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POPIS KRATICA

BRCA — gen za karcinom dojke (engl. breast cancer gen)
ER — estrogenski receptor
FNA — aspiracija tankom iglom (engl. Fine Needle Aspiration)

HER 2 — receptor ljudskog epidermalnog faktora rasta (engl. Human Epidermal Growth Factor
Receptor 2)

IAC — Medunarodna akademija za citologiju (engl. The International Academy of Cytology)
KBC — Klinic¢ki bolnic¢ki centar

MR — magnetska rezonancija

PHD — patohistoloska dijagnoza

PR — progesteronski receptor

UZzV — ultrazvuk
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1. UvOD

1.1. Grada dojke

Dojka (lat. mamma, gr¢. mastos) je parna egzokrina zlijezda, koja se nalazi na prednjoj strani
grudnog kosa. Ve¢i je dio dojke prekriven kozom, Cija debljina varira od osobe do osobe, dok
sredi$nji dio dojke c¢ini bradavica (lat. papilla mammae). Bradavica je izboCena struktura,
okruzena areolom (lat. areola mammae). Hrapava i izbrazdana povrsina bradavice i areole
tamnije je pigmentirana te sadrzi zlijezde lojnice, znojnice 1 dla¢ne folikule te Montgomeryjeve
zlijezde (1). Montgomeryjeve su Zlijezde modificirane Zlijezde lojnice, ¢ija je glavna funkcija
zastititi kozu bradavice i areole, lu¢enjem masnog sekreta. Bradavice mogu imati razlicite
oblike, koniCan, cilindri¢an ili uSiljen. Za tamniju pigmentiranost areolarnog podrucja
odgovorna je velika koli¢ina melanina. Tijekom trudnoce, areolarno podrucje poprimi jos vecu

pigmentiranost.

Iako je anatomija dojke slozena, dojka je najve¢im dijelom gradena od Zljezdanog parenhima
te vezivnog i masnog tkiva. Zljezdano tkivo dojke tvori 15-20 glandularnih jedinica ili lobula
(2). Svaki od tih 15-20 reznjeva posjeduje vlastiti izvodni kanal, koji se zavrSava u bradavici, a
netom prije nje prosiruje se u sinus, koji sluzi kao spremiste mlijeka tijekom dojenja (3). Na
presjeku mlije¢nog kanali¢a mogu se vidjeti normalne duktalne stanice, obloZzene bazalnom
membranom, dok se u srediStu presjeka, nalazi lumen kanali¢a. ReZnjeve okruZuje vezivno,
potporno tkivo. Cooperovi ligamenti su snopi¢i vezivnog tkiva, koji se nalaze u potkoznom
masnom tkivu te daju potporu zljezdanom tkivu. Cooperovi ligamenti imaju vaznu ulogu kod

(134

patoloskih procesa, jer tada dolazi do pojave ,,peau’d orange* ili ,,kora od narance®, §to znaci
da je bolest uznapredovala. Vezivno tkivo dojke okruZeno je masnim tkivom, ¢ija koli¢ina

varira od osobe do osobe, a ovisi o dobi, debljini, trudno¢i i dojenju.

Dojka je hormonski regulirana Zlijezda, koja kod Zena pocinje sazrijevati tijekom puberteta,
pod utjecajem hormona estrogena. Medutim, za konacan razvoj dojke potrebno je djelovanje
progesterona. Mlije¢ne Zlijezde svoj konac¢ni izgled poprimaju tijekom trudnoce i laktacije,
kada se osposobe za produkciju mlijeka, $to 1 jest njihova glavna uloga. Za izluCivanje mlijeka
odgovoran je hormon prolaktin (4). Dojke odraslih muskaraca sastoje se pretezno od potkoznog

masnog tkiva i slabo razvijenog duktalnog sustava koji zavrsava slijepo (5).
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1.2. Karcinom dojke

Karcinom dojke naj¢esca je zlo¢udna bolest kod Zzena kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu, ¢ija je
incidencija u stalnom porastu (6). Osim toga, karcinom dojke najéeséi je uzrok smrtnosti kod
zena oboljelih od zlo¢udnih bolesti. Jo$ uvijek, visok mortalitet ¢ini rak dojke
javnozdravstvenim problemom u cijelom svijetu. Iako se karcinom dojke javlja i u muskaraca,
kod Zena je znatno ¢e$¢i. Uzrok toga jest $to je dojka kod muskaraca rudimentarni organ koji

ostaje nerazvijen tijekom zivota, dok u zena predstavlja kompleksnu funkcionalnu jedinicu.

Karcinom dojke nastaje u trenutku kada normalne stanice dojke promijene svoje znacajke te
pocnu nekontrolirano rasti, umnoZzavati se i uniStavati okolno tkivo (7). Za pretvorbu normalne
stanice u zlo¢udnu potrebni su povoljni poticajni uvjeti. Zlo¢udne stanice mogu se prosiriti po
¢itavom organizmu putem krvnih i1 limfnih Zila. Ovisno o odnosu malignih stanica prema
bazalnoj membrani, zlo¢udne tumore mozemo podijeliti u dvije velike skupine: neinvazivne i
invazivne. Kod neinvazivnih, maligne stanice nisu probile bazalnu membranu, dok su kod
invazivnih, maligne stanice probile bazalnu membranu. Svi oblici karcinoma dojke klasificiraju

se na temelju citoloskog i/ili histoloskog izgleda (8).

Usprkos brojnim studijama, etiologija raka dojke i dalje ostaje nepoznata. Vode¢i ¢imbenici
rizika za nastanak raka dojke ukljuc¢uju Zenski spol (zene obolijevaju znatno ceSce nego
muskarci), stariju zivotnu dob (rizik za rak dojke raste s godinama), obiteljsku anamnezu raka
dojke i genetsku predispoziciju, ranu menarhu (prva menstruacija prije 12 godine) i kasnu
menopauzu (nakon 55. godine), hormonsku neravnotezu, izloZenost ioniziraju¢em zrafenju,
manji broj djece (radanje prvog djeteta u starijoj Zivotnoj dobi 1 nerotkinje imaju veci rizik),
nezdravu prehranu, pretilost, pove¢anu konzumaciju alkohola, puSenje te brojne druge rizi¢ne

¢imbenike koji ukljuuju nezdrave Zivotne navike (9).

U najvecem broju slucajeva bolest se pojavljuje sporadi¢no, iako su do sada provedena
istrazivanja pokazala da genetska predispozicija ima vaznu ulogu u nastanku karcinoma dojke.
Dva gena, BRCA 1 i BRCA 2 (engl. breast cancer gen 1 i 2) direktno se povezuje s nastankom
raka. Zene koje nose BRCA 1 imaju 85 % $ansu obolijevanja do osamdesete godine starosti, a

viSe od polovice njih prije pedesete godine (10).

Od 2006. godine u Republici Hrvatskoj provodi se Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke (11) jer su maligne bolesti jedan od glavnih javnozdravstvenih problema. Program
obuhvaca sve Zene u dobi od 50 do 69 godina Zivota te se one pozivaju na mamografski pregled

svake dvije godine. Cilj je probira otkriti rak dojke u ranom stadiju razvoja, smanjiti smrtnost
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od raka dojke, poboljsati kvalitetu zivota Zenama oboljelima od raka dojke te smanjiti troSkove
lijecenja (12). Ukoliko se bolest otkrije u ranom stadiju, kada je lokalizirana samo u dojci,
najveca je vjerojatnost za izljeCenje te je vazno imati dobre smjernice koje bi na vrijeme uputile
zene na pregled dojki, bilo klini¢ki (anamneza i status) ili radioloski (mamografija, ultrazvuk

ili magnetska rezonancija) (13).

1.3. Dijagnosti¢ke metode — trostruki test

Trostruki test koristi se pri procjeni dijagnosticko-terapijskih postupaka za palpabilne i
nepalpabilne tumorske tvorbe u dojci. Trostruki test uzima u obzir klinicke podatke, jednu od
slikovnih radioloskih metoda (mamografiju i/ili ultrazvuk) i jednu od metoda tkivne
dijagnostike (citolosku analizu punktata ili patohistolosku analizu bioptata). Ukoliko je samo
jedna od triju komponenti pozitivna, trostruki test je pozitivan. Trostruki je test negativan samo

kada su sve tri komponente negativne.

Klini¢ki je pregled prvi dio trostrukog testa. On ukljuuje anamnezu i palpaciju. Prilikom
anamneze vazno je navesti obiteljsku pojavnost raka dojke, dob prve i zadnje menstruacije, broj
ukljucuju kvrzicu, bol u dojkama te iscjedak iz bradavice. Ukoliko je iscjedak iz bradavice
prisutan, bitno je utvrditi koje je boje, je li jednostran ili obostran i je li spontan ili potaknut
pritiskom. Prilikom fizikalnog pregleda, ukoliko je utvrdeno postojanje mase u dojci, vazno je

izmjeriti njezinu veli¢inu te odrediti to¢nu lokalizaciju.

U drugi dio trostrukog testa ubrajamo slikovne radioloSke metode, koje ukljucuju ultrazvuéni
pregled dojki (UZ) i mamografiju ili magnetnu rezonancu (MR). Ultrazvuk je Siroko dostupna
pretraga, koja je bezbolna i jeftina. Nadalje, to je metoda izbora kod mladih Zena, jer nije
podloZna 1oniziraju¢em zracenju niti drugim Stetnim djelovanjem na pacijente 1 medicinsko
osoblje. Osim toga, ultrazvuk ima vaznu primjenu kod ,,ultrazvu¢no vodenih* punkcija i

biopsija kojima se moze postaviti tkivna dijagnoza lezije (14).

Mamografija je metoda probira, koja se naj¢eS¢e primjenjuje kod Zena starije zivotne dobi.
Metoda probira dovodi do smanjene ucestalosti uznapredovalih karcinoma u populaciji (15).
Otkrivanjem raka dojke u ranom stadiju poboljSavaju se rezultati lijeCenja i smanjuje broj zZena
koje umiru od karcinoma dojke. Osim za probir, mamografija se primjenjuje za karakterizaciju
lezija kod bolesnica koje imaju izraZene simptome bolesti. lako se ultrazvuk 1 mamografija
koriste rutinski u klini¢koj praksi, ponekad je potrebna magnetska rezonancija. MR dojke
najosjetljivija je metoda oslikavanja u otkrivanju patologije dojke te povecava senzitivnost
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mamografije 1 ultrazvuka kod pojedine skupine pacijentica. Najvec¢i nedostatak MR lezi u tome

da nije dovoljno specifi¢na (16).

Tre¢i dio trostrukog testa sastoji se od aspiracije tankom iglom, u svrhu citoloSke analize
punktata ili primjene core biopsije za patohistoloski pregled punktata. Aspiracija tankom iglom
(pod kontrolom ultrazvuka) jednostavan je, brz, isplativ i minimalno invazivan zahvat za
procjenu palpabilnih i nepalpabilnih tumorskih tvorbi u dojci. Citolosku punkciju tankom iglom
dojke uglavnom izvode citolozi uz ultrazvuc¢no navodenje radiologa za palpabilne i
nepalpabilne lezije. Zahvat nosi manji broj komplikacija i donosi brzu informaciju, ali ima
manju dijagnosticku to¢nost u odnosu na core biopsiju za tkivnu patohistolosku analizu. Glavna
primjena citoloske punkcije jest kona¢na potvrda negativne dijagnoze u sklopu trostrukog testa,
a osim toga pomaze u dijagnostici benignih bolesti kao $to su ciste ili fibroadenomi.
Ograni¢enja citoloske punkcije ukljucuju nemogucénost razlikovanja invazivnih karcinoma i in
situ karcinoma te nije pogodna za ocjenu mikrokalcifikata (17). Citoloska punkcija tankom
iglom subjektivna je te uvelike ovisi o iskustvu citologa. Trenutna praksa aspiracijske punkcije
tankom iglom za citolosku analizu dojke razvila se sa sve veCom upotrebom ultrazvu¢nog
navodenja 1 relativno brzih nalaza do kojih se dolazi obradom citoloSkih uzoraka. Pogodna je
za trijaznu procjenu u trostrukom testu i izdvajanje pacijentica za koje je potreban daljnji

dijagnosticko-terapijski put.

Primjena core biopsije opravdana je kod procjene tvorbi koje sadrze mikrokalcifikate, kod
neadekvatnog citoloskog uzorka, ulezija niskog histoloskog stupnja, u lezija kod kojih je
poremecena arhitektura ili kada bilo koji dio trostrukog testa daje pozitivan ili suspektan
rezultat. Upotreba core biopsije debljom iglom za tkivnu dijagnostiku omogucuje procjenu
histoloskog stupnja kao i hormonskog statusa [estrogenski receptor (ER)/ progesteronski

receptor (PR)/ receptor ljudskog epidermalnog faktora rasta (Her2)].

1.4. Yokohama sustav

Y okohama sustav za izvjes¢ivanje o dijagnostickom nalazu aspiracijske punkcije dojke tankom
iglom osmisljen je kako bi standardizirao izvje$ca o citolo§kim nalazima punktata dojke i kako
bi olakSao komunikaciju izmedu citologa i klini¢ara. Osim toga, standardizacija citoloskih

nalaza doprinosi poboljsanju kontroli kvalitete (18).

Yokohama sustav definira pet kategorija za izvjes€ivanje o tkivnoj dijagnostici tumorskih

tvorbi u citologiji dojke (C1-C5) (19):
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1. C1—nedostatni
2. C2—Dbenigni

3. C3 —atipi¢ni

4. C4 — suspektni
5. C5-maligni

Svaka je kategorija to¢no definirana, ima izrazen rizik od malignosti i predlozeni algoritam
dijagnosticko-terapijskog postupka (18). Dijagnosti¢ke znacajke specifi¢nih lezija unutar svake
kategorije kao i preporuke za lijeCenje, potrebno je neprestano revidirati ¢ime se dolazi do

interpretabilnijih i to¢nijih rezultata pretrage te se poticu daljnje rasprave i istrazivanja.
C1 (uzorak je nedostatan)

C1 je kategorija neadekvatnih uzoraka, koji nisu dostatni za analizu. Naj¢es¢i je uzrok pogreska
u aspiraciji ili predanalitickom dijelu obrade uzoraka, $to ukljucuje neispravnu obradu razmaza
ili greske prilikom fiksacije 1 bojenja. Zbog toga je izuzetno bitno da punkciju obavlja sam
citolog ili citopatolog, jer na adekvatnu aspiraciju utjeCe sama priroda lezije, dostupna
tehnologija te iskustvo osobe koja je obavlja (20). Interpretacija oskudnog materijala koji sadrzi

samo mali broj stanica moze dovesti do lazno negativne dijagnoze (21).
C2 (benigni uzorci)

C2 kategoriju ¢ine benigne promjene dojke, koje najces¢e ukljucuju dobrocudne tumore-
fibroadenome, fibrocisticne promjene, ciste, sklerozirajuéu adenozu, nekrozu masnog tkiva,
apscese i upale. Benigne tvorbe karakterizira slabija celularnost, dobra adhezivnost te ostro

ograniceni stani¢ni rubovi s centralno smjestenim stani¢nim jezgrama.

Fibroadenom je najéesc¢i dobrocudni tumor dojke koji se uglavnom javlja kod mladih Zena
izmedu dvadesete 1 tridesete godine zivota. Izgraden je od vezivog i Zljezdanog tkiva, oStro
odvojen od okoline, moZe se pomicati te je bezbolan. Kao glavni uzrok nastanka fibroadenoma

lijeciti, dovoljne su redovite kontrole s pomocu ultrazvuka.
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Slika 1. Nakupina stromalnih stanica i Slika 2. Prstolike nakupine stanica
manja nakupina stanica zljezdanog zljezdanog epitela i gole mezenhimalne
epitela te gole mezenhimalne jezgre u jezgre u fibroadenomu (MGG X100)
fibroadenomu (MGGX100) Iz arhive Klinickog zavoda za klini¢ku
Iz arhive Klini¢kog zavoda za klini¢ku citologiju KBC Osijek

citologiju KBC Osijek

Fibrocisticne promjene ukljucuju Sirok raspon promjena koje nastaju s vremenom zbog
prekomjerne ili neuskladene reakcije tkiva dojke na ciklicku hormonsku stimulaciju tijekom
menstrualnih ciklusa (22). Histoloski se radi o fibrozi (bujanju vezivnog tkiva), adenozi

(prekomjerno Zljezdano tkivo) i cistama.

Ciste su okrugle ostro ograni¢ene strukture u dojci, ispunjene teku¢im sadrzajem. Najcesce se
pojavljuju kod Zena pred menopauzu, oko cetrdesete godine zivota. Metoda izbora za
dijagnostiku ciste je ultrazvuk. Ukoliko je ultrazvuéni nalaz ciste uredan, nije potrebna citoloSka

punkcija.
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Slika 3. Stanice apokrine metaplazije u apokrinoj cisti (MGGX100)
Iz arhive Klinickog zavoda za klini¢ku citologiju KBC Osijek

C3 (atipi¢ni uzorci)

U C3 kategoriju ubrajamo najvjerojatnije benigne promjene dojke, kod kojih je prisutna atipija.
Razmazi su dobro celularni, moze se uociti gubitak stani¢ne kohezije te je promijenjen odnos
jezgre 1 citoplazme. Najcesce se radi o fibroadenomu dijelom s izrazenim atipijama ili blagim,
proliferativnim fibrocisticnim promjenama. Atipija moze ukazivati na veci rizik za razvoj

maligne bolesti.
C4 (suspektni uzorci)

C4 kategoriju ¢ine uzorci s naglaSenijom atipijom u odnosu na C3 kategoriju, kod kojih se
sumnja na maligne promjene dojke. U slabo celularnim uzorcima prevladavaju atipije ali se ne
nalaze jasno maligne stanice. Nemoguénost razlikovanja benignih od malignih karakteristika

moZe biti posljedica loSe obrade uzorka.
C5 (maligni uzoreci)

CS5 kategoriju ¢ine hipercelularni uzorci u kojim se nalaze jasno prepoznatljive maligne stanice.
Parametri karakteristicni za maligne aspirate uklju¢uju prekomjernu celularnost, slabu
adhezivnost, pojedinac¢ne maligne stanice s hiperkromnim jezgrama te poremecenim omjerom
jezgre 1 citoplazme. NajceS¢e dijagnosticiran zlocudni tumor dojke jest invazivni duktalni

karcinom.
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Slika 4. Papilarne nakupine malignih stanica (MGGX100)
Iz arhive Klinickog zavoda za klini¢ku citologiju KBC Osijek
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1. Kklasificirati aspirate dojke tankom iglom prema IAC (engl. The International Academy of
Cytology) Yokohama sustavu te odrediti ucestalost pojedinih kategorija sustava.

2. procijeniti rizik od malignosti i odrediti dijagnosti¢ku vrijednost citologije u usporedbi s

kona¢nim patohistoloskim nalazom.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je presjecna studija s povijesnim podatcima.

3.2. Ispitanici

Ovim istrazivanjem obuhvacene su ispitanice u kojih je u Klinickom zavodu za patologiju i
Klinickom zavodu za citologiju KBC Osijek u razdoblju od 01.01.2019. do 31.12.2023. izvrSen
patohistoloski pregled promjene u dojci, a za koje je prethodno ucinjen citoloski pregled istih
tvorbi. Za analizu navedenih podataka koriStena je evidencija citoloSkih i patohistoloskih nalaza
Klinickog zavoda za klinicku citologiju 1 Klinickog zavoda za patologiju. Podatci o
ispitanicama Sifrirani su i nije moguce utvrditi anamnesticke podatke osoba ukljucenih u
istrazivanje. Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje bile su ispitanice za koje je nakon citoloske
verifikacije u€injena patohistoloSka verifikacija. Kriteriji za iskljucenje bile su pacijentice u

kojih je ucinjen patohistoloski nalaz, ali nije prethodno ucinjena citoloSka analiza.

3.3. Metode

CitoloSku punkciju tvorbe u dojci izvodili su citolozi ili radiolozi pod ultrazvu¢nim vodstvom
pri ¢emu su koriStene igle veli¢ine 22 do 23 Gagea spojene na Strcaljke od 10 ml u drzacu.
Primijenjena je blaga sukcija nakon §to su igle prodrle u leziju. Pokreti naprijed-natrag
napravljeni su s iglom u promjeni, uz sukciju pod negativnim tlakom. Izvedeno je do 2 prolaza.
U vecini slucajeva, izravni razmazi pripremljeni su iz aspirata, osuSeni na zraku i obojeni MGG-
om. U bojenju metodom May-Griinwald Giemsa koriste se otopina May Griinwald (metilesnko
modrilo i kiseli eozin otopljen u metanolu) i otopina Giemsa (azur Il-eozin i azur Il otopljen u

glicerinu i metanolu).

Postupak bojenja je sljedeci:

1. Otopina May Griinwald 3 minute

2. Ispiranje destiliranom vodom 1 minutu
3. Otopina Giemsa 20 minuta

4. Isprati destiliranom vodom 1-2 minute

5. Postavljanje preparata u kosi poloZaj na Zi¢ane predloske
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3. Ispitanici i metode

6. Susenje preparata na zraku
Nakon susenja, preparati se numeriraju i spremni su za mikroskopiranje (23).

U nekim slucajevima, pripravci citospina napravljeni su sa Shandon Cytospin i centrifugirani
na 1500 okretaja u minuti, tijekom 3 minute. Brza evaluacija na licu mjesta nije prakticirana u
nasem institucionalnom protokolu. Uzorci su mikroskopski ocijenjeni te su svrstani u kategorije
prema IAC Yokohama Klasifikaciji 2020. za punktate tvorbe u dojci u kategorije C1 do C5. Za
analizu navedenih podataka koriStena je evidencija citoloskih i patohistoloskih nalaza

Klini¢kog zavoda za klini¢ku citologiju i Klinickog zavoda za patologiju.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testiranje su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Studentovim t testom, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevi U testom. Povezanost kontinuiranih varijabli ocijenjena je Pearsonovim ili
Sperarmanovim koeficijentom korelacije, u ovisnosti o normalnosti raspodjele. Sve su P
vrijednosti dvostrane. Razina znac¢ajnosti postavljena je o = 0,05. Za statisti¢u analizu koriSten
je statisti¢ki program MedCalc® Statistical Software version 22.016 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023).
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4. Rezultati

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 432 bolesnika operirana od karcinoma dojke, od kojih je 5 (1,2 %)
muskaraca i1 427 (98,8 %) Zena. Medijan dobi bolesnika je 56 godina (interkvartilnog raspona
od 44 do 67 godina) u rasponu od najmanje 17 do najvise 88 godina. Najvise je bolesnika u
dobi od 46 do 75 godina, njih 281 (65 %).

Prema citoloskoj dijagnozi (Yokohama sustav izvjes¢ivanja o dijagnostickom nalazu
aspiracijske punkcije dojke) najvise se biljezi maligna dijagnoza (C5) kod 178 (41,2 %)
bolesnika te suspektan nalaz (C4) kod 101 (23,4 %) bolesnika (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢a i klini¢ka obiljezja bolesnika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 5(1,2)
Zene 427 (98,8)
Dobne skupine
do 35 godina 43 (10)
36 45 71 (16,4)
46 — 55 99 (22,9)
56 — 65 89 (20,6)
66 — 75 93 (21,5)
76 i vise godina 37 (8,6)
Citoloska dijagnoza ('Yokohama)
Nedostatni (C1) 31(7,2)
Benigni (C2) 58 (13,4)
Atipi¢ni (C3) 64 (14,8)
Suspektni (C4) 101 (23,4)
Maligni (C5) 178 (41,2)
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4. Rezultati

Prema patohistoloskom nalazu (PHD) 158 (36,6 %) bolesnika je s benignim, a 274 (63,4 %) s
malignim nalazom. Znacajno se razlikuje raspodjela bolesnika prema citoloskoj dijagnozi i
PHD nalazu. Maligne nalaze prema PHD-u imaju znacajnije viSe bolesnici koji su prema
citoloskoj dijagnozi suspektni (C4) 1 maligni (C5), dok su nedostatni (C1), benigni (C2) i
atipi¢ni (C3) znacajnije ¢es¢e prema PHD nalazu benigni (y? test, P < 0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela bolesnika prema PHD nalazu i citoloskoj dijagnozi

Broj (%) bolesnika prema PHD nalazu

Benigno Maligno Ukupno P*
(n=158) (n=274) (n=432)
Citoloska dijagnoza (Yokohama)

Nedostatni (C1) 18 (11,4) 13 (4,7) 31(7,2)

Benigni (C2) 50 (31,6) 8(2,9) 58 (13,4)

Atipi¢ni (C3) 57 (36,1) 7 (2,6) 64 (14,8) <0,001

Suspektni (C4) 29 (18,4) 72(26,3) 101 (23,4)

Maligni (C5) 4(2,5) 174 (63,5) 178 (41,2)

*y2 test

S obzirom na PHD nalaz nedostatno ih je 5 (1,2 %) (tumor nije naden), upala je prisutna kod 4
(0,9 %) bolesnika, benignih nalaza je 148 (34,3 %), suspektno je 5 (1,2 %) bolesnika, dok se
kod 270 (62,5 %) bolesnika biljezi maligni nalaz (Slika 5).

70
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Slika 5. Bolesnici (%) prema patohistoloskom nalazu
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4. Rezultati

Znacajna je razlika u citoloskim dijagnozama u odnosu na PHD nalaz. S obzirom na 101
(23,4 %) suspektnih nalaza prema citoloskoj dijagnozi, znacajno je vise njih 69 (25,6 %)

maligno prema PHD nalazu (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Bolesnici u odnosu na citolosku dijagnozu i PHD nalaz

Broj (%) bolesnika po PHD
Nedostatno Upala Benigno Suspektno Maligno Ukupno ROM

*

Citoloska
dijagnoza
Nedostatni 0 1/4 (11175) 0 ( jz) (?12 ) (41,9)
Benigni 0 3/4 (3‘58) 0 (2) (125?4) (13.7)
Atipiéni 3/5 0 (32‘1‘5) 1/ (2?2) (134’18) (109 g 01
Suspektni 1/5 0 ( 1?9) 3/5 (2?3?6) ( 21??%1 ) (71,2)
Maligni 1/5 0 (1?4) 15 éﬂ) ( 2172 ) 97.8)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Nema znacajnih razlika u raspodjeli PHD nalaza s obzirom na spol bolesnika (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela PHD nalaza prema spolu bolesnika

Broj (%) bolesnika u odnosu na spol

*

Muskarci Zene Ukupno
PHD
Nedostatno 0 5(1,2) 5(1,2)
Upala 0 4 (,9) 4 (,9)
Benigno 415 144 (33,7) 148 (34,3) 0,20
Suspektno 0 5(1,2) 5(1,2)
Maligno 1/5 269 (63) 270 (62,5)
Ukupno 5/5 427 (100) 432 (100)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli PHD nalaza (benigno/ maligno) s obzirom na spol

bolesnika (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela PHD nalaza prema spolu bolesnika

Broj (%) bolesnika u odnosu na spol

- p*
Muskarci Zene Ukupno
PHD nalaz
Benigno 415 154 (36,1) 158 (36,6) 0.06
Maligno 1/5 273 (63,9) 274 (63,4) ’
Ukupno 5/5 427 (100) 432 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Od ukupno 270 (62,5 %) malignih nalaza prema PHD-u, znacajno je vise zastupljenih u dobi

od 66 — 75 i u dobi od 76 i vise godina u odnosu na mladu dob, gdje je znac¢ajnije vise benignih
tumora (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela bolesnika prema PHD nalazu i dobnim skupinama

Broj (%) bolesnika u odnosu na dob
PHD nalaz Do35 36-45 46-55 56-65 66-75 76+ Ukupno

*

1 5 1 1 5
Nedostatno oo g O ° oy e@n @
2 1 1 4
Upala 0 0 0
p 28 () 1.1) (.9)
| 34 B w2 7 o1 3 148
Benigno (79,1)  (493) (424) (191) (183) (81) (34.3) <0,001
1 2 1 1 5
Suspektno 0 w % e Wy @n W)
_ 8 31 56 69 74 32 270
Maligno

(18,6) (43,7) (56,6) (775) (79,6) (86,5 (62,5
*Fisherov egzaktni test

Od ukupno 274 (63,4 %) maligna nalaza prema PHD-u, znacajno je vise zastupljenih u dobi od
66 godina i vise godina u odnosu na mladu dob (do 55 godina), gdje je znacajnije vise benignih
tumora (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 5).
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4. Rezultati

Tablica 5. Raspodjela bolesnika prema PHD nalazu i dobnim skupinama

Broj (%) bolesnika u odnosu na dob
PHD nalaz Do35 36-45 46-55 56-65 66-75 76+ Ukupno

*

Beniano 35 39 45 18 17 4 158
g (814) (549) (455) (202) (183) (10,8) (36,6) <0.001
_ 8 32 54 71 76 33 274 ’
Maligno

(18,6) (45,1) (54,5) (79,8) (81,7) (89,2) (63,4)
*Fisherov egzaktni test

Kod usporedbe podudarnosti unutar jednog stupnja Y okohama klasifikacije (citoloski suspektni
i maligni (C4 i C5) = patohistoloski maligno, te citoloski benigno i atipi¢no (C2 i C3) = s
patohistoloski benigno) Yokohama klasifikacija ima osjetljivost 94,3 %, specifi¢nost 74,4 %,
pozitivnu prediktivnu vrijednost 88,22 % i negativnu prediktivnu vrijednost 87,7 % (Tablica
6).

Tablica 6. Dijagnosticka to¢nost unutar podudarnosti jednog stupnja

Broj bolesnika prema PHD nalazu bez C1

Maligno Benigno Ukupno
(n=261) (n=140) (n=401)

Citoloska dijagnoza (Yokohama)

Suspektni (C4)+ Maligni (C5) 246 33 279
Benigni (C2)+ Atipi¢ni (C3) 15 107 122
Osjetljivost 94,3 %
Specifi¢nost 76,4 %
Pozitivna prediktivna vrijednost 88,2 %
Negativna prediktivna vijednost 87,7 %
Dijagnosticka tocnost 88 %
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem prikazali Smo klinicke, citoloske i patohistoloske znacajke tumorskih
tvorbi u dojci. Ciljevi ove studije bili su klasificirati aspirate dojke tankom iglom prema IAC
Yokohama sustavu i odrediti uCestalost pojedinih kategorija sustava te procijeniti rizik od
malignosti i odrediti dijagnosticku vrijednost citologije u usporedbi s konac¢nim
patohistoloSkim nalazom. Prakticni je dio istrazivanja presjecna studija s povijesnim
podatcima. Ovo je istrazivanje obuhvatilo ispitanice u kojih je u Klinickom zavodu za
patologiju 1 Klinickom zavodu za citologiju KBC Osijek u razdoblju od 01.01.2019. do
31.12.2023. izvrSen patohistoloski pregled promjene u dojci, a za koje je prethodno ucinjen
citoloski pregled istih tvorbi. Za analizu navedenih podataka koristila se evidencija citoloskih i
patohistoloskih nalaza Klini¢kog zavoda za citologiju i Klinickog zavoda za patologiju. Kod
ispitanika je ucinjena citoloska punkcija tvorbe u dojci, koju su izvodili citolozi ili radiolozi

pod ultrazvu¢nim vodstvom, a poslije ¢ega je radena patohistoloska potvrda.

U istrazivanju sudjelovalo je 432 ispitanika, od kojih je 98,8 % zena i 1,2 % muskaraca. Medijan
dobi bolesnika je 56 godina, u rasponu od najmanje 17 do najvise 88 godina. Nase je istraZivanje
pokazalo da od karcinoma dojke pretezno obolijevaju Zene te osim toga ucestalost obolijevanja
raste s godinama, pa je najvise bolesnika u dobi od 46 do 75 godina, njih 65 %. Rezultati naSeg
istrazivanja u raspodjeli citoloskih dijagnoza i patohistoloskih dijagnoza u odnosu na spol i
dobne skupine, u skladu su s rezultatima ranije provedene studije autora Katsura C. i sur. (24).
Oni su pokazali da su u velikoj vec¢ini pogodene Zene te da se viSe od 80 % karcinoma dojke

dijagnosticira kod Zena starijih od 50 godina (24).

U ovoj studiji prema citoloskoj dijagnozi (Yokohama sustav izvje$¢ivanja o dijagnostickom
nalazu aspiracijske punkcije dojke) najviSe se biljezi maligna dijagnoza (C5) kod 41,2 %
ispitanika te suspektan nalaz (C4) kod 23,4 % ispitanika. U 14,8 % ispitanika pojavio se atipi¢an
nalaz, dok je u 13,4 % ispitanika bio benigni nalaz. Nedostatnih je bilo 7,2 % Sto moze ukazivati
na nepravilno izvodenu punkciju ili nepotpunu i nepazljivu obradu uzoraka. Ranije provedena
istrazivanja autora Daramla AO i sur. (25) pokazala su znacajnu razliku izmedu raspodjele
malignih 1 benignih citoloskih dijagnoza u odnosu na nase istraZzivanje. U njithovom istrazivanju
dijagnosticirano je 72,2 % benignih promjena, a maligne promjene bile su prisutne kod 14 %
ispitanika. Jedan od razloga, zbog kojega su u naSem istrazivanju ¢eS¢e maligne dijagnoze, a
kod Daramola AQ i sur. benigne promjene, moze biti taj Sto je njihova studija koristila rezultate

FNA palpabilnih kvrzica na dojkama, dok se kod nas velik dio benignih promjena
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(fibroadenomi i ciste) koje se pojavljuju kao palpabilne, dijagnosticira slikovnim metodama
poput UZV-a. Zahvaljujuéi tim metodama, mnoge mlade Zene ne podlijezu aspiracijskoj

punkciji dojke.

Prema patohistoloskoj dijagnozi, 36,6 % ispitanika je s benignim, a 63,4 % s malignim nalazom.
U istrazivanju Se znacajno razlikuje raspodjela bolesnika prema citoloskoj dijagnozi i PHD
nalazu. Maligne nalaze prema PHD-u imaju znacajnije viSe bolesnici koji su prema citolo$koj
dijagnozi suspektni (C4) 1 maligni (C5), dok su nedostatni (C1), benigni (C2) i atipi¢ni (C3)
znacajnije zastupljeniji prema PHD nalazu benigni. Dakle najve¢i rizik od malignosti imaju
C597,8% 1 C4 71,2 %, dok je za skupinu C1 rizik od malignosti 41,9 %, za skupinu C2 13,7
%, a za skupinu atipi¢nih C3 citoloskih nalaza 10,9 %. U usporedbi s prethodnim studijama,
koje su proveli Hoda RS i sur te Niaz M i sur. (26,27) rizik od malignosti za C1 kategoriju
prili¢no je visok (Hoda — 30,3 %, Niaz — 45,45 %), kao i u naSem istrazivanju, pa Se U takvim
slu¢ajevima preporucuje primjena core biopsije. Dok je C5 kategorija najpodudarnija, a krece
se u rasponu izmedu 97,8 % - 99,34 %, pa se u takvim situacijama isplati koristiti FNA.
Nerazmyjer je uglavnom uoéen u C3 (Hoda — 51,5 %, Niaz — 30,6 %) i C4 kategoriji (Hoda —
85,4 %, Niaz — 82,79 %). Ovakvim rezultatima uvidjeli smo opravdanost postojanja C3 i C4
skupine unutar Yokohama sustava, jer su one najéesc¢e predmet diskusije i neslaganja izmedu
citologa i patologa. Atipican (C3) nalaz oznaCava najée$¢e benigne reaktivne promjene, kod
kojih atipija mozZe sugerirati malignitet, dok suspektni (C4) nalaz upucuje na malignu bolest
koja se ne moze sa sigurno$cu dijagnosticirati. Arul P. i sur. (28) navode da su histopatoloskim
pregledom C3 kategorije dijagnosticirali 64,3 % bolesnika s benignom lezijom, dok je 35,7 %
slu¢ajeva pokazalo malignu leziju. U kategoriji C4 dijagnosticirali su 13,8 % benignih lezija i
86,2 % malignih lezija. S druge strane, mnoge druge studije naglasavaju da su C3 i C4
kategorija lezija sive zone te da ih je potrebno dodatno obrazloziti. Prisutnost C3 i C4 kategorije
citopatolozima daje prostora za pogreske, ali je unato¢ tome vecina citoloskih dijagnoza

ispravno klasificirana (29).

Prema rezultatima PHD nalaza nedostatnih je 1,2 %, upala je prisutna kod 0,9 % bolesnika,
benignih je nalaza 34,3 %, suspektno je 1,2 %, dok se kod 62,5 % bolesnika biljezi maligna

bolest. Kod nedostatnih nalaza tumor nije naden.

Citoloskom je punkcijom dobiven udio neadekvatnih nalaza 7,2 % u C1 kategoriji, dok je prema
PHD nalazu neadekvatnih 1,2 %. Iz toga mozemo zakljuciti da je nedostatak stanica, odnosno
acelularni uzorak prilikom aspiracije najéesci uzrok lazno negativne citoloske dijagnoze (25).
U provedenom istrazivanju mogu se uociti znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema
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benignim 1 malignim grupama citoloSke Yokohama klasifikacije u odnosu na patohistoloske
dijagnoze. S obzirom na 23,4 % suspektnih nalaza prema citoloskoj dijagnozi, znacajno je vise
njih maligno prema PHD nalazu. Atipi¢ni citoloski nalazi najcesce su bili kategorizirani kao
benigni u patohistoloskoj dijagnozi, dok se maligni citoloski nalazi u najve¢em postotku
javljaju u kategoriji malignih PHD nalaza. Neki autori tvrde da se u uzorcima koji su svrstani
u atipicne, daljnjom obradom dijagnosticiralo i do 50 % karcinoma, dok su uzorci koji su
vrednovani kao suspektni gotovo svi pripali u malignu skupinu (30).

Citoloska punkcija tankom iglom dojke je prihvatljiv i pouzdan postupak, kada je izvode
citolozi uz ultrazvuc¢no navodenje radiologa za palpabilne i nepalpabilne lezije. Uporabom FNA
moze se pouzdano otkriti ve¢ina benignih i malignih lezija dojke (31). Aspiracija tankom iglom
ima manju dijagnosti¢ku to¢nost u odnosu na core biopsiju za tkivnu patohistolosku analizu,

jer citoloska punkcija ima velik broj nezadovoljavajucih uzoraka.

Nema znacajnih razlika u raspodjeli PHD nalaza s obzirom na spol bolesnika. U provedenoj
studiji kod Zena je dijagnosticirano 36,1 % benignih PHD nalaza, dok je malignih PHD nalaza
znatno vise, Cak 63,9 %. Kod muskaraca se u naSem istrazivanju znacajno ¢esce javljaju
benigne dijagnoze od malignih, ali ovo navodimo uz napomenu da je ovim istrazivanjem
obuhvaceno 98,8 % zena 1 svega pet muskaraca. Ranije provedena istraZivanja autora Gucalp
A. i sur. i Fentiman i sur. (32, 33) naglasavaju da je karcinom dojke kod muskaraca izrazito
rijetka pojava te obuhvaca oko 1 % svih slucajeva karcinoma dojke. Najéesc¢a je benigna
dijagnoza kod muskaraca ginekomastija. Rije¢ ginekomastija potje¢e od grckih rijeci ginos i
mastia, sto u prijevodu oznacava zensku dojku, a radi se o benignoj proliferaciji zljezdanog

tkiva u muskoj dojci (34).

Od ukupno 62,5 % malignih nalaza prema PHD-u, znacajno je vise zastupljenih u dobi od 66
do 75 1 u dobi od 76 1 viSe godina u odnosu na mladu dob, gdje je znacajnije viSe benignih
tumora. U skupini bolesnika od 56 do 65 godina utvrdeno je 77,5 % malignih bolesti, u skupini
od 66 do 75 godina je 79,6 % malignih nalaza, a u skupini 76 i vise godina udio malignih nalaza
iznosi 86,5 %. To je ujedno i razlog zbog kojega u mamografskom probiru sudjeluju Zene starije
zivotne dobi. Rezultati naseg istrazivanja su u skladu s ranije provedenom studijom Garg S. i
sur. (35), u kojoj se vecina dobrocudnih tvorbi javila u Cetvrtom desetljecu Zivota, a udio

malignih dijagnoza pocinje rasti nakon petog desetljeca.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da u mladoj Zivotnoj dobi prevladavaju benigni tumori.

Do 35 godine kod ispitanika, u ovom istrazivanju dijagnosticirano je 81,4 % PHD nalaza kao
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benigno. Medu njima, najc¢esce je dijagnosticiran fibroadenom. Fibroadenomi su najucestaliji
dobro¢udni tumori, koji se najéesée javljaju kod mladih Zzena izmedu dvadesete i tridesete
godine Zivota. To su pomicne, tvrde lezije koje se mogu dijagnosticirati s pomo¢u UZV-a te ne
predstavljaju rizik za nastanak karcinoma dojke. Osim toga, studije su pokazale da niti atipije
ograni¢ene na fibroadenome ne izazivaju znacajan rizik od razvoja karcinoma dojke (36).
Nakon postavljanja dijagnoze fibroadenoma, daljnja obrada ovisi o dobi pacijentice i samoj

veli¢ini dobrocudnog tumora. Najéesce je potrebna samo redovita kontrola.

U ovom istrazivanju imali smo ukljuene pacijente iz svih pet dijagnostickih skupina
Yokohama sustava, ali kako su pacijenti iz dijagnosti¢ke skupine C1 nekonkluzivni, jer su

nedostatnog uzorka, ovu smo kategoriju iskljucili u procjeni dijagnosticke to¢nosti.

Dijagnosti¢ku to¢nost izracunali smo sazimanjem citoloskih nalaza maligno (C5) i suspektno
(C4) u jednu skupinu, za koju se po algoritmu trostrukog testa smatra da su maligni i nastavlja
se s tkivnom dijagnostikom. CitoloSke nalaze benigno (C2) i atipije (C3) sazeli smo u drugu
skupinu citoloSkih nalaza za koje se po dijagnostickom algoritmu provode samo klinicko-

radioloske kontrole.

Usporedbom podudarnosti unutar jednog stupnja (citoloski suspektno i maligno (C4 1 C5) =
patohistoloski maligno te citoloSki benigno i atipija (C2 i C3) = patohistoloski benigno)
citoloSka procjena ima osjetljivost 94,3 %, specifi¢nost 76,4 %, pozitivu prediktivu vrijednost
88,2 % i negativnu prediktivnu vrijednost 87,7 %. Ranije provedena istrazivanja pokazala su
nesto visu specificnost u odnosu na naSe istrazivanje te su zakljucili da IAC Yokohama sustav
sluzi kao zajednicki jezik patologu i klinicaru (37,38). Najveca se dijagnosticka to¢nost postize
kada su maligni (C5) i suspektni (C4) nalazi svrstani u zajednicku kategoriju (39), Sto je u

skladu s rezultatima naSeg istrazivanja.

Ovo istrazivanje pokazuje znacajnu ulogu aspiracije tankom iglom, jer je to jednostavna, brza,
minimalno invazivna i isplativa metoda, ¢ije je rezultate neophodno kombinirati s klinickim 1
slikovnim znacajkama u sklopu trostrukog testa. Naglasak je stavljen na visoku vrijednost
citologije u dijagnostici palpabilnih i nepalpabilnih tumorskih tvorbi u dojci kako bi pacijentice
izbjegle core biopsiju, iako je iz dosad provedenih istrazivanja razvidno da core biopsija ima
visu osjetljivost 1 specifi¢nost od citoloske punkcije. Hoce li pacijent biti podvrgnut citoloskoj
punkciji ili core biopsiji individualna je odluka lije¢nika. Za to¢nu interpretaciju citoloskih

nalaza izuzetno je bitna suradnja klinicara, citologa, radiologa i patologa.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Prema citoloskoj dijagnozi najvise se biljezi maligna dijagnoza, te suspektan nalaz,
zatim atipija, potom benigno i najmanje zastupljena kategorija je nedostatan nalaz.

- Prema PHD nalazu najc¢esce je dijagnosticiran maligni nalaz, potom benigni, dok su u
puno manjoj mjeri podjednako zastupljeni atipi¢ni, suspektni i nedostatni nalazi.

- Raspodjela bolesnika prema citoloskoj dijagnozi i PHD nalazu znac¢ajno se razlikuje

- Dijagnosticka to¢nost citologije u okviru Yokohama klasifikacije u nasem istrazivanju
iznosi 88%.

- Najve¢i rizik od malignosti imaju znacajnije ¢eS¢e bolesnici koji su prema citoloskoj
dijagnozi suspektni (C4) i maligni (C5), dok su nedostatni (C1), benigni (C2) i atipicni
(C3) znacajnije prema PHD nalazu benigni.

- Benigni tumori zastupljeniji su kod muskih osoba, dok su maligni tumori ¢es¢i kod
zenskih osoba.

- Prema PHD-u maligni nalazi su ¢e$¢i u starijoj zivotnoj dobi, dok su benigni tumori

zastupljeniji kod mladih osoba.
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Ciljevi istrazivanja: Klasificirati aspirate dojke tankom iglom prema IAC Yokohama sustavu
I odrediti ucestalost pojedinih kategorija sustava, te procijeniti rizik od malignosti i odrediti

dijagnosticku vrijednost citologije u usporedbi s konacnim patohistoloskim nalazom.
Nacrt studije: Presje¢na studija s povijesnim podatcima.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 432 ispitanika u kojih je na Klinickom zavodu
za patologiju 1 Klinickom zavodu za citologiju KBC Osijek u razdoblju od 01.01.2019. do
31.12.2023. izvrSen patohistoloski pregled promjene u dojci, a za koje je prethodno ucinjen
citoloski pregled istih tvorbi. Razmazi su osuseni na zraku i obojeni MGG-om ili su pripravci
citospina napravljeni sa Shandon Cytospin i centrifugirani na 1500 okretaja u minuti, tijekom
3 minute. Citoloski nalazi klasificirani su prema Yokohama klasifikaciji u kategorije C1-C5 i

usporedeni s patohistoloskom dijagnozom.

Rezultati: Prema citoloskoj dijagnozi najvise se biljezi maligna dijagnoza te suspektan nalaz.
Znacajno se razlikuje raspodjela bolesnika prema citoloskoj dijagnozi i PHD nalazu. Maligne
nalaze prema PHD-u imaju znacajnije vise bolesnici koji su prema citoloskoj dijagnozi C4 i C5
kategorija, dok su C1, C2 1 C3 €eSc¢e benigni. Nema znacajnih razlika u raspodjeli PHD nalaza

s obzirom na spol bolesnika.

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da se znacajno razlikuje raspodjela citoloskih dijagnoza
prema Yokohama sustavu klasifikacije u odnosu na patohistoloSke dijagnoze. Citoloske
dijagnoze suspektno i maligno znacajno su CeS¢e povezane uz maligne patohistoloske

dijagnoze.

Kljuéne rijecdi: aspiracija tankom iglom; aspirat dojke; dojka; citologija; Yokohama

sustav
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Diagnostic value of the Yokohama classification system for breast fine needle aspirations

Aim: The aim of this study was to classify breast fine needle aspirates according to the IAC
Yokohama system and determine the frequency of each category within the system and assess
the risk of malignancy and determine diagnostic value of cytology by comparing them with

pathohistological findings.
Study design: A cross-sectional study with historical data

Participans and methods: This study included 432 participants who underwnet a
pathohistological examination of breast lesion from January 1%, 2019 until December 31% 2023
at Clinical institute for clinical cytology at Clinical Hosiptal Centre Osijek, after having
previously undergone a cytological examination of the same lesions. Analysed smears were
fixed in the air and coloured with May-Griinwald method or cytospin preparations were made
using Shandon Cytospin and centrifuged at 1500 rpm for 3 minutes. The cytological findings
were classified according to the Yokohama classification into categories C1-C5 and compared

with the pathohistological diagnosis.

Results: According to the cytological diagnosis, the most frequently recorded diagnoses are
malignant and suspicious finding. There is a significant difference in the distribution of patients
according to cytological diagnosis and pathohistological findings. Patients classified as C4 and
C5 in the cytological diagnsis have significantly more malignant findings according to the PHD,
while C1, C2 and C3 are more often benign. There are no significant differences in the

distribution of PHD findings concerning the gender of the patient.

Conclusion: The study showed that there is a significant difference in the distribution of
cytological diagnoses according to the Yokohama classification system compared to
pathohistological diagnoses. Cytological diagnoses of suspicious and malignant are
significantly more often associated with malignant histopathological diagnoses.

Key words: breast; breast aspirate; cytology; fine-needle aspiration; Yokohama system
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