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Zusammenfassung:

Gegenstand und Ziel: Uberpriifung der diagnostischen
Aussagekraft der intraoperativen zytologischen Schnell-
diagnostik bei Hunden und Katzen in einer prospektiven
Untersuchung (2/2001-5/2002). Material und Methoden: Das
Patientengut umfasste 129 Hunde und 19 Katzen, bei denen
intraoperativ zytologische Abklatschbioptate unterschiedli-
cher Lokalisationen gewonnen wurden. Es handelte sich
um Proben der folgenden Areale: Haut/Unterhaut (n = 55),
Bewegungsapparat/Wirbelséule (n = 29), Gekrése/GekrGse-
lymphknoten/Peritoneum/Abdomen (n = 16}, Urogenitaltrakt
(n = 14), Gastrointestinaltrakt (n = 14), Leber (n = 12), Maul-
hohle (n = 12), Milz (n = 7), endokrine Organe {n = 5) und
Respirationstrakt (n = 4). Bei allen Exzisionsbioptaten erfolg-
te eine zytologische und eine histopathologische Untersu-
chung. Ergebnisse: Bei der histologischen Untersuchung
wurden 98 Neoplasien sowie 70 nichtneoplastische Veran-
derungen festgestelit. Bei 13 zytologischen Praben (7,7%)
war das Praparat aufgrund einer zu geringen Zellularitat
nicht beurteilbar. Bei der zytologischen Beurteilung der Dig-
nitit ergaben sich eine Sensitivitat von 88% (95%-Kenfiden-
zintervall [95%-KI]: 78,4-94,4%), eine Spezifitat von 91,3%
(95%-KI: 81,9-96,7%) und eine diagnostische Sicherheit von
89.6% (95%-KI: 84,6-94,6%). Wurde als Kriterium zur Uber-
priifung der Zytologie neben der Dignitét zusétzlich die
Histogenese (epitheliale/mesenchymale Neoplasie) beriick-
sichtigt, lagen die Werte niedriger: Sensitivitdt 78,7%
(95%-KI: 68,2-87,1%), Spezifitat 90,6% (95%-KI: 80,7-86,4%),
diagnostische Sicherheit 84% (95%-KI: 78,0-80,0%). Von den
auswertbaren Priparaten lieBen sich bei den verschiede-
nen Organregionen mit den folgenden Héufigkeiten korrekte
Aussagen zur Dignitét treffen: Haut/Unterhaut (43/45), Be-
wegungsapparat/Wirbelsule {22/23), Gekrose/Gekrose-
lymphknoten/Peritoneum/Abdomen (10/14), Urogenitaltrakt
(12/13), Gastrointestinaltrakt (11/12), Leber (11/11), Maul-
hahle (9/11), Milz (3/6), endokrine Organe {5/5) und Respirati-
onstrakt (3/4). Schlussfolgerung und klinische Relevanz:

Bei ausreichender Erfahrung des Untersuchers liefert

die intraoperative Abklatschzytologie wertvolle Hinweise
hinsichtlich der Dignitét und Ausbreitung von Erkrankungen
und kann somit eine wesentliche Entscheidungshilfe darstel-
len. Sie sollte immer mit einer postoperativen histologischen
Untersuchung von Gewebebioptaten kombiniert werden.
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Summary:

Intraoperative cytology in dogs and cats

Objective: Evaluation of the diagnostic accurracy of intra-
operative cytology in a prospective study (2/2001-5/2002).
Material and methods: Intraoperative cytological touch
imprint biopsies of excised tissue material were performed
in 129 dogs and 19 cats in the following regions: skin/subcu-
tis (n = 55), musculosceletal system (n = 29), peritoneumy/
abdomen/abdominal lymph nodes (n = 16); urogenital
system (n = 14), gastrointestinal system {n = 14), liver
{n=12), oral cavity (n = 12), spleen (n =7), endocrine organs
(n = 5), and respiratory system (n = 4). In every patient cyto-
logical diagnosis was controlled by histopathology. Results:
Histological examination revealed 98 neoplastic and 70 non-
neoplastic alterations. In 13 (7.7%) cytological preparations
a correct examination was not possible due to poor cellular-
ity. Cytology was associated with high sensitivity (88%; 95%
confidence interval [95% Cl]: 78.4-94.4%), specificity (31,3%;
95% Cl: 81.9-96.7%) and diagnostic accuracy (89,6%; 95%
Cl- 84.6-94.6%) in the determination of malignancy. These
values were lower if malignancy and the histological type
of tumors (epithelial/mesenchymal neoplasia) had to be
assessed by cytological examination: sensitivity: 78,7%
(95% CI: 68.2-87.1%), specificity: 90,6% (95% CI: 80.7-96.4%),
diagnostic accuracy 84% (95% Cl: 78.0-90.0%). The rela-
tionship of malignancy correctly diagnosed by cytology
with regard to the organs investigated was as follows: skin/
subcutis (43/45), musculoskeletal system (22/23), perito-
neum/abdomen/abdominal lymph nodes (10/14), urogenital
system (12/13), gastrointestinal system (11/12), liver (11/11),
oral cavity (9/11), spleen (3/6), endocrine system (5/5), and
respiratory system (3/4). Conclusions and clinical relevance:
Intraoperative touch imprint cytology performed by an ex-
perienced cytologist is a reliable method that provides
immediate important informations about malignancy and
progression of diseases. It should always be combined

with a postoperative histological examination of biopsies.
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Einleitung

Die Zytologie besitzt in der Human- und Tiermedizin eine groBe
Bedeutung bei der Diagnostik von nichtneoplastischen und
neoplastischen Erkrankungen. Vorteile dieser Methode sind die
geringe Invasivitat bei der Materialgewinnung und die Maglich-
keit einer schnellen Befunderhebung (26, 33). Bei Kleintieren
wird die Zytologie zumeist fiir die prioperative Diagnostik
eingesetzt. Eine erste Studie von Eich et al. (6) zeigte, dass sich
diese Methode moglicherweise auch fiir die intraoperative
Schnelldiagnostik eignet.

Bei operativen Eingriffen lisst sich hiufig nicht entscheiden,
ob eine makroskopisch feststellbare Gewebeverdnderung durch
eine neoplastische, inflammatorische oder degenerative Erkran-
kung verursacht wird. Da die Invasivitit des chirurgischen Ein-
griffs und der Umfang postoperativer MaBinahmen wesentlich
von der zugrunde liegenden Erkrankung abhéngen, ist eine intra-
operative zyto- oder histopathologische Schnelldiagnostik hén-
fig sehr hilfreich, Zu diesem Zweck wurden in der Humanmedi-
zin histopathologische Untersuchungen von Gefrierschnitten
etabliert, die auch in der Veterinirmedizin mit einer hohen
diagnostischen Sicherheit angewendet werden konaten (33).
Aufgrund von praktischen Erwagungen ist diese Schnelldiagnos-
tik jedoch in Kleintierkliniken und -praxen in der Regel nicht
verfiigbar.

Da mithilfe der Schnellfirbung zytologischer Bioptate schon
innerhalb von Minuten eine Diagnosestellung mdglich ist,
scheint sich diese Technik auch als intraoperative Entschei-
dungshilfe zu eignen, wobei in der Humanmedizin eine diagnos-
tische Sicherheit von iiber 90% beschrieben wird (1, 2, 4, 7, 12-
14, 20, 23, 30, 34). Die zytologische Untersuchungstechnik
erlaubt haufig keine Beurteilung der Gewebearchitektur und oft
bestehen die Proben nur aus wenig Zellmaterial. So bleibt bisher
ungeklirt, ob mit der zytologischen Schnelldiagnostik der Nach-
weis von neoplastischen Verinderungen in allen Organen gelingt
und die verschiedenen neoplastischen und nichtneoplastischen
Erkrankungen mit gleicher Sicherheit nachgewiesen werden
konnen. In der vorliegenden Arbeit wurde deshalb die diagnosti-
sche Sicherheit der intraoperativen zytologischen Schnelldiagnos-
tik bei Proben unterschiedlicher Herkunft und verschiedenen
Erkrankungen untersucht.

Material und Methoden

Patienten und Probenmaterial

Dic prospektive Studie (2/2001-5/2002) an der Klink fir Kleintiere der
Universitit Leipzig umfasste 129 Hunde und 19 Katzen, bei denen intraopera-
tiv Bioptate unterschiedlicher Lokalisationen fiir eine zytologische und cine
histopathologische Untersuchung gewonnen wurden. Dabei wurden bei einzel-
nen Patienten auch mehrere Biopsien von verschiedenen Organen entnommen.
Die Indikationen fiir diese Eingriffe waren: Abklirung der Dignitét eines Pro-
zesses, Beurteilung der Ausdehnung einer Erkrankung innerhalb eines Organs
sowic der potenziellen Ausbreitung auf andere Organe inklusive Lymphknoten.

Die Proben stammten aus folgenden Organbereichen: Haut/Unterhaut
(n=55), Bewegungsapparat/Wirbelsaule (n =29), Gekrose/Gekroselymphkno-
ten/Peritoncum/Abdomen (n = 16), Urogenitaltrakt (n = 14), Gastrointestinal-
trakt (n = 14), Leber (n = 12), Maulhshle (n = 12), Milz (n = 7), endokrine
Organe (n = 5) und Respirationstrakt (n = 4). Aufgrund der methodischen
Einschrinkungen der zytologischen Untersuchung bei der Beurteilung der
Dignitit von Mammatumoren (25, 26) blicben diese Neoplasicn in der Studie
unberiicksichtigt.

Zytologische und histologische Untersuchung

Zur Gewinnung der zytologischen Priiparate wurden von verdnderten Gewebe-
arealen kleine Gewebestiicke chirurgisch exstirpiert und bei dicsen mit einem
Skalpell frische Schnittflichen angelegt. Nach vorsichtigem Betupfen der
Schnittflichen mit Zellstoff zur Entfernung von Blut wurden diese unter
leichtem Druck an verschiedenen Stellen vorsichtig auf einem Objekttriger ab-
getupft. Es folgten eine Fixierung des Zellmaterials durch Lufttrocknung und
cine himatologische Schnellfirbung (Hacmacolor®, Firma Lehmann, Berlin).

Di¢ zytologische Untersuchung nahm ein Untersucher vor, der iber die
anamnestischen, klinischen, radiologischen sowie intraoperativen Befunde in-
formiert wurde. Gewebeverinderungen mesenchymalen Ursprungs, bei denen
keine genaue Bestimmung der Dignitit méglich war, wurden als ymesenchy-
male Proliferation« (MP) bezeichnet. Zu den »benignen mesenchymalen Proli-
ferationen« (BMP) gehorten chronische Entziindungen, nichttumordse mesen-
chymale Proliferationen sowie benigne mesenchymale Neoplasien. Als Dia-
gnosekriterien fiir den Nachweis von MP, BMP und Sarkomen wurden die von
Stockhaus et al. (28) beschriebenen Merkmale verwendet. Bei epithelialen Ver-
anderungen (33) mit unklarer Einschitzung der Dignitit wurde dic Diagnose
nepitheliale Proliferation« (EP) gestellt.

Alle Organbioptate wurden auch einer histopathologischen Untersuchung
(Institut fiir Veterindr-Pathologie der Universitit Leipzig) zugefiihrt, die als
wGolden Standarde fiir dic zytologische Untersuchung galt. Die Proben wurden
in 4%igem Formalin fixiert und in Paraplast eingebettet. Bei Knochenbiopsien
ging der Einbettung in Paraplast gegebenenfalls eine 24- bis 36-stiindige Ent-
kalkung (Ossa Fixona, Fa. Waldeck GmbH) voraus. Die histopathologische
Untersuchung erfolgte zunzichst am H.E -gefiirbten Priparat. Soweit notwendig
wurden zur weiteren histogenetischen Differenzierung von Tumoren verschic-
dene Spezialverfahren (Azanfirbung, PAS-Reaktion, Sudanrot-Firbung) sowie
immunhistologische Techniken (Vimentin, Desmin, Myoglobin, »Faktor VIIT
related Antigen, Lysozym- und Intermediérfilamentnachweis mittels PAP-
Technik) angewendet.

Statistische Auswertung

Nach Ermittlung der Patienten mit korrekter positiver (a), korrekter negativer
(d), falsch positiver (b) und falsch negativer Diagnose (c) eines malignen Tu-
mors wurden die 95%-Konfidenzintervalle und der Median der Sensitivitit
(afatc), Spezifitit (d/b+d) und diagnostischen Genauigkeit ([a+d)/atbtetd)
der Zytologie fiir die Festlegung der Dignitit sowie der Dignitt und Histoge-
nese (epitheliale/mesenchymale Neoplasie) bestimmt. Fiir die Beurteilung der
Dignitat wurden nur Priparate von Tieren einbezogen, bei denen eine konkrete
Diagnosestellung méglich war, sodass Patienten mit der Diagnose MP oder EP
sowie micht auswertbare Priparate unberiicksichtigt blieben. Die Dignitat
wurde auch dann als korrekt beurteilt, wenn bei malignen epithelialen Tumoren
die Diagnose eines Sarkoms gestellt wurde und umgekehrt. Bei der Uberprii-
fung der Genauigkeit der Zytologie fiir die Festlegung der Histogenese wurden
diese Diagnosen als falsch eingeordnet. Das Gleiche galt fir epitheliale Tumo-
ren, die zytologisch als mesenchymale Proliferation eingeordnet wurden und
umgekehrt. Zur Uberpriifung des Einflusses von Tumorart und Lokalisation
ciner Gewebeverdnderung wurden die Haufigkeiten von korrekten und fehler-
haften zytologischen Diagnosen ermittelt.
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Ergebnisse

Die Studie umfasste 129 Hunde (105 Rassehunde und 24 Misch-
linge; 72 mannlich, 57 weiblich) mit einem Durchschnittsalter
von 7,6 Jahren (Bereich: 0,3-14,8 Jahre) und 19 Katzen (18 Eu-
ropéisch Kurzhaar, eine Tiirkisch Van; 14 miannlich, fiinf weib-
lich) mit einem Durchschnittsalter von 8,2 Jahren (Bereich:
0,5-14,8 Jahre).

Bei der histologischen Untersuchung wurden 98 Neoplasien
(Tab. 1) sowie 70 nichtneoplastische Veriinderungen festgestellt.

Bei 13 zytologischen Proben (7,7%) aus den folgenden
Organen war das zu untersuchende Priiparat aufgrund einer zu
geringen Zellularitit nicht beurteilbar: Haut (n = 5), Knochen
(n = 2), Duodenum (n = 1), Gekrdse (n = 1), Leber (n = 1),
Vagina (n = 1), Muskel (n = 1) und Gelenkkapsel (n= 1) (Tab. 1,
2). Die histologische Untersuchung ergab bei den zytologisch
nicht auswertbaren Priparaten in zwei Fillen einen malignen
Tumor (Duodenum: Insulinommetastase; Knochen: Osteosar-
kom), wihrend bei den anderen Patienten benigne neoplastische
(n=4) oder entziindliche Verdnderungen (n = 7) vorlagen.

Bei 10 Patienten lief sich mit der zytologischen Untersu-
chung keine zuverlissige Aussage zur Dignitit mesenchymaler
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Prozesse treffen (»mesenchymale Proliferation«). Bei diesen
Tieren wurden Biopsien aus den Organbereichen Haut (n = 3),
Knochen (n = 3) sowie Maulhshle, Milz, Duodenum und Perito-
neum (jeweils n = 1) gewonnen (Tab. 1). Die histologische
Untersuchung ergab die folgenden Diagnosen: nicht typisier-
bares Sarkom (n = 2), Fibrosarkom (n = 1), Lipom (n = 1), chro-
nische Dermatitis (n = 1), chronische Stomatitis (n = 1), chroni-
sche Duodenitis (n = 1), chronische Serositis (n = 1), Himan-
giosarkom (n = 1) und reparative Knochenproliferation (n = 1).

Bei einem Patienten mit einem Karzinom der hepatoiden
Driisen war bei der zytologischen Untersuchung die Dignitit
unklar, sodass die Diagnose EP gestellt wurde.

Bei der Uberpriifung zytologisch auswertbarer Biopsien
zeigte sich, dass die Dignitiit bei 34/39 Sarkomen (Osteo-, Fibro-,
Hamangio-, Riesenzell-, Lipo-, Rhabdomyosarkom, Himangio-
perizytom, Epulis sarcomatosa sowie nicht typisierbares
Sarkom), 19/20 Karzinomen (Adeno-, solides, skirrhoses,
Ubergangszell-, Plattenepithelkarzinom und Insulinom), 10/12
»Rundzelltumoren« (malignes Lymphom, Histiozytom, maligne
Histiozytose, Mastzelltumor) sowie 3/4 sonstigen malignen
Tumoren (malignes Meningeom, Mesotheliom, Asthesioneuro-
blastom) mit der zytologischen Untersuchung korrekt beurteilt

Tab.1 Zytologische Untersu-

Tumor Bioptate Nicht +Epitheliale* oder Korrekte Korrekte : .

(n) | beurteilbar | ,mesenchymale | Beurteilung der | Beurteilung der chungsergebnisse bei 98 Neo-
(n) Proliferation® (n) Dignitt (n) Histogenese (n) plasien

 Osteosarkom 17 1 0 16 16

Adenokarzinom 12 10 10

Fibrosarkom 6

Hamangiosarkom

maligne Histiozytose

Mastzelltumor

undifferenziertes Sarkom

Leiomyosarkom

Riesenzellsarkom

Plattenepithelkarzinom

Ubergangszellkarzinom

malignes Lymphom

Liposarkom

Mesotheliom

Insulinom

Hamangioperizytom

solides Karzinom

skirrhdses Karzinom

Synovialzellsarkom

Epulis sarcomatosa

Asthesioneuroblastom

malignes Meningeom

Epulis acanthomatosa

Epulis fibromatosa

Seminom

Osteom

Adenom

Lipom

Histiozytom

Leiomyom
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Tab.2 Zytologische Untersuchungsergebnisse bei verschiedenen
Organlokalisationen

Lokalisation Bioptate | Nicht beur- | ,Mesenchymale Komekte
) teilbar (n) | Profiferation” (n) | Beurteilung
der Dignitat (n)
Haut/Unterhaut 55 5 3 43/55
Bewegul 29 4 2 22123
Wirbelséule
Gekrose” 16 1 1 10/14
Urogenitaltrakt 14 1 0 12/13
Gastrointestinaltrakt 14 1 1 11712
Leber 12 1 0 1112
Milz 7 0 1 36
endokrine Organe 5 0 0 5/5
Respirationstrakt 4 0 0 3/4

* Gekrssestrukturen, -lymphknoten, Peritoneum, abdominale Strukturen
chne deutliche Organzugehdrigkeit

wurde (Tab. 2). Dieses galt auch fiir 46/54 Entziindungen/benig-
nen nichtneoplastischen Proliferationen sowie 13/14 benignen
Neoplasien. Beziiglich der Dignititsbeurteilung lieB sich fiir die
zytologische Untersuchung eine Sensitivitdt von 88% (95%-KI:
78,4-94,4%), eine Spezifitit von 91,3% (95%-KI: 81,9-96,7%)
und eine diagnostische Sicherheit von 89,6% (95%-KI: 84,6-
94.,6%) ermitteln.

Wurde neben der Dignitiit eine korrekte histogenetische Zu-
ordnung erwartet, betrug die Rate korrekter Diagnosen 32/39 bei
Sarkomen, 19/20 bei Karzinomen, 9/12 bei »Rundzelltumoren«,
2/4 bei sonstigen Tumoren, 12/13 bei benignen Neoplasien und
44/54 bei Entztindungen/benignen nichtneoplastischen Prolifera-
tionen. Bezogen auf die auswertbaren Biopsien konnten mit der
zytologischen Diagnostik bei der Beurteilung von Dignitiit und
Histogenese eine Sensitivitit von 78,7% (95%-KI: 68,2-87,1%),
eine Spezifitat von 90,6% (95%-KI: 80,7-96,4%) und eine dia-
gnostische Sicherheit von 84% (95%-KI: 78,0-90,0%) erzielt
werden.

Bei den auswertbaren Priparaten ergaben sich mit den
folgenden Haufigkeiten korrekte Aussagen zur Dignitit: Haut/
Unterhaut (43/45), Bewegungsapparat/Wirbelsaule (22/23), Ge-
krose/-lymphknoten/Peritoneum/Abdomen (10/14), Urogenital-
trakt (12/13), Gastrointestinaltrakt (11/12), Leber (11/11), Maul-
héhle (9/11), Milz (3/6), endokrine Organe (5/5) und Respira-
tionstrakt (3/4) (Tab. 2).

Diskussion

Die vorliegende Arbeit tiberpriifte die diagnostische Aussage-
fahigkeit der intraoperativen zytologischen Untersuchung. Diese
Technik wurde in einer veterinirmedizinischen (6) sowie zahl-
reichen humanmedizinischen Studien (1, 4, 12-14, 20, 21) vorge-
stellt. Die intraoperative zytologische Diagnostik ist vor allem
fiir solche Fille interessant, bei denen préoperativ zytologisch
beziiglich der Dignitit, Histogenese oder Ausdehnung eines

Krankheitsprozesses keine konkreten Aussagen getroffen wer-
den konnten. Fiir eine adidquate Operationsplanung ist jedoch
grundsitzlich eine préoperative Diagnostik zu empfehlen (25-28,
33).

Wie bei Eich et al. (6) stammten auch in unserer Arbeit die
Proben aus nahezu allen Organgebieten, wobei die zytologische
Untersuchung in unserer Studie analog zu humanmedizinischen
Arbeiten deutlich héufiger fiir die Abkldrung intraabdominaler
Prozesse von Gekrose, Netz, Bauchfell sowie gastrointestinalen
Organen und der Leber angewendet wurde (1, 20). Wie viele Un-
tersucher aus der Humanmedizin setzten wir eine Abklatschtech-
nik von kleinen exstirpierten Gewebestiicken ein und erzielten
bei 93% der Biopsien zytologische Priparate mit zumeist sehr
hoher Zellularitéit und Qualitiit. Diese Methode kann besonders
empfohlen werden, da frithere Arbeiten zeigten, dass Priparate
von Feinnadelaspirationsbiopsien (FNAB), vor allem bei mesen-
chymalen Prozessen, viel zellirmer und somit schwieriger beur-
teilbar sind (26-28). Einige Autoren empfehlen diese zytolo-
gische Technik auch, da hiermit eine Beurteilung der Gewebe-
architektur moglich ist (9). Eich et al. (6) fithrten fiir die intra-
operative zytologische Diagnostik FNAB von veriinderten
Organbereichen durch, jedoch ohne die Rate nicht oder schlecht
auswertbarer Priparate anzugeben.

Biopsien, die nicht ausgewertet werden konnten, wurden in
unserer Untersuchung vor allem bei nichtneoplastischen oder
benignen neoplastischen Erkrankungen beobachtet, was mogli-
cherweise mit einer geringeren Zellexfoliationsneigung dieser
Prozesse zu erklaren ist (11, 27). Eine statistisch auffillige Hau-
fung nicht auswertbarer Proben in bestimmten Organbereichen
stellten wir nicht fest, wihrend in Studien, bei denen FNAB
zytologisch untersucht wurden, ein erhéhter Anteil nicht
auswertbarer Priparate bei Knochen- (5), Lungen- (26) sowie
Milchdriisenpunktionen (26) auffiel. Bei Knochenpunktionen
konnen vor allem bei intakter Kortikalis oder ausgepriigter
Sklerosierung des Gewebes aufgrund der geringen Zellexfoliation
sehr zellarme Préparate entstehen (27). Dagegen ist das Problem
der Lungenpunktion vor allem die Erreichbarkeit des Gewebes
mit einer Punktionsnadel, die sich bei ultraschallkontrollierter
Biopsie und Sedation des Patienten verbessert (26, 36). Diese
methodischen Schwierigkeiten liegen bei der Abklatschzytologie
nicht vor, da reprdsentatives Gewebe chirurgisch dargestellt
wird. Bei Milchdriisentumoren werden vor allem aufgrund der
Heterogenitit des Gewebes mit Nekrose- und zystischen sowie
inflammatorischen Arealen nicht auswertbare Priiparate gewon-
nen (26). Aufgrund der auch hinsichtlich der Verteilung von
benignen und malignen Arealen ausgepriigten Heterogenitit von
Mammatumoren empfehlen wir bei diesem Organ die Zytologie
als Entscheidungshilfe fiir chirurgische Eingriffe nicht, sondern
raten zu einer Teil- bis Totalmastektomie mit nachfolgender his-
tologischer Untersuchung des Gewebes.

Die diagnostische Sicherheit der zytologischen Unter-
suchung bei der Beurteilung der Dignitit lag mit 89,6%, analog
zu human- und veterinirmedizinischen Studien, sehr hoch (1, 2,
4,6,7,12-14, 20, 23, 30, 34). Bei einem Teil der Patienten konn-
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te keine konkrete Aussage zur Dignitit eines Prozesses getroffen
werden. Hierbei handelte es sich iberwiegend um mesenchyma-
le Veriinderungen, bei denen aufgrund des Vorliegens reaktiver
Zellstrukturen und entziindlicher Diagnosckriterien nur die
Diagnose »mesenchymale Proliferation« gestellt wurde. In einer
systematischen Untersuchung zur Beurteilung der FNAB-Zyto-
logie beim Nachweis mesenchymaler Prozesse war bei 6,9% der
Proben keine eindeutige Aussage zur Dignitit moglich (28). Der
Anteil von Proben mit unklarer Dignitit an der Gesamtzahl
mesenchymaler Prozesse betrug in dieser Arbeit ebenfalls ca.
7%. Somit ist zu vermuten, dass die diagnostische Einschrin-
kung bei diesen Gewebeverinderungen nicht von der Technik
der Probenentnahme abhiingt, sondern von den in der zytologi-
schen Untersuchung verfiigharen Diagnosekriterien, die gele-
gentlich fiir die Differenzierung gut differenzierter maligner und
benigner Neoplasien sowie reaktiver benigner Prozesse nicht
spezifisch genug sind. Die diagnostische Sicherheit der zytologi-
schen Untersuchung fiir den Nachweis von Sarkomen wird in der
Literatur kritisch betrachtet, da mittels FNAB gewonnene Pripa-
rate fiir den Tumornachweis gelegentlich zu zellarm sind und ei-
ne sichere zytologische Differenzierung von benignen reaktiven
und neoplastischen Prozessen nicht immer gelingt (10, 15, 19,
22). Bei zellreichen Priiparaten und ausreichender Erfahrung des
Untersuchers kann allerdings eine diagnostische Sicherheit von
mehr als 80% erzielt werden (3, 15, 28). Eich et al. (6) beobach-
teten in ihrer Untersuchung zur intraoperativen Feinnadelaspira-
tionszytologie bei mesenchymalen Prozessen im Vergleich zu
Tumoren anderer Histogenese keine geringere diagnostische
Sicherheit. Die Autoren gaben jedoch nicht konkret an, wie
viele und welche Arten von mesenchymalen Prozessen sie in die
Untersuchung einbezogen.

Analog zu anderen Studien konnte in unserer Arbeit gezeigt
werden, dass die diagnostische Sicherheit geringer ist, wenn als
Anforderungskriterium an die zytologische Untersuchung neben

C. Stockhaus, B. Taprogge, H. A. Schoon, S. Scharvogel, V. Grevel, G. Oechtering, E. Teske

der Dignitéit auch die Histogenese beurteilt werden soll (6, 28).
Dies diirfte damit begriindbar sein, dass die fiir die Einschétzung
der Histogenese wichtige Gewebearchitektur bei einer zytologi-
schen Untersuchung nicht ausreichend beurteilt werden kann,
sondern iiberwiegend zelluldre Diagnosekriterien untersucht
werden (33). In unserer Arbeit zeigte sich auch, dass bei der
histogenetischen Zuordnung von Sarkomen haufiger Probleme
auftraten, wihrend Karzinome und »Rundzelltumoren« tber-
wiegend korrekt angesprochen wurden, Auf die Problematik der
histogenetischen Typisierung mittels zytologischer Unter-
suchung wurde in humanmedizinischen Arbeiten hingewiesen,
wobei mithilfe von statistischen Analysen hochsignifikante zyto-
logische Suchkriterien erarbeitet wurden (31, 32). Gerade beim
Nachweis von Sarkomen ist die Orientierung an einfachen Such-
kriterien, wie lymphoglanduldren Kérpern, Zellverbinden und
spindelformigen Zellkernen, sehr problematisch und kann zu
falschen Zuordnungen fiihren (28). Bei epithelialen Tumoren mit
deutlichen bindegewebigen Anteilen wie dem skirrhdsen Karzi-
nom oder bestimmten Typen des Basalioms bereitet die Abgren-
zung eines Sarkoms gelegentlich Schwierigkeiten (28, 33). In
unserer Arbeit bestanden zudem Probleme in der Unterscheidung
von Sarkomen und Mesotheliomen, die in ihrem Erscheinungs-
bild zytologisch den Charakter eines malignen mesenchymalen
Tumors aufweisen konnen (Abb. 1) (18). Undifferenzierte Karzi-
nome haben eine starke Tendenz zur Zellexfoliation, wobei die
Zellen hiufig eine pleomorphe, teilweise auch lang gestreckte,
spindelartige Form aufweisen, sodass eine Differenzierung von
Sarkomen ebenfalls problematisch ist (33).

Beim Vergleich der einzelnen Organbereiche bestanden, ana-
log zu den Beobachtungen von Eich et al. (6), vor allem bei der
zytologischen Untersuchung von Milzbioptaten grolie diagnosti-
sche Probleme. Wihrend die Bedeutung der Zytologie beim
Nachweis von diffusen Milzverdnderungen bekannt ist, wird
die Aussagekraft bei fokalen »kaverndsen« Verdnderungen wie

Abb.1 Zytologisches Préparat eines Mesothelioms, das in der
Studie als Sarkom angesprochen wurde. Spindelférmige pleomor-
phe Zellen mit ausgeprigten Kernmalignitétskriterien. (Haemafix-
Farbung).

Abb.2 Zytologisches Priparat einer Karzinommetastase in einem
Gekroselymphknoten. Pleomorphe Karzinomzellen mit Kernmalig-
nitatskriterien neben Lymphozyten. (Haemafix-Farbung).
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Hémangiomen oder Himangiosarkomen angezweifelt, da die
zytologischen Priparate oft stark blutkontaminiert sind und
eventuell keine diagnostisch reprisentativen Zellen enthalten
(17, 24).

In dieser Arbeit wurde bei Abklatschbiopsien des Knochens,
im Vergleich zu FNAB (27), eine sehr hohe Anzahl an auswert-
baren, zellreichen Proben erzielt, sodass die Abklatschzytologie
bei makroskopisch veriinderten Knochenstrukturen, analog zu
humanmedizinischen Untersuchungen, als orientierendes Dia-
gnostikum geeignet zu sein scheint (12).

In Ubereinstimmung mit anderen Studien (25) ist die zyto-
logische Untersuchung fiir den intraoperativen Nachweis von
Haut- und Mundhohlentumoren offensichtlich ebenfalls hilf-
reich. Allerdings gestaltete sich in der eigenen Untersuchung der
Nachweis von Epuliden aufgrund des Mangels spezifischer Dia-
gnosekriterien problematisch.

Die gegeniiber der FNAB deutlich hohere Zellausbeute bei
Abklatschbioptaten und die selektive Entnahme von Gewebepro-
ben aus makroskopisch veréinderten Arealen erweist sich auch
fiir die Diagnostik von bestimmten Lebererkrankungen als Vor-
teil, sodass in unserer Arbeit bei neun von zehn Patienten eine
korrekte Diagnose gestellt werden konnte. Problematisch bleibt
Jjedoch der zytologische Nachweis gut differenzierter Lebertu-
moren, chronischer Hepatitiden und Entziindungen mit spezifi-
scher Lokalisation wie der Cholangiohepatitis (29).

Die Beurteilung von Gekroselymphknoten (Abb. 2) erfolgte
in unserer Studie mit grofler diagnostischer Sicherheit. Dennoch
ist durch weitere systematische Arbeiten zu iiberpriifen, ob, ana-
log zu humanmedizinischen Studien, die zytomorphologische
Untersuchung von Lymphknoten zum Nachweis von Metastasen
im Vergleich zur konventionellen Histopathologie und Immun-
histologie eine geringere diagnostische Sicherheit aufweist (16).

Die Zuverlissigkeit der zytologischen Untersuchung bei der
Beurteilung von Sicherheitsabstinden nach Tumorexstirpationen
wurde in der vorliegenden Arbeit nicht systematisch iiberpriift.
Die Bedeutung wird in der Humanmedizin kontrovers diskutiert
(8, 14), da aufgrund der mangelhaften Einschitzung der Gewe-
bearchitektur eine sensitive Erfassung einer Tumorzellausbrei-
tung in gesundes Nachbargewebe fragwiirdig erscheint.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit der intraoperati-
ven Abklatschzytologie bei ausreichender Erfahrung des Unter-
suchers im Rahmen chirurgischer Eingriffe sehr wertvolle Infor-
mationen erzielt werden konnen, die wesentlich den Ablanf und
das Ausmal} einer Operation bzw. die Entscheidung fiir eine
Euthanasie der Patienten bereits intra operationem beeinflussen
kénnen. Grundsitzlich sollte jedoch die intraoperative zytolo-
gische Diagnostik post operationem durch eine histologische
Untersuchung ergénzt werden.
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