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Seminar on “Clinical Cytology in Pneumology”

Am 21. und 22. November 2003 fand in Halle/Saale zum zweiten
Mal das Seminar ,Klinische Zytologie in der Pneumologie“ statt.
Bereits im Jahr zuvor trafen sich klinisch tdtige Zytologen und
Pathologen aus vielen Teilen Deutschlands in Halle/S., um iiber
Probleme der Zytologie in der Pneumologie zu sprechen und zu
diskutieren. Fundierte Vortrdge und lebhafte Diskussionen zeig-
ten, dass der dringende Bedarf an einem wissenschaftlichen Er-
fahrungsaustausch auf diesem Gebiet besteht. In diesem Jahr
wurden Methoden der Materialentnahme fiir die zytologische
Diagnostik, die Ergebnisse der Verfahren und Zellbefunde be-
sprochen. Dariiber hinaus ging es um die Problematik der ent-
ziindlichen Pseudotumoren und die Pleurazytologie.

Leonhardt (Leipzig) prdsentierte Ergebnisse von 2267 transtho-
rakalen Herdpunktionen und typische Zellbefunde. In 63,6%
wurden maligne und in 36,4% benigne Lisionen diagnostiziert.
Komplikationen (Pneumothorax, Hamoptysen) wurden in
11,24 % beobachtet. Stichkanalmetastasen kommen bei der Ver-
wendung von Feinnadeln nicht vor. Es handelt sich um ein
unentbehrliches Untersuchungsverfahren zur Diagnostik peri-
pherer Lungenherde und mediastinaler Veranderungen. Heine
(Halle) verwies auf die Methode der Katheterbiopsie, die, in den
50er-Jahren von Friedel inauguriert, auch heute noch zu den leis-
tungsfdhigen Methoden fiir die Gewinnung zytologischen Mate-
rials bei peripheren und zentralen Lungenprozessen gehort. Die
ausgezeichnete Materialqualitdt erlaubt eine sichere Beurteilung
der Prdparate. Die Effizienz der Methode fiir die Kldrung von pe-
ripheren Herdbefunden wurde in Abhdngigkeit von TumorgrofZe
und Lokalisation mit 28 -81% angegeben. Dariiber hinaus kann
das Verfahren, zusatzlich zur Zangenbiopsie bei zentralen Tumo-
ren eingesetzt, gewinnbringend sein. AuSerdem wurde iiber die
Methode der perbronchialen (trachealen) Punktion berichtet.
Eine Analyse der eigenen Ergebnisse von 1163 Fillen zeigte,
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dass in ca. 48 % mittels perbronchialer (trachealer) Punktion Ma-
lignitdt nachgewiesen werden konnte. In ca. 44% wurde kein
kldrendes Ergebnis erzielt. Die Anwendung der starren Nadel
kann die Sensitivitit der Methode erh6hen. Bemerkenswert ist,
dass der negative Vorhersagewert bei 76 % liegt, wenn im Bioptat
Lymphozyten gefunden werden, aber Tumorzellen fehlen. Kom-
plikationen wurden nicht gesehen. Beyer (Ballenstedt) berichte-
te iber die Ergebnisse von 370 transésophagealen Sonographien
mit Feinnadelpunktion mediastinaler Prozesse. Die Trefferquote
lag fiir mediastinale LymphknotenvergroRerungen bei 92 %, fiir
mediastinale Tumoren bei 100% und fiir Lungenprozesse bei
96%. In nur einem Fall wurde eine Komplikation beobachtet. Es
handelte sich um eine Mediastinitis nach Punktion einer bron-
chogenen Zyste. Uber die Moglichkeiten des Einsatzes unter-
schiedlicher Farbeverfahren berichtete Frau Wollschldger (Hal-
le). Im Rahmen der klinischen Zytologie wird offensichtlich die
Giemsa-Farbung bevorzugt. Andere Kollegen favorisieren den
parallelen Einsatz von Giemsa und Papanicolaou (Engels, Dii-
ren).

Knolle (Dessau) gab eine Ubersicht iiber die entziindlichen Pseu-
dotumoren aus der Sicht des Pathologen. Nach der Definition von
Colby handelt es sich dabei um eine umschriebene, zumeist soli-
tdre tumorartige Veranderung, welche das Gewebe zerstért und
aus kollagenen Fasern, Entziindungszellen und benignen mesen-
chymalen Zellen (spindelige Myofibroblasten, Fibroblasten, Plas-
mazellen, Lymphozyten, Schaumzellen, Riesenzellen, Makropha-
gen) zusammengesetzt ist. Nach der neuen Nomenklatur handelt
es sich um einen inflammatorischen oder inflammatorischen
myofibroblastischen Pseudotumor. Welker (GroBhansdorf) zeig-
te, dass es problematisch aber méglich ist, entziindliche Pseudo-
tumoren auch zytologisch zu diagnostizieren. Der Beriicksich-
tigung der Klinik kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.
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Zytologisch ist der fehlende Nachweis von malignen Zellen und
benignen tumorférmigen Lasionen zu fordern. Der zytologische
Nachweis von Granulozyten und Gewebemastzellen (keine Bak-
terien), von schaumig-vakuolisierten Alveolarmakrophagen und
der Hyperplasie kubischer Epithelien sowie die Proliferation
mesenchymaler Zellen sprechen fiir das Vorliegen eines ent-
zlindlichen Pseudotumors.

Litwinenko (Halle), Heine (Halle), Holzhausen (Halle) und Taege
(Halle) stellten eigene Ergebnisse vergleichender Untersuchun-
gen der Pleuraergusszytologie, Pleuratupfzytologie und Pleura-
histologie vor. 66 Fille waren untersucht worden. Die Sensitivi-
tdt der Ergusszytologie lag bei 67,6 % (61,2 % ohne Mehrfachpunk-
tion). Die Spezifitdt betrug 91,6%, der positive Vorhersagewert
91,3% und der negative Vorhersagewert 68,7 %. Fiir die zytologi-
sche Untersuchung der Pleuratupfprdparate wurde eine Sensiti-
vitdt von 97,1 % und eine Spezifitdt von 96 % angegeben. Der posi-
tive pradiktive Wert lag bei 97,1 und der negative pradiktive
Wert bei 96%. Damit kommt der Pleurazytologie fiir die Abkla-
rung der Ergussursache eine groRRe Bedeutung zu. Fiir eine leb-
hafte Diskussion sorgte die Vorstellung eines falsch positiven zy-
tologischen Befundes, der vom zytologischen Resultat her keinen
Zweifel an der Malignitdt lieR. Histologischer Befund und der kli-
nische Verlauf jedoch bewiesen, dass es sich um einen falsch po-
sitiven Befund handeln musste.

Frau Riha (Coswig) zeigte Probleme der Einordnung von reaktiv
verdnderten Pleuradeckzellen auf. Dabei kam zum Ausdruck,
dass die Betrachtung des zytologischen Gesamtbildes erforder-
lich ist, um die Ergussursache zu erkennen. Die Beurteilung einer
Einzelzelle erlaubt aufgrund der erheblichen Variationen reakti-
ver Verdnderungen der Mesothelien im Allgemeinen nicht im-
mer eine exakte Einordnung. Frau Engels (Diiren) stellte Zellbe-
funde bei malignen Pleuraergiissen vor. Dabei erorterte sie noch
einmal die Vor- und Nachteile von Papanicolaou- und Giemsa-
Farbung. Sie zeigte auch Mdglichkeiten und Grenzen der Lym-
phomdiagnostik im Ergussmaterial auf. Steffen (Wolfsburg)
ging auf die Problematik der Zytodiagnostik bei benignen Er-
krankungen ein. Hierbei sollte neben der Differenzierung der
Entziindungszellen die Mesothelreaktion Beachtung finden. So-
mit kann bei einer starken mesothelialen Reaktion eine Tuberku-
lose z. B. nicht Ursache der Ergussbildung sein. Dariiber hinaus
wies er darauf hin, dass Pleuraergiisse mit einem EiweiRgehalt

zwischen 20 und 30g/l besondere Beachtung finden miissen,
weil es sich dabei um Transsudate handelt, die durch Entziin-
dung, Tumor oder Diuretikatherapie modifiziert sind. Schalle-
schak (Wien) zeigte seltene Befunde in der Pleuraergusszytolo-
gie. Neben Zellen eines adenoidzystischen Karzinoms, Echino-
kokkushdkchen und Reed-Sternberg-Zellen wurden auch pflanz-
liche Zellen prisentiert, die im Rahmen einer Osophagusruptur
in die Pleurahohle gelangt waren. Meister (Diekholzen) berichte-
te iiber eigene Erfahrungen und Probleme der Zytodiagnostik
kleinzellig anaplastischer Karzinome. Dabei wies er besonders
auf mogliche Fehlinterpretationen hinsichtlich des Tumortyps
hin. In der Diskussion kam zum Ausdruck, dass die Zytologie ge-
rade hinsichtlich der Typendiagnostik beim anaplastisch klein-
zelligen Karzinom sehr hilfreich sein kann. Hierbei kommt der
engen Kooperation zwischen Pathologen und klinisch tdtigem
Zytologen eine besondere Bedeutung zu. Wie im vergangenen
Jahr fand auch diesmal das Mikroskopierquiz, welches von Frau
Gosse (Leipzig) und Frau Giitz (Leipzig) vorbereitet und durchge-
fiihrt wurde, besondere Beachtung. Dabei war die Prasentation
eines lymphoplasmazytoiden NHL im Erguss eine besondere He-
rausforderung.

Die Seminarteilnehmer nutzten mit grofSem Interesse die Gele-
genheit, die vorgestellten Praparate selbst mikroskopisch zu un-
tersuchen und eigene Fille vorzustellen.

Zu den Referenten und Seminarteilnehmern gehorten zytolo-
gisch tdtige Kliniker und Pathologen. Damit wurde auch mit die-
sem Seminar die Bedeutung der intensiven Zusammenarbeit von
Klinikern und Pathologen auf dem Gebiet der klinischen Zytodi-
agnostik unterstrichen.

Die Veranstaltung fand insgesamt positive Resonanz und hat ge-
zeigt, dass der Bedarf des Erfahrungsaustausches auf dem Gebiet
der Zytologie in der Pneumologie besteht.

Die Teilnehmer kamen zu der Auffassung, dass das Hallesche Zy-
tologieseminar einmal im Jahr stattfinden soll. Durch das jahrli-
che Treffen ist die Moglichkeit der regelmdfSigen klinisch-wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung mit Problemen auf dem Ge-
biet der klinischen Zytodiagnostik bei Lungenerkrankungen ge-
geben.
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