμα. O ανοσοφαινότυπος των νεοπλασματικών 
κυττάρων ήταν TTF-1 (+), CD56 (+), S-100(-), chromogranin (-) και synaptophysin (-). Ετέθη η διάγνωση 
του μεταστατικού μικροκυτταρικού καρκινώματος πνεύμονος, λαμβάνοντας υπόψιν και το ιστορικό της 
ασθενούς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η κυτταρολογική διάγνωση μεταστατικού μικροκυτταρικού καρκινώματος πνεύμονα σε υλικό ERCP είναι 
εφικτή όταν τα κυτταρολογικά κι ανοσοκυτταροχημικά χαρακτηριστικά του νεοπλάσματος συνεκτιμηθούν 
με το ιστορικό του ασθενούς.
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EP01. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟΥ m-RNA ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΤΟΥ ΙΟΥ HPV σε γυναίκες με παθολογικό ΤΕΣΤ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Καπριλιάν Χ., Ασημάκη Ν., Άνοινος Δ., Σωπάκη-Βαλαλάκη Α., Θωμοπούλου Γ.-Ε.
Εργαστήριο Διαγνωστικής Κυτταρολογίας, ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ: 
H συσχέτιση της κυτταρολογικής διάγνωσης του τεστ Παπανικολάου με την ανίχνευση ενδοκυττάριου 
m-RNA στελεχών υψηλού κινδύνου του ιού HPV, με εφαρμογή της μεθόδου της κυτταρομετρίας ροής.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Χρησιμοποιήθηκαν 70 κολποτραχηλικά δείγματα διατηρημένα σε υλικό Κυτταρολογίας Υγρής Φάσης Thin-
Prep. H κυτταρολογική διάγνωση ετέθη κατά Bethesda: «ατυπία πλακώδους επιθηλίου αδιευκρίνιστης 
σημασίας» (ASCUS) 18, «χαμηλόβαθμη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση «(LGSIL) 31, «υψηλόβαθμη ενδοεπιθηλιακή 
αλλοίωση» (HGSIL) 21. Για τον κυτταρομετρικό προσδιορισμό του ιικού m-RNA χρησιμοποιήθηκαν 106 
κύτταρα, τα οποία επωάσθηκαν με μείγμα κατάλληλων ιχνηθετών και αναλύθηκαν σε κυτταρόμετρο Partec 
CyFlow. O διαχωρισμός τους έγινε με βάση τις ιδιότητες πρόσθιας και γωνιακής σκέδασης και προσδιορίστηκε 
το ποσοστό των κυττάρων που περιείχαν σημασμένο m-RNA του ιού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ανεδείχθη αυξανόμενο ποσοστό θετικότητας ανάλογα με την βαρύτητα της βλάβης. Σε δείγματα ASCUS 
5/18 (27,7%), LGSIL 13/31 (41,9%), HGSIL 15/21 (71,4%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
H ανίχνευση του ενδοκυττάριου m-RNA στελεχών υψηλού κινδύνου του ιού HPV με χρήση κυτταρομετρίας 
ροής φαίνεται να είναι ευαίσθητη μέθοδος και σε συνδυασμό με τη μορφολογία μπορεί να αποτελέσει 
χρήσιμο εργαλείο στην παρακολούθηση γυναικών με παθολογικό τεστ Παπανικολάου, καθώς έχει δειχθεί 
ότι η ανίχνευση του m-RNA των ογκογόνων πρωτεινών Ε6/Ε7 στελεχών HPV υψηλού κινδύνου σχετίζεται με 
την εξέλιξη της ενδοεπιθηλιακής αλλοίωσης προς βαρύτερου βαθμού αλλοιώσεις.
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EP02. ΑΝΟΣΟΦΑΙΝΟΤΥΠΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ  ΜΥΕΛΟΓΕΝΟΥΣ 
ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΕΓΚΕΦΑΛΟΝΩΤΙΑΙΟ ΥΓΡΟ

Σωπάκη-Βαλαλάκη A., Καπριλιάν Χ., Ασημάκη Ν., Άνοινος Δ., Θωμοπούλου Γ.-Ε. 
Εργαστήριο Διαγνωστικής Κυτταρολογίας, ΕΚΠΑ, ΠΓΝ « ΑΤΤΙΚΟΝ», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα

ΣKOΠΟΣ: 
H κατάδειξη της κυτταρομετρίας ροής σαν υποστηρικτική μέθοδος στη διάγνωση αιματολογικών νεοπλασιών 
στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Ανοσοφαινοτυπική ανάλυση βλαστικών μορφών στο ΕΝΥ με τη χρήση μιας σειράς επιλεγμένων δεικτών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Θετικότητα των προγονικών κυττάρων στα αντισώματα έναντι CD13, CD33. Η παρουσία των αντιγόνων 
αυτών δίνουν διάγνωση στο 99% των περιπτώσεων Οξείας Μυελογενούς Λευχαιμίας (ΟΜΛ).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η ανοσοφαινοτυπική διερεύνηση περιπτώσεων με παρουσία λευχαιμικών βλαστικών μορφών στο ΕΝΥ 
μπορεί να προσφέρει πολύτιμες κλινικές πληροφορίες.
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EP03. ΘΕΤΙΚΑ ΚΑΙ ΥΠΟΠΤΑ ΓΙΑ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΟΥΡΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΙΣΗΣ ΚΑΤΑ TPS

Ντούλα Ε.1, Ιγκνάτοβα Ο.2, Σεβαστιάδου Μ.3

1Ιδιωτικό Kυτταρολογικό Eργαστήριο Λάρισας 
2Κυτταρολογικό Eργαστήριο Γ.Ν. Θήρας 
3Κυτταρολογικό Eργαστήριο Metropolitan General, Χολαργός”

ΣΚΟΠΟΣ
Η κατηγοριοποίηση κατά TPS της διάγνωσης των δειγμάτων ούρων, ως σύστημα αναφοράς, παρέχει 
συγκεκριμένες διαγνωστικές κατηγορίες και κυτταρομορφολογικά κριτήρια για την ασφαλή και αξιόπιστη 
διάγνωση του υψηλού βαθμού κακοήθειας ουροθηλιακού καρκινώματος. Στη μελέτη αυτή συγκρίνουμε την 
επίπτωση των θετικών και ύποπτων περιστατικών, πριν και μετά τη χρήση του συστήματος TPS.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν αναδρομικά τα αποτελέσματα κυτταρολογικών εξετάσεων ούρων τα τελευταία έξι έτη, 
σε ιδιωτικό εργαστήριο. Τα πρώτα τρία έτη, δεν εφαρμοζόταν το TPS σύστημα, ενώ τα επόμενα τρία, 
κατηγοριοποιούνταν με τη χρήση του TPS. Όλα τα δείγματα επεξεργάστηκαν με τη μέθοδο υγρής φάσης, 
χρησιμοποιώντας χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Την τριετία 2016-2018, εξετάστηκαν 139 δείγματα ούρων ελεύθερης ούρησης. Από αυτά, τα 6 (4,3%) ήταν 
θετικά, ενώ τα 35 (25,2%) ύποπτα για ουροθηλιακό καρκίνωμα. Την τριετία 2019-2021 (έως σήμερα), 
εξετάστηκαν 201 δείγματα ούρων ελεύθερης ούρησης. Από αυτά, τα 14 (6.96%) ήταν κατηγορία VI κατά TPS 
(HGUC), ενώ 16 (7,96%) ήταν κατηγορία IV (ύποπτο για HGUC).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αξιολογώντας συγκεκριμένα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά και 
ακoλουθώντας τα σαφή κριτήρια του συστήματος TPS, τα ποσοστά των θετικών περιστατικών φτάνουν το 
4.9% και των υπόπτων το 2,7. Στο εργαστήριο μας, αν και το ποσοστό των ύποπτων περιστατικών συνεχίζει 
να είναι σχετικά υψηλό, παρατηρήσαμε μια μεγάλη μείωση μετά τη χρήση της κατηγοριοποίησης κατά TPS.
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EP04. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΕΣΤ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
ΜΕΤΑΞΥ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΓΝ ΘΗΡΑΣ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ

Ιγκνάτοβα Ο.1, Ντούλα Ε.3, Παπαποστόλου Θ.2, Παρασχάχη Α.2, Πατσούρας Γ.2, Κριτσωτάκης Ι.2

1 Κυτταρολογικό Eργαστήριο ΓΝ Θήρας 
2 Γυναικολογικό Tμήμα ΓΝ Θήρας 
3 Ιδιωτικό Kυτταρολογικό Eργαστήριο Λάρισας”

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της  μελέτης είναι η ανασκόπηση και η σύγκριση  των παθολογικών αλλοιώσεων του τράχηλου της 
μήτρας  μεταξύ γυναικείου πληθυσμού των νησιών Κυκλάδων (Σαντορίνη, Ιός, Φολέγανδρος) και γυναικείου 
πληθυσμού της ηπειρωτικής Ελλάδας (Λάρισα).

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύσαμε αναδρομικά  περιπτώσεις και αξιολογήσαμε την απόδοση των αποτελεσμάτων της συμβατικής 
κυτταρολογίας των κυτταρολογικών εργαστήριων του ΓΝ Θήρας και ενός ιδιωτικού κυτταρολογικού 
εργαστήριου στην Λάρισα κατηγοριοποιώντας τα αποτελέσματα σύμφωνα με το σύστημα Bethesda. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο κυτταρολογικό εργαστήριο ΓΝ Θήρας   εξετάστηκαν 2.655 PAP-τεστ   και στο ιδιωτικό κυτταρολογικό 
εργαστήριο Λάρισας 6.088 PAP-τεστ κατά την περίοδο διετίας 2018 – 2020.

Τα αποτελέσματα μελέτης αναφέρονται  στο πίνακα.

Δυσπλαστικές αλλοιώσεις Σαντορίνη Λάρισα
LSIL 109 (87,9%) 152 (98,4%)
HSIL 15 (12,09%) 2 (1,2%)
Σύνολο 124 (4,6%) 154 (2,5%)

Όλες περιπτώσεις με HSIL επιβεβαιωθήκαν  ιστολογικά και από τα δυο εργαστήρια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Κατά την σύγκριση των δεδομένων παρατηρείται ότι στη Σαντορίνη υπερβαίνουν δυσπλαστηκές αλλοιώσεις 
κατά 2 % και από αυτούς με διαφορά σε 10,8 % αφορούν HSIL βλάβες τράχηλου της μήτρας. Στην Λάρισα 
γυναίκες με LSIL διαγνωστήκαν κατά 10,5% περισσότερες από αυτές των νήσων Κυκλάδων. Αίτια  υψηλού 
επιπέδου HSIL  στη Σαντορίνη ήταν ότι 50% των γυναικών με αυτή την διάγνωση έκαναν πρώτη φορά στη 
ζωή τους τεστ η δεν έκαναν τακτικά τεστ για μεγάλο χρονικό διάστημα (10ετιας).  
Ο προληπτικός  έλεγχος με PAP τεστ παίζει σημαντικό ρολό στη πρόληψη καρκίνου του τράχηλου της μήτρας 
καθώς και υπάρχουν πλέον οι διαθέσιμοι πόροι για τακτική εξέταση στις απομακρυσμένες περιοχές σαν τα 
νησιά των Κυκλάδων.
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EP05.  ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ CO-TESTING: ΤΕΣΤ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
ΚΑΙ DNA GENOTYPING ΣΤΟ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΗΣ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ

Ιγκνάτοβα Ο.1, Ντούλα Ε.3, Παπαποστόλου Θ.2, Πατσούρας Γ.2, Παρασχάκη Α.2, Κριτσωτάκης Ι.2, Σωπάκη-
Βαλαλάκη Α.4, Θωμοπούλου Γ.4

1 Κυτταρολογικό Eργαστήριο ΓΝ Θήρας, 2 Γυναικολογικό Tμήμα ΓΝ Θήρας, 3 Ιδιωτικό Kυτταρολογικό 
Eργαστήριο Λάρισας, 4 Εργαστήριο Διαγνωστικής Κυτταρολογίας ΕΚΠΑ- ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: Η επίμονη μόλυνση από τύπους HPV υψηλού κινδύνου (HR-HPV) είναι ο κύριος αιτιολογικός 
παράγοντας του σχηματισμού καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Η παρούσα μελέτη στοχεύει  στον προσδιορισμό 
του επιπολασμού της λοίμωξης από τύπους HPV  και  της κατανομής του γονότυπου στη Σαντορίνη, με ταυτόχρονη 
εκτίμηση μορφολογικών αλλοιώσεων στο τεστ Παπανικολάου

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟ: Στο κυτταρολογικό εργαστήριο του ΓΝ Θήρας  πραγματοποιήθηκε η ανάλυση  70  τεστ 
Παπανικολάου κατά την περίοδο  16/11/2020- 20/04/2021 (πίνακας 1). Το υλικό συλλέχθηκε σε φιαλίδιο με 
συντηρητικό (ThinPrep) και η προετοιμασία των πλακιδίων για την 
μικροσκόπηση πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο κυτταρολογίας 
υγρής φάσης. Ακολούθησε χρώση Παπανικολάου. Για την διενέργεια 
μοριακού ελέγχου για την ανίχνευση HPV DNA (με την διαδικασία 
της PCR) καθώς και τυποποίησης του ιού, τα δείγματα απεστάλησαν 
στο κυτταρολογικό εργαστήριο  του ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ και αναλύθηκαν 
με την μέθοδο ανίχνευσης και τυποποίησης 49 τύπων HPV (HPV 3 
CLART microarrays, Genomica). Η ηλικία των  γυναικών κυμαινόταν 
από 20 μέχρι 62 χρόνων με μέσο όρο ηλικίας τα  39,4 έτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις 70  γυναίκες στις  24 (34,3%) δεν ανιχνεύθηκε  
HPV γονιδίωμα ούτε αλλοιώσεις  στο τεστ Παπανικολάου.  Από τις 
υπόλοιπες 46 γυναίκες (65,7%) που βρέθηκαν θετικές για κάποιο 
τύπο  HPV, οι 40 ( 87%) δεν παρουσίασαν παθολογικά ευρήματα 
στο τεστ Παπανικολάου. Σε 6 γυναίκες (13,04%) διαγνώστηκαν 
αλλοιώσεις: LSIL σε 5 περιστατικά   (10,9%)  και σε 1 περιστατικό( 
2,2%) ASC-US.
Σε 25 από τις 46 περιπτώσεις (54,3%) ανιχνεύθηκαν πολλαπλές 
μολύνσεις από   διαφορετικούς τύπους HR-HPV. Οι  τύποι του HPV 
που ανιχνεύθηκαν σε ασθενείς με αρνητικό τεστ Παπανικολάου 
ήταν οι παρακάτω (πίνακας 2): HPV51 (56,5%): 26,HPV16 (43,5%): 
20, HPV66 (15,2%): 7, HPV54 (13,0%): 6, HPV52 (8,7%): 4. Αντίστοιχα 
σε γυναίκες με LSIL ανιχνεύθηκαν οι τύποι:HPV51 (6,5%): 3, HPV 16 
(4,3%): 2

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο πιο συχνός  τύπος HPV που ανιχνεύθηκε στον 
υπό μελέτη πληθυσμό ήταν ο HPV 51.Σε γυναίκες με φυσιολογικό 
τεστ Παπανικολάου, οι συχνότεροι τύποι HPV ήταν ο HPV 51 και 
ακολούθως ο HPV 16 και ο HPV 66 Σε γυναίκες με παθολογικό τεστ-
Παπανικολάου ανιχνεύθηκαν συχνότερα οι τύποι HPV 51 και HPV 16.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ, στον εξετασθέντα γυναικείο πληθυσμό της Σαντορίνης σε αυτό το στάδιο διερεύνησης, 
παρατηρείται  λοίμωξη από HR-HPV  με  υπερίσχυση του τύπου  HPV 51. Κρίνεται απαραίτητος ο περαιτέρω έλεγχος 
με co-testing για πλήρη ανάλυση και σωστή παρακολούθηση των περιστατικών στα οποία ανιχνεύονται τύποι HPV 
υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη  καρκίνου τραχήλου της μήτρας. 

Πίνακας 2. Οι πιο συχνοί τύποι HPV
 σε γυναίκες με αρνητικό τεστ 
Παπανικολάου στη Σαντορίνη.                 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα co-testing.
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EP06. Η ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΚΙΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 
ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΠΟΡΩΝ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΜΕ ΑΦΡΩΔΕΣ ΑΔΕΝΙΚΟ 
ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Αποστόλου Γ.
Κυτταρολογικό Τμήμα ΓΝΘ Παπαγεωργίου

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Ο  καθορισμός των κυτταρομορφολογικών διαγνωστικών κριτηρίων του μεταστατικού  σε ασκιτικό υγρό 
αδενοκαρκινώματος των πόρων του παγκρέατος με αφρώδες αδενικό πρότυπο ανάπτυξης.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:  
Άνδρας 61 ετών παρουσίασε σε αξονοτομογραφικό έλεγχο  ασκιτική συλλογή και μάζα στη κεφαλή του 
παγκρέατος με μέγιστη διάμετρο 3 cm. Ακολούθησε επεξεργασία του ασκιτικού υγρού  με τις διαδικασίες 
“υγρής φάσης” και εγκλεισμού των κυττάρων σε κύβο παραφίνης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ο ενδελεχής μικροσκοπικός έλεγχος ανέδειξε νεοπλασματικά κύτταρα τα οποία αρχικά είχαν εκτιμηθεί 
ως καλοήθη εμφανίζοντας χαμηλή πυρηνοκυτταροπλασματική αναλογία και μικροφυσαλιδώδες 
κυτταρόπλασμα.Τα εν λόγω όμως κύτταρα παρουσίαζαν i) “σταφιδοειδείς” υπερχρωματικούς πυρήνες, οι 
οποίοι εντοπίζονταν “βασικά/εγγύς”, ii) πάχυνση των “άπω” ορίων τους, iii) ανισοπυρήνωση, iv) διπύρηνες 
και πολυπύρηνες μορφές, v) εστιακά κυλινδρικό ή πολυγωνικό σχήμα, και vi) συμπαγείς επίπεδες ομάδες ή 
διασπορά ως μεμονωμένα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Το μεταστατικό αδενοκαρκίνωμα των πόρων του παγκρέατος με αφρώδες αδενικό πρότυπο ανάπτυξης είναι 
καλής διαφοροποίησης και εμφανίζει απατηλά καλοήθη μορφολογία με αποτέλεσμα ψευδώς αρνητική 
διάγνωση, η οποία δύναται να αποφευχθεί εφαρμόζοντας συγκεκριμένα κυτταρομορφολογικά κριτήρια.
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EP07. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΜΕ Pipelle 
deCornier ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Κοσμάς Κ.1, Μιχελής Β.2, Καραχάλιου Χ.3, Tσιάμπας Ευ.1, Ρήγα Δ.4

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο,417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού-Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Κορίνθου
3 Γυναικολογικό Τμήμα, 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού-Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 
4 Παθολογοανατομικό Τμήμα Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» “

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η αξιολόγηση της κυτταρολογικής εξέτασης σε ληφθέντα δείγματα ενδομητρικής βιοψίας με Pipelle deCorn-
ier ως σημαντικό εργαλείο στη διάγνωση του ενδομητρικού καρκίνου.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Εξετάσθηκαν τα κυτταρολογικά επιχρίσματα 22 περιπτώσεων γυναικών οι οποίες υποβλήθηκαν σε 
ενδομητρική λήψη βιοψίας με αναρροφητική συσκευή Pipelle deCornier λόγω πάχυνσης του ενδομητρίου 
κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο ή και αιμορραγίας αυτού σε φάση εμμηνόπαυσης. Στη μελέτη μας 
μικροσκοπήθηκαν μόνο τα κατάλληλα για διάγνωση δείγματα για τα οποία υπήρξε και η αντίστοιχη 
παθολογοανατομική επιβεβαιώση. Τα επιχρίσματα μας χρώσθηκαν με τη συμβατική μέθοδο κατά 
Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από τις 22 περιπτώσεις, 8 διαγνώσθηκαν ως καρκίνος του ενδομητρίου κυτταρολογικά και παθολογοανατομικά 
(36,4%) ενώ οι υπόλοιπες 14 ως αρνητικές για κακοήθεια κυτταρολογικά. Οι δε ιστολογικές απαντήσεις 
αφορούσαν σε 4 περιπτώσεις κακοήθειας, 3 περιπτώσεις άτυπης υπερπλασίας, 1 υπερπλασίας χωρίς ατυπία, 
2 περιπτώσεις παραγωγικού ενδομητρίου, 1 εκκριτικού, 1 περίπτωση ενδομητρίτιδας και 2 περιπτώσεις 
πολύποδα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση του ενδομητρίου από ληφθέντα δείγματα βιοψίας με Pipelle deCornier - μιας 
ελάχιστα επεμβατικής μεθόδου - μπορεί να συμπεριληφθεί ως συμπληρωματικό διαγνωστικό εργαλείο 
στις περιπτώσεις ελέγχου ύπαρξης κακοήθειας. Όμως, για την καλύτερη και σωστότερη αξιολόγηση της 
αποτελεσματικότητας της μεθόδου αυτής, πιστεύομε ότι απαιτούνται επιπλέον μελέτες.
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EP08. ΑΜΑΡΤΩΜΑ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Κοσμάς K.1, Κοσμάς Α.2, Μιχελής Β.3, Τσιάμπας Ευ.1, Ρήγα Δ.4

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο,417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού-Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 
2 Μ.Ε.Θ. Γ.Ν.Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 
3 Κυτταρολογικό ΕργαστήριοΓ.Ν.Κορίνθου 
4 Παθολογοανατομικό Τμήμα Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Το αμάρτωμα αποτελέι σπάνιο καλόηθες, μεσεγχυματικό νεόπλασμα του πνεύμονα που στις περισσότερες 
περιπτώσεις εύκολα αναγνωρίζεται απεικονιστικά. Σε ορισμένα όμως περιστατικά με παρεμφερή 
απεικονιστική εικόνα εγείρεται υποψία υποκείμενης κακοήθους νεοπλασίας και έτσι η προεγχειρητική 
κυτταρολογική διάγνωση μπορεί να βοηθήσει να αποφευχθεί η όποια χειρουργική διερεύνηση.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Γυναίκα 38 ετών μη καπνίστρια, προσήλθε στο νοσοκομείο με επεισόδιο αιμόφυρτων πτυέλων και από 
μηνός παραγωγικό βήχα. Η CT θώρακος έδειξε αποτιτανωμένο μεταφλεγμονώδους υφής μικροκοκκίωμα 
3-4χιλ. στον μέσο λοβό του δεξιού πνεύμονα. Η ασθενής αρνήθηκε εξ αρχής διερεύνηση-θεραπεία με 
πιθανή θωρακοτομή και τμηματεκτομή οπότε υποβλήθηκε σε διαγνωστική βρογχοσκόπηση αρχικά και 
στη συνέχεια σε διαθωρακική κατευθυνόμενη αναρρόφηση δια λεπτής βελόνηςη οποία και αποτελεί μια 
ελάχιστα επεμβατική μέθοδο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Στα ληφθέντα κυτταρολογικά δείγματα της διαγνωστικής βρογχοσκόπησης παρατηρήθηκαν αλλοιώσεις 
χρόνιας φλεγμονής ενώ στα επιχρίσματα της διαθωρακικής κατευθυνόμενης αναρρόφησης δια λεπτής 
βελόνης παρατηρήθηκαν άφθονα καλοήθη βρογχικά κύτταρα,μικρές συναθροίσεις ώριμου λιπώδους ιστού 
και χόνδρου καθώς και αραιά τμήματα ινομυξοειδούς στρωματικού ιστού. Κυτταρολογική εικόνα συμβατή 
με αμάρτωμα πνεύμονα το οποίο επιβεβαιώθηκε και παθολογοανατομικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική διάγνωση αμαρτώματος πνεύμονος σε επιχρίσματα ληφθέντα με την βοήθεια της 
διαθωρακικής κατευθυνόμενης αναρρόφησης δια λεπτής βελόνης (ΤΒΝΑ) αποδεικνύεται πως είναι εφικτή 
και ικανή βάσει κυτταρομορφολογικών χαρακτηριστικών να ταυτοποιήσει σε πρώτο βαθμό το νεόπλασμα. 
Μαζί με τα απεικονιστικά ευρήματα συμβάλει στην περαιτέρω θεραπευτική αντιμετώπιση του ασθενούς.
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EP09. ΛΕΜΦΩΜΑ BURKITT. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Αποστόλου Γ.
Κυτταρολογικό Τμήμα ΓΝΘ Παπαγεωργίου

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Παρουσίαση της κυτταρολογικής διάγνωσης ενδιαφέροντος περιστατικού λεμφώματος Burkitt, με βάση  
την οποία αντιμετωπίστηκε.  

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:  
Αγόρι 10 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο μας από ιδιωτική κλινική με αξονοτομογραφικό έλεγχο  ο οποίος 
περιέγραφε δεξιά πλευριτική συλλογή και ασκιτική συλλογή με “ογκόμορφες εξεργασίες κοιλιακής χώρας”. 
Πραγματοποιήθηκε επεξεργασία του ασκιτικού και του πλευριτικού υγρού  με τις διαδικασίες ταχείας 
αιματολογικής χρώσης (Hema-color), “υγρής φάσης” και εγκλεισμού των κυττάρων σε κύβους παραφίνης, 
τομές από τους οποίους χρησιμοποιήθηκαν για ανοσοκυτταροχημικό έλεγχο με τους δείκτες ki-67, bcl-2, 
CD20,  κ- και λ-αλυσίδες.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ο μικροσκοπικός έλεγχος τόσο του πλευριτικού όσο και του ασκιτικού υγρού ανέδειξε πολυάριθμα 
νεοπλασματικά κύτταρα χωρίς σχηματισμό ομάδων, τα οποία παρουσίαζαν κατά θέσεις i) μικρό ή μεσαίο 
μέγεθος, ii) σχετικά στρογγυλούς πυρήνες, πολλαπλά πυρήνια και υψηλή πυρηνοκυτταροπλασματική 
αναλογία με λιγοστό αλλά πυκνό βασεόφιλο κυτταρόπλασμα (λεμφοβλάστες), iii) κυτταροπλασματικά 
κενοτόπια λιπιδίων, iv) πυρηνικές προσεκβολές ή εντομές, v) προεξάρχον πυρήνιο ή εμφανή παρακεντρικά 
εντοπιζόμενα 2-5 πυρήνια, και vi) πλασματοκυτταροειδή εμφάνιση. Χαρακτηριστική ήταν η παρουσία 
πολυάριθμων μιτώσεων και αποπτωτικών κυττάρων, όπως  κυτταροπλασματικών θραυσμάτων και  
μακροφάγων κυττάρων με ενδοκυτταροπλασματικά πυρηνικά συγκρίματα. Το σύνολο των νεοπλασματικών 
κυττάρων ήταν θετικά στο δείκτη ki-67 και αρνητικά στο δείκτη bcl-2. Θετικότητα των νεοπλασματικών 
κυττάρων αναδείχτηκε στο δείκτη CD20, ενώ παρατηρήθηκε έκφραση μόνο για τις λ-αλυσίδες.
Κατά συνέπεια τέθηκε η διάγνωση του λεμφώματος Burkitt προχωρημένου σταδίου. Μετά από 
χημειοθεραπεία η νόσος εμφάνισε πλήρη ύφεση.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Το λέμφωμα Burkitt είναι ένα υψηλού βαθμού κακοήθειας λέμφωμα Β-κυτταρικής αρχής, το οποίο 
δύναται να διαγνωστεί με ακρίβεια με τις κυτταρολογικές μεθόδους  και κατά συνέπεια να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά.
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EP10. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ -ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΛΟΗΘΩΝ ΚΑΙ 
ΚΑΚΟΗΘΩΝ ΒΛΑΒΩΝ

Τσούμα E.1, Νοβκοβιτς N.1, Λιακέα A.1, Λέκκα Σ.2, Βοργίας Γ.2, Πλυτά Στ.1

1Κυτταρολογικό Εργαστήριο,
2Γυναικολογικη Κλινική, Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά ΜΕΤΑΞΑ

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει τα κυτταρολογικά χαρακτηριστικά και να θέσει κάποια 
κριτήρια για την διάγνωση καλοήθων και κακοήθων βλαβών του σαλπιγγικού επιθηλίου που ελήφθη  από 
γυναίκες  οι οποίες υποβλήθηκαν σε ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων  καθώς και να καθοριστεί η 
ευαισθησία και η ειδικότητα της μεθόδου.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Συνολικά 144 γυναίκες συμμετείχαν στη μελέτη μας ,εκ των οποίων ελήφθησαν 262 δείγματα σαλπίγγων 
με βουρτσάκι τα οποία στην συνέχεια επεξεργάστηκαν τόσο με την μέθοδο της συμβατικής κυτταρολογίας 
όσο και με την μέθοδο της υγρής φάσης. Τα κριτήρια που τέθηκαν  για την εκτίμηση των επιχρισμάτων ήταν 
η αρχιτεκτονική των ομάδων των αδενικών κυττάρων, η πυρηνική διόγκωση, η κατανομή της χρωματίνης, η 
ανωμαλία της πυρηνικής μεμβράνης και η παρουσία πυρηνίου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η κυτταρολογική αξιολόγηση χαρακτήρισε 159 δείγματα ως καλοήθη, 65 δείγματα ως άτυπα, 7 κακοήθη 
και 31 ως μη διαγνωστικά. Από τα δείγματα που χαρακτηριστήκαν ως άτυπα κυτταρολογικά, 11 ιστολογικά 
είχαν διήθηση της σάλπιγγας και 54 προέκυψαν καλοήθη. Από τα δείγματα που χαρακτηριστήκαν κακοήθεια 
κυτταρολογικά, 6 ιστολογικά ήταν κακοήθεια και ένα προέκυψε καλοήθεια. Τέλος όλα τα καλοήθη 
επιχρίσματα ήταν σε απόλυτη συμφωνία με την τελική ιστολογική διάγνωση.
Με βάση τα κυτταρολογικά κριτήρια που τέθηκαν για την εκτίμηση του σαλπιγγικού επιθήλιου προκύπτει 
ότι οι μονοεπίπεδες ομάδες αδενικών κυττάρων, η ήπια ανωμαλία της πυρηνικής μεμβράνης, οι στρογγυλοί 
η ωοειδείς πυρήνες καθώς και η υπερχρωματική ομοιόμορφα κατανεμημένη χρωματίνη χαρακτηρίζονται 
ως καλοήθη ευρήματα ενώ άτυπα η ύποπτα χαρακτηριστήκαν τα εξής ευρήματα η παρουσία κυτταρικών 
τρισδιάστατων συμπλεγμάτων, η μικτή ανώμαλη κατανομή της χρωματίνη, ο σοβαρός βαθμός πυρηνικής 
διόγκωσης, η μέτρια-σοβαρή ανωμαλία της πυρηνικής μεμβράνης καθώς και η παρουσία πυρηνίου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Μέσω της μελέτης αυτής αποδεικνύεται ότι η κυτταρολογική εξέταση σαλπιγγικών επιχρισμάτων αποτελεί 
μια αξιόπιστη μέθοδο  για την διάγνωση τόσο των καλοηθών όσο και των κακοήθων βλαβών του σαλπιγγικού 
επιθήλιου με ευαισθησία 81,8% και ειδικότητα 76%.
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EP11. KΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗΣ ΣΕ ΥΛΙΚΟ 
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΜΕ ΛΕΠΤΗ ΒΕΛΟΝΑ FNA. ΠΕΡΙΓΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μπαντούνα Δ.2, Ψαχούλια Χ.1, Ζύλη Π.1, Χρυσοχοḯδου Έ.1, Μπότα Ε.1, Κάρδαρη Μ.1, Κουρέα Ε.2

1 Κυτταρολογικό και 2Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η ενδομητρίωση είναι νόσος, που ιστολογικά χαρακτηρίζεται από έκτοπη παρουσία ενδομητρικών αδενίων και 
στρώματος. και Διακρίνεται σε πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή. Η παθογένεση της πρωτοπαθούς ενδομητρίωσης 
δεν είναι γνωστή, ενώ η δευτεροπαθής σχετίζεται με επεμβάσεις της μήτρας. Βιβλιογραφικά, αναφέρεται 
μικρός αριθμός κυτταρολογικών περιστατικών πρωτογενούς ενδομητρίωσης του κοιλιακού τοιχώματος. 
Στην παρούσα εργασία, περιγράφονται τα κυτταρολογικά ευρήματα πρωτοπαθούς ενδομητρίωσης του 
κοιλιακού τοιχώματος σε υλικό FNA .

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΓΕΘΟΣ:
Μια γυναίκα 24 ετών προσήλθε στο Νοσοκομείο, λόγω ενός υπερηβικού μορφώματος, κυμαινομένου 
μεγέθους, ενίοτε επώδυνου, κυκλικά συσχετιζομένου με την έμμηνο ρύση και με ελεύθερο ατομικό και 
χειρουργικό ιστορικό επεμβάσεων. Υπερηχογραφικά ανεδείχθη μάζα 2,5cm παρακείμενα στην ηβική 
εισαγωγή του δεξιού ορθού κοιλιακού μυός. Διεξήχθη FNA, όπου ελήφθησαν συμβατικά επιχρίσματα. 
Ακολούθησε μονιμοποίηση αυτών σε διάλυμα αλκοόλης 960 και χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση έδειξε την παρουσία διπλού κυτταρικού πληθυσμού αποτελουμένου από 
αδενικά επιθηλιακά κύτταρα και κύτταρα στρώματος. Τα επιθηλιακά κύτταρα διατάσσοντο σε επίπεδες 
στιβάδες ή σε συγκύτια, με ελάχιστο έως μέτριο κυτταρόπλασμα και πυρήνες στρογγυλούς ή ωοειδείς, με 
ομοιόμορφη κατανομή της χρωματίνης και ενίοτε μικρά πυρήνια. Τα κύτταρα στρώματος ήσαν επιμήκη 
ή ωοειδή, μεμονωμένα ή σε χαλαρές αθροίσεις. Παρατηρήθη επίσης μικρός αριθμός ιστιοκυττάρων με 
φαγοκυτταρωθείσα αιμοσιδηρίνη. Πυρηνική έκφραση των οιστρογονικών υποδοχέων στα επιθηλιακά 
κύτταρα διαπιστώθη ανοσοκυτταροχημικά. Η κυτταρολογική διάγνωση ήτο συμβατή με ενδομητρίωση, 
που επιβεβαιώθηκε και ιστολογικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η συμβολή της FNA στην διάγνωση της πρωτοπαθούς ενδομητρίωσης του κοιλιακού τοιχώματος είναι 
σημαντική. Τα κυτταρολογικά κι’ ανοσοκυτταροχημικά ευρήματα συνεκτιμώμενα με το κλινικό ιστορικό του 
ασθενούς, συμβάλλουν ούτω στην περαιτέρω ορθότερη θεραπευτική αντιμετώπιση της ασθενούς.
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EP12. Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΜΕ ΛΕΠΤΗ ΒΕΛΟΝΑ FNA ΣΤΗΝ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ ΟΓΚΟΥ ΕΚ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΝΟΤΟΧΟΡΔΗΣ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ψαχούλια Χ.1, Παπαχρήστου Δ.2, Αθανασοπούλου Α.1, Ζύλη Π.1, Κάρδαρη Μ.2

1 Κυτταρολογικό και Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών, 
Πάτρα   
2 Εργαστήριο Ανατομίας-Ιστολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών,Πάτρα”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Ο καλοήθης όγκος εκ κυττάρων της νωτιαίας χορδής είναι σπάνιο, καλόηθες νεόπλασμα των οστών της 
σπονδυλικής στήλης. Βιβλιογραφικά, σπανιότατες μελέτες αναφέρονται στην διάγνωση του ανωτέρω 
όγκου σε κυτταρολογικά περιστατικά. Στην παρούσα εργασία περιγράφονται τα κυτταρολογικά ευρήματα 
καλοήθους όγκου εκ κυττάρων νοτοχορδής σε υλικό FNA.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΓΕΘΟΣ: 
Ασθενής ηλικίας 15 ετών παραπονούμενη για ήπιο, διάχυτο άλγος στην ιερά χώρα και ήπια δυσχέρεια 
στην βάδιση υπεβλήθη σε απεικονιστικό (CT) έλεγχο της ιεροκοκκυγικής χώρας, όπου διαπιστώθη μία 
περίγραπτη, ενδοοστική μάζα στο ιερό οστούν χωρίς λυτική βλάβη. Έγινε FNA της μάζας και βιοψία. Το υλικό 
της παρακέντησης μονιμοποιήθη σε υλικό ThinPrep® και ακολούθησε, μονιμοποίηση των επιχρισμάτων σε 
διάλυμα αιθυλικής αλκοόλης 950 και χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση την επιχρισμάτων έδειξε την παρουσία ολίγων κυττάρων μεμονωμένων ή σε μικρές 
αθροίσεις με αρκετό, κυανόφιλο ή διαυγές κυτταρόπλασμα κι’ έκκεντρο πυρήνα με μικρή ποικιλομορφία. 
Επίσης, παρατηρήθησαν σπάνια κύτταρα με φυσσαλιδώδες κυτταρόπλασμα και γυμνοί πυρήνες με μέτρια 
ποικιλομορφία μεγέθους και σχήματος κι’ εμφανές πυρήνιο. Ανοσοκυτταροχημικά ανεδείχθη ΑΕ1/ΑΕ3 
έκφραση κι΄ αρνητική S100 ανοσοχρώση. Η κυτταρολογική διάγνωση ήτο συμβατή με νεόπλασμα μη 
περαιτέρω ταυτοποιούμενο, στην διαφορική διάγνωση του οποίου συμπεριλαμβάνετο το χόρδωμα. Η 
παθολογοανατομική διάγνωση ήτο συμβατή με καλοήθη όγκο εκ κυττάρων νοτοχορδής συνεκτιμώντας τα 
απεικονιστικά, ιστοπαθολογικά και ανοσοϊστοχημικά ευρήματα (έκφραση για ΑΕ1/ΑΕ3, ΕΜΑ και αρνητική 
ανοσοχρώση για S100, branchury).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η διάγνωση του καλοήθους όγκου εκ κυττάρων νοτοχορδής σε υλικό FNA είναι δυνατή, όταν τα κλινικά, 
απεικονιστικά, ανοσοκυτταροχημικά και ανοσοϊστοχημικά ευρήματα συνεκτιμώνται ταυτόχρονα, με 
αποτέλεσμα τον αποκλεισμό του χορδώματος και την αποφυγή περαιτέρω χειρουργικής επέμβασης.
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EP13. ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΩΝ 
HPV ΣΕ  ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΑΝΔΡΙΚΗΣ ΟΥΡΗΘΡΑΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Αθανασοπούλου Α.1, Ψαχούλια Χ.1, Δάγλα Β.1, Παπακωνσταντίνου Ε.2, Ζύλη Π.1

1 Εργαστήριο Παθολογική Ανατομικής και Κυτταρολογίας ΠΓΝ Πατρών 
2Γυναικολογική Κλινική ΠΓΝ Πατρών”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η λοίμωξη από τον ιό των ανθρώπινων κονδυλωμάτων (HPV) στο ουρογεννητικό σύστημα του άρρενος 
αποτελεί τη συχνότερη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ασθένεια. Η προσβολή της ουρήθρας από HPV λοίμωξη 
είναι σχετικά σπάνια και τα ουρηθρικά κονδυλώματα εντοπίζονται κυρίως στον εξωτερικό πόρο ή στην 
εγγύς ουρήθρα. Βιβιλιογραφικά υπάρχουν λίγες αναφορές σχετικά με τη διάγνωση HPV λοίμωξης σε 
κυτταρολογικό υλικό ψήκτρας από ανδρική ουρήθρα. Η παρούσα μελέτη αναφέρει μια περίπτωση HPV 
λοίμωξης διαγνωσθείσα σε κυτταρολογικό υλικό ψήκτρας από την ουρήθρα άρρενος.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Ένας άνδρας 63 ετών με μικροσκοπική αιματουρία, υπεβλήθη σε κυστεσκόπηση, η οποία ανέδειξε μια 
ελκωτική βλάβη στην ουρήθρα του. Ελήφθη υλικό με ψήκτρα από τη βλάβη κι εστάλη για κυτταρολογική 
εξέταση. Το υλικό επεξεργάστηκε με τη μέθοδο Thin Prep, τα επιχρίσματα που ελήφθησαν μονιμοποιήθηκαν 
σε 96ο αιθανόλη και στη συνέχεια έγινε χρώση Παπανικολάου. Επιπλέον, διενεργήθηκε HPV DNA δοκιμασία 
σε υλικό ούρων, με τη μέθοδο Roche cobas.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση ανέδειξε ολιγάριθμα πλακώδη κύτταρα με ευμεγέθεις πυκνοχρωματικούς πυρήνες, 
μεγάλη, σαφώς αφοριζόμενη περιπυρηνική άλω (κοιλοκύτταρα) και σπάνια παρακερατωσικά κύτταρα. Ετέθη 
η διάγνωση της HPV λοίμωξης της ουρήθρας. Επιπλέον, το απότέλεσμα της HPV DNA δοκιμασίας ήταν θετικό 
για τα στελέχη 6 (χαμηλού κινδύνου) και 18 (υψηλού κινδύνου) του ιού HPV.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η συμβολή της κυτταρολογικής εξέτασης υλικού ψήκτρας από την ουρήθρα καθώς και της τυποποίσης του 
HPV, στην ανίχνευση HPV λοίμωξης σε άνδρα, είναι σημαντική και ο ρόλος της είναι καθοριστικός για την 
μετέπειτα παρακολούθηση του ασθενούς.
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EP14. ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΒΑΣΙΚΟΕΙΔΕΣ ΠΛΑΚΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΟΥ ΡΙΝΟΦΑΡΥΓΓΑ 
ΣΕ ΤΡΑΧΗΛΙΚΟ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ. ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΔΙΑ ΛΕΠΤΗΣ ΒΕΛΟΝΗΣ ΤΗΣ 
ΜΕΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΝΟΣ ΣΠΑΝΙΟΥ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

Αποστόλου Γ.
Κυτταρολογικό Τμήμα ΓΝΘ Παπαγεωργίου

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η παρουσίαση της κυτταρολογίας του μεταστατικού  βασικοειδούς πλακώδους καρκινώματος του 
ρινοφάρυγγα, ενός σπάνιου νεοπλάσματος, με “παραπλανητική” αρχική ιστολογική προσέγγιση.      .

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:  
Άνδρας 81 ετών παρουσίασε ογκόμορφη αλλοίωση “άνω γνάθού” μεγίστης διαμέτρου 5cm, ο ιστολογικός 
έλεγχος της οποίας ανέδειξε “βασικοκυτταρικό καρκίνωμα” δέρματος άνω χείλους. Ένα χρόνο αργότερα 
ο ασθενής παραπονέθηκε για τραχηλική διόγκωση, ενώ σε αξονοτομογραφικό έλεγχο  διαπιστώθηκε 
νεοπλασματική εξεργασία στην ανατομική περιοχή του ρινοφάρυγγα με διήθηση γειτονικών δομών και 
μονήρης διογκωμένος τραχηλικός λεμφαδένας, χωρίς άλλες νεοπλασματικές εστίες στο υπόλοιπο σώμα. 
Πραγματοποιήθηκε παρακέντηση δια λεπτής βελόνης της τραχηλικής διόγκωσης, με κυτταρολογικό 
υλικό i) να επιστρώνεται σε πλακίδια και να ακολουθεί ταχεία χρώση “Hema-color”, αλλά και χρώση κατά 
Παπανικολάου,  και ii) να επεξεργάζεται με τις διαδικασίες “υγρής φάσης”.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ο μικροσκοπικός έλεγχος ανέδειξε νεοπλασματικά κύτταρα σε υπόστρωμα μικτού λεμφοκυτταρικού 
πληθυσμού. Μεμονωμένα και σε ακανόνιστες μικρές και μεγαλύτερες συμπαγείς ή με χαλαρή συνοχή 
ομάδες, τα νεοπλασματικά κύτταρα παρουσίαζαν i) υψηλή πυρηνοκυτταροπλασματική αναλογία, ωοειδές/
ατρακτόμορφο σχήμα, πυρηνική υπερχρωμασία, και εστιακά πασσαλοειδή διάταξη (βασικοειδή κύτταρα) 
ή ii) κατά θέσεις μεγαλύτερο μέγεθος και ικανό πυκνό κυτταρόπλασμα (πλακώδης διαφοροποίηση). 
Χαρακτηριστική ήταν η παρουσία στοιχείων κερατίνης (πορτοκαλόφιλη διαθλαστική ουσία), αλλά και 
νέκρωσης (κυτταρικά συγκρίματα). Η ανασκόπηση των αρχικών ιστολογικών τομών ανέδειξε βασικοειδή 
νεοπλασματικά νησίδια με εστιακή πλακώδη διαφοροποίηση εντός τους.        

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Το βασικοειδές πλακώδες καρκίνωμα του ρινοφάρυγγα είναι ένα σπάνιο νεόπλασμα, το οποίο φαίνεται 
να είναι λιγότερο επιθετικό συγκριτικά με άλλες θέσεις εμφάνισής του στην κεφαλή και τον τράχηλο, ενώ 
είναι δυνατή η κυτταρολογική διάγνωση των μεταστάσεων του με τη χρήση κλινικών και απεικονιστικών  
πληροφοριών.
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EP15. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΚΟΗΘΟΥΣ ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΟΣ 
ΣΕ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ

Κιόχου Λ.1, Κοτσαρίδη Κ.1, Ταραντίνος Κ.2, Τσιαφάκη Ξ.2, Μαούνη Ν.1

1 Τμήμα Κλινικής Κυτταρολογίας ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ
2 Ά Πνευμονολογική Κλινική ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η παρουσία μεταστατικού κακοήθους μελανώματος αφορά περίπου το 5% των μεταστατικών καρκινωμάτων 
στον πνεύμονα, ενώ μόνο το 2% των ασθενών έχει εκδηλώσει πλευριτική συλλογή. Σκοπός της εργασίας είναι 
η παρουσίαση δύο περιστατικών με μεταστατική διήθηση πλευριτικής συλλογής από κακόηθες μελάνωμα, 
η οποία διεγνώσθη κυτταρολογικά.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ:
Παρουσιάζονται δύο περιστατικά ασθενών, άνδρας ηλικίας 88 ετών και γυναίκα ηλικίας 79 ετών, με γνωστό 
ιστορικό δερματικού μελανώματος προ 5ετίας, οι οποίοι προσήλθαν στο νοσοκομείο μας με πλευριτική 
συλλογή. Ακολούθησε παρακέντηση της συλλογής και το υλικό απεστάλη στο κυτταρολογικό εργαστήριο, 
όπου ακολούθησε επεξεργασία και χρώση των πλακιδίων κατά Παπανικολάου και Giemsa.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η μικροσκοπική εξέταση των πλακιδίων ανέδειξε την παρουσία άφθονων κυττάρων, μεμονωμένων κυρίως 
ή και σε λίγες χαλαρές αθροίσεις, με έντονη πυρηνική πολυμορφία, ανώμαλο πυρηνικό περίγραμμα, 
μακροπυρήνιο και αρκετό κυτταρόπλασμα. Παρατηρήθηκαν επίσης αρκετές διπύρηνες ή και πολυπύρηνες 
κυτταρικές μορφές. Ακολούθησε ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος σε αμφότερα τα δείγματα ο οποίος 
απέβη θετικός για τα αντισώματα S-100, Melan-A και HMB-45. Με βάση τα κυτταρομορφολογικά και 
ανοσοκυτταροχημικά ευρήματα, τέθηκε η διάγνωση μεταστατικής διήθησης πλευριτικής συλλογής από 
κακόηθες μελάνωμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση αποτελεί μια απλή, ταχεία και αξιόπιστη μέθοδο διάγνωσης μεταστατικών 
καρκινωμάτων σε πλευριτική συλλογή, συμβάλλοντας με αυτόν τον τρόπο στην περαιτέρω αξιολόγηση και 
θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου.
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EP16. ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΑΚΩΔΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΕΝΔΟΚΡΙΝΟΥΣ ΟΓΚΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

Κιόχου Λ.1, Νιφόρα Μ.2, Μερμίγκης Δ.3, Κοτσαρίδη Κ.1, Χόρτη Μ.2, Ζουμπούλη Χ.2, Τσιαφάκη Ξ.3, Μαούνη Ν.1

1Τμήμα Κλινικής Κυτταρολογίας ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ
2Τμήμα Παθολογικής Ανατομικής ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ
3Ά Πνευμονολογική Κλινική ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η σύγχρονη αμφοτερόπλευρη ανάπτυξη πρωτοπαθών πνευμονικών νεοπλασιών διαφορετικής ιστογενετικής 
αρχής δεν είναι συχνό φαινόμενο και αφορά σε ποσοστό <2% των ασθενών με νεοπλασία πνεύμονα. Σκοπός 
της εργασίας είναι η παρουσίαση ασθενούς με σύγχρονη αμφοτερόπλευρη εντόπιση νεοπλασμάτων 
πνεύμονα, διαφορετικού ιστολογικού τύπου (πλακώδους και νευροενδοκρινούς τύπου).

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Ασθενής 73 ετών, άνδρας, καπνιστής, με ιστορικό πρόσφατης χειρουργικής εξαίρεσης ινομυοσαρκώματος 
άκρας χειρός. Τα απεικονιστικά ευρήματα κάτα τη διάρκεια τακτικού ογκολογικού ελέγχου ανέδειξαν 
την παρουσία ενδοβρογχικής αλλοίωσης στον δεξιό άνω λοβό και μονήρους αλλοίωσης στον κάτω λοβό 
του αριστερού πνεύμονα. Αμφότερες οι αλλοιώσεις βρογχοσκοπήθηκαν και έγινε λήψη υλικού προς 
κυτταρολογική και ιστολογική εξέταση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Παρελήφθη δείγμα ψήκτρας και βρογχικών εκκρίσεων από τον ΔΕ άνω λοβό, η μικροσκοπική εξέταση 
των οποίων ανέδειξε την παρουσία κακοήθων κυττάρων συμβατών με πλακώδες καρκίνωμα, καθώς και 
βρογχικές εκκρίσεις από τον ΑΡ κάτω λοβό, η μικροσκοπική εξέταση των οποίων ανέδειξε την παρουσία 
μικρών ατρακτόμορφων ή στρόγγυλων κυττάρων, με ελαφρά ατυπία, ελάχιστο κυτταρόπλασμα και 
ανοσοθετικότητα στον δείκτη νευροενδοκρινούς διαφοροποίησης CD56, ευρήματα συμβατά με 
νευροενδοκρινές νεόπλασμα. Ο ιστολογικός έλεγχος βρογχικών βιοψιών από τον ΔΕ άνω λοβό αντιστοιχούσε 
σε εστιακά κερατινοποιούμενο πλακώδες καρκίνωμα, ενώ η ετερόπλευρη αλλοίωση σε νευροενδοκρινές 
νεόπλασμα, του τύπου τυπικού καρκινοειδούς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Με βάση τα κυτταρομορφολογικά και ανοσοκυτταροχημικά χαρακτηριστικά των δύο νεοπλασμάτων, τέθηκε 
η διάγνωση της σύγχρονης αμφοτερόπλευρης ανάπτυξης πλακώδους καρκινώματος και νευροενδοκρινούς 
όγκου.
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EP17. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  COVID-19 ΣΕ ΒΡΟΓΧΙΚΟ  ΕΚΠΛΥΜΑ . ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μπότα Ε., Ψαχούλια Χ., Χονδρογιάννη Χ., Κάρδαρη Μ.   
Παθολογοανατομικό και Κυτταρολογικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν.Π.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
Η νόσος Coronavirus 2019 εντοπίστηκε για πρώτη φορά στην Κίνα το Δεκέμβριο του 2019 και εκδηλώθηκε 
ως πανδημία από τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας τον Μάρτιο του 2020. Οι ασθενείς με λοίμωξη SARS-
Cov-2 συνήθως παρουσιάζουν σοβαρή ιογενή πνευμονία σε συνύπαρξη  βακτηριακής λοίμωξης (pseu-
domonas aeruginosa, staphylococcus aureus ), μυκητίασης (Aspergillus and mucor species) και ιογενούς 
λοίμωξης(cytomegalovirus) .Σκοπός της παρούσας μελέτη είναι η κυτταρολογική περιγραφή της λοίμωξης 
σε βρογχικό έκπλυμα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:
Γυναίκα ηλικίας 75 ετών με ιστορικό σακχαρώδους διαβήτου τύπου ΙΙ , αρτηριακής υπέρτασης, χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθεια και υπερουριχαιμία νοσηλεύτηκε στην κλινική COVID-19 του νοσοκομείου 
με λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού από SARS –CΟV2 και με ατελεκτασία στον αριστερό πνεύμονα.
Κατά την βρογχοσκόπηση, που ακολούθησε, ελήφθη δείγμα βρογχικών εκκκρίσεων, το οποίο επεξεργάσθη 
με την μέθοδο ThinPrep. Ακολούθως έγινε χρώση Παπανικολάου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση των επιχρισμάτων που ελήφθησαν έδειξε , εντός φλγμονώδους και νεκρωτικού 
υπστρώματος, την παρουσία πλακωδών κυττάρων μεμονωμένων και σε ομάδες με διαταραχή της 
πυρηνοκυτταροπλασματικής αναλογίας, , υπερχρωμασία των πυρήνων του πλακώδους και του αδενικού 
επιθηλίου, ενίοτε με εμφάνιση groundglass (δίκην θαμβής υάλου)και πολυπυρήνωση. Επιπρόσθετα εντός 
του φλεγμονώδους υποστρώματος παρατηρήθησαν αποικίες μυκήτων (CandidaAlbicans), ασπέργιλος και 
ερπητικές κυτταρικές αλλοιώσεις .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η περιγραφή του συγκεκριμένου περιστατικού αναδεικνύει την αξία της κυτταρολογικής προσέγγισης της 
COVID19, όπου αυτή είναι δυνατή, λόγω της σοβαρής κλινικής κατάστασης των συγκεκριμένων ασθενών.
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EP18.ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ  ΛΕΜΦΩΜΑ ΤΟΥ ΛΕΜΦΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΤΟΥ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟ ΤΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ  PP-MALT: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΠΑΝΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Σταθόπουλος Β, Παζαρλή Ε, Μπατσή Ο, Μάσσα Ε, Περβανά Σ.
Παθολογοανατομικό -Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου.

Σκοπός: Τα πρωτοπαθή λεμφώματα του πνεύμονα περιλαμβάνουν τρείς κυρίως οντότητες: το MALT 
λέμφωμα, διαχύτου τύπου λέμφωμα από μεγάλα κύτταρα (DLBCL), πρωτοπαθές πλασματοκύττωμα και 
λεμφοειδἠς κοκκιωμάτωση (LYG). Αποτελούντο 1% των μη Hodgkin λεμφωμάτωνκαι προσβάλλουν συνήθως 
ενήλικες. Η παθογένεση τους μπορεί να οφείλεται στην συνεχήενεργοποίηση του λεμφικού ιστού από 
αντιγόνα όπως λομώξεις και κάπνισμα που συνδέεται με την φλεγμονώδη αντίδραση του βλεννογόνου. 
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περιστατικού PP-MALT.

ΥΛΙΚΑ: Γυναίκα 46 ετών με ελεύθερο ιστορικό προσήλθε στο νοσοκομείο μας λόγω πυρετού και κακουχίας. 
Η αξονική θώρακος ανέδειξε την παρουσίαενδοβροχικής βλάβης στο δεξιό κάτω λοβό πνεύμονα. 
Έγινεβρογχοσκόπιση όπου ελήφθηκε βρογχικό έκπλυμα. Το υλικό επεξεργάστηκε με την μέθοδο της υγρής 
φάσης (ThinPrep) και έγινε cell block.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο βρογχικό έκπλυμα ανάμεσα σε καλοήθη κύτταρα της κατώτερης αναπνευστικής οδού 
αναγνωρίστηκαν μεμονωμένα νεοπλασματικά κύτταρα μικρού-μεσαίου μεγέθους. Τα νεοπλασματικά είχαν 
στρογγυλό, ωοειδήπυρήνα με αδροκοκκώδη κατανομή τηςχρωματίνης, πάχυνση της πυρηνικής μεμβρράνης 
και ευδιάκριτο πυρήνιο. Ο ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος ανέδειξε τη θετικότητατων νεοπλασματικών 
κυττάρων στις ανοσοχρώσεις CD20, CD45, CD43 Ki67 (100%), και την αρνητικότητα στο CD56, TTF-1. Η 
διάγνωση ήταν μη Hodgkin λέμφωμα Β κυτταρικής αρχής. Σε δεύτερο χρόνο η διάγνωση της ιστολογικής 
διερεύνησης ήταν πρωτοπαθέςMALT λέμφωμα πνεύμονα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το MALT λέμφωμα του πνεύμονα είναι 
σπάνια οντότητα με μεταβλήτη κλινική 
εικόνα. Τα απεικονιστικά ευρήματα 
της CT δεν είναι παθογνωμονικά. Το 
προσδόκιμο επιβίωσης στα5 έτη και 
10 έτη είναι 90% και 70% αντίστοιχα. 
Σε εντοπισμένη νόσο η θεραπεία 
είναι η χειρουργική εξαίρεση του 
όγκου. Σε περιπτωση μεταστάσεων 
πραγματοποιείται ακτινοθεραπεία, 
χημειοθεραπεία.

Βιβλιογραφία:
Am J Surg Pathol 2002;26:76

Εικόνα 1. Λέμφωμα (x40) Εικόνα 2. Λέμφωμα (Cell block x40) 

 

Εικόνα 3. Λέμφωμα (CD20 x10) 

 

 

Εικόνα 4. Λέμφωμα (ki67 x40) 

 
 



33

EP19. ΠΑΝΔΗΜΙΑ & Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΟ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΟΥ ΚΥ ΛΑΡΙΣΑΣ.  
ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΜΕ SWOT ANALYSIS

Μπιζιάγκου-Χασιώτη A.1, Μπεζαλή Κ.2

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο, 
2Επισκέπτρια Υγείας, Κ.Υ.ΛΑΡΙΣΑΣ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αποτίμηση της λειτουργίας του Κυτταρολογικού εργαστηρίου της 
ΠΦΥ στο ΚΥ. Λάρισας, όπως διαμορφώθηκε λόγω αλλαγής προτεραιοτήτων εξαιτίας της πανδημίας.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Διαχρονικά τα τελευταία χρόνια παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση του αριθμού των πρωτοεξεταζόμενων με 
τεστ-Παπ γυναικών, όπως & του συνόλου των προληπτικών τεστ-Παπ που διενεργήθηκαν στην πανδημία. 
Ενδεικτικά αναδεικνύονται απο μια Swot analysis τα αδύνατα σημεία, όπως η χρόνια υποστελέχωση του 
εργαστηρίου. Δυνατό σημείο η ζήτηση υπηρεσιών. Ευκαιρία η αξιοποίηση της ιατρού στο εμβολιαστικό 
κέντρο & ο επανασχεδιασμός. Απειλή ο κίνδυνος να κλείσει ένα εργαστήριο που στερείται τεχνολόγου 
παρασκευαστή.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Με εργαλείο Swot analysis να αποτιμά ,καταγράφηκε η σημαντική ελάττωση αριθμού των γυναικών 
που εξετάστηκαν. Συγκριτικά υποπολλαπλάσια λιγότερες από τις 112 γυναίκες το 2018 εκείνες οι 
πρωτοεξεταζόμενες με τεστ-Παπ σε επίπεδο ευκαιριακού συμπτωματικού ελέγχου, να ανέρχονται σε μόλις 
6 γυναίκες το 1ο μισό του 2021 στην εν εξελίξει της πανδημίας κατά τη διαδικασίας εξόδου από αυτή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η προτεραιοποιηση για την ενίσχυση της εμβολιαστικής προσπάθειας επηρέασε έντονα το Κυτταρολογικό 
του Κ.Υ. Λάρισας. Η πανδημία του κορονοιου που ανέτρεψε παγκόσμιους & τοπικούς υγειονομικούς χάρτες 
άλλαξε & πολλά από τα επίπεδα προαγωγής υγείας. Η αποδόμηση του προσυμπτωματικού ελέγχου στο 
δημόσιο σύστημα έχει επίπτωση & τοπικά, στη μάχη κατά του καρκίνου τραχήλου της μήτρας. Το νέο τοπίο 
απαιτεί τεκμηρίωση, όπως & οργανωτική αναδιάταξη & μια νέα στόχευση.
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EP20. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΙΣΤΙΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ LANGERHANS ΣΕ ΥΛΙΚΟ  
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΜΕ ΛΕΠΤΗ ΒΕΛΟΝΑ FNA. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
14 ΕΤΩΝ

Καλογεράκη Α.1, Χαριζάνη Α.1, Ηγουμενάκης Δ.2, Βολιώτη Α.2, Ταμιωλάκης Δ.1, Κονσολάκη Ε.2

1Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Μονάδα Κυτταρολογίας, 2Γναθοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ηράκλειου Κρήτης”

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
Η Ιστιοκυττάρωση Langerhans (LCH), αποτελεί μέρος μιας ομάδας νοσημάτων που χαρακτηρίζονται από 
μονοκλωνική υπερπλασία και διήθηση των ιστών από CD1a θετικά και langerin θετικά δενδριτικά κύτταρα 
που προέρχονται από τον μυελό των οστών. Σε ποσοστό 38%-69% ανευρίσκεται η μετάλλαξη BRAF-
V600E στον παθολογικό κλώνο. Τα όργανα που προσβάλλονται είναι οι πνεύμονες, τα οστά, το δέρμα, η 
υπόφυση, το ήπαρ, οι λεμφαδένες και ο θυρεοειδής. Η μονοσυστηματική νόσος χαρακτηρίζεται από την 
προσβολή ενός οργάνου (οστών, πνευμόνων ή δέρματος), έχει καλοήθη πορεία και μπορεί να υποστρέψει 
αυτόματα. Μορφές πολυσυστηματικής LCH αποτελούν η νόσος Letterer-Siwe και Hand-Schuller-Christian 
(χαρακτηριστική η τριάδα: εξόφθαλμος, άποιος διαβήτης και οστικές αλλοιώσεις), που εμφανίζονται στην 
παιδική ηλικία, σπανίως αφορούν ενήλικες, και εχουν κακή πρόγνωση. Η θεραπεία καθοδηγείται από την 
έκταση της νόσου. Η μονοσυστηματική αλλοίωση των οστών μπορεί να αντιμετωπιστεί χειρουργικά μέ 
εκτομή ή περιορισμένη ακτινοβολία. Οι συστηματικές αλλοιώσεις απαιτούν χημειοθεραπεία. 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Περιγράφουμε τα κυτταρολογικά ευρήματα σε ασθενή 14 ετών που προσήλθε λόγω διόγκωσης στην περιοχή 
της αρ. κροταφογναθικής άρθρωσης, και διαγνώσθηκε με LCH. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Τα κυτταρολογικά επιχρίσματα περιλάμβαναν λεμφοκύτταρα, πλασματοκύτταρα, ουδετερόφιλα, σπάνια 
ηωσινόφιλα και πολυγωνικά κύτταρα με άφθονο κυτταρόπλασμα, πυρήνες σε σχήμα νεφρού η πυρήνες 
με πτύχωση, και δυσδιάκριτα πυρήνια, συμπεριλαμβανομένων και διπυρήνων η πολυπυρήνων μορφών 
που ανοσοκυτταροχημικά ήταν θετικά στο CD1a και στην S-100. Η κυτταρολογική διάγνωση ήταν LCH, που 
επιβεβαιώθηκε ιστολογικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: H περίπτωσή μας προστίθεται στις ολοένα και αυξανόμενες βιβλιογραφικές αναφορές 
ακριβούς κυτταρολογικής διάγνωσης της νόσου, στη βάση των κατάλληλων κλινικών και ακτινολογικών 
ευρημάτων.
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EP21. ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΔΡΟΣ ΜΕ ΘΗΛΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 
ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΩΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΠΡΟΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΔΕΝΑ

Περιστεροπούλου Π.1, Μάμαλη Β.1, Κολιού Α.1, Κεκεμπάνου Κ.2, Κούλη Β.1

1 Κυτταρολογικό και 2Παθολογοανατομικό Τμήμα, Γ.Ν. Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

ΣΚΟΠΟΣ:
Σκοπός της μελέτης μας είναι η παρουσίαση περίπτωσης με ευρήματα θηλώδους καρκινώματος ουροδόχου 
κύστεως στην κυτταρολογική εξέταση ούρων και συγχρόνως ευρήματα αδενοκαρκινώματος προστάτη σε 
βιοπτικό υλικό.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:
Πρόκειται για άνδρα 74 χρόνων ο οποίος προσήλθε στο ουρολογικό τμήμα για διερεύνηση αιματουρίας. 
Από το ατομικό ιστορικό δεν αναφέρεται κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα. Στον αιματολογικό έλεγχο βρέθηκε 
αύξηση των τιμών του PSA και στον υπερηχογραφικό έλεγχο βρέθηκε διόγκωση προστάτου.Ο ασθενής 
υποβλήθηκε σε κυτταρολογική εξέταση ούρων με τρία συνεχόμενα δείγματα και σε βιοψία προστάτου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Τα δείγματα ούρων επεξεργάστηκαν με τη μέθοδο υγρής φάσης και κατά την μικροσκόπηση των επιχρισμάτων 
παρατηρήθηκαν αρκετά νεοπλασματικά κύτταρα μεμονωμένα ή σε αθροίσεις, με ποικιλομορφία και 
υπερχρωμασία των πυρήνων, διαταραχή της πυρηνοκυτταροπλασματικής αναλογία και αρκετό βασεόφιλο 
κυτταρόπλασμα.Στον ανοσοκυτταροχημικό έλεγχο που έγινε παρατηρήθηκε θετική έκφραση τα αντισώματα 
GATA-3, P63 και UROPLAKIN  ενώ γαι το PSA ήταν αρνητική η χρώση. Επίσης έγινε η ιστοχημική χρώση 
CELL DETECT με θετική έκφραση. Η διάγνωση που τέθηκε ήταν υψηλού βαθμού θηλώδες ουροθηλιακό 
καρκίνωμα (HGUC  σύμφωνα με το Paris System). Η ιστολογική εξέταση από τη βιοψία προστάτου ανέδειξε 
χαμηλής διαφοροποίησης αδενοκαρκίνωμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση ούρων σε συνδυασμό με ανοσοκυτταροχημικές και ιστοχημικές μεθόδους 
συμβάλλει στη σωστή διαφορική διάγνωση κακοήθων νεοπλασμάτων του ουροποιογεννητικού συστήματος 
και παρέχει χρήσιμες και αξιόπιστες πληροφορίες στον κλινικό γιατρό για περαιτέρω χειρισμό του ασθενούς.
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EP22. KΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΟΓΚΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ 
ΣΕ ΥΛΙΚΟ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΜΕ ΛΕΠΤΗ ΒΕΛΟΝΑΣ FNA. ΠΕΡΙΓΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μποσγανά Π.1, Ψαχούλια Χ.1, Ζολώτα Β.1, Μουσαφείρης Β.2, Μουσαφείρης Κ.2, Τυλλιανάκης Μ.2

1Παθολογοανατομικό και Κυτταρολογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών, Πάτρα 
2Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών, Πάτρα”

Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος  των οστών είναι   καλοήθης, αλλά τοπικά επιθετική, επεκτατική λυτική αλλοίωση 
και   δυνητικά με  κακοήθη συμπεριφορά. Προσβάλλει  νεαρούς ενήλικες,  αντιπροσωπεύει το 18-23% 
των καλοήθων και το 4-9,5% όλων των πρωτοπαθών νεοπλασμάτων  των οστών. Βιβλιογραφικά,  λίγες 
αναφορές είναι διαθέσιμες σχετικά με την κυτταρολογική εικόνα γιγαντοκυτταρικού  όγκου των οστών σε 
υλικό αναρρόφησης λεπτής βελόνας (FNA). 

ΣΚΟΠΟΣ: 
της παρούσας μελέτης είναι  η περιγραφή των κυτταρολογικών ευρημάτων γιγαντοκυτταρικού όγκου των 
οστών σε υλικό αναρρόφησης λεπτής βελόνας (FNA).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:
 Το περιστατικό αφορά   γυναίκα 21ετών ,που παρουσιάστηκε στην Ορθοπαιδική Κλινική του Νοσοκομείου 
μας, λόγω μιας επωδύνου, ευμεγέθους βλάβης στην εγγύ φάλαγγα του αντίχειρα. Η  ακτινογραφική και 
μαγνητική απεικόνιση   έδειξε μια χαρακτηριστική ακτινοδιαυγαστική περιοχή με λέπτυνση του φλοιού 
χωρίς επέκταση της βλάβης πέρα από τον φλοιό των οστών. Πραγματοποιήθηκε εκτομή της βλάβης. 
Διεγχειρητικά, πραγματοποιήθηκε αναρρόφηση με λεπτή βελόνα (FNA), μονινοποίηση σε Thin Prep και   
χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Τα κυτταρολογικά επιχρίσματα ήσαν μετρίως κυτταροβριθή   και συνίσταντο  από  διπλό κυτταρικό 
πληθυσμό   αποτελούμενο από στρωματικά κύτταρα  και  πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα. Τα στρωματικά 
κύτταρα  ήσαν μεμονωμένα ή σε ομάδες,   στρογγυλά, με διαυγές κυτταρόπλασμα, ήπια πυρηνική ατυπία 
και ποικιλομορφία, λεπτοκοκκιώδη χρωματίνη και εμφανές πυρήνιο. Τα πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα ήσαν 
μεμονωμένα με αρκετό, σαφώς οριζόμενο, διαυγές κυτταρόπλασμα,ωοειδείς πυρήνες  με ομοιομορφία 
μεγέθους και σχήματος, λεπτοκοκκιώδη χρωματίνη και  μικρό εμφανές πυρήνιο.  Η κυτταρολογική διάγνωση 
ήτο συμβατή με  γιγαντοκυτταρικό όγκο των οστών και επιβεβαιώθηκε με  την παθολογοανατομκή εξέταση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η συμβολή της παρακέντησης με λεπτή βελόνα στη διάγνωση του γιγαντοκυτταρικού όγκου των οστών 
είναι εφικτή, όταν τα κυτταρολογικά ευρήματα  συνεκτιμώνται ταυτόχρονα  με τα   κλινικά και ακτινολογικά 
δεδομένα.
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EP23. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΝ ΟΥΡΩΝ ΚΥΤΤΑΡΟΦΥΓΟΚΕΝΤΡΗ-
ΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΡΗΣ ΦΑΣΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΚΑΤΑ 
PARIS

Σαββίδου Κ.1, Γούτας Δ.2, Βρεττού Κ.1, Λευθεριώτης Β.1, Μελετής Ε.1, Λάζαρης Α.2, Κωνσταντινίδης Κ.3, Μήκου Π.1

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο, Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών
2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών, ΕΚΠΑ
3 Ουρολογική Κλινική, Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών, ΕΚΠΑ”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η διενέργεια αναδρομικής μελέτης κυτταρολογικών διαγνώσεων ούρων, ώστε να συγκρίνουμε την τεχνική 
της κυτταροφυγοκέντρησης με αυτή της υγρής φάσης στην διάγνωση ουροθηλιακού καρκίνου εφαρμόζο-
ντας το σύστημα ταξινόμησης κατά Paris (TPS). Η μελέτη μας διεξήχθη στο Κυτταρολογικό Εργαστήριο του 
Λαικού Νοσοκομείου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: 
Συγκεντρώσαμε 100 κυτταρολογικές διαγνώσεις ούρων από το αρχείο μας-έτους 2020-, εκ των οποίων 35 
διαγνώστηκαν TPS2, 25 TPS3, 20 TPS4 και 20 TPS5. Το έτος 2020 δεν βρέθηκαν διαγνώσεις TPS1 και βρέθη-
καν μόνο 4 TPS6, οι οποίες και εξαιρέθηκαν από την μελέτη μας ως στατιστικά αμελητέες. Το πλήθος των 
διαγνώσεων που επελέγησαν από την κάθε κατηγορία έγινε τυχαία και με γνώμονα την ασφαλή σύγκριση 
των δύο τεχνικών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ο κίνδυνος κακοηθείας στην κατηγορία TPS2 υπολογίστηκε 5.7%, στην TPS3 28%, στην TPS4 55% και στην 
TPS5 95%. Το ποσοστό συμφωνίας διαγνώσεων μεταξύ των ούρων κυτταροφυγοκέντρησης και της αρχικής 
διάγνωσης ήταν 86%, ενώ μεταξύ των ούρων υγρής φάσης και αρχικής διάγνωσης 82%. Μεταξύ, λοιπόν, των 
δύο τεχνικών, αλλά και του συνδυασμού τους, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ευαισθη-
σίας και ειδικότητας, αν και η τεχνική της κυτταροφυγοκέντρησης αποδείχτηκε ελαφρώς ακριβέστερη. Η 
αναπαραγωγιμότητα και επαναληψιμότητα στην εφαρμογή του TPS μεταξύ των παρατηρητών ήταν υψηλή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η μελέτη μας κατέδειξε ότι δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές ευαισθησίας και ειδικότητας ανάμεσα στις 
δύο ανωτέρω τεχνικές, όταν εφαρμόζονται τα κριτήρια του TPS. Το TPS είναι αξιόπιστο σύστημα ταξινόμη-
σης είτε πρόκειται για ούρα κυτταροφυγοκέντρησης
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EP24. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΝΟΣΟ ΜΕΤΑ ΑΠΟ LOOP ΛΟΓΩ 
ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ

Μαγκανά Μ.1, Μαγκανά Α.1, Τσιβελέκα Α.1, Καζίκα Σ.1, Παππά Κ.2,3, Μεντζελοπούλου Π.1

1Kυτταρολογικό Τμήμα Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα»,Αθήνα
2Α’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα», Αθήνα
3Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 
BRFAA, Αθήνα”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η ανάδειξη της σημαντικής συμβολής των μοριακών τεχνικών και της μεθόδου της διπλής ανοσοκυτταροχημικής 
χρώσης p16/ki-67 στην έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση, κατά την περίοδο του follow-up ασθενούς, μετά από 
θεραπεία με LOOP.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς ηλικίας 41 ετών, καπνίστρια, πέντε σεξουαλικοί σύντροφοι, ένας 
φυσιολογικός τοκετός και ιστορικό LOOP με ιστολογική διάγνωση CIN3. Στο εργαστήριό μας, προσήλθε η 
ασθενής για πρώτη φορά μετά από το LOOP, όπου σε υλικό κυτταρολογίας υγρής φάσης, έγινε κυτταρολογικός 
έλεγχος, HPV DNA τεστ και διπλή ανοσοκυτταροχημική χρώση p16/ki-67.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Το κολποτραχηλικό επίχρισμα ήταν αρνητικό, το HPV DNA  τεστ ήταν θετικό για τον υψηλού κινδύνου τύπο 
HPV16 και το p16/ki-67 θετικό. Η ασθενής μετά ένα χρόνο επανέλαβε τον έλεγχό της με κυτταρολογία, 
HPV DNA τεστ και διπλή χρώση p16/ki-67, όπoυ η κυτταρολογική διάγνωση ήταν CIN3, HPV16 θετικό και  
p16/ki-67 θετικό, πράγμα το οποίο αποτελούσε ένδειξη για εμμένουσα βλάβη του τραχήλου μήτρας. Η 
ασθενής μετά από συνεννόηση με το γυναικολόγο της και κατόπιν δικής της βούλησης, οδηγήθηκε σε ολική 
υστερεκτομή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η διπλή ανοσοκυτταροχημική χρώση p16/ki-67 καθώς και το HPV DNA τεστ, αποτελούν σημαντικές 
επικουρικές μεθόδους για την ορθότερη διαχείριση ανάλογων περιστατικών με εμμένουσα νόσο μετά από 
θεραπεία και συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη καθοδήγηση των ασθενών από τον θεράποντα ιατρό.
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EP25. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
CELLDETECT

Διβάνη Σ.1, Βαρδούλη Α.1, Καλοδήμος Γ.1, Σκουφογιάννης Π.1, Μπαμίχα Α.1, Φεριτσεάν Α.
1Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Η κυτταρολογία υγρής φάσης του ουροποιητικού και η κυστεοσκόπηση αποτελούν το βασικό τρόπο 
ανίχνευσης του ουροθηλιακού καρκινώματος και παρακολούθησης των χειρουργηθέντων ασθενών.
Ωστόσο η ανίχνευση κυττάρων χαμηλής κακοήθειας παρουσιάζει δυσκολία, έτσι η ιδέα χρήσης 
συμπληρωματικής μη επεμβατικής μεθόδου θα μπορούσε να είναι ευεργετική. Το Celldetect αποτελεί μία 
νέα τεχνολογία , που επιτρέπει τη διάκριση κακοήθων από καλοήθη κύτταρα χρησιμοποιώντας μια ειδική 
χρωστική τεχνική. Εφαρμόσαμε την τεχνική Celldetect με σκοπό να προσδιορίσουμε τον πιθανό ρόλο της σε 
προγράμματα παρακολούθησης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Εξετάστηκαν ούρα 60 ασθενών με ανώδυνη αιματουρία ή σε διαδικασία follow up. Me την τεχνική υγρής φάσης 
Thin Prep 2000 ετοιμάστηκαν 2 επιχρίσματα από κάθε δείγμα για χρώση Παπανικολάου και επεξεργασία 
με Celldetect. Η ταξινόμηση των διαγνώσεων έγινε σύμφωνα με το σύστημα Paris, ενώ τα επιχρίσματα 
Celldetect χαρακτηρίστηκαν θετικά ή αρνητικά. Τα κυτταρολογικά αποτελέσματα συνεκτιμήθηκαν με τα 
Celldetect και τις βιοψίες ή τα κυστεοσκοπικά ευρήματα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 28 ασθενείς της Celldetect αρνητικής ομάδας οι 17 είχαν ύποπτη κυτταρολογική υγρής φάσης 
(κατηγορία 3 άτυπα ουροθηλιακά κύτταρα). Η κυστεοσκόπηση ήταν αρνηική για 5 από αυτούς αλλά 2 
είχαν θετική βιοψία. Οι ασθενείς της Celldetect θετικής ομάδας είχαν θετική κυστεοσκόπηση/βιοψία και 
θετική/ύποπτη κυτταρολογική υγρής φάσης. Οι πυρήνες των κακοήθων κυττάρων παρουσίασαν κόκκινη/
μωβ χρώση με την τεχνική Celldetect . Ομάδες φλεγμονωδών κυττάρων σε 9 περιπτώσεις παρουσίασαν 
παρόμοια χρώση, Umbrella κύτταρα ή αντιδραστικά 5 ασθενών ροζ πυρήνες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Τα αναφερθέντα στοιχεία δείχνουν ότι το Celldetect μπορεί να εφαρμοσθεί σαν συμπληρωματικό τεστ στην 
διάγνωση και ιδιαίτερα στην παρακολούθηση των ασθενών με ιστορικό ουροθηλιακού καρκινώματος ή 
ανώδυνης αιματουρίας και παρέχει τη δυνατότητα ανίχνευσης καρκίνου αρχικού σταδίου και να αυξήσει 
την ευαισθησία των low grade καρκινωμάτων.
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EP26. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΒΡΟΧΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΔΙΑ ΛΕΠΤΗΣ ΒΕΛΟΝΗΣ TBNA 
ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕΣΟΘΗΛΙΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΖΟΚΩΤΑ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Αθανασιάδου Α.Μ., Τσώνου Α., Σαλέμη Ε., Κάζη Π.Δ., Κεφαλάκη Α.
ΓΝΝΘΑ ΣΩΤΗΡΙΑ

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η TBNA είναι μία βρογχοσκοπική τεχνική η οποία επιτρέπει την λήψη δείγματος για κυτταρολογική εξέταση 
λεμφαδένων του μεσοθωρακίου. Σκοπός της παρουσίασης αυτού του ενδιαφέροντος περιστατικού είναι 
να τονίσουμε τη χρησιμότητα της κυτταρολογικής εξέτασης και του TBNA στη διάγνωση του μεταστατικού 
μεσοθηλιώματος, επί απουσίας πλευριτικής συλλογής.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ:
Γυναίκα 67 ετών, με ιστορικό έκθεσης σε ίνες αμιάντου διαπιστώθηκε ότι εμφανίζει λεμφαδενοπάθεια 
μεσοθωρακίου. Η ασθενής υπεβλήθη σε TBNA και ελήφθη υλικό. Τα συμβατικά επιχρίσματα εχρώσθησαν 
με χρώση Παπανικολάου και ακολούθησε ανοσοκυτταροχημική μέθοδος με τη χρήση των αντισωμάτων 
TTF-1 και Καλρετινίνης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Κατά την κυτταρολογική εξέταση των συμβατικών επιχρισμάτων παρατηρήθηκαν κυτταρομορφολογικοί 
χαρακτήρες συμβατοί με κακόηθες μεσοθηλίωμα. Ο ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος έδειξε αρνητική 
έκφραση για TTF-1 και θετική για Καλρετινίνη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η TBNA σε συνδυασμό με την κυτταρολογική εξέταση αποτελεί μη επεμβατική μέθοδο διάγνωσης του 
μεταστατικού κακοήθους μεσοθηλιώματος στις περιπτώσεις που ο απεικονιστικός έλεγχος αναδυκνύει 
λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου.
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EP27. ΜΥΕΛΟΕΙΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Κλειδαραδάκη Ε.1, Skliris J.P.2, Kατσαµάκας Μ.3, Νικολαΐδου Α.2

1 Ιδιωτικό Κυτταρολογικό Ιατρείο-Θεσσαλονίκη
2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Θεαγενείου Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης
3 Χειρουργικό-Ογκολογικό Τμήμα Θεαγενείου Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η περίπτωση αυτή παρουσιάζεται με σκοπό να τονιστεί η ποικιλία στην μορφολογική εικόνα του μυελοειδούς 
καρκινώματος, που αντιστοιχεί στο 1-2% των καρκινωμάτων του θυρεοειδούς αδένα.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Άνδρας 67 ετών, παραπέμφθηκε σε ενδοκρινολόγο για παρακέντηση με λεπτή βελόνη 25G (FNA) όζου 3 cm 
στον αριστερό λοβό θυρεοειδούς. Δεν είχαν προηγηθεί ακτινολογικές και αιματολογικές εξετάσεις. Το υλικό 
της παρακέντησης τοποθετήθηκε σε υγρό cytolyt, φυγοκεντρήθηκε, το ίζημα επιστρώθηκε σε πλακίδια και 
ακολούθησε χρώση κατά Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εικόνα έδειξε αιμορραγικό υλικό με αραιά κατανεμημένες μικρές ομάδες κυττάρων με 
κυτταρική αλληλεπικάλυψη και διαταραχή του προσανατολισμού, καθώς και αραιά κατανεμημένων 
μεμονωμένων κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά παρουσιάζουν ανισοπυρήνωση, συχνά επιμηκυμένο έκκεντρο 
πυρήνα, και συχνά λεπτοκοκκιώδη χρωματίνη. Συχνά τα κύτ ταρα παρουσιάζουν διπυρήνωση και αυξημένη 
πυρηνοπλασματική αναλογία. Το σχήμα του κυττάρου ποικίλει, κατά θέσεις είναι ατρακτόμορφο. Παρουσία 
μικρών εστιών πρασινόφαιου άμορφου υλικού στο υπόστρωμα. Το υλικό δόθηκε κατηγορία V κατά Bethes-
da (ύποπτο για παρουσία κακοήθους νεοπλάσματος) και έγινε σύσταση για συσχέτιση με την τιμή της 
καλσιτονίνης ορού. Ο ασθενής παραπέμφθηκε σε χειρουργό ενδοκρινών αδένων και υπεβλήθη σε αφαίρεση 
θυρεοειδούς αδένα. Η ιστολογική εικόνα έδειξε αναστομούμενες νησίδες νεοπλασματικών κυττάρων εντός 
ινώδους στρώματος με εναποθέσεις αμυλοειδούς. Τα νεοπλασματικά κύτταρα πολυγωνικά, υποστρόγγυλα 
ή ατρακτόμορφα με υποστρόγγυλους ή ωοειδείς πυρήνες με λεπτοκοκκιώδη χρωματίνη και δυσδιάκριτα 
πυρήνια) βρέθηκαν θετικά στην καλσιτονίνη, στο καρκινοεμβρυικό αντιγόνο (CEA), στην κερατίνη χαμηλού 
μοριακού βάρους (Ker8/18), στην χρωμογρανίνη, στη συναπτοφυσίνη και εστιακά στον παράγοντα TTF-1.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:
 Το νεόπλασμα δόθηκε συμβατό με μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς αδένα, το οποίο αφαιρέθηκε 
σε λεπτή ζώνη υγειών ιστών.
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EP28. ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΒΡΟΓΧΟΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟΥ ΕΚΠΛΥΜΑΤΟΣBAL ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΗΣ ΙΣΤΙΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ Χ

Τσώνου Ά., Αθανασιάδου Ά.Μ., Μανδηλαρά Ν., Παπαδοπούλου Ό., Κεφαλάκη Α.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΓΝΝΘΑ ¨Σωτηρία¨

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Η Ιστιοκυτταρωση Χ είναι μια σπάνια χρόνια κοκκιωματώδης νόσος. Χαρακτηρίζεται από διήθηση του 
πνευμονικού παρεγχύματος από κύτταρα Langerhans γεγονός που οδηγεί σε προοδευτική καταστροφή του.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Η διάγνωση της Ιστιοκυττάρωσης Χ γίνεται από το χειρουργικό παρασκεύασμα. Το BAL αποτελεί τη λιγότερο 
επεμβατική κυτταρολογική διαγνωστική μέθοδο μέσω της βρογχοσκόπησης. Στο εργαστήριό μας τα έτη 2019 
και 2020 εξετάσαμε βρογχοκυψελιδικά εκπλύματα σε 1339 ασθενείς από τους οποίους οι 42 διαγνώστηκαν 
με Ιστιοκυττάρωση Χ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η διάγνωση βασίστηκε στην αύξηση των κυττάρων Langerhans χρησιμοποιώντας το μονοκλωνικό αντίσωμα 
CD1a και το πολυκλωνικό αντίσωμα S-100 πρωτεϊνη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Το BAL μπορεί να βοηθήσει αποτελεσματικά στη διαγνωστική προσέγγιση της Ιστιοκυττάρωσης Χ.
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EP29. ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑS-
CLC ΣΕ ΟΥΡΑ.ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Τσώνου Ά., Αθανασιάδου Ά.Μ., Ζούρλα Α., Σαλεμή Ε., Κεφαλάκη Ά.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΓΝΝΘΑ ¨Σωτηρία¨

ΣΚΟΠΟΣ: 
Το μικροκυτταρικό Ca της ουροδόχου κύστης μπορεί να είναι πρωτοπαθές ή μεταστατικό. Το πρωτοπαθές 
αντιστοιχεί στο 0,5% όλων των κακοηθειών της ουροδόχου κύστης. Εμφανίζεται κυρίως σε άνδρες με μέσο 
όρο ηλικίας τα 67 έτη. Πριν τη διάγνωση πρέπει να αποκλειστεί η πιθανότητα μετάστασης από SCLC.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Το περιστατικό μας αφορά άνδρα 67 ετών με δυσχέρεια αναπνοής, αδυναμία και αιματουρία. Ο ακτινολογικός 
έλεγχος έδειξε οζώδη αλλοίωση στον άνω λοβό του αριστερού πνεύμονα. Η βρογχοσκόπηση δεν ανέδειξε 
κάποιο ιδιαίτερο εύρημα και στάλθηκαν πτύελα, βρογχικές εκκρίσεις και ούρα για κυτταρολογική εξέταση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η μικροσκοπική εξέταση των πτυέλων και των βρογχικών εκπλύσεων ήταν αρνητική για κακοήθεια. 
Η κυτταρολογική εξέταση των ούρων ανέδειξε κυτταρομορφολογικούς χαρακτήρες συμβατούς με 
μικροκυτταρικό καρκίνωμα. Ο ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος έδειξε θετική έκφραση στα αντισώματα: CD56, 
TTF1, CEA και CK7 και αρνητική στο CK20. Οι μορφολογικοί και ανοσοκυτταροχημικοί χαρακτήρες οδήγησαν 
στη διάγνωση του μεταστατικού μικροκυτταρικού Ca με πρωτοπαθή εστία τον πνεύμονα. Επιπλέον, ο 
περαιτέρω έλεγχος με CT ανέδειξε μετάσταση στο δεξιό επινεφρίδιο, νεφρό και εγκέφαλο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Το μικροκυτταρικό Ca του πνεύμονα αποτελεί μια επιθετική μορφή καρκινώματος που πολλές φορές μπορεί 
να διαγνωσθεί από απομακρυσμένες μεταστάσεις, όπως στην περίπτωσή μας.
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EP30. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ  CYTOKERATIN 19  ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΘΗΛΩΔΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ  ΣΕ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΔΕΙΓΜΑ

Βροντάκη Μ.1, Ράπτη Α.2, Χλιάρα Ε.2, Καζαμίας Γ.2, Δοριάκης Γ.1, Μαστοράκης Εμμ.1

1Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο” Ηρακλείου                                  
2Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Γ.Ν ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Το Θηλώδες καρκίνωμα αντιπροσωπεύει το 85% των καρκίνων του θυρεοειδούς αδένα και μπορεί να 
διαγνωστεί με υψηλή ακρίβεια σε κυτταρολογικό υλικό. Ωστόσο, επί μερικής παρουσίας των τυπικών 
μορφολογικών πυρηνικών κριτηρίων, η διαγνωστική αξιολόγηση μπορεί να είναι δύσκολη. Για την αξιολόγηση 
έκφρασης του δείκτη Cytokeratin 19 σε υλικό παρακέντησης δια λεπτής βελόνης προκειμένου να παρέχεται 
αξιόπιστη προεγχειρητική διάγνωση, μελετήθηκαν αναδρομικά, υλικά από οζώδεις αλλοιώσεις ασθενών, 
μορφολογικά ύποπτες ή θετικές για Θηλώδες καρκίνωμα. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Δείγματα διετίας 2019-2020 εξετάστηκαν στο Γενικό Νοσοκομείο “Βενιζέλειο-Πανάνειο” Ηρακλείου, 
παρασκευασθέντα αποκλειστικά με τη μέθοδο Κυτταρολογίας υγρής φάσης ThinPrep® και χρώση κατά 
Παπανικολάου. Για τα αποτελέσματα χρησιμοποιήθηκε το διαγνωστικό σύστημα ταξινόμησης κατά Bethes-
da (TBSRTC). Από 276 περιπτώσεις μετά την αξιολόγηση συγκεκριμένων μορφολογικών χαρακτηριστικών, 
σε 221. πραγματοποιήθηκε ανοσοκυτταροχημική χρώση στο υπόλοιπο του δείγματος υγρής φάσης. με 
αυτοματοποιημένο μηχάνημα (Bondmax autostainer, Leica Biosystems) σύμφωνα με το πρωτοκόλλο της 
παρασκευάστριας εταιρείας, χρησιμοποιώντας ένα anti – CK19 μονοκλωνικό αντίσωμα (clone IHC019, 
αραίωση: 1:100, GenomeMe Lab Inc.Canada)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από τις 221 περιπτώσεις, ο δείκτης CK 19 έδειξε θετική έκφραση σε 219 (99.09%) δείγματα, με μεμβρανική 
και ισχυρά διάχυτη κυτταροπλασματική χρώση Οι περιπτώσεις αφορούσαν ασθενείς με ύποπτη (TBSRTC V) 
και θετική για κακοήθεια (TBSRTC VI) διάγνωση. Σε δείγματα όπου συνυπήρχαν ομαλά θυλακικά κύτταρα 
και σε 2 περιπτώσεις αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας η έκφραση ήταν αρνητική.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η Cytokeratin 19, μέλος της οικογένειας των κερατινών, εκφράζει υψηλή ανοσοθετικότητα στο θηλώδες 
καρκίνωμα του Θυρεοειδούς αδένα, ενώ είναι αρνητική σε καλοήθη θυλακικά κύτταρα, στοιχείο που 
ενισχύει τη διαγνωστική ακρίβεια της Κυτταρολογικής διάγνωσης
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EP31. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ K-TIRADS ΜΕ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
TBSRTC  ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΣΕ ΟΖΩΔΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ

Βροντάκη Μ.1, Δρακωνάκη Ε.2, Χλιάρα Ε.1, Φλωροσκούφη Π.3, Μαστοράκης Εμμ.1

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γ. Ν. “Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου 
2 Ιατρείο Διαγνωστικής και Επεμβατικής Υπερηχογραφίας, Ηράκλειο 
3 Ενδοκρινολογικό Τμήμα Γ. Ν. “Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η χρήση διαγνωστικών συστημάτων, τόσο στην ιατρική απεικόνιση όσο και στην κυτταρολογία, θεωρείται 
σημαντικό εργαλείο από τους κλινικούς ιατρούς για τη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων. Με βάση 
υπερηχογραφικούς χαρακτήρες, οι θυρεοειδικοί όζοι κατηγοριοποιούνται σε τρείς ομάδες κινδύνου 
κακοήθειας : χαμηλού, ενδιάμεσου και υψηλού (TIRADS 3,4 και 5) ενώ με το σύστημα TBSRTC γίνεται 
διαστρωμάτωση του κινδύνου κακοήθειας σύμφωνα με τα κυτταρολογικά ευρήματα. Στην παρούσα 
μελέτη καταθέτουμε την εμπειρία μας, συσχετίζοντας τα κυτταρολογικά αποτελέσματα κατά TBSRTC με τα 
ευρήματα κατά K-TIRADS, σε υλικά ασθενών του εργαστηρίου μας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Μελετήθηκε αναδρομικά υλικό 150 ασθενών της διετίας 2019-2020 όπου συνυπήρχε αποτέλεσμα 
κυτταρολογικό κατά TBSRTC III, V, VI και υπερηχογραφικής απεικόνισης K-TIRADS 3,4 και 5. Στο σύνολο των 
ασθενών, μετά από τη λήψη υλικού δια λεπτής βελόνης μέσω υπερηχογραφικής καθοδήγησης, τα δείγματα 
είχαν παρασκευαστεί με Κυτταρολογία Υγρής Φάσης ThinPrep® και χρώση κατά Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από τους 12 ασθενείς χαμηλού κινδύνου (TIRADS 3) θετική ή ύποπτη για κακοήθεια κυτταρολογία (TBSRTC 
VI ή V) υπήρχε σε 3 (25%). Από τους 95 ασθενείς ενδιαμέσου κινδύνου(TIRADS 4) ) θετική ή ύποπτη για 
κακοήθεια κυτταρολογία (TBSRTC VI ή V) υπήρχε σε 63 (66%). Από τους 43 ασθενείς υψηλού κινδύνου(TI-
RADS 5) θετική ή ύποπτη για κακοήθεια κυτταρολογία (TBSRTC VI ή V) υπήρχε σε 38 (88%)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Από την ανάλυση των περιστατικών μας επιβεβαιώνεται ότι, ο συνδυασμός των συστημάτων TIRADS 
και TBSRTC, αντίστοιχα απεικονιστικής και κυτταρολογικής αξιολόγησης, ενισχύει την αξιοπιστία του 
διαγνωστικού αποτελέσματος, θεωρούμενη απαραίτητη για την ορθή διαχείριση ασθενών με οζώδεις 
βλάβες του θυρεοειδούς αδένα.
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EP32. ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΜΑΣΤΟΥ ΣΤΟΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΗ ΑΔΕΝΑ. 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Βροντάκη Μ.1, Δρακωνάκη Ε.2, Ράπτη Α.1, Χλιάρα Ε.1, Καλαποθαράκου Ε.3, Μαστοράκης Εμμ.1

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο  Γεν. Νοσοκομείο ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου      
2 Ιατρείο Διαγνωστικής και Επεμβατικής Υπερηχογραφίας, Ηράκλειο                                   
3 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Πανεπιστημιακό Γεν. Νοσοκομείο Ηακλείου”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Οι ενδοθυρεοειδικές μεταστάσεις είναι ασυνήθιστες στην κυτταρολογική πρακτική. Αναφέρεται περίπτωση 
μετάστασης στον θυρεοειδή από καρκίνωμα του μαστού, που αναγνωρίστηκε σε υλικό αναρρόφησης δια 
λεπτής βελόνης (FNA) και επιβεβαιώθηκε ανοσοκυτταροχημικά.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Σε ασθενή 53 ετών με κλινικές ενδείξεις Νόσου Graves πραγματοποιήθηκε U/S Θυρεοειδούς αδένα, 
που έδειξε υπερηχοτομογραφικά ευρήματα ενδεικτικά αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας (ανομοιογένεια 
παρεγχύματος) και παρουσία κατακόρυφου όζου διαστάσεων 0,6Χ 0,7 εκ στον αριστερό λοβό, ο οποίος 
παρακεντήθηκε. Σε χαρτογράφηση/υπερηχογράφημα τραχήλου, απεικονίστηκαν τρείς υπόηχες περιοχές με 
ασαφή ανώμαλα όρια ( 7,5 – 8,5 & 4 χιλ) εντός μυών στο πλάγιο κατώτερο τμήμα, πλησίον της υπερκλείδιας 
περιοχής (όρια IV- Vb). Παρακεντήθηκε η μεγαλύτερη θέση. Στο ιστορικό αναφέρεται προ 6ετίας πορογενές 
διηθητικό καρκίνωμα ΔΕ μαστού με μικροσκοπική μεταστατική εστία σε ΔΕ λεμφαδένα φρουρό Τα 
δείγματα εξετάστηκαν με Κυτταρολογία υγρής φάσης ThinPrep® και σε συμβατικά επιχρίσματα, με χρώσεις 
Παπανικολάου και Diff Quick. Ακολούθησαν ανοσοκυτταροχημικές χρώσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η μικροσκοπική εικόνα του κυτταρολογικού δείγματος από τον θυρεοειδή, έδειξε παρουσία κυρίως 
μεμονωμένων κακοήθων επιθηλιακών κυττάρων, μορφολογικά μη συνηγορητικών θυλακιοκυτταρικής 
προέλευσης. Παρόμοια εικόνα αλλά σε χαμηλότερης κυτταρικότητας υλικό παρουσίαζε το δείγμα από 
την υπερκλείδια περιοχή. Η ανοσοκυτταροχημεία έδειξε TTF1(-), Calcitonin (-), Chromogranin A (-), ER 
(+), GATA3 (+).Σύμφωνα με τον ανοσοφαινότυπο, τα νεοπλασματικά κύτταρα αφορούσαν μεταστατικό 
αδενοκαρκίνωμα μαστού.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤα: 
Μολονότι οι μεταστάσεις στον θυρεοειδή είναι σπάνιες, συνηθέστερη πρωτοπαθής εστία είναι το 
νεφροκυτταρικό καρκίνωμα και ακολουθούν κακοήθειες γαστρεντερικού σωλήνα, πνευμόνων και 
δέρματος. Στην περίπτωση μας η κυτταρομορφολογία και η συνέκφραση GATA 3 και ER έθεσαν τη διάγνωση 
μεταστατικού καρκινώματος από μαστό.
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EP33. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΜΕΤΑΠΛΑΣΤΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΜΑΣΤΟΥ: 
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Σύρου Α., Αθανασιάδου Α.Μ., Μπουτάνσκα Γκεώργκιεβα Ν., Καρκαμπάση Α., Ζούρλα Α., Κιόχου Λ., 
Αθανασιάδου Π.
Βιοϊατρική

ΣΚΟΠΟΣ: 
Παρουσιάζεται ενδιαφέρον περιστατικό που αφορά FNA κυτταρολογική εξέταση ιδιότυπου νεοπλάσματος 
του μαστού.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Εξετάσθηκαν επιστρωμένα πλακίδια και υλικό υγρής φάσης από διενεργηθείσα FNA αλλοίωσης ΔΕ μαστού, 
γυναίκας ηλικίας 76 ετών. Το υλικό αξιολογήθηκε κυτταρολογικώς με τις συμβατικές μεθόδους, όσο και με 
ανοσοκυτταροχημική μέθοδο. Υπήρξε ιστολογική επιβεβαίωση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η μικροσκοπική εξέταση ανέδειξε μεταπλαστικό καρκίνωμα του μαστού χαρακτηριζόμενο από 
πλακώδους τύπου επιθηλιακά καρκινικά κύτταρα και ατρακτόμορφα μεσεγχυματικά κακοήθη κύτταρα. 
Ο ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος με CK5/6 ήταν θετικός. Η ιστολογική και ανοσοϊστολογική διερεύνηση 
ανέδειξε «τριπλά αρνητικό» μεταπλαστικό πλακώδες καρκίνωμα του μαστού.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η FNA κυτταρολογική παραμένει μια γρήγορη, ανώδυνη, μη επεμβατική μέθοδος προσέγγισης των 
ογκόμορφων αλλοιώσεων του μαστού, που ακόμα και σε νεοπλάσματα σπάνια και ασυνήθη μπορεί να δώσει 
τις πρώτες πληροφορίες που θα καθοδηγήσουν τον θεράποντα ιατρό στα επόμενα βήματα αντιμετώπισης 
της νόσου.
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EP34. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΗΛΩΔΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 
ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΣΕ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟ ΥΓΡΟ. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Σεβαστιάδου Μ., Βιδάλη Ι., Μπαιρακτάρη Γ., Ξενιτίδης Μ., Λουμάκης Γ.
Κυτταρολογικό εργαστήριο ΙΑΣΩ

ΣΚΟΠΟΣ:
Το νεφροκυτταρικό καρκίνωμα του νεφρού (RCC) αποτελεί ετερογενή ομάδα κακοήθων νεοπλασμάτων του 
νεφρού ( 90% των κακοηθειών του νεφρού), με το θηλώδες να είναι ο δεύτερος συχνότερος υπότυπος 
(10-15% των RCC). Η μετάσταση του θηλώδους RCC σε πλευριτικό υγρό είναι εξαιρετικά σπάνια και αφορά 
στο 1,2-2% επί του συνόλου των κακοηθειών των πλευριτικών υγρών. Στην εργασία αυτή αναλύουμε τα 
μορφολογικά χαρακτηριστικά των νεοπλασματικών κυττάρων σε πλευριτικό υγρό.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:
Ασθενής προσήλθε στο νοσοκομείο μας με αίσθημα προοδευτικής δύσπνοιας και πλευροδυνία. Στην 
αξονική τομογραφία βρέθηκε ετερόπλευρη πλευριτική συλλογή η οποία εστάλη για κυτταρολογική εξέταση. 
Το υλικό επεξεργάστηκε με τη μέθοδο υγρής φάσης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική ανάλυση των επιχρισμάτων ανέδειξε επιθηλιακά κύτταρα σε θηλόμορφες αθροίσεις με 
αρκετό διαυγές και κενοτοπιώδες κυτταρόπλασμα, ευμεγέθη πυρήνα και προέχον πυρήνιο. Βάσει του 
ιστορικού RCC σε συνδυασμό με τα μορφολογικά χαρακτηριστικά των νεοπλασματικών κυττάρων τέθηκε η 
διάγνωση μετάστασης θηλώδους RCC στο πλευριτικό υγρό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Παρά την σπάνια εμφάνιση του στα υγρά η χαρακτηριστική μορφολογία και η διάταξη των κυττάρων στα 
επιχρίσματα επί γνωστού ιστορικού μπορεί να συντελέσει στην ασφαλή διάγνωση αυτών σε κυτταρολογικό 
υλικό. Σε περιπτώσεις πού τίθενται διαφοροδιαγνωστικοί προβληματισμοί η χρήση αντισωμάτων όπως 
mCEA, CK7, AMACR, CD10, PAX8 και RCC μπορεί να βοηθήσει στην διάκριση αντιδραστικών μεσοθηλιακών 
κυττάρων από άλλες πρωτοπαθείς εστίες. Οι συχνότεροι υπότυποι που μεθίστανται στα υγρά κοιλοτήτων 
είναι ο θηλώδης και ο διαυγοκυτταρικός. Η διαφορική διάγνωση μεταξύ τους είναι εξαιρετικά δύσκολη 
λόγω των παρόμοιων μορφολογικών χαρακτηριστικών. Η χρήση των αντισωμάτων CK7 και AMACR μπορεί 
να βοηθήσει στην ασφαλή κυτταρολογική διάγνωσης της φύσης του νεοπλάσματος
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EP35. ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΜΗ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΡΚΙΝΩΝ ΑΝΙΧΝΕΥΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΤΕΣΤ 
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΜπαΪρακτάρη Γ., Σεβαστιάδου Μ., Βιδάλη Ι., Ξενιτίδης Μ., Λουμάκης Γ.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΙΑΣΩ

ΣΚΟΠΟΣ: 
Το Τεστ Παπανικολάου αποτελεί μια εύκολη και οικονομική μέθοδο, η οποία χρησιμοποιείται κυρίως για 
την ανίχνευση των πρωτοπαθών νεοπλασμάτων του τραχήλου της μήτρας. Ωστόσο μπορεί να προσφέρει 
διαγνωστικές πληροφορίες, αλλά και να θέσει την διάγνωση σε μη γυναικολογικά νεοπλάσματα. Σκοπός της 
μελέτης αυτής είναι να αναδείξει την διαγνωστική αξία του Τεστ Παπανικολάου στη διάγνωση μεταστατικών 
νεοπλασμάτων από πρωτοπαθείς εστίες εκτός του γεννητικού συστήματος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
1ο περιστατικό: 66 χρονη γυναίκα,που είχε λάβει θεραπεία για καρκίνο παχέος εντέρου 1 χρόνο 
πριν,προσέρχεται για Τεστ Παπανικολάου
2ο περιστατικό: 62 χρονη γυναίκα με ιστορικό υψηλού βαθμού ουροθηλιακής νεοπλασίας, προσέρχεται για 
τεστ Παπανικολάου..

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
1ο περιστατικό: Κατά τη μικροσκοπική εξέταση ,σε έντονα ρυπαρό και αιματηρό υπόστρωμα, αποκαλύφθηκαν 
αρκετές ομάδες από υψηλά κυλινδρικά κύτταρα αδενικού τύπου, με πασσαλοειδή διάταξη,πυρηνική 
πολυμορφία και υπερχρωμασία,εφίππευση πυρήνων και απώλεια προσανατολισμού των .Κυτταρολογική 
εικόνα που ενέγειρε έντονα την υπόνοια μεταστατικής διήθησης εκ της πρωτοπαθούς εστίας του παχέος 
εντέρου.

2ο περιστατικό. Κατά τη μικροσκοπική εξέταση των επιχρισμάτων αναδείχθηκαν εν μέσω στοιχείων αίματος 
λίγα επιθηλιακά κύτταρα με υπερχρωματικούς γωνιώδεις πυρήνες, σαφές βασεόφιλο κυτταρόπλασμα. 
Στο υπόστρωμα δεν παρατηρούνται στοιχεία νέκρωσης. Τα μορφολογικά χαρακτηριστικά των κυττάρων 
παρέπεμπαν σε μεταστατικό καρκίνωμα του ουροθηλίου.
Η ιστοπαθολογική εξέταση επιβεβαίωσε τις διαγνώσεις μας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Το Τεστ Παπανικολάου δεν έχει μόνο αξία για τη διάγνωση προκαρκινικών αλλοιώσεων και πρωτοπαθών 
νεοπλασμάτων τού γεννητικού συστήματος, αλλά είναι εξίσου σημαντικό και για τη διάγνωση υποτροπής 
μη γυναικολογικών νεοπλασμάτων στο γυναικολογικό σύστημα. Παράλληλα η συμβολή της κλινικής 
πληροφορίας είναι πολύ σημαντική για την τυποποίηση των νεοπλασμάτων αυτών.
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EP36. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΚΟΗΘΟΥΣ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ 
ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΕΣΤΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΕΚΠΛΥΜΑ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μπαϊρακτάρη Γ., Βιδάλη Ι., Σεβαστιάδου Μ., Λουμάκης Γ., Ξενιτίδης Μ.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΙΑΣΩ

ΣΚΟΠΟΣ: 
Τα καρκινώματα αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας ορίζονται σαν μεταστατικά καρκινώματα χωρίς κλινικά 
προφανή πρωτογενή όγκο. Υπολογίζεται ότι αποτελούν το 2-5% των διαγεγνωσμένων κακοηθειών. Όλο 
και πιο συχνά καλείται ο Κυτταρολόγος να αναζητήσει την πρωτοπαθή εστία και να θέσει την διάγνωση σε 
κυτταρολογικά υλικά όπως είναι τα υγρά κοιλοτήτων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Παρελήφθη υλικό ασκητικού υγρού γυναίκας 66 ετών με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό. Το υλικό παρασκευάστηκε 
με τη μέθοδο υγρής φάσης(THIN PREP).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Κατά τη μικροσκοπική εξέταση παρατηρήθηκαν άφθονα κακοήθη νεοπλασματικά κύτταρα, κυρίως 
μεμονωμένα,με σημαντική διαταραχή της πυρηνοκυτταροπλασματικής αναλογίας των, μεγάλους 
ανώμαλους πυρήνες και έντονα πυρήνια. Ακολούθησε εγκλεισμός του υλικού σε κύβους παραφίνης(-
Cell Block)και στη συνέχεια διενεργήθη ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος ο οποίος ανέδειξε στα κακοήθη 
κύτταρα θετική έκφραση στο CK 7, θετική πυρηνική έκφραση στο p53, καθώς επίσης αρνητική έκφραση 
στα ER, D240, CK 5/6, CK20, CDX2 και CA 19-9. Με βάση τα μορφολογικά χαρακτηριστικά των κυττάρων σε 
συνάρτηση με τον ανοσοφαινότυπό τους, τέθηκε η κυτταρολογική διάγνωση ορώδους καρκινώματος, η 
οποία επιβεβαιώθηκε και ιστολογικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η περιγραφή του συγκεκριμένου περιστατικού αναδεικνύει την αξία και την αναγκαιότητα της κυτταρολογικής 
εξέτασης ως πρώτη προσέγγιση σε νεοπλάσματα αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας. Εξαιρετικά σημαντικό 
είναι τα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά του νεοπλάσματος να συνεκτιμώνται με τα ευρήματα 
του ανοσοκυτταροχημικού ελέγχου με στόχο την έγκαιρη και κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση του 
ασθενούς.
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EP37. Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΚΥΤΤΑΡΟΧΗΜΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ 
ΠΛΑΚΩΔΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ ΑΠΟ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ 
ΠΛΑΚΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΣΕ ΥΛΙΚΟ TBNA

Βιδάλη Ι., Μπαϊρακτάρη Γ., Σεβαστιάδου Μ., Λουμάκης Γ., Ξενιτίδης Μ., Πασσαλίδου Ε, Ζίας Ν.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΙΑΣΩ

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η μετάσταση στον πνεύμονα από πλακώδες καρκίνωμα τραχήλου (SCC) είναι σπάνια. Είναι δύσκολο να 
γίνει διαφορική διάγνωση πλακωδών καρκινωμάτων διαφόρων πρωτογενών εντοπίσεων με βάση μόνο 
τα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά και χωρίς κατάλληλους μοριακούς δείκτες. Είναι απαραίτητη 
η εφαρμογή ανοσοκυτταροχημικών και μοριακών δεικτών για την ακριβή καθορισμό της πρωτοπαθούς 
εστίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Η περίπτωση αφορά σε γυναίκα 62 ετών, η οποία διεγνώσθη με πλακώδες Ca τραχήλου μήτρας προ έτους 
και τώρα εμφανίζει πνευμονικές εστίες και διογκωμένους λεμφαδένες στην ΑΡ πνευμονική πύλη. Ελήφθη 
υλικό από διαβρογχική παρακέντηση δύο λεμφαδένων υπό υπερηχογραφικό έλεγχο (TBNA)
H επεξεργασία του υλικού πραγματοποιήθηκε με την τεχνική υγρής φάσης ΤΗΙΝ PREP, ενώ το υπόλοιπο 
υλικό εγκλείσθηκε σε κύβο παραφίνης (cell block).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση των επιχρισμάτων ανέδειξε λίγα νεοπλασματικά κύτταρα πλακώδους τύπου 
μεμονωμένα και σε μικρές αθροίσεις με ευμεγέθεις υπερχρωματικούς πυρήνες, καθώς επίσης και 
μικρότερου μεγέθους πλακώδη κύτταρα με πυκνωτικούς πυρήνες. Έγινε ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος με 
τα εξής μονοκλωνικά αντισώματα: CK7, TTF1, p63, p16. Από τα παραπάνω το p16 εμφανίζεται έντονα θετικό 
στους πυρήνες των νεοπλασματικών κυττάρων καθιστώντας έτσι περισσότερο πιθανή την δευτεροπαθή 
προέλευση του νεοπλάσματος στους λεμφαδένες από την πρωτοπαθή εστία στον τράχηλο της μήτρας. Η 
διάγνωση επιβεβαιώθηκε και ιστολογικά

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η ανοσοκυτταροχημεία συμβάλλει τα μέγιστα στην αναγνώριση της πρωτοπαθούς εστίας σε κυτταρολογικά 
υλικά. Στη συγκεκριμένη περίπτωση ο νεοπλασματικός δείκτης p16 έθεσε τη σφραγίδα της προέλευσης του 
νεοπλάσματος από τον τράχηλο της μήτρας, συμβάλλοντας έτσι στην έγκαιρη και αποτελεσματική θεραπεία 
της ασθενούς.
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EP38. ΚΥΤΤΑΡΟΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΣΕ ΥΓΡΑ. ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΘΕΤΙΚΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΠΡΩΙΜΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Σεβαστιάδου Μ., Μπαιρακτάρη Γ., Βιδάλη Ι., Λουμάκης Γ., Ξενιτίδης Μ.
Κυτταρολογικό Εργαστήριο ΙΑΣΩ

ΣΚΟΠΟΣ: 
Ο καρκίνος του ενδομητρίου είναι από τους συχνότερους γυναικολογικούς καρκίνους και σχεδόν στη 
πλειονότητα των περιπτώσεων διαγιγνώσκεται σε πρώιμο στάδιο. Μολονότι η θετική κυτταρολογική υγρού 
στον καρκίνο των ωοθηκών έχει μεγάλη κλινική σημασία η προγνωστική αξία της στον πρώιμο καρκίνο του 
ενδομητρίου παραμένει αμφιλεγόμενη. Σε αυτή την μελέτη θα αναδείξουμε τα μορφολογικά χαρακτηριστικά 
του καρκίνου του ενδομητρίου στα υγρά, καθώς και την κλινική σημασία της.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:
Κατά την τριετία 2017-2020 διαγνώσθηκαν στο εργαστήριο μας 182 θετικά υγρά κοιλοτήτων εκ των οποίων 
τα 8 αφορούσαν μεταστατικά νεοπλάσματα εκ του ενδομήτριου, τα 6 εντοπίζονται στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα, 1 στην υπεζωκοτική κοιλότητα και 1 στο περικάρδιο. Τα υλικά επεξεργάσθηκαν με την μέθοδο 
υγρής φάσης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική ανάλυση των επιχρισμάτων ανέδειξε μικρές θηλόμορφες αθροίσεις κυττάρων σχετικά μικρού 
μεγέθους, με ανώμαλη πυρηνική μεμβράνη και αδροκοκκιώδη κατανομή της χρωματίνης. Λόγω των σχετικά 
ομαλών μορφολογικών χαρακτηριστικών των νεοπλασματικών κυττάρων κρίθηκε απαραίτητη η περαιτέρω 
ανοσοκυτταροχημική διερεύνηση των υλικών με χρήση του αντισώματος ER.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα η θετική κυτταρολογική διάγνωση υγρού σχετίζεται με αρνητική 
έκβαση μόνο όταν συνοδεύεται από εξωμήτρια εξάπλωση της νόσου. Παρόλα αυτά αποτελεί ένδειξη 
επιθετικής συμπεριφοράς του όγκου, όταν συσχετίζεται με άλλους προγνωστικούς παράγοντες, όπως 
ο υψηλός βαθμός κακοήθειας του όγκου, το βάθος διήθησης μυομητρίου, η διήθηση των λεμφαγγείων 
και η μετάσταση σε λεμφαδένες. Λόγω των ήπιων μορφολογικών χαρακτηριστικών των νεοπλασματικών 
κυττάρων η χρήση της ανοσοκυτταροχημείας είναι καθοριστικής σημασίας για την ακριβέστερη αξιολόγηση 
των ύποπτων δειγμάτων.
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EP39. ΛΑΝΘΑΝΟΝ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΜΑΣΤΟΥ OCCULT BREAST CARCINOMA. 
Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Βιδάλη Ι.1, Σεβαστιάδου Μ.1, Μπαϊρακτάρη Γ.1, Ξενιτίδης Μ.1, Λουμάκης Γ.1, Κοντογιάννη Π.2, Ξεπαπαδάκης Γ.2

1Κυτταρολογικό εργαστήριο ΙΑΣΩ
2Β΄ Κλινική Μαστού ΙΑΣΩ”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Το λανθάνον καρκίνωμα του μαστού (OBC) είναι σπάνια νοσολογική οντότητα και αποτελεί το 0,3%-
1%στο σύνολο των καρκινωμάτων του μαστού. Πρόκειται για μεταστατικό καρκίνωμα στους μασχαλιαίους 
λεμφαδένες χωρίς ανίχνευση πρωτοπαθούς εστίας στο μαστό με τα συνήθη διαγνωστικά μέσα. Ο σκοπός 
της μελέτης αυτής είναι να αναδείξει τη συμβολή του Κυτταρολόγου στη διάγνωση σπανίων αλλοιώσεων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Η περίπτωση αφορά σε γυναίκα 51 ετών με ελεύθερο ατομικό και κληρονομικό ιστορικό, η οποία παρουσιάζει 
2 διογκωμένους λεμφαδένες στην ΑΡ. μασχαλιαία χώρα, χωρίς ευρήματα από την εξέταση αμφοτέρων των 
μαστών. Πραγματοποιήθηκε παρακέντηση των λεμφαδένων δια λεπτής βελόνης (FNA) υπό υπερηχογραφική 
καθοδήγηση. Το υλικό εστάλη προς κυτταρολογική αξιολόγηση. Παρελήφθησαν συμβατικά επιχρίσματα 
καθώς και υλικό από έκπλυση της βελόνης, το οποίο παρασκευάστηκε με την τεχνική υγρής φάσης

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η κυτταρολογική εξέταση των επιχρισμάτων ανέδειξε αρκετά αδενικά κύτταρα μικρού-μετρίου μεγέθους τα 
οποία διατάσσονται σε χαλαρές αθροίσεις με απώλεια του προσανατολισμού τους. Τα κύτταρα εμφανίζουν 
έκκεντρους πυρήνες με ανώμαλη πυρηνική μεμβράνη καθώς και ήπια ανισοπυρήνωση.
Η κυτταρολογική διάγνωση δόθηκε σαν μεταστατική διήθηση από αδενοCa πιθανώς εκ του μαστού. Ας 
σημειωθεί ότι λόγω απουσίας λεμφαδενικού ιστού δυο ήταν οι πιθανές περιπτώσεις:
α)πλήρης κατάληψη των λεμφαδένων από μεταστατικό αδενοCa
β)το αδενοCa να αναπτύχθηκε σε έδαφος έκτοπου μαζικού αδένα στη μασχάλη.
Εγινε ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος με τα εξής αποτελέσματα:
ER:+, PR:+ και cerb b2:-.
Εγινε ιστολογική επιβεβαίωση της κυτταρολογικής διάγνωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Με την περίπτωση αυτή καταδεικνύεται ότι ο κυτταρολόγος διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στη διαγνωστική 
προσέγγιση σπανίων νοσολογικών οντοτήτων και μπορεί να δώσει τη σωστή κατεύθυνση στον κλινικό ιατρό, 
χρησιμοποιώντας ελάχιστα επεμβατικές διαγνωστικές τεχνικές.
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EP40. ΘΗΛΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Ζαγοριανάκου Π.1, Ζαγοριανάκου Ν.1, Γιωτάκη Ζ.2, Παππά Λ.3

1 Ιδιωτικό Κυτταρολογικό εργαστήριο
2 Ιδιώτης Ενδοκρινολόγος
3 Κυτταρολογικό Eργαστήριο Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων”

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
Το θηλώδες καρκίνωμα είναι το συχνότερο κακόηθες νεόπλασμα του θυρεοειδούς και συνήθως εμφανίζεται 
μετά την τρίτη δεκαετία της ζωής. Η κυτταρολογική εξέταση υλικού αναρρόφησης με λεπτή βελόνα (FNAC) 
αποτελεί διεθνώς ενδεδειγμένη ασφαλή μέθοδο για τη διάγνωση του. Η διαγνωστική ακρίβεια βελτιώνεται 
όταν η αναρρόφηση γίνεται με υπερηχογραφική καθοδήγηση.

ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Περιγράφεται περίπτωση νεαρής ασυμπτωματικής γυναίκας 19 ετών με θηλώδες καρκίνωμα του 
θυρεοειδούς, που διαγνώστηκε με FNAC.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Η ασθενής κατά τον ενδοκρινολογικό έλεγχο ρουτίνας, λόγω διαταραχών εμμήνου ρύσεως 
και οικογενειακού ιστορικού θυρεοειδίτιδας Hashimoto, σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και συνδρόμου 
πολυκυστικών ωοθηκών, διαπιστώθηκε ότι πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Επίσης στον 
υπερηχογραφικό έλεγχο του θυρεοειδούς ανευρέθη μονήρης, υποηχοϊκός όζος, δεξιού λοβού (διαστάσεων 
8x7x7 mm) με επασβεστώσεις και ήπια εσωτερική αγγείωση. Ο όζος παρακεντήθηκε με λεπτή βελόνη 
υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση (USG-FNA). Τα επιχρίσματα των τεσσάρων λήψεων εμφανίζουν 
μικρή κυτταροβρίθεια. Μόνο σε ένα πλακίδιο αναγνωρίσθηκαν θυλακικά κύτταρα διατασσόμενα σε 
τρισδιάστατους θηλωματώδεις σχηματισμούς ή σε ταπήτια με συνοχή και αλληλοεπικάλυψη ή ελεύθερα. 
Ορισμένα εμφανίζουν πτυχές στον πυρήνα ή ενδοπυρηνικά έγκλειστα (λιγότερα όμως από 2-5 κύτταρα 
/ οπτικό πεδίο). Το υπόστρωμα περιέχει αρκετά στοιχεία αίματος, πολυμορφοπύρηνα λευκοκύτταρα και 
λίγο ποσό κολλοειδούς. Η κυτταρολογική εξέταση έθεσε ισχυρά την υπόνοια θηλώδους καρκινώματος, 
κατηγορία V κατά Bethesda. Η ασθενής υπεβλήθη σε ολική θυρεοειδεκτομή, όπου διαπιστώθηκε θηλώδες 
μικροκαρκίνωμα κάτω πόλου δεξιού λοβού, διαμέτρου 0.9εκ, με θηλώδες και θυλακιώδες πρότυπο 
ανάπτυξης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Το θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς είναι δυνατό να εμφανιστεί και σε νεαρές ηλικίες, για αυτό 
απαιτείται υψηλός δείκτης υποψίας.
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EP41. HPV ΓΟΝΟΤΥΠΟΙ ΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΟΥ ΡΙΣΚΟΥ  ΠΙΘΑΝΩΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΥΝΔΥΝΟΥ. 
ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΟΙ ΕΙΝΑΙ ΣΤΟΝ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ?

Τουπλικιώτη Π., Μυγδάκος Ν., Καραγιάννης Γ., Φυτιλή Π., Χάχαλης Γ., Βαλερή Ρ., Σκευούδη Σ. 
Κυτταρολογικό Τμήμα, Α.Ν .Θ  ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ

ΣΤΟΧΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ : 
Είναι πλέον αποδεκτό ότι υπάρχει σαφής αιτιολογική συσχέτιση του ιού HPV και ειδικότερα των γονοτύπων 
της ομάδας υψηλού κινδύνου και της τραχηλικής νεοπλασίας. Εντούτοις η κατανομή και ο ρόλος των 
γονοτύπων απροσδιορίστου ρίσκου δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί και χρειάζεται διερεύνηση .

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Συνολικά 628 περιπτώσεις τεστ Παπανικολαου, με κυτταρολογία υγρής φάσης ( ThinPrep© ) (από τον Ιούνιο 
του 2020 έως τον Ιούνιο του 2021) υποβλήθηκαν σε DNA HPV testing με την τεχνική CLART HPV3 (Genomica, 
Spain) το οποίο ανιχνεύει 49 HPV υπότυπους .

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Στο δείγμα μας ο επιπολασμός της HPV λοίμωξης βρέθηκε στο 47,3% ( 297/698).Οι υπότυποι 16 και 18 
ανευρέθηκαν σε 15,48 % και 4,04 των θετικών περιπτώσεων αντίστοιχα. Οι πιθανώς υψηλού κινδύνου 
υπότυποι HPV (HPV 26, 53, 67, 68, 70, 73 και 82) ανιχνεύτηκαν στο 27.6% (82 /297 θετικές περιπτώσεις) 
μεμονωμένοι ή σε συνλοίμωξη. Η μέση ηλικία των γυναικών αυτών ήταν 28,6 έτη. Πιθανώς ογκογόνα 
στελέχη του ιού HPV βρέθηκαν στο 19.69%, 59% και 9% των ASCUS, LSIL και HSIL, αντίστοιχα . Ο υπότυπος 
HPV 53 ήταν ο συχνότερος τύπος σε αυτή την ομάδα (74.39%, 61/ 82) με τον HPV 70 και 73 να ακολουθούν. 
Η HPV λοίμωξη από ένα μόνο πιθανώς ογκογόνο στελέχος HPV βρέθηκε πιο συχνή σε χαμηλού βαθμού 
πλακώδη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση (21.2%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Τα αποτελέσματα μας υποδεικνύουν ότι οι τύποι HPV 26, 53, 67, 68, 70, 73 και 82 εμπλέκονται σε χαμηλού 
ή και σπανιότερα υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακές τραχηλικές αλλοιώσεις, ιδιαιτέρως οι τύποι 53, 70 και 
73. Περαιτέρω επιδημιολογικές μελέτες απαιτούνται ώστε να διαλευκανθεί πλήρως ο ρόλος αυτών των 
στελεχών στην καρκινογένεση του τραχήλου.
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EP42. ΜΥΕΛΟΕΙΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ

Παππά Μ.1, Πετρόπουλος Εμμ.2

1Κυτταρολογικό Εργαστήριο, 2Εργαστήριο Υπερήχων, Αθήνα.

Το μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς (MTC) είναι σπάνιος όγκος που περιγράφηκε για πρώτη φορά από 
τον Hazard το 1959. Αποτελεί το 5-10 % των καρκίνων του θυρεοειδούς. Προέρχεται από τα παραθυλακιώδη 
ή C- κύτταρα, νευροενδοκρινικής προέλευσης, τα οποία εκκρίνουν καλσιτονίνη. 

Σκοπός της εργασίας είναι η διαγνωστική προσέγγιση του MTC με παρακέντηση δια λεπτής βελόνης (FNA) 
υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση, που αποτελεί το βασικότερο διαγνωστικό εργαλείο όζων με ύποπτα 
υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά (TIRADS 5). Μια μετα-ανάλυση, από 15 μελέτες που περιλαμβάνει 641 
περιπτώσεις MTC, έδειξε ποσοστό ακριβείας με την (FNA) 56,4%.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ 
Η διαγνωστική ακρίβεια της παρακέντησης στο μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς επιτυγχάνεται 
με: α) παρουσία κυτταρολόγου (on site) κατά την διάρκεια της παρακέντησης από έμπειρο Ακτινολόγο, 
ελέγχοντας αφενός την επάρκεια του κυτταρικού υλικού β) αφετέρου επί υπόπτων κυτταρομορφολογικών 
ευρημάτων για MTC ακολουθεί μέτρηση επιπέδων καλσιτονίνης στο έκπλυμα του υλικού της αναρρόφησης 
FNA-CT. γ) όπου είναι εφικτό ειδικές ανοσοκυτταροχημικές χρώσεις (CT και CEA).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στο Εργαστήριό μας εφαρμόζουμε τα βήματα (α και β) με πολύ καλά αποτελέσματα. Οι τιμές αναφοράς 
FNA-CT των περιστατικών μας κυμαίνονται άνω των 550 ng/L.Οι Boi et al όρισαν FNA-CT cutoff 36 ng/L ή 
39,6 ng/L σε review μιας πολυκεντρικής μελέτης. Αναφέρουμε μια περίπτωση με κυτταρολογική διάγνωση 
PTC, επιβεβαιωμένη και ιστολογικά, όπου το έκπλυμα FNA-CT του όζου ήταν 42 ng/L. Πολυκεντρικές μελέτες 
αναφέρουν ανιχνεύσιμα επίπεδα FNA-CT σε μη-μυελοειδή καρκινώματα, εικάζουν ότι τα C- κύτταρα μπορεί 
να παγιδευτούν σε δείγμα λήψης FNA, ιδίως όταν πρόκειται για παρακέντηση εκ του άνω λοβού του 
θυρεοειδούς. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Οι μελέτες και μετά-αναλύσεις συνεχίζονται και αναμένονται τα δεδομένα για την κλινική πρακτική και 
διαχείριση των ασθενών με MTC. Η κυτταρολογική FNA σε συνδυασμό με την χρήση FNA-CT, θα μπορούσε 
να μειώσει τα ψευδώς αρνητικά και ασαφή αποτελέσματα, με την ευαισθησία να πλησιάζει το 100% βάσει 
των αναθεωρημένων κατευθυντήριων οδηγιών ΑΤΑ.



57

EP43. ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ

Παππά Μ., Πετρόπουλος Εμμ., Σιάτρα Ε., Αραπαντώνη Π. 
Κυτταρολογικό Εργαστήριο-Εργαστήριο Υπερήχων, Αθήνα και Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Ερρίκος 
Ντυνάν HC

Το πρωτοπαθές περιτοναϊκό καρκίνωμα είναι ένας σπάνιος κακοήθης όγκος της περιτοναϊκής κοιλότητος, 
εξω-ωοηθηκικής προελεύσεως Αναπτύσσεται στο περιτόναιο και εξαπλώνεται στην κοιλιά, πύελο, ωοθήκη.

ΣΚΟΠΟΣ της αναφοράς του περιστατικού είναι η αξιολόγηση των κυτταρομορφολογικών ευρημάτων και 
του ανοσοκυτταροχημικού ελέγχου, για την διαγνωστική προσέγγιση των ασυνήθων περιστατικών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Παρουσιάζουμε την περίπτωση ασθενούς, ηλικίας 60 ετών, που προσήλθε με ασκιτική συλλογή, αυξημένη 
τιμή Ca125, για περαιτέρω λαπαροσκοπικό έλεγχο. Πλήρης γυναικολογικός έλεγχος, με
κλινική εξέταση και ενδοκολπικό υπέρηχο, χωρίς παθολογικά ευρήματα. ΤΕΣΤ ΠΑΠ Αρνητικό για κακοήθεια. 
Απεικονιστικός έλεγχος: ΜRI ΑΝΩ & ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΙΑΣ: Εικόνα ως επί εμφυτεύσεων οπισθίως του πρόσθιου 
κοιλιακού τοιχώματος, στο κατώτερο τμήμα αυτού, αντίστοιχα με την είσοδο της ελάσσονος πυέλου και στο 
ύψος του ομφαλού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Κατά την κυτταρολογική εξέταση των επιχρισμάτων του δείγματος της ασκιτικής συλλογής παρατηρήθηκαν 
νεοπλασματικά κύτταρα, μονήρη και σε ποικίλου μεγέθους αθροίσεις, συχνά με θηλώδη διαμόρφωση. Τα 
νεοπλασματικά κύτταρα παρουσιάζουν κυτταρική και πυρηνική πολυμορφία, ευμεγέθεις και συχνά έκκεντρα 
τοποθετημένους πυρήνες, με πυρηνική υπερχρωμία και κατά θέσεις με κενοτοπιώδες κυτταρόπλασμα. Ο 
ανοσοκυτταροχημικός έλεγχος, σε cell block ανέδειξε τα εξής: Ca 125++, ER + εστιακά θετική και αρνητικότητα 
για PgR ,Calretinin και WT. Από τις ΤΒ στο Παθολογοανατομικό Τμήμα Θετική ΤΒ με εικόνα θηλώδους 
νεοπλάσματος σε υλικό περιτοναίου. Οι ΤΒ από ωοθήκες ήταν αρνητικές. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Συνεκτιμώντας τα ιστολογικά ευρήματα-μικροσκοπικές εστίες κακοήθους νεοπλάσματος- καρκινώματος 
που επινέμεται στο περιτόναιο και εστιακά στις ωοθήκες-, το κυτταρολογικό υλικό του cell block και 
τα διεγχειρητικά δεδομένα θεωρούμε πλέον συμβατή την διάγνωση πρωτοπαθούς καρκινώματος το 
περιτοναίου. Πρόκειται για έναν σπάνιο όγκο, ο οποίος κλινικά, κυτταρολογικά και ιστολογικά παρουσιάζει 
όμοια χαρακτηριστικά με το ορώδες καρκίνωμα ωοθηκών. Βιβλιογραφικά το ποσοστό εμφάνισης στις 
Ηνωμένες Πολιτείες είναι 6,78 περιπτώσεις ανά 1.000.000 άτομα. Το παγκόσμιο ποσοστό επίπτωσης είναι 
άγνωστο και οι δημοσιεύσεις για PPC είναι cases report ή σειρές περιπτώσεων (cases series).
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EP44. ΑΜΑΡΤΩΜΑ ΠΝΕΥΜΟΝΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΠΟ ΒΡΟΓΧΙΚΗ ΨΗΚΤΡΑ, ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ 
ΜΕ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑ

Ζιώγα Χ.1, Παρχαρίδου Μ.1, Αναγνωστοπούλου Β.1, Τσούκαλη Γ.1, Ματζαράκης Ι.2, Παπαδοπούλου Στ.2, 
Δημητριάδης Ι.2, Καραχρήστος Χ.3, Χλωρός Δ.3

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ”Γεώργιος Παπανικολάου”
2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Γεώργιος Παπανικολάου”
3 Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ”Γεώργιος Παπανικολάου”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Η κυτταρολογία βρογχοσκοπικού υλικού βοηθά στη διάγνωση του πνευμονικού αμαρτώματος και τη 
διάκρισή του από άλλες χωροκατακτητικές (καλοήθεις ή κακοήθεις) εξεργασίες πνεύμονα. Τo αμάρτωμα 
του πνεύμονα είναι σπάνιο, αλλά αποτελεί την πιο συχνή ομοιάζουσα με όγκο (tumor-like) βλάβη του 
πνεύμονα. Είναι συχνότερο στους άρρενες και σε ηλικιωμένα άτομα.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναφέρεται περίπτωση άνδρα 63 ετών, ο οποίος σε απλή ακτινογραφία θώρακος είχε μονήρη νομισματοειδή 
πνευμονική βλάβη. Κατά τη βρογχοσκόπηση ελήφθησαν: βρογχική ψήκτρα και έκπλυμα, τα οποία εστάλησαν 
στο Κυτταρολογικό Εργαστήριο και βιοψία βρόγχου, η οποία εστάλη στο Παθολογοανατομικό Εργαστήριο. 
Τα υλικά της βρογχικής ψήκτρας και του εκπλύματος τοποθετήθηκαν σε ξεχωριστά φιαλίδια CytoLyt, τα 
οποία στη συνέχεια υπέστησαν επεξεργασία με την τεχνική υγρής φάσης Thin Prep® και βάφτηκαν με τη 
χρώση Παπανικολάου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα επιχρίσματα βρογχικής ψήκτρας έδειξαν αρκετά κύτταρα του βρογχικού επιθηλίου, με υπερπλαστικούς 
χαρακτήρες σε αρκετές θέσεις. Στο υπόστρωμα αναγνωρίστηκε ηωσινόφιλο μυξωματώδες υλικό, που 
προσέλαβε τη μορφή ώριμου υαλώδους χόνδρου κατά θέσεις και εντός του οποίου παγιδεύτηκαν 
ιστιοκύτταρα και κύτταρα του βρογχικού επιθηλίου. Επίσης, παρατηρήθηκαν πολλά ιστιοκύτταρα και 
λίγα κυτταρικά στοιχεία φλεγμονής. Τα κυτταρολογικά ευρήματα συνηγορούσαν υπέρ ενός καλοήθους 
μεσεγχυματογενούς νεοπλάσματος πνεύμονα - αμαρτώματος. Η ιστολογική εξέταση που ακολούθησε 
επιβεβαίωσε τη διάγνωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το πνευμονικό αμάρτωμα είναι σπάνιος όγκος του πνεύμονα που παρατηρείται ως νομισματοειδής βλάβη 
στην ακτινογραφία θώρακος, προκαλώντας διαγνωστική δυσκολία. Το υλικό βρογχικής ψήκτρας μπορεί να 
βοηθήσει στη διάγνωση και την αποφυγή άσκοπης χειρουργικής επέμβασης. Ο ασθενής δεν χειρουργήθηκε 
και τέθηκε σε απλή παρακολούθηση, ως ασυμπτωματικός.
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EP45. Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ROSE ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ TOUCH IMPRINT CYTOLOGY TIC ΣΤΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΑΓΩΝ ΟΓΚΩΝ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ. ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

Φραγκάκη Μ.1, Νικολάου Π.1, Βουδούκης Ε.1, Βροντάκη Μ.2, Καζαμίας Γ.2, Χλιάρα Ε.2, Σάλλα Χ.3, Πασπάτης Γ.1, 
Μαστοράκης Εμμ.2

1 Γαστρεντερολογική Κλινική  Γ. Ν ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου                                     
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο  Γ. Ν ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου                              
3 Κυτταρολογικό Εργαστήριο  Δ.Θ.Κ.Α. “ ΥΓΕΙΑ-ΜΗΤΕΡΑ “  

ΣΚΟΠΟΣ:
Ο ενδοσκοπικός υπέρηχος συνδυαστικά με τη λήψη υλικού για κυτταρολογική εξέταση, έχει συμβάλλει 
σημαντικά στη διαγνωστική αξιολόγηση ασθενών με συμπαγείς όγκους στο πάγκρεας. Ιδιαίτερη είναι η 
συμβολή της ROSE (Rapid On Site Evaluation)  στη γρήγορη και αξιόπιστη διαγνωστική προσέγγιση. Σκοπός 
της μελέτης είναι η αξιολόγηση της ταχείας κυτταρολογικής εξέτασης (ROSE) και της TIC (απομόνωση 
ιστοτεμαχιδίων  από αιματηρό υλικό για δημιουργία επιχρισμάτων μέσω εντυπώματος) σε συμπαγείς 
όγκους παγκρέατος με λήψη υπό  ενδοσκοπικό υπέρηχο σε ένα κέντρο αναφοράς. 

YΛΙΚΑ- ΜΕΘΟΔΟΙ:
Αναδρομική μελέτη των ενδοσκοπικών υπερηχογραφημάτων και των αντίστοιχων κυτταρολογικών 
αποτελεσμάτων σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους παγκρέατος, που υποβλήθηκαν σε EUS-FNA/B κατά την 
περίοδο  03/2017- 06/2021 στο Γενικό Νοσοκομείο “Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου                              

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
142 ασθενείς εντάχθηκαν στη μελέτη [82 (57,7%) γυναίκες& 60 (42,3%) άνδρες, διάμεση ηλικία 70έτη (IQR: 
16, εύρος: 28-89). Σε 131 ασθενείς έγινε λήψη δείγματος για κυτταρολογική εξέταση (σε 3 ασθενείς με 
βελόνη FNA & σε 129 με FNB). Στους 11 ασθενείς είτε υπήρχε ιστολογική ή κυτταρολογική διάγνωση από 
άλλη εξέταση (ERCP, υλικό από δευτεροπαθείς εστίες ήπατος/8 ασθενείς) είτε κρίθηκε αδύνατη η λήψη 
δείγματος λόγω παρουσίας παρεμβαλλόμενου αγγειακού σχηματισμού (3 ασθενείς). Η ROSE με τη χρήση της 
TIC έθεσε τη διάγνωση ή την υποψία κακοήθειας σε 86 (65,7%) ασθενείς. Η τελική διάγνωση της κακοήθειας 
και της υπόψίας για κακοήθεια τέθηκε σε 91 (69,5%) ασθενείς και σε 22 (16,8%) ασθενείς, αντιστοίχως. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η ROSE  σε συνδυασμό με τη μέθοδο TIC των δειγμάτων από EUS-FNA/B προσφέρει υψηλά ποσοστά 
γρήγορης και αξιόπιστης διάγνωσης στους συμπαγείς όγκους του παγκρέατος.
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EP46. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ASCUS ΚΑΙ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ HPV mRNA . ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΔΥΟ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Βροντάκη Μ.1, Νικολάου Μ.3, Ασίμης Ε.2, Μαστοράκης Εμμ.1

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου                                         
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο  Κέντρο Υγείας Ηρακλείου 7ης ΥΠΕ                                                  
3 Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική  Γ.Ν. Αγίου Νικολάου Κρήτης”

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η αναγνώριση ενεργού-εμμένουσας λοίμωξης από υψηλού κινδύνου γονότυπο του ιού HPV, αποτελεί 
ουσιαστικό κριτήριο στην απόφαση διαχείρισης γυναικών με παθολογικά μορφολογικά κυτταρολογικά 
ευρήματα από τη λήψη κολποτραχηλικού δείγματος. Περιγράφονται δύο περιπτώσεις που είχαν διαφορετική 
διαχείριση μετά από παθολογικό κυτταρολογικό εύρημα και θετική μοριακή ανίχνευση hr-HPV mRNA στο 
ίδιο δείγμα.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ : 
Οι περιπτώσεις αφορούν δύο γυναίκες ηλικίας 62 και 32 ετών αντίστοιχα, με διάγνωση ASC-H κατά Bethes-
da σε δείγμα Κυτταρολογίας Υγρής Φάσης ThinPrep®. Σε αμφότερες, από το ίδιο δείγμα, πραγματοποιήθηκε 
μοριακή ανίχνευση mRNA Ε6/Ε7 για 14 hr-HPV τύπους με τη χρήση της μεθόδου Aptima mRNA HPV Test. 
Ακολούθησε κολποσκόπηση και λήψη βιοψιών τραχήλου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Στην πρώτη περίπτωση (ασθενής 62 ετών) στο δείγμα ανιχνεύθηκε mRNA Ε6/Ε7 με αρνητικότητα για τους 
τύπους 16,18/45 Στο παρασκεύασμα κωνοειδούς εκτομής τραχήλου βρέθηκαν εκτεταμένες υψηλόβαθμες 
ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις και σε μία θέση μικροδιηθητικό πλακώδες καρκίνωμα. Σε δεύτερο χρόνο 
ακολούθησε ολική υστερεκτομή. Στη δεύτερη περίπτωση (ασθενής 32 ετών) στο δείγμα ανιχνεύθηκε 
mRNA Ε6/Ε7 με θετικό αποτέλεσμα για τον τύπο 16 στη γονοτύπιση που ακολούθησε. Στο παρασκεύασμα 
κωνοειδούς εκτομής τραχήλου βρέθηκε υψηλόβαθμη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση και εστιακά πλακώδες 
καρκίνωμα in situ. Μετά από 6μηνο, σε κολποτραχηλικό δείγμα ThinPrep® με συνδυαστικό Aptima mRNA 
HPV Test το αποτέλεσμα ήταν αρνητικό σε αμφότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Ο συνδυασμός Κυτταρολογίας Υγρής Φάσης και μοριακής ανίχνευσης mRNA Ε6/Ε7 για hr-HPV τύπους 
στο ίδιο δείγμα, προσφέρει την καλύτερη δυνατή εξατομικευμένη διαχείριση σε γυναίκες με παθολογία 
τραχήλου της μήτρας.
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EP47. Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΤΩΝ ΒΡΟΓΧΟΚΥΨΕΛΙΔΙΚΩΝ 
ΕΚΠΛΥΣΕΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ ΣΤΗ ΜΕΘ ΜΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ 
Η ΧΡΟΝΙΕΣ ΔΙΑΜΕΣΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ

Ασημάκη Ν., Καπριλιάν Χ., Άνοινος Δ., Σωπάκη-Βαλαλάκη Α., Θωμοπούλου Γ.-Ε.
Εργαστήριο Διαγνωστικής Κυτταρολογίας, ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση και η συμβολή της τεχνικής βρογχοκυψελιδικών εκπλύσεων (BAL) 
στη διάγνωση πνευμονικών παθήσεων.

ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Η μελέτη μας αφορά 91 περιπτώσεις που διερευνήθηκαν τα τελευταία 3 χρόνια. Το υλικό της έκπλυσης 
αξιολογήθηκε κυτταρολογικά με τεχνική κυτταροφυγοκέντρησης, ανοσοκυτταροχημικά και με ειδικές 
κυτταροχημικές χρώσεις (Giemsa, PAS, Perls, Grocott, , Toluidine blue) με τεχνική ThinPrep και των κυτταρικών 
υποπληθυσμών με κυτταρομετρία ροής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Σύμφωνα με τα ευρήματά μας παρατηρήθηκε σε: α) 33 περιπτώσεις φυσιολογικός κυτταρικός πληθυσμός, β) 
42 περιπτώσεις εικόνα μη ειδικής φλεγμονής, μικροβιολογικά επιβεβαιωμένη, με συνοδό ενδοκυψελιδική 
αιμορραγία σε 6 από αυτές, γ) 6 περιπτώσεις με στοιχεία ενδεικτικά σαρκοείδωσης, δ) 2 περιπτώσεις εικόνα 
ιστιοκυττάρωσης, ε) 2 περιπτώσεις εικόνα κυψελιδικής πρωτεΐνωσης, στ) 5 περιπτώσεις εικόνα ειδικής 
λοίμωξης (2 Πνευμοκύστη Καρίνι, 1 Κυτταρομεγαλοϊός, 2 Ασπέργιλλο) και ζ) 1 περίπτωση βρογχοκυψελιδικού 
καρκινώματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η τεχνική των βρογχοκυψελιδικών εκπλύσεων συμβάλλει γρήγορα και ουσιαστικά στην αποτελεσματική 
διαχείριση των ασθενών με σοβαρές αλλοιώσεις του κατωτέρου αναπνευστικού συστήματος, 
ελαχιστοποιώντας την ανάγκη ανοικτής πνευμονικής βιοψίας. Οι τεχνικές κυτταρολογίας υγρής φάσης και 
κυτταρομετρία ροής είναι, σύμφωνα με την εμπειρία μας, συμπληρωματικές μεταξύ τους. Η ταυτόχρονη 
εφαρμογή τους συμβάλλει στην πλήρη αξιοποίηση των δυνατοτήτων της σύγχρονης κυτταρολογίας για την 
έγκαιρη και έγκυρη διερεύνηση των ασθενών με απειλητικές για τη ζωή τους αλλοιώσεις του πνεύμονα.
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EP48. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ  p16/ Ki-67 ΚΑΙ  HPV ΓΟΝΟΤΥΠΗΣΗΣ 
ΣΕ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ASC-US ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΩΝ ΠΡΩΚΤΟΥ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΩΝ ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ HSIL

Νασιουτζίκη Μ., Λουφόπουλος Π.Δ., Τσαμπάζης Ν., Γιασάρη Σ., Δανιηλίδης Α., Σπανός Κ., Δίνας Κ. 
1 Εργαστήριο Μοριακής Κυτταρολογίας Β’ Πανεπιστημιακή Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ  
2 Α΄ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική,Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ “

ΣΚΟΠΟΣ: 
Η HPV λοίμωξη είναι ο κύριος παράγοντας κινδύνου για τον πρωκτογεννητικό καρκίνο. Σκοπός της μελέτης 
μας είναι η συγκριτική αξιολόγηση του p16/Ki-67 και της HPV γονοτύπησης σε κυτταρολογικά επιχρίσματα 
πρωκτού με διάγνωση ASC-US για την ανίχνευση υψηλόβαθμων ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων (HSIL).

ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟ:
Αναλύθηκαν τελικά 81 κυτταρολογικά δείγματα πρωκτού με αποτέλεσμα ASC-US (n=91) από ασθενείς 
Πανεπιστημιακών Κλινικών της Θεσσαλονίκης για διπλή χρώση p16/Ki-67 (CINtec-Plus, Roche) και HPV 
γονοτύπηση (CLART2- HPV, Genomica), χρησιμοποιώντας ιστολογικά και κυτταρολογικά αποτελέσματα fol-
low-up δειγμάτων (endpoint).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Ανίχνευση HSIL σε follow-up δείγματα παρατηρήθηκε σε 6 περιπτώσεις, εκ των οποίων 2/6 με p16/Ki-67 
έναντι 5/6 με HPV γονοτύπηση. Η ευαισθησία και ειδικότητα ως προς HSIL : p16/Ki-67 33% (95% CI) και 49% 
(95% CI). HPV γονοτύπηση 83% (95% CI) και 13% (95% CI) αντίστοιχα. Αναλυτικότερα η ποσοστιαία έκφραση 
των βιοδεικτών σε σχέση με την ιστολογική ή κυτταρολογική follow – up διάγνωση έδειξε p16/Ki67+ (%) HR-
HPV +(%) με βάση τη βιοψία : Φυσιολογικό (n=1) 0 (0) 1 (100), HSIL (n=5) 1(20)
4(80), LSIL (n=16) 9 (56,2) 8 (50). Με βάση την κυτταρολογία : NILM (n=10) 3 (30) 6 (60), HSIL (n=1) 1 (100) 
1 (100), LSIL (n=6) 5 (83,3) 3 (50), ASC-H (n=6) 2 (33,3) 5 (83,3), ASC-US (n=6) 4 (66,6) 6 (100). Συνολικός 
αριθμός διεγνωσμένων follow-up περιστατικών=51

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Η HPV γονοτύπηση είχε μεγαλύτερη ευαισθησία αλλά μικρότερη ειδικότητα σε σχέση με την p16/Ki-67 
ανοσοκυτταροχημεία για την ανίχνευση HSIL σε ASC-US κυτταρολογία πρωκτού. Ωστόσο μεγαλύτερης 
κλίμακας μελέτες απαιτούνται για τη χρήση βιοδεικτών διαλογής σε ASC-US κυτταρολογία πρωκτού.
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EP49. ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΟΖΩΔΕΙΣ 
ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ  ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ

Βροντάκη Μ.1, Τσιούλος Γ.2, Δοριάκης Γ.1, Καββάλο Τ.2, Νικολαίδου Σ.1, Μαστοράκης Εμμ.1

1 Κυτταρολογικό Εργαστήριο  Γεν. Νοσοκομείο ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου      
2 Ακτινολογικό Τμήμα- Μονάδα Υπερήχων Γ. Ν ¨Βενιζέλειο-Πανάνειο”  Ηρακλείου”

ΣΚΟΠΟΣ : 
Η υπερηχογραφία υψηλής ανάλυσης, έχει αναδειχθεί ως σημαντικά χρήσιμη μέθοδος απεικόνισης. Η 
παρακέντηση διά λεπτής βελόνης Θυρεοειδούς έχει καθιερωθεί ως η συχνότερα χρησιμοποιούμενη 
διαγνωστική διαδικασία πρώτης γραμμής, ειδικά μετά την εφαρμογή της υπερηχογραφικής καθοδήγησης 
(US- guided FNAC) που ενισχύει την ακρίβεια λήψης υλικού από μη ψηλαφητά οζίδια. Η συχνότητα 
εμφάνισης οζιδίων έχει φτάσει στο 70% του γενικού ενήλικου πληθυσμού. Η επίπτωση του θυρεοειδικού 
καρκίνου που αυξήθηκε περισσότερο από 100%, σχεδόν κατά 50% αφορά καρκινώματα μικρότερα από 
1,0 εκ . Κατατίθεται η εμπειρία μας από ασθενείς που εξετάστηκαν στο Γενικό Νοσοκομείο «Βενιζέλειο-
Πανάνειο».

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 
Στη διετία 2019-2020 εξετάσθηκαν από ασθενείς με όζους, 2.436 δείγματα υπερηχογραφικά καθοδηγούμενης 
παρακέντησης, που παρασκευάστηκαν με τη μέθοδο υγρής φάσης ThinPrep® και χρώση Παπανικολάου. Για 
την Κυτταρολογική διάγνωση, χρησιμοποιήθηκε το σύστημα κατά Bethesda (TBSRTC). Στις περιπτώσεις με 
ύποπτη και θετική για κακοήθεια διάγνωση, αναλύθηκαν, μέγεθος αλλοίωσης και κατανομή ανά ηλικία και 
φύλο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από 2.436 δείγματα , 286 (11,74%) αφορούσαν ασθενείς 13 έως 83 ετών με ύποπτη (TBSRTC –V) και θετική 
για κακοήθεια (TBSRTC –VI) διάγνωση . Το μέγεθος της αλλοίωσης ήταν 0,2 έως 4,6 εκ (μέση τιμή 0,88) με 
202 όζους < 1εκ (70,62%) και 84 όζους >1εκ (29,31%). Στην ηλικιακή ομάδα 30-49 ετών, αντιστοιχούσε το 
54,07% των περιπτώσεων. Αφορούσαν 213 ( 74.4%) θήλεα και 73 (25,6%) άρρενες (Α / Θ = 1 : 3).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Από τα στοιχεία μας επιβεβαιώνεται ότι, ή αναλογία των μικροκαρκινωμάτων στον θυρεοειδή είναι 
σημαντική, γεγονός που επιβάλει την χρήση υπερηχογραφικά καθοδηγούμενης παρακέντησης διά λεπτής 
βελόνης.
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EP50. Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ HPV ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΤΗΝ ΔΥΤΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΤΕΤΡΑΔΥΝΑΜΟΥ HPV ΕΜΒΟΛΙΟΥ

Μυγδάκος Ν., Τουπλικιώτη Π., Σιδηροπούλου Ε., Στεργίου Σ., Βαλερή Ρ., Μάνθα Ν., Εσκιτζής Π., Σκευούδη Σ.
Κυτταρολογικό Τμήμα Α.Ν.Θ Θεαγενείου Νοσοκομείου.

ΣΚΟΠΟΣ: 
Στη χώρα μας το HPV εμβόλιο έχει ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού από το 2008. Στόχος της 
παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της HPV λοίμωξης και της συχνότητας των διαφόρων HPV γονοτύπων 
στο γυναικείο πληθυσμό, εμβολιασμένων και μη, της Δυτικής Μακεδονίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ : 
Σε 855 παθολογικά κολποτραχηλικά δείγματα τεστ ΠΑΠ σε κυτταρολογία υγρής φάσης ( ThinPrep© ) έγινε 
μοριακός έλεγχος για HPV λοίμωξη. Οι γυναίκες ήταν ηλικίας 18-40, με τις 51 εξ αυτών να είναι πλήρως 
εμβολιασμένες (τετραδύναμο εμβόλιο Gardasil). Η ανίχνευση και γονοτύπηση πραγματοποιήθηκε με την 
τεχνική CLART HPV3 (Genomica, Spain), η οποία ανιχνεύει 49 υποτύπους του ιού HPV .

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : 
Η συχνότητα της HPV λοίμωξης ήταν 64.67% (553/855). Στις μη εμβολιασμένες γυναίκες ο HPV 16 ανευρέθηκε 
σε 71/502 ( 14,14% ) και ο HPV 18 σε 12/502 ( 2,4% ), ενώ στις εμβολιασμένες σε 1/51( 1.96 %) και 0/51% ( 
0% ), αντίστοιχα. Στην ομάδα των εμβολιασμένων γυναικών, 45.09% (23/51) των περιπτώσεων ήταν θετικές 
για υψηλού κινδύνου HPV τύπους που δεν καλύπτονται από το τετραδύναμο εμβόλιο, ( δηλαδή εκτός του 
16 ,18 ). Τα ογκογόνα αυτά HPV στελέχη ήταν παρόντα σε 14/51 (27.45 %), 7/51( 13.72 %), 2/51 ( 3.92% ) των 
ASCUS, LSIL και HSIL, αντίστοιχα . Τέλος βρέθηκαν 19/51 ( 37.25 %) γυναίκες με πολλαπλούς HPV-τύπους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Τα αποτελέσματα μας καταδεικνύουν ότι ένα σημαντικό ποσοστό των HPV τύπων που ανιχνεύθηκαν 
ανήκουν σε στελέχη υψηλού κινδύνου, τα οποία δεν καλύπτονται από το τετραδύναμο εμβόλιο. Αν και το 
δείγμα της μελέτης μας είναι μικρό εντούτοις είναι ενδεικτικό ότι η εμβολιαστική κάλυψη για τον ιο HPV 
στη Δυτική Ελλάδα δεν είναι επαρκής και συνεπώς θα πρέπει να συνεχιστεί ο προληπτικός έλεγχος του 
γυναικείου πληθυσμού για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.



65

EP51. Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΡΙΝΙΤΙΔΑΣ 

Μυγδακος Ν.1, Κουτσιμανη Θ.2, Βούργα Β.3

1 Ιδιωτικό Κυτταρολογικό Εργαστήριο Κοζάνη, 
2 Ιδιωτικό Ω.Ρ.Λ. Εργαστήριο Κοζάνη, 
3 Ιδιωτικό Αλλεργιολογικό Ιατρείο Κοζάνη

ΣΚΟΠΟΣ: 
Σκοπός τα εργασίας μας είναι να αναδείξουμε την χρησιμότητα της κυτταρολογικής εξέτασης στην διαφορική 
διάγνωση της χρόνιας ρινικής απόφραξης. Με αφορμή την ήδη σημαντική συνεισφορά της κυτταρολογίας 
στην διάγνωση της μη αλλεργικής ρινίτιδας με το ήδη γνωστό σύνδρομο NARES μελετήσαμε την χρησιμότητα 
της στην χρόνια ρινική απόφραξη.

ΥΛΙΚΑ ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Μελετήθηκαν 149 συμπτωματικοί ασθενείς με χρόνια ρινική απόφραξη λαμβάνοντας υλικό αμφοτερόπλευρα 
από τις ρινικές κοιλότητες με ψύκτρα. Ακολούθησε χρώση May Grunwald-Giemsa και μικροσκόπηση. Τα 
αποτελέσματα ταξινομήθηκαν σε τέσσερεις διαγνωστικές κατηγορίες : 1) Αρνητικά για αλλεργία 2) Θετικά 
για χρόνια φλεγμονή 3) Σύνδρομο NARES και 4) Κοκκιωματώδες νόσος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από τους 149 ασθενείς τα 50/149 ( 33,5 % ) ήταν αρνητικά, ενώ ανευρέθηκαν θετικά για χρόνια φλεγμονή 
77 /149 ( 51,6% ), 20 ανευρέθηκαν θετικά ( 29,8 % ) για NARES, καθώς και 2 κοκκιωματώδεις φλεγμονές 
(1,34 % ).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
Τα αρνητικά αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν με εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο. Τα περιστατικά 
με κοκκιωματώδη νόσο επιβεβαιώθηκαν από το ιστορικό με Wegener των ασθενών.Τα θετικά για χρόνια 
φλεγμονή επιβεβαιώθηκαν από τα αλλεργικά τεστ, ενώ τα Nares θετικά επιβεβαιώθηκαν από την απουσία 
θετικών ανοσολογικών τεστ και την παρουσία φλεγμονής στα επίχρισματα. Η εργασία καταδεικνύει 
ότι ή κυτταρολογία ως αρχική εξέταση σε ασθενείς με ρινίτιδα προσφέρει στην ορθή διάγνωση και 
κατηγοριοποίηση των ασθενών προς την σωστή διαγνωστική κατεύθυνση και την αποφυγή περαιτέρω 
εξετάσεων.
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EP52. ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Κιόχου Λ.1, Κοτσαρίδη Κ.1, Ζόγκα Τ.1, Μαντζουράνης Κ.2, Γαλανοπούλου Ν.3, Μαούνη Ν.1

1 Τμήμα Κλινικής Κυτταρολογίας ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ
2 Ά Πνευμονολογική Κλινική ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ
3 ΄Β Πνευμονολογική Κλινική ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ”

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
Το μικροκυτταρικό καρκίνωμα αφορά σε ποσοστό <20% των πρωτοπαθών καρκινωμάτων του πνεύμονα. 
Η εμφάνισή του ως πλευριτική συλλογή θεωρείται εκτεταμένη νόσος και σχετίζεται με κακή πρόγνωση. 
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περιστατικών πλευριτικής συλλογής αγνώστου αιτιολογίας, όπου 
με την κυτταρολογική εξέταση ετέθη το μικροκυτταρικό καρκίνωμα ως πρώτη διάγνωση.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: 
Εξετάσθηκαν τα αποτελέσματα της κυτταρολογικής εξέτασης 1.980 δειγμάτων πλευριτικής συλλογής από 
ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο μας κατά την τελευταία 5ετία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Από το σύνολο των πλευριτικών υγρών που εξετάσθηκαν τα 195 ήταν θετικά για κακοήθεια, γνωστής ή 
αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας. Από αυτά τα 22 διεγνώσθησαν ως μεταστατική εντόπιση μικροκυτταρικού 
καρκινώματος. Με βάση τις κλινικές πληροφορίες η πλειοψηφία των ασθενών αφενός δεν είχε γνωστό 
ιστορικό κακοήθειας στον πνεύμονα, αφετέρου δεν παρουσίαζε κάποιο άλλο ουσιώδες κλινικό εύρημα πέραν 
της πλευριτικής συλλογής. Η διάγνωση ετέθη αρχικά με βάση τα κυτταρομορφολογικά χαρακτηριστικά των 
κακοήθων κυττάρων (κύτταρα μικρού μεγέθους με άτυπους πυρήνες και λίγο κυτταρόπλασμα, μεμονωμένα 
ή σε αθροίσεις, πυρηνικό molding, τραχύ δίκτυο χρωματίνης) ενώ ακολούθησε ανοσοκυτταροχημικός 
έλεγχος με την χρήση των αντισωμάτων νευροενδοκρινούς διαφοροποίησης CD56 και συναπτοφυσίνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
Η διάγνωση μικροκυτταρικού καρκινώματος πνεύμονα σε πλευριτική συλλογή αγνώστου αιτιολογίας είναι 
εξαιρετικά σπάνια. Η κυτταρολογική εξέταση, ως μια απλή και ασφαλής μέθοδος, μπορεί να συμβάλλει 
στην ταχεία και έγκυρη διάγνωση μικροκυτταρικού καρκίνου πνεύμονα σε πλευριτική συλλογή αγνώστου 
αιτιολογίας.



ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
 

Αλ. Παναγούλη 118, 15343 Αγ. Παρασκευή, Αθήνα,
Τ.: 210.60.74.200, Ε.: md@mdcongress.gr , www.mdcongress.gr 


