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erovnuli skrining centri

saqarTvelo, Tbilisi 0182, kaloubnis 12  tel.: 220-35-35

მარჯვენა სარძევე ჯირკვალში  ლატერალური კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, სადინროვანი ეპითლიუმის ჯგუფებით, ვლინდება მიოეპითელური კომპონენტი.
ფიბროადენომა (ICD-O-Code-9010/0) 
      მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა მედიალურ  კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ლიპოციტებით, ფიბროციტებით, ცხიმის წვეთებით.
ფიბროლიპომა  (ICD-O-Code-8850/0)
მარჯვენა სარძევე ჯირკვალში ქვედა ლატერალურ კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, სადინროვანი ეპითელური უჯრედების ჯგუფებით, გამოხატული პოლიმორფიზმით, ჰიპერქრომიით.
მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში  ქვედა ლატერალურ კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ბაზოფილური სეკრეტით, ლიმფოციტებით, ფიბროზული ქსოვილის კომპონენტით.
ფიბროზულ-ცისტური დაავადება
მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა მედიალურ  კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, უხვუჯრედული სტრომით, ეპითელური უჯრედების მასიური პროლიფერატებით, ატიპიის გარეშე.

ფოთლისებური ფიბროადენომა.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა  კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, ჰემოსიდეროფაგებით,  ეპითელური უჯრედების პროლიფერირებადი ჯგუფებით, ანიზოკარიოზით.
ადენოზი

მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში  ზედა კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, სიმსივნური უჯრედები განცალკევებული და  ჯგუფების სახით, გამოხატული პოლიმორფიზმით, ბირთვების ჰიპერქრომიით.

ადენოკარცინომა.
მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, ცხიმის წვეთებით, უხვი ფიბროციტებით.
ფიბრომატოზი.
მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა მედიალურ  კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, განცალკევებულად მდებარე ატიპური უჯრედებით, ბირთვების ჰიპერქომაზიით, ანიზოკარიოზით.
სარძევე ჯირკვლის ლობულური კარცინომა   (ICD-O-Code-8520/3)

მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში  ლატერალური კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, სადინროვანი ეპითელური  უჯრედების ჯგუფებით, გამოხატული პოლიმორფიზმით, ბირთვების ჰიპერქრომიით.

სარძევე ჯირკვლის სადინროვანი კარცინომა (ICD-O-Code-8500/3)

მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარჯვენა სარძევე ჯირკვლიდან მიღებული გამონადენი წარმოდგენილია ერითროციტებით და სადინროვანი ეპითელური უჯრედების ჯგუფებით. 
ინტრადუქტული პაპილომა   
მარჯვენა და მარცხენა სარძევე ჯირკვალში არსებული 5 კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერთტიპური სურათით: ვლინდება ბაზოფილური სეკრეტი, მაკროფაგები, ფიბროზული ქსოვილის ფრაგმენტები.
დრენირებული ცისტა (ფიბროზულ-ცისტური დაავადება).
მარცხენა სარძევე ჯირკვალში  ლატერალური კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, ლიმფოციტებით, ცხიმის წვეთებით, ლიპოფაგებით, ნეკროზული კერებით.
ცხიმოვანი ნეკროზი.
მარჯვენა სარძევე ჯირკვალში ზედა ლატერალურ კვადრანტში არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, რაიმე სახის ეპითელური უჯრედების არ ვლინდება.
არაადეკვატური/არადამაკმაყოფილებელი
მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარჯვენა სარძევე ჯირკვალში  არსებული ორი კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერთტიპური სურათით, ერითროციტებით, უჯრედები განცალკევებული და  ჯგუფების სახით, დარღვეული ბირთვ-ციტოპლაზმური თანაფარდობით, ჰიპერქრომიით.
საეჭვო ავთვისებიანობაზე.
მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.

მარცხენა სარძევე ჯირკვალში ზედა  კვადრანტების საზღვარზე არსებული კვანძიდან FNA ბიოპსიით მიღებული მასალა წარმოდგენილია ერითროციტებით, ჰემოსიდეროფაგებით,  ცალკეული უჯრედები დარღვეული ბირთვ-ციტოპლაზმური თანაფარდობით, ანიზოკარიოზით.
ატიპიური/განუსაზღვრელი
მსხვილნემსიანი ბიოპსიის წარმოება შემდგომი ჰისტოლოგიური გამოკვლევით.
