CITOLOGIJA CERVIKALNOG BRISA -
DILEME I PROBLEMI U PRAKSI

dr Vladimir Zecev

Sremska Kamenica, 21. jun 2025.



PRIKAZ SLUCAJA

CERVIKALNI BRIS

®B.V. 31 godina
&®Dg: Sine morbo gynecologico



CITOLOGIJA



 hiperhromatiCne nagurane grupe




 hiperhromatiCne nagurane grupe
* brojni eritrociti




* povecCana celularnost
* hiperhromaticne nagurane grupe
* jedra uvecana 2-3 x u odnosu na normalne endocervikalne celije, razlicita, ovalna do okrugla,
nagomilana, poremecenog polariteta
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* aranzman nalik sacu
* jedra uvecCana 2-3 x u odnosu na normalne endocervikalne celije, razliCita, ovalna
do okrugla, nagomilana, poremecenog polariteta




* intracitoplazmatske vakuole
 anizonukleoza
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* pojedinacne Celije tipa parabazalnih i bazalnih
* N/C odnos uvecan

* oskudna citoplazma

* hiperhromaticCna jedra

* grub zrnast i iregularno rasporeden hromatin

* iregularna jedarna membrana




* pojedinacCne Celije tipa parabazalnih i bazalnih
* N/C odnos uvecan

* oskudna citoplazma

* hiperhromaticCna jedra

* grub zrnast i iregularno rasporeden hromatin

e iregularna jedarna membrana




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

AGC - FN



BIOPSIJA



Dg: Adenocarcinoma in situ cervicis uteri




KONIZAT

Ljubaznoscu Prof. dr Tatjane Ivkovi¢ Kapicl
(Institut za onkologiju Vojvodine)



denocarcinoma in situ cervicis uteri
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Dg: Adenocarcinoma invasivum cervicis uteri
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Periferna

, palisadizacija jedara
parabazalnih i bazalnih (,,perjaste ivice®)

Pojedinacne celije tipa




PRIKAZ SLUCAJA

CERVIKALNI BRIS

&®ZM. 56 godina
&®Dg: Sine morbo gynecologico



CITOLOGIJA



* hiperhromatiCne nagurane grupe
* pozadina?




e aranzman nalik sacu
* jedra uvecCana 2-3 x u odnosu na normalne endocervikalne celije, razliCita, ovalna
do okrugla, nagomilana, blago poremecenog polariteta




* povecCana celularnost
* jedra uvecCana 2-3 x u odnosu na normalne endocervikalne Celije, razliCita, ovalna do okrugla,
nagomilana, poremecenog polariteta
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Periferna palisadizacija jedara (,,perjaste ivice*)




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

AGC - FN



BIOPSIJA



1S uteri
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PRIKAZ SLUCAJA

ANALNI BRIS

®M.A. (Z) 57 godina
®perianalni kondilomi1 pre 5 godina

®Dg: Pruritus ani



Bethesda sistem za 1zvesStaje analne citologye

The Bethesda System
for Reporting
Cervical Cytology

Diane Solomon Ritu Nayar

EDITORS
The Bethesda System

for Reporting ~

. Definitions, Criteria, .

Cer Vl_cal C_}itology and Explanatory Notes
Definitions, Criteria, and Third Edition
Explanatory Notes
o Ritu Nayar
ScconcEdition David C. Wilbur
Editors

@ Springer



Interpretacija uzorka

¢ NILM
& ASC-US
& ASC-H
& LSIL
& HSIL
©® SKVAMOZNI KARCINOM
& ABNORMALNOSTI GLANDULARNIH CELIJA



ANALNA ZONA TRANSFORMACIJE

& prisustvo rektalnih kolumnarnih celjja
1/1l1 skvamoznih metaplasticnih ¢Celjja

& 1ndikator kvaliteta, a ne mera ukupne
adekvatnosti uzorka

& pokazuje da je analni bris sakupio Celije
do 1 1znad  anorektalne  zone
transformacije




Rektalne kolumnarne celije

& nalaze se u zoni transformacije, tj. u predelu
gde cilindricni epitel rektuma prelazi u
plocastoslojeviti epitel analnog kanala

¢ kolumnarnog oblika sa vakuolizovanom il
granuliranom citoplazmom

& jedra su okrugla il1 ovalna, vezikularna sa
neznim hromatimom 1 malim nukleolusima

& pokazuju polaritet sa jedrima na jednom
kraju citoplazme 1 sluzi prisutnom na
drugom kraju




CITOLOGIJA



* hiperhromatiCne nagurane grupe




* hiperhromatiCne nagurane grupe
* jedarno preklapanje
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- hiperhromati¢na nagurana grupa

* jedarno preklapanje

* hiperhromaticna jedra

* blaga iregularnost kontura jedarne membrane

* pojedinacne Celije tipa parabazalnih i bazalnih
* N/C odnos uvecan

 oskudna citoplazma

* hiperhromaticna jedra

 grub zrnast i iregularno rasporeden hromatin
* iregularna jedarna membrana




REKTALNE

% ', KOLUMNARNE
) ¢V TCELDE

¥ &

* pojedinacne cCelije tipa parabazalnih i bazalnih
* N/C odnos uvecan

* oskudna citoplazma

* hiperhromaticna jedra

* grub zrnast i iregularno rasporeden hromatin
* iregularna jedarna membrana




» prisustvo LSIL i HSIL u istom uzorku se Cesto vidi u analnoj citologiji




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

HSIL



BIOPSIJA

REKTOSIGMOIDOSKOPIJA

Dijagnoza: K62.0 Polypus ani

Nalaz:

BBPS1.Uradi se rektoskopija do 13 ¢m.nalaz na sluznicj rektyma uredan.U regiji analnog kanala koZni nabori na
3iShu kolenolaktanom PoloZaju koji lako krvare na dodir

Biopsija:




Makroskopski i mikroskopski nalaz:
| Primijeni materijal je ukaluplien u celosti U jedan parafinski kalup i pregledan na
| reza obojena metodom HE,

| Cine ga tr biopttka uzorka koj su oblozeni skvamoznim epitelom. Skvamozni

svojoj donjoj trecini zamenjen afipiénim plogastim celjama, povecanog N/C od
|

Uz prisustvo koilocita u povrsnim slojevima, delom epitel je u polovini svoje
atipicnim plocastim celjama, povecanog N/C odnosa poremecenog polariteta uz
mitoza. U stromi se nalazi srednje gust zapalienski infilrat imfocita i plazma Celija.

1
| Dyg: High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL/AIN-2),
1

| Displastiéni epitel je prisutan na resekcionim rubovima,
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PREOPERATVNI ZAKLJUGAK:
Na osnovu nalaza patologa indikovana reresekcija regije ranije reseciranog polipa

Datum operacije: 14.05.2023. Vreme trajanja operacije :

OPERATIVNA DIJAGNOZA:

St post resectionem polypus ani (visokostepena skvamozna intraepitelna neoplazija)
Operatio:resectio.Biopsio.

OPERATIVNI NALAZ:
Uslovi lokalne anestezije i OIVA-e
lUradi se ostro makazama reresekcija regije ranije reseciranog polipa. Takode se uradi biopsija promena koja

}makroskopski ima karakteristike ranije reseciranog polipa.Ostali deo sluznice anusa bez makroskopski patoloskih
lpromena.

MAKROSKOPSKI OPIS APARATA: |
| reresecirana sluznica na mestu ranije reseciranog polipa.

|l promena na 12 h u ginekoloskom polozaju.




\

Jena\

2121/23 ()
Primljeni materijal je ukaluplien u celosti u jedan parafinski kalup i pregledan na 3 histologka reza obo

metodom HE.

Cine ga dva biopti¢ka uzorka koji su obloZeni skvamoznim epitelom. Skvamozni epitel u iseécima je delom u
SVojoj donjoj tredini Zamenjen atipiénim plogastim Celijama, poveéanog N/C odnosa, poremeéenog polariteta|
uz prisustvo koilocita u povrénim slojevima, delom epitel je u polovini svoje debljine a delom u punoj debljini
zamenjen zamenjen atipiénim plogastim ¢elijama, poveéanog N/C odnosa, poremecenog polariteta y

prisustvo mnogobrojnih mitoza. U stromi se nalazi srednje gust zapaljenski infiltrat limfocita i plazma éelija.
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n-;’.; ""I’r':"::: :"1 " L Dg: High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL/AIN-3).
e 7 " i A." ' 8 0 . . . f . sy .
\ ! '.f;ﬁ" y ' g"" S \-" ,;,-r” Vi Displasti¢ni epitel je prisutan na re_sekcnomm rubovima jednog bioptickog uzorka sluznice, dok na recekcionim
. rubovima drugog fragmenta nije prisutna.
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PREOPERATVNI ZAKLJUCAK:
Na osnovu mislienja OK indikovana reresekcija anoderma na mest

u prethodne resekcije.

Datum operacije: 09.07.2023. Vreme trajanja operaciie :

OPERATIVNA DIJAGNOZA:
St post polypectomiam et biopsiam ani
Operatio:Reresectio cutis ani.

OPERATIVNI NALAZ: g = )
U uslovima OIVA-e uradi se reresekcija anainoderma na & h u ginekoloskom polozaju.Ispekcijom se ne vide druge

lezije analnog kanala.




Makroskopski mikroskopski nalez

| Primfeni material j Ukaluplien u clost pregledan a4 istolodta eza 0bojena metodom HE, & Cinl Ga
(polipoli) fragment koze CJ epidemis dfuzno hiperkeratoan sa isketnim fokusom koj b odgovar
| Nigkostepeno] isplazi skvamoznog epitel. U dermisu s¢ nalaz oskudan perivaskulami hre

' meSovitinflamatomi nira

|

Na resekcionim rubovima e prisutan dislastic epfel

1 Dg: LSIL (AN 1.
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CITOLOGIJA
nakon dva meseca



» oranZzofilna citoplazma sa keratinizirajuCom displazijom







HPV 16 +

INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJU I IMUNOLOGIJU
MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU

11000 Beograd, Dr Subotica 1

Tel: 011/ 3643 370, 3643 366

Laboratorija za bakteriologiju 011/ 3643 367
Laboratorija za parazitologiju i mikologiju 011/ 3643 240
Laboratorija za virusologiju 011/ 3643 372

@ 238315 [N
28.12.2023 13:47

JMBG: Primljeno:

Datum rodenja: Zakljuéenc: 11.01.2024 12:02

Vrsta materijala: bris rektuma M-40
Uputilac:

IZVESTAJ O ISPITIVANJU
4804 VIRUSOLOGIJA - Molekularne
PCR DNK za Humani Papilloma virus
Rezultat: POZITIVAN

Genotipizacija Humanih Papilloma virusa

Rezultat: POZITIVAN

HPV tip 16

Napomena: HPV tip 16 pripada grupi visoko rizi¢nih genotipova
Napomena

9182

Sifre usluga:

leksandra Knezevic¢

Odgovorni lekar




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

HSIL



BIOPSIJA
(u drugoj ustanovi)



Makroskopski opis:
g'OPSlJlS_klloperativni materijal: Polip rektuma
ostavljen je iseCak mukoze i 2 , o : istal kraju obeleZen
hirur$kim k':)nccm. ukoze i submukoze promera oko 16x13 mm, debljine 2-3 mm, koji je na jednom (dista GO
P] N 1 1 - .
Udzcl?ja;:g f:dc_bljany. mukoze, belitaste boje, promera oko 10x5 mm, visine oko 1-2 mm uocava s€
anje od 1 mm od mesta obeleZznog koncem. Na preseku plotasto zadebljena mukoza S€ jasno O
kozom je u celini uzorkovana.

udaljeno j 0 2 : : AR
J je oko 2 mm od dubinske resekcione linije. Promena s okolnom mu

e uz obelezen kraj mukoze, tako da )€
granitava prema submukos

sano p\oéaslo

Mikroskopski opis:

U . - 5 .. - : |

7adcce;;pl pzor];ivz‘m materijal pokazuje deo mukoze i submukoze iz regiona Makroskopskl OP! R teskog
‘P janje mukoze pq!caz'UJe skvamozni epitel s citoloskom atipijom, koja za

Z epena. Lamina proprija 1 submukoza su fibrozirane, delom oziljno jzmenjene,
eo isetka pokazuje mukozu debelog creva s blagom distorzijom pojedinih kri

kazuje artefaktualne promens,
J cije prema submukozi je bez glemena

ano-rektalnog prelaza. ! ‘
hvata celu de koze 1 odgovard d\sgm 2 it
a na pregledanim pr . ot
pti i minimalnim inflam

bljinu mu

resecima nema invazi

atornim infiltratom

ropriji. oy ;
propriji - m delu nij€ moguca
kcije uz mesto obeleZeno koncem po ta celijske atipi}® il

« Resekcione linije: Linija rese
procena boéne resekcione linije mukoze (RX kategorija). Dubinska linija resek

displazije.

N (HSIL, AIN I1D).

PHDG/ZAKLJUCAK:
ti na pregledanim p

HIGH-GRADE SQUAMOUS 1
Displazija skvamoznog epitela teSkog stepena,

NTRAEPITHELIAL LESIO :
resecima.

bez invazivnos

« Rezidualni status: Rx kategorija




CITOLOGIJA









VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

NILM



CITOLOGIJA
nakon tri meseca






-pojedinatne éelije tipa paraba; f
* N/C odnos uvecan "
* oskudna citoplazma
* hiperhromati€na jedra
* grub zrnast i iregularno re
e iregularna jedarna membr




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

ASC-H



CITOLOGIJA
nakon sest meseca






Candida spp.




VASA DIJAGNOZA?

1) NILM

2) ASC-US

3y ASC-H

ARSI

5y HSIL

6) SKVAMOZNI KARCINOM
7y AGC



MOJA DIJAGNOZA:

NILM



to be corttirued



HVALA NA
PAZNJI!




