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Aim The aim of this study was to examine the clinical utility of thyroid tran-
scription factor (TTF1) expression in pleural effusions with positive cytologic diag-
nosis. We studied the usefulness of the immunostain in supporting the diagnosis of 
adenocaricnoma of pulmonary origin as well as its utility in the detection of single 
neoplastic cells in the evaluation of metastatic disease in pleural effusions. Finally, 
we studied the applicability of the immunostain in cytologic material by compara-
tive analysis of the immunocytochemical expression of TTF1, both quantitatively 
and qualitatively, on cell block material and on the corresponding direct smears 
prepared from the sediment of the pleural effusion. Materials and Methods We 
studied 39 cases of positive pleural effusions. In 14 the primary site was unknown 
at the time of cytologic diagnosis while in 25 cases the clinical question was related 
to the presence of metastatic disease in pleural cavity from patients with a known 
primary neoplasm. Immunocytochemical stains were performed on cell block ma-
terial as well as on direct smears form the pellet of pleural effusion. Results From 
the 14 effusions with unknown primary lesion, 7 were positive for TTF1. This 
information in relation with other clinical and laboratory findings supported the 
diagnosis of adenocarcinoma of pulmonary origin, except for one case of a primary 
lung cancer where the immunostain was negative. From the 25 effusions with a 
known primary site cytology was positive in 2 lung small cell carcinomas and 7 lung 
adenocarcinomas all of them positive for TTF1 except for one adenocarcinoma. 
The immunostain was helpful in two cases were the neoplastic cells were few and 
dispersed. In addition, in one case with known primary breast cancer, TTF1 was 
positive indicating a second primary tumor in the lung. Conclusions TTF1 im-
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munostain is a very useful marker in the diagnostic approach of positive pleural 
effusions. It can reliably support the diagnosis of a primary lesion of pulmonary 
origin. It is also helpful in the detection of single, dispersed neoplastic cells in the 
pleural cavity. Finally, TTF1 is applicable to cytologic smears and the expression of 
the stain in smears gives comparable results with cell block material.
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Σκοπός της εργασίας ήταν να μελετηθεί η διαγνωστική χρησιμότητα της ανο-
σοκυτταροχημικής έκφρασης του θυρεοειδικού παράγοντα μεταγραφής (TTF1) 
σε πλευριτικά υγρά με θετική κυτταρολογική απάντηση. Μελετήθηκε η συμβολή 
της ανοσοχρώσης στην κατάδειξη της πρωτοπαθούς εστίας καθώς και στην ανα-
γνώριση μεμονωμένων νεοπλασματικών κυττάρων κατά τη διερεύνηση μεταστα-
τικής νόσου στο πλευριτικό υγρό. Τέλος, μελετήθηκε η εφαρμογή της χρώσης σε 
κυτταρολογικό υλικό κατόπιν συγκριτικής μελέτης της ανοσοκυτταροχημικής 
έκφρασης της χρώσης, ποσοτικά και ποιοτικά, στα πλακίδια που προέκυψαν μετά 
από διαφορετική επεξεργασία του πλευριτικού υγρού με την παρασκευή cell blocks 
και με την άμεση επίστρωση του ιζήματος. Υλικό και μέθοδος Μελετήθηκαν 39 
περιπτώσεις πλευριτικών υγρών κυτταρολογικά θετικών για κακοήθεια. Από 
αυτά σε 14 η πρωτοπαθής εστία ήταν άγνωστη την στιγμή της κυτταρολογικής 
διάγνωσης ενώ σε 25 περιπτώσεις το κλινικό ερώτημα αφορούσε στην πιθανή 
διάγνωση μετάστασης από γνωστό πρωτοπαθές νεόπλασμα. Οι ανοσοκυτταρο-
χημικές χρώσεις εφαρμόστηκαν σε υλικό cell block που παρασκευάζονταν από το 
ίζημα του πλευριτικού υγρού καθώς και σε πλακίδια κατόπιν άμεσης επίστρωσης 
του ιζήματος. Αποτελέσματα Από τα 14 υγρά ασθενών με άγνωστη πρωτοπαθή 
εστία τα 7 απoδείχθηκαν θετικά στην χρώση TTF1. Η πληροφορία αυτή σε σχέ-
ση και με τα υπόλοιπα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα κατηύθυνε τη διάγνωση 
προς πρωτοπαθές καρκίνωμα του πνεύμονα. Μόνο σε μία περίπτωση με αρνητική 
ανοσοχρώση ο έλεγχος έδειξε αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα. Από τα 25 υγρά 
γνωστής πρωτοπαθούς εστίας διαγνώστηκαν 2 μικροκυτταρικά καρκινώματα 
και 7 αδενοκαρκινώματα του πνεύμονα όλα θετικά στην ανοσοχρώση εκτός 
από ένα αδενοκαρκίνωμα. Σημαντική βοήθεια προσέφερε η χρώση σε δύο περι-
πτώσεις όπου τα νεοπλασματικά κύτταρα ήταν λίγα και μεμονωμένα. Επίσης σε 
μία περίπτωση με γνωστό ιστορικό καρκινώματος μαστού, η χρώση ήταν θετική 
συμβάλλοντας έτσι στη διάγνωση δεύτερου πρωτοπαθούς νεοπλάσματος στον 
πνεύμονα. Συμπεράσματα Η ανοσοκυτταροχημική χρώση TTF1 είναι εξαιρετικά 
χρήσιμος δείκτης στη διαγνωστική προσέγγιση των θετικών πλευριτικών υγρών. 
Μπορεί με αξιοπιστία να στηρίξει την αναγνώριση της πρωτοπαθούς εστίας από 
τον πνεύμονα και επίσης να αναδείξει μεμονωμένα νεοπλασματικά κύτταρα ταυ-
τοποιώντας την παρουσία μεταστατικής νόσου. Τέλος, η εφαρμογή της χρώσης σε 
επιχρίσματα έχει εξίσου καλά αποτελέσματα σε σχέση με το cell block όσον αφορά 
στην έκφραση του TTF1.

Λέξεις κλειδιά: TTF1, πλευριτικό υγρό, ανοσοκυτταροχημεία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο θυρεοειδικός παράγοντας μεταγραφής 
(TTF1) είναι μια πυρηνική πρωτεΐνη που φυ-

σιολογικά εκφράζεται στα επιθηλιακά κύτταρα 
του πνεύμονα, των θυλακίων του θυρεοειδούς 
και σε περιοχές του εμβρυϊκού εγκεφάλου1. O 
TTF1 παίζει σημαντικό ρόλο στη μορφογέ-
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νεση του πνεύμονα2. Επίσης, συνδέεται και 
ενεργοποιεί γονίδια που σχετίζονται με τον 
επιφανειοδραστικό παράγοντα (surfactant) κα-
θώς και τις πρωτεΐνες που εκκρίνονται από τα 
κύτταρα Clara3. Η διαγνωστική αξία του TTF1 
μελετήθηκε εκτεταμένα σε ιστολογικές τομές 
από νεοπλάσματα του πνεύμονα και φαίνεται 
ότι είναι ένας δείκτης με υψηλή ευαισθησία 
και ειδικότητα για συγκεκριμένους τύπους 
πρωτοπαθούς καρκίνου του πνεύμονα4-8. Οι 
μελέτες σε κυτταρολογικά υλικά δεν είναι 
πολλές και αφορούν στην πλειονότητά τους 
σε υλικό cell block9-13. Σκοπός της εργασίας 
ήταν να μελετηθεί η διαγνωστική χρησιμότη-
τα της ανοσοκυτταροχημικής έκφρασης του 
θυρεοειδικού παράγοντα μεταγραφής (TTF1) 
σε πλευριτικά υγρά με θετική κυτταρολογική 
διάγνωση. Μελετήθηκε η συμβολή της χρώσης 
όσον αφορά στην κατάδειξη της πρωτοπα-
θούς εστίας καθώς και στη συμβολή της στην 
αναγνώριση της μεταστατικής νόσου στο 
πλευριτικό υγρό. Επίσης, στην εργασία έγινε 
συγκριτική μελέτη της ανοσοκυτταροχημικής 
έκφρασης του TTF1, ποσοτικά και ποιοτικά, 
στα πλακίδια που προέκυψαν μετά από δια-
φορετική επεξεργασία του πλευριτικού υγρού 
είτε με την παρασκευή cell block ή με την άμεση 
επίστρωση του ιζήματος σε πλακίδια.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα μελέτη έγινε στα πλαίσια κλι-
νικής διαγνωστικής διερεύνησης (audit study) 
πλευριτικών συλλογών. Μελετήθηκαν 39 πε-
ριπτώσεις κυτταρολογικά θετικών πλευριτι-
κών υγρών στις οποίες υπήρξε η δυνατότητα 
παρασκευής υλικού cell block, καθώς επίσης 
πλήρης κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος 
των ασθενών. Η μελέτη αφορούσε σε διά-
στημα 10 μηνών. Από τις περιπτώσεις μας σε 
14 η πρωτοπαθής εστία ήταν άγνωστη την 
στιγμή της κυτταρολογικής διάγνωσης ενώ 
σε 25 περιπτώσεις το κλινικό ερώτημα αφο-
ρούσε στην πιθανή διάγνωση μετάστασης 
από γνωστό πρωτοπαθές νεόπλασμα. Τα υγρά 
φυγοκεντρήθηκαν και το ίζημα επιστρώθηκε σε 
πλακίδια με τη συμβατική μέθοδο επεξεργα-
σίας. Ακολούθησε χρώση των πλακιδίων κατά 
Παπανικολάου και Giemsa. Από το ίζημα παρα-
σκευάσθηκαν επίσης πλακίδια που μονιμοποιή-
θηκαν σε αλκοόλη 960 και στα οποία αργότερα 
εφαρμόστηκαν ανοσοκυτταροχημικές χρώσεις. 
Η παρασκευή των cell blocks πραγματοποιού-

νταν με τη μέθοδο θρομβίνης-πλάσματος. Σε 
όλες τις περιπτώσεις η ανοσοκυτταροχημική 
χρώση για TTF1 διενεργήθηκε παράλληλα 
στα πλακίδια που προέκυψαν και με τους δύο 
τρόπους επεξεργασίας του υλικού. Τέλος, η 
κυτταρολογική διερεύνηση των περιστατικών 
στις περιπτώσεις με άγνωστη πρωτοπαθή 
εστία περιελάμβανε ένα panel αντισωμάτων 
που αποτελείτο από τις ανοσοκυτταροχημικές 
χρώσεις για κυτταροκερατίνες CK7 και CK20 
(σε συνδυασμό) και Calretinin και στη συνέχεια 
σε ορισμένες περιπτώσεις τις ανοσοχρώσεις 
για WT-1, p63 και cdx-2.

Ανοσοκυτταροχημεία: Η ανοσοκυτταρο-
χημική χρώση για TTF1 έγινε με το αντίσωμα 
της Novocastra (κλώνος SPT24 και αραίωση 
1:100) στο αυτόματο μηχάνημα Bond, Vision 
Biosystems. Για τα cell blocks η διαδικασία 
περιλάμβανε αποπαραφίνωση των τομών και 
αποκάλυψη των αντιγονικών επιτόπων με 
βρασμό για 30 λεπτά στο ειδικό διάλυμα Bond 
Epitope Retrieval Solution 1 (pH 8). Για τα 
επιχρίσματα η διαδικασία περιελάμβανε το-
ποθέτηση σε κρύο διάλυμα αποτελούμενο από 
ένα μέρος μεθανόλης και ένα μέρος διαλύματος 
30% υπεροξειδίου του υδρογόνου για 20 λεπτά 
και ακολουθούσε αποκάλυψη των αντιγονικών 
επιτόπων με βρασμό στο ανωτέρω περιγραφό-
μενο διάλυμα για 20 λεπτά. Τα πλακίδια από 
αυτό το σημείο ακολουθούσαν το ίδιο πρωτό-
κολλο: επώαση με το πρωτογενές αντίσωμα για 
20 λεπτά και στη συνέχεια επώαση με το ειδικό 
σύστημα ανίχνευσης Bond Polymer Refine 
detection system. Η αντίδραση υπεροξειδάσης 
ανιχνευόταν με την 3,3’- diaminobenzidine 
(DAB) ως χρωμογόνο υπόστρωμα και ακο-
λουθούσε χρώση με αιματοξυλίνη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τις 14 περιπτώσεις πλευριτικών υγρών 
ασθενών με άγνωστη πρωτοπαθή εστία τα 7 
έδειξαν θετικότητα στην χρώση TTF1 (πίνακας 
1). Η χρώση ήταν πάντα πυρηνική, συνήθως 
έντονη, αναδεικνύοντας το νεοπλασματικό 
πληθυσμό με μεγάλη ευκρίνεια (Εικόνα 1). Σε 
κάθε μια από τις περιπτώσεις που εξετάσθηκαν 
τα νεοπλασματικά κύτταρα στην πλειονότητά 
τους ήταν θετικά στη χρώση, εκτός από δύο 
περιπτώσεις όπου οι ομάδες των νεοπλασμα-
τικών κυττάρων εμφάνιζαν ποσοτική διακύ-
μανση στην έκφραση της ανοσοχρώσης. Η 
θετικότητα της ανοσοκυτταροχημικής χρώσης 
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TTF1, πάντα σε συσχετισμό και με τα υπόλοιπα 
κλινικοεργαστηριακά δεδομένα, κατηύθυνε τη 
διάγνωση προς πρωτοπαθές καρκίνωμα του 
πνεύμονα που επιβεβαιώθηκε από τον υπό-
λοιπο κλινικοεργαστηριακό έλεγχο σε όλες τις 
περιπτώσεις. Η διερεύνηση της πρωτοπαθούς 
εστίας στις υπόλοιπες περιπτώσεις με αρνητικό 
TTF1 έδειξε την παρουσία δύο καρκινωμάτων 
ωοθηκών, ενός καρκινώματος του γαστρεντε-
ρικού και ενός καρκινώματος του μαστού σε 
άνδρα, ενώ σε τρεις περιπτώσεις δεν ήταν δυ-
νατόν να ανευρεθεί η πρωτοπαθής εστία. Μόνο 
σε μία περίπτωση όπου η ανοσοκυτταροχημική 
χρώση για TTF1 ήταν αρνητική, ο έλεγχος που 
ακολούθησε έδειξε πρωτοπαθές αδενοκαρκί-
νωμα του πνεύμονα. Από τις 25 περιπτώσεις 
ασθενών με πλευριτική συλλογή και γνωστή 
πρωτοπαθή εστία (Πίνακας Ι) διαγνώστηκαν 2 
μικροκυτταρικά καρκινώματα (Εικόνα 2) και 6 
αδενοκαρκινώματα του πνεύμονα, όλα θετικά 
στη χρώση TTF1 πλην ενός αδενοκαρκινώμα-
τος. Σημαντική βοήθεια προσέφερε η χρώση 
σε δύο περιπτώσεις όπου τα νεοπλασματικά 
κύτταρα ήταν λίγα και μεμονωμένα (Εικόνα 3). 
Επίσης σε μία περίπτωση με γνωστό ιστορικό 
καρκινώματος μαστού, η χρώση ήταν θετική, 
συμβάλλοντας έτσι στη διάγνωση δεύτερου 
πρωτοπαθούς νεοπλάσματος στον πνεύμονα. 
Σε όλες τις υπόλοιπες περιπτώσεις ο ανοσοδεί-
κτης TTF1 ήταν αρνητικός. Σύμφωνα με πα-

Πίνακας Ι. Έκφραση της ανοσοχρώσης TTF1 στο πλευριτικό υγρό ασθενών με γνωστή και άγνωστη 
πρωτοπαθή εστία κατά το χρόνο της εξέτασης. Στην αριστερή στήλη φαίνεται ο ιστολογικός τύπος του 
αντίστοιχου πρωτοπαθούς καρκινώματος.

Τύπος καρκινώματος

Αριθμός περιστατικών 
με άγνωστη πρωτοπαθή 

εστία
ΤΤF-1

θετικότητα

Αριθμός περιστατικών 
με γνωστή πρωτοπαθή 

εστία
ΤΤF-1

θετικότητα
Σύνολο 14 25
Αδενοκαρκίνωμα
Πνεύμονα 8 7 7** 6
Μαστού 1* - 7 -
Ωοθηκών 1 - 3 -
Γαστρεντερικού 1 - 1 -
Άγνωστη πρωτοπαθής εστία 3 -
Μικροκυτταρικό πνεύμονα 2 2
Πλακώδες πνεύμονα 2 -
Πλακώδες τραχήλου μήτρας 1 -
Ουροθηλιακό καρκίνωμα 2 -
*Σε άνδρα
** Σε μια περίπτωση υπήρχε γνωστό ιστορικό καρκινώματος μαστού, ωστόσο ο κλινικοεργαστηριακός 
έλεγχος έδειξε δεύτερο πρωτοπαθές καρκίνωμα πνεύμονα.

ρατηρήσεις μας από τη εφαρμογή της χρώσης 
TTF1 σε διαφορετικά υλικά, μόνο μία περίπτω-
ση καρκινώματος εξωπνευμονικής προέλευσης 
και συγκεκριμένα κυσταδενοκαρκινώματος 
της ωοθήκης, ήταν θετική στη χρώση TTF1. 
Η περίπτωση αυτή αφορούσε σε μετάσταση 
σε ασκιτικό υγρό και δεν περιλαμβάνεται στα 
αποτελέσματά μας.

Σε όλες τις περιπτώσεις η χρώση TTF1 
εφαρμόστηκε σε πλακίδια που παρασκευά-
στηκαν και με τους δύο τρόπους επεξεργα-
σίας του πλευριτικού υγρού (cell blocks και 
επιχρίσματα). Η συγκριτική μελέτη των πλα-
κιδίων έδειξε ότι υπήρχε σταθερή συσχέτιση 
της έκφρασης του TTF1 ποσοτικά (ποσοστό 
θετικών πυρήνων) και ποιοτικά (ένταση χρώ-
σης) μεταξύ των δύο τρόπων παρασκευής 
του υλικού. Συγκεκριμένα, στις 2 περιπτώσεις 
μετάστασης από μικροκυτταρικό καρκίνωμα 
του πνεύμονα η θετικότητα στον TTF1 ήταν 
το ίδιο έντονη (+++) και αφορούσε στο σύ-
νολο των νεοπλασματικών πυρήνων (100%). 
Ομοίως, από τις 13 περιπτώσεις μετάστασης 
από αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα στις 11 
η θετικότητα στον TTF1 ήταν έντονη (+++) 
και αφορούσε σε ποσοστό >80% των νεοπλα-
σματικών πυρήνων. Ωστόσο, στις υπόλοιπες 2 
περιπτώσεις μετάστασης από αδενοκαρκίνωμα 
του πνεύμονα οι νεοπλασματικοί πυρήνες στο 
υλικό των επιχρισμάτων εμφάνιζαν κατά θέσεις 
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διακύμανση στην ένταση της χρώσης γεγονός 
που πιθανά αποδίδεται στην ανομοιόμορφη 
κατανομή του αντισώματος στη μεγάλη έκταση 
του πλακιδίου από άμεση επίστρωση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί το πιο 
συχνό αίτιο κακοήθους πλευριτικής συλλογής. 
Μορφολογικά σε περιπτώσεις αδενοκαρκι-
νώματος, τα νεοπλασματικά κύτταρα έχουν 
συνήθως μέτριο αμφίφιλο ή βασίφιλο και 
συχνά κενοτοπιώδες κυτταρόπλασμα, φυσ-
σαλιδώδεις (vesicular) πυρήνες με εμφανές 

πυρήνιο, πυρηνική πολυμορφία, αδροκοκκώδη 
χρωματίνη και ανώμαλη πυρηνική μεμβράνη. 
Διατάσσονται συνήθως σε συμπαγείς σφαιρικές 
αθροίσεις (cell balls), εκτρωτικές θηλές ή και 
μεμονωμένα14. Ωστόσο οι μορφολογικοί αυτοί 
χαρακτήρες δεν είναι ειδικοί για τον πνεύμονα. 
Έτσι, η χρήση ανοσοκυτταροχημικών δεικτών 
ειδικών για το αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα 
θα προσέφερε πολύ σημαντικές πληροφορίες 
για τον καθορισμό της πρωτοπαθούς εστίας. 
Πολύ λίγα αντισώματα φαίνεται να είναι ει-
δικά για συγκεκριμένα όργανα όπως το PSA 
για τον προστάτη και η θυρεοσφαιρίνη για το 
θυρεοειδή. Η ανοσοκυτταροχημική χρώση 

Εικόνα 2. Μικροκυτταρικό καρκίνωμα μεταστατικό από τον πνεύμονα σε πλευριτικό υγρό. Υλικό 
επιχρισμάτων. (α) Χρώση κατά Παπανικολάου, ×200 (β) Έντονη πυρηνική ανοσοχρώση για TTF1, 
×200.

Εικόνα 1. Έντονη πυρηνική ανοσοχρώση για TTF1 σε μεταστατικό αδενοκαρκίνωμα από τον πνεύμονα 
στο πλευριτικό υγρό σε επιχρίσματα (α) και στο αντίστοιχο υλικό cell block (β) [×200].
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για τον TTF1, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 
εμφανίζει υψηλή ειδικότητα και είναι θετική 
στο αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα, τα νεο-
πλάσματα του θυρεοειδούς (θυλακιοκυττα-
ρικά και μυελοειδή) και τα μικροκυτταρικά 
καρκινώματα (πνευμονικής κυρίως αλλά και 
εξωπνευμονικής προέλευσης)4-8,15. Είναι σημα-
ντικό να τονιστεί ότι η έκφραση του TTF1 δεν 
φαίνεται να σχετίζεται με τη διαφοροποίηση 
του νεοπλάσματος6, γεγονός που αποκτά ιδιαί-
τερη σημασία στη διάγνωση μεταστάσεων στο 
πλευριτικό υγρό διότι συνήθως πρόκειται για 
νεοπλάσματα χαμηλής διαφοροποίησης. Τέλος, 
μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στη διαφορική 
διάγνωση μεταστατικού αδενοκαρκινώματος 
του πνεύμονα από κακόηθες μεσοθηλίωμα 
καθώς είναι αρνητική στο τελευταίο16,17. Μέσα 
σε αυτά τα πλαίσια η χρήση του TTF1, όπως 
φαίνεται από τα αποτελέσματά μας, πράγματι 
παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην αναγνώριση 
της πρωτοπαθούς εστίας καθώς ήταν θετική 
στα 13 από τα 15 αδενοκαρκινώματα και στα 
2 από τα 2 μικροκυτταρικά καρκινώματα με 
προέλευση τον πνεύμονα (ευαισθησία για τα 
αδενοκαρκινώματα 86,6% και συνολική ευαι-
σθησία 88,2%). Τα ποσοστά ευαισθησίας στη 
διεθνή βιβλιογραφία στα υγρά κυμαίνονται από 
54 έως 88%9-13,18. Η διακύμανση αυτή φαίνεται 
να σχετίζεται με τεχνικές δυσκολίες στην εφαρ-
μογή της χρώσης στα κυτταρολογικά υλικά. 
Από τα αποτελέσματά μας αποδεικνύεται ότι 
η συμβολή του TTF1 στην αναγνώριση της 

μεταστατικής νόσου στο πλευριτικό υγρό 
είχε διαγνωστική και κλινική σημασία καθώς 
αναδείκνυε το νεοπλασματικό πληθυσμό, 
ιδιαίτερα στις περιπτώσεις όπου τα νεοπλα-
σματικά κύτταρα ήταν λίγα και μεμονωμένα. 
Η χρώση δεν ήταν θετική στα εξωπνευμονικά 
νεοπλάσματα γεγονός που ανεβάζει το ποσο-
στό ειδικότητας σε 100%. Ωστόσο, σύμφωνα με 
τελευταίες δημοσιεύσεις19,20 το αποτέλεσμα της 
ανοσοχρώσης θα πρέπει να συσχετίζεται με τα 
υπόλοιπα μορφολογικά και κλινικοεργαστηρι-
ακά ευρήματα καθώς παρατηρήθηκαν σπάνιες 
περιπτώσεις θετικής ανοσοχρώσης για τον 
TTF1 σε αδενοκαρκινώματα παχέος εντέρου 
και σε καρκινώματα ωοθηκών όπως και στην 
προαναφερθείσα περίπτωσή μας μεταστατικού 
καρκινώματος ωοθήκης σε ασκιτικό υγρό.

Παρόλο που η επεξεργασία των υγρών με 
τη μέθοδο πλάσματος-θρομβίνης οδηγεί συ-
νήθως στην παρασκευή cell blocks, υπάρχουν 
περιορισμοί στην εφαρμογή της όπως τεχνικές 
δυσκολίες ή μικρή ποσότητα υγρού. Τέλος, σε 
περιπτώσεις όπου τα νεοπλασματικά κύτταρα 
είναι σαφώς περισσότερα στο υλικό της άμεσης 
επίστρωσης σε πλακίδια, τότε η ανοσοχρώση 
θα πρέπει να εφαρμοσθεί στα επιχρίσματα. Με 
βάση τα αποτελέσματά μας από τη συγκριτική 
μελέτη της έκφρασης του TTF1 στους δύο 
τρόπους επεξεργασίας των κυτταρολογικών 
υλικών, συμπεραίνουμε ότι η εφαρμογή της 
χρώσης στα επιχρίσματα έχει παρόμοια απο-
τελέσματα σε σχέση με το cell block. Πρέπει 

Εικόνα 3. Μετάσταση στο πλευριτικό υγρό από γνωστό πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα 
υπό τη μορφή σπάνιων μεμονωμένων νεοπλασματικών κυττάρων. (α) Χρώση κατά Παπανικολάου, 
×200. (β) Έντονη πυρηνική ανοσοχρώση για TTF1, ×200.
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να σημειωθεί ωστόσο, ότι τα πλακίδια που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν θετικά φορτισμένα, 
καθώς η εφαρμογή της χρώσης σε συμβατικά 
πλακίδια ενέχει τον κίνδυνο της αποκόλλησης 
των κυττάρων. Οι μελέτες που αφορούν στην 
εφαρμογή της χρώσης σε επιχρίσματα, κυρίως 
κατόπιν αποχρωματισμού τους21,22, στη διεθνή 
βιβλιογραφία είναι λίγες. Τα αποτελέσματά 
τους που συγκλίνουν με τα δικά μας δείχνουν 
ότι η εφαρμογή της ανοσοχρώσης TTF1 είναι 
αξιόπιστη. Ωστόσο, είναι απαραίτητο το υλι-
κό να έχει προηγουμένως μονιμοποιηθεί σε 
αλκοόλη και όχι στον αέρα22. Τέλος θα πρέπει 
να τονίσουμε ότι η επιτυχία στην εφαρμογή 
της ανοσοχρώσης είναι πολύ ενθαρρυντική 
καθώς το υλικό των αποσταλέντων υγρών στο 
Εργαστήριο έχει υποστεί συχνά εκφυλιστικές 
αλλοιώσεις λόγω μη ιδανικής κυτταρικής μο-
νιμοποίησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η ανοσοκυτταροχημική χρώση TTF1 είναι 
εξαιρετικά χρήσιμος δείκτης στη διαγνωστική 
προσέγγιση των θετικών πλευριτικών υγρών. 
Μπορεί με αξιοπιστία να στηρίξει την ανα-
γνώριση της πρωτοπαθούς εστίας από τον 
πνεύμονα και επίσης να αναδείξει μεμονωμένα 
νεοπλασματικά κύτταρα ταυτοποιώντας την 
παρουσία μεταστατικής νόσου στο πλευριτι-
κό υγρό. Ακόμη, η εφαρμογή της χρώσης στα 
επιχρίσματα έχει εξίσου καλά αποτελέσματα 
σε σχέση με το cell block όσον αφορά στην 
έκφραση του TTF1.
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