Betydelsefull vid tumor utredningar
Punktionscytologi

Punktionscytologi, finnalspunktion och aspirationscytologi ar olika namn paett forfarande som
beskrevsredan pa 20-talet men borjade anvandas praktiskt for st pa 60-talet, och daforst i Sverige,
som har varit ett foregdngdand pa omradet.

Medicinaren Nils Soderstrém och onkologen Sixten Franzén var tidigt ledande i
utvecklingsarbetet. Efter Franzén & Franzéningtrumentariet uppkallat.
Franzéninsrumentariet & en konstruktion med en ihdig ledare som mdjliggor punktion
av prostata via andtarmen. Nu & finnd smetoden accepterad och mycket anvand i hela
vériden.

Finndlsmetoden

Finndsmetoden tillampas vanligen s, att en tunn nd, oftast 0,6 dler 0,7 mmii yttre
diameter, monteras pa en spruta och sticksin i den vévnad som ska undersikas, oftast en
tumorartad férandring. Sprutans kolv drastillbaka sd att undertryck skapasi nden. Naen
fors négra ganger fram och tillbakai forandringen. Undertrycket bidrar till att vikain
vavnaden framfor ndspetsen, som skér av smavavnadsfragment som av kapillarkraften
drasini nden.

Utbytet, som best& av enskilda celler och sméaférband av celler, sprutas ut pa ett
objektglas, stryks ut med hjdp av ett annat glas och fargas for mikroskopisk
undersokning.

M etodens fordelar

Finndsmetoden har fleraforddar: med den tunna nden kan man utan fara punktera
praktiskt taget var som helst i kroppen, och svaret kan ges snabbt - inom en timme med
anvandning av konventiondl Giemsafargning.

Forandringen lokaliseras genom papation dler ndgon avhildningsteknik, som rontgen
dler ultrdjud. Bedomningen bygger pa utseendet av enskilda cdller och sma cdllgrupper,
medan vavnadens arkitektonik i storre skalainte kan beddmeas.

Forekomst av cellatypi, som innebér t ex oregelbundna och hyperkromatiska kérnor,
liksom cdlldissociation, d v s ait cdlernainte hdler samman i forband, & drag som kan
ge ledtrédar till en maign tumor.

Manga tumorer ger ocksa typiska monster i utbytet som tilldter mer specificerad diagnos
an bara benignt-mdignt.

Komplikationer &r sdllsynta

Komplikationer & sdllsynta och nagon forberedelse dler sirskilda forsiktighetsitgarder
behovs oftast inte.

Om barn ska punkteras kan man |okalbeddva huden med krdm, annars behdvs ingen
amértlindring. Punktion av prostata hos sarskilt svaga patienter eler t ex patienter som
genomggtt hjart-

operaioner bor foregas av en kort profylaktisk antibiotikabehandling for att undvika
septiska komplikationer.

Antikoagulantia bentver inte utsittas vid punktion av erkla, hudnéra forandringar, men
infor punktion av t ex thyreoidea dler prostata & det 1ampligt att kontrollera att patienten



inte ligger nedanfor tergpeutiskt interval, och infor djupare punktioner t ex i buken bor
man under ett kort interval om majligt sétta ut antikoagulantia. Efter sddana djupa
punktioner bor patienten ocksa observeras nagratimmar pa §ukhuset.

Risken for spridning

Risken att sprida tumorceler genom punktion har diskuterats mycket, och kan inte helt
avfardas, men & i praktiken inget stort problem. Vissa speciella situationer bor foranleda
eftertanke och gérna inbordes diskussoner innan punktion gors, t ex suspekta
extremitetssarkom, dér det kan finnas skél att inte stickai tumodren utan att forst ha
samréd med ortopedkirurgen.

Tolkning

Vid tolkningen av fyndet & det viktigt att tankapa, att man inte vet med full stkerhet var
ndl spetsen befann sig nér man aspirerade, dler at aspiratet representerar dla
komponenter i vavnaden.

Finns det ingatumorcdler i provet, kan man darfor inte dra dutsatsen &t det inte finns
ndgon tumar hos patienten.

Agpirationscytologi gor det ofta mgjligt att stéla en tumdrdiagnos, men i diménhet inte
at uteduta en tumor. Egentligen & det i formuleringen och tolkningen av utlétandet som
den viktigaste "komplikationsrisken” finns, och hér & det viktigt med god kontakt mellan
kliniker och cytolog.

Patientkontakten viktig

De flesta cytologer vill sticka gava hdlre an titta pa vad négon annan fét ut, och oftast
blir dutresultatet bast om man gor sa

Punktiondtillfallet ger cytologen méjlighet att kanna pa forandringen och talamed
patienten. Ofta & man ganska klar 6ver vad det & man stuckit i redan innan man sett de
fargade utstryken i mikroskopet, och [6per mindre risk att vilsdedas av awikande
cytologiska fynd.

Man kan varderarimligheten i sin cytologiska bedomning i forhdlandetill den kliniska
bilden. Detta & ocksa ett tillfdle att som cytolog/patolog kommai direkt kontakt med
patienten.

Anvandsrutinmassigt

Finnd spunktion anvands rutinmassigt t ex i brostcancerdiagnostik, dér en cytologisk
cancerdiagnos normalt récker som grund for brdst- och axillresektion; vid utredning av
kndlar i thyreoidea med tumorfragestallning, men ocksa for diagnostik av thyreoidiit;
vidare for undersokning av forstorade lymfknutor med frégestdining cancermetastas dller
lymfom, vid tumorer i spottkortlar, vid misstanke pa prostatacancer och i en rad andra
gtuationer.

Sparar lidande, tid och pengar
Punktionen & ofta betyde sefull i en tumdrutredning, ger ofta avgbrande information och
kan spara mycket lidande, tid och pengar om metoden anvands réit.
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