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Ozet
Viicudun gesitli bélgelerindeki lezyonlarda ince igne
aspirasyonu (IIA)'nun tantya yénelik kullanimi olduk-
¢a yaygin olmasmna karsilik, agiz icindeki lezyonlardaki
kullanimi hentiz yenidir. Ag1z icinde yer alan solid kit-
lelerde 1A uygulamasinin degerini saptamak amaciyla
yapilan bu ¢alismada, 32 lezyondan alman IIA érnekle-
ri histopatolojik tanilarla kargilagirmali olarak ince-
lenmigtir. Sitolojik 6rnekler tam koydurucu hiicre ice-
rip icermemeleri agisindan deger]lendirilmis ve sonug-
ta fibréz doku igeren lezyonlarda IIA'nin basarih olma-
digg1, buna karsilik gevsek yapidaki damarsal ve iltihap-
sal lezyonlarla malign timérlerde bu yéntemin olduk-
¢a basarih oldugu ve kesin taniya gétirebilecegi ortaya
konmustur.
Anahtar sézciikler: Solid yumusak doku lezyonlart, in-
ce igne aspirasyonu.

GIRIS

Ince igne aspirasyonu (11A}, up alaninda yay-
gin olarak kullanilan bir tekniktir. Dogrulugu,
gtvenilirligi, yararlilifs pek ¢ok kez kanitlanmig-
tir, Cerrah ya da patalog, tirolog, radiolog gibi uz-
manlar tarafindan yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Viicudun ¢egidi bolgelerindeki ylizeyel ve de-
rin kitlelerin tanisinda rutin clarak kullanilmak-
tadir, Buna karsilik agiz ve ¢ene cerrahisindeki
kullanimi yaygin degildir. Teknigin uygulanma-
sinun kolay olmasina kargin dogru taniya varabil-
mek icin uygun yapida ve miktarda hiicresel or-
nek almak gerekmektedir (7).

1A, timérlerin sinirlarinin saptanmasinda,
rezidivlerin belirlenmesinde, kuskulu kitlelerde
maligniteyi dogrulama da, malign ve benign lez-
yonlarin ayirtedilmesinde kullanilan bir teknik-
tir. Malign timérlerin metastazlarinin degerlen-
dirilmesinde, multipl timdrlerin tarsinda da
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kullanilmaktadir. Ayrica abse, kronik lenfadenit,
tiiberkiiloz gibi enfeksiy6z hastaliklarin belirlen-
mesinde yardimci olmaktadir. A ayni zamanda,
bir¢ok intraossedz lézyonun tanisinda da kullani-
labilmekte ve bazi olgularda hastaligin seyrinin
izlenmesinde yararl olmaktadir (2.4,7).

Hastalara uygulanirken sedasyon veya her-
hangi bir 6zel hazirlifa gereksinim yoktur. Ge-
rekli olan tek 6zel alet enjektdrdiir. Uygulama si-
rasinda kullanilan enjektér ve tampon, muayene-
hanelerde ve hastanelerde bulunan olagan ge-
reclerdir. Yayma i¢in kullanulan lam ve fiksasyon-
da kullanilan % 96'lik etil alkol, aspirasyon igin
gerekli olan diger malzemelerdir. Igne ¢apinin
dar olmasi nedeniyle bu biyopsi tipi agrisizdir.
Derin bélgelerde ozellikle karacigerde lokalize
olan hemangiom gibi damarsal lezyonlarda 11A
sonrast ender de olsa kanama komplikasyonu ola-

_bilecegi bildirilmistir 9). Bu kanama kan trans-
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fiizyonu ile kontrol altina alinabilmektedir, Kara-
cigerdeki kaverndz hemangiomlar ile yapilan bir
¢alismada ise hi¢ komplikasyon izlenmemistir (6).
A1z icindeki yuzeyel lezyonlarda kanama, igne-
nin batug yer tizerine basing uygulanarak kolay-
ca kontrol altina alinabilmekte ve birkag dakika
icinde durmaktadir. Preparatlarin bazilarinin
hizli boyama yéntemi ile boyanmas: kisa stre igin-
de tantya varmay: saglamaktadir. Bu yontemle ye-
terli hiicre elde edilip edilmedigi anlasilabilmek-
te, gerekirse kitleden yemden ornek alinabilmek-
tedir. [IA'nda kullanilan rutin boya yéntemleri-
nin uygulanmas: yaklasik yarim saat stirmektedir.
Bu teknikle hastalara ayni giin tani konulabil-
mektedir. Uygulamanin bagarisi, klinisyenle pa-
tolofun yakin ishirligine, teknigin yeterliligine ve
patalogun sitoloji konusundaki deneyim ve bilgi-
sine baghdir (23,10}

Bu ¢alismada agiz ici yamusak doku lezyonla-
rina uygulanan igne aspirasyon sonuglar ayni ol-
gularin eksizyonel biyopsileri ile karsilagtirilarak
degerlendirildi ve agiz igindeki lezyonlarin tani-
sinda ince igne aspirasyon yénteminin yeri sap-
tanmaya ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis FHlekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim
Dali'na bagvuran ve yapilan muayeneleri sonucu
agiz icinde yumusak doku lezyonlar: saptanan
hastalara ince igne aspirasyonu ve eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Hastalarin sitolojik ve histopato-
lojik incelemeleri Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstittisit Tamor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji
Bilim Dali'nda yapilda,

Hastalara anestezi yapllmadan dnce ince ig-
ne aspirasyonu uygulandi. 10 cc'lik, 21 numarali,
tek kullanimlik enjektor ile lezyon icine girildi, Si-
ringa ile negatif basing uyguland: ve igne sininga
ile birlikte birkag kez vertikal yonde oynatilarak
hazneye materyal delmast saglandi. Yeterli mater-
yal elde edildiginde siringa serbest birakildi ve ig-
ne lezyondan ¢ikarildi. Alinan materyal bir lam
lizerine puskiirtiildii ve baska bir lam ile birbirine
strtillerek yayildi. Lamlardan biri hemen %
96'Lik etil alkol fiksatifi i¢ine konuldu. DiZeri ise
havada kurutuldu. Bu islem iki kez yapilarak her
olgudan 4 yayma lam hazirlandi. Yayma islemin-
den sonra enjektore serum fizyolojik ¢ekildi ve
enjektor icinde kalan materyalin bu sivi iginde
alkalanarak yikanmasi saglandi. Hastalara T1A
uygulandiktan sonra lokal anestezi altinda eksiz-

yonel biyopsi yapildi. Hem yayma preparatlar,
hem de biyopsi materyali incelenmek tizere Pato-
loji Laboratuvarina génderildi.

Her hastaya ait yayma lamlardan alkolde fikse
edilenler Papanicolau, havada kurutulanlar May
Griinwald-Giemsa boyanma yontemi ile boyand..
Serum fizyolojik ile ¢alkalanan materyal 10 daki-
ka 3000 rpm'de santrif(ij edildikten sonra tapun
dibinde olusan codkeltinin Gizerindeki siv1 dékiil-
dii. Cokeltinin Gzerine 96 derecelik etil alkol ek-
lenerek 4-5 saat fikse olmasi i¢in birakildi. Bu si-
renin sonunda tipun dibinden gikarilan ¢okelti
takibe alinarak parafin blok igine gémilda. Bu
hiicre blogundan hazirlanan kesitler Hematoksi-
len - Eosin boyama boyama yontemi ile boyandi
ve yayma preparatlarla birlikte 1s1tk mikroskobun-
da incelendi.

Hastalardan eksizyonel biyopsi ile ¢ikarilan
materyal ayrica takibe alinarak parafin bloklar
hazirlandi. b mikrometre kalinhginda hazirlana-
na kesitler Hematoksilen - Eosin boyama yontemi
ile boyanarak 151k mikroskobunda incelendi.

Her hastaya ait IIA materyali, biyopsiye ait
preparatlar gorilmeden énce tek bagina incele-
nerek tant koydurucu huicre igerip icermemesi
agisindan degerlendirildi. Daha sonra ayni olgu-
larin biyopsi kesitleri incelenerek histopatolojik
tantlan konuldu.

Calismamizin kapsamindaki 32 olgunun his-
topatolojik tanilari ile yayma preparatiar ve hiicre
blogu preparatlarimin incelenmesi sonucunda si-
tolojik agidan tani icin yeterli hiicre igeren ve
icermeyen olgularin dokiimii Tablo 1'de gosteril-
mistir,

BULGULAR

Materyalimiz icinde en fazla sayida gériilen
lezyon 9 olgu ile iltihapsal fibréz hiperplazidir,
Bunlardan yalnizca ikisine ait sitolojik preparat-
larda fusiform hiicrelerden olusan bag dokusu
parcalart gérilmustir (Resim 1), Irltasyon fibro-
mu olgularinin hi¢birinin sitolojik preparatlarin-
da tan1 koydurucu hiicre izlenmemis, buna karsi-
lik fibroepitelyal selim olusum tanis: alan bir ol-
guda benign nitelikte fusiform hucreler saptan-
mugtir, Fibrolipom ve fibroma durum clgularinin
yayma preparatlarinda tani koydurucu ézellik go-
rilmezken, 4 periferik fibrom olgusundan birine
ait sitolojik preparatlarda oval cekirdekli geng
mezenkim hucreleri izlenmistir (Resim 2).
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Resim 1. iltihapsal fibroz hiperplazi olgusunun sitolofik preparat- Resim 4. Kapiller hemangiam preparatlannda iri cekirdekli, :
laninda ilGhap hiicreleri iceren bag dokusu parcas: goriilimekte- oval ya da fusiform endotel hiicreleri izlenmektedir. May Griin-
dir. Papanicolau, x250, wald-Giemsa, x400. :

. o s : Resim 5. Malign tiimor tawst alan olgunun sitolojik preparatia-
. k fib da erit- g g ik brep
Resit 2. Periferik fibrom olguswuuun yayma preparatlarinda eri ynda tek tek dagilan ok iri, hiperkromatik cekirdekli, dar sitop-

. . o ) . Ktedir. :
;Jsatler-amsmda oval cekirdekli fusiform hiicreler izlenmektedir. lazinalt atipik hiicreler gorilmektedir. May Grinwald-Giensa, :
apanicolau, x$00, 400 3

R e A

T

Resim 3. Dev hiicreli reparatif graniiloma ait yayma preparada- Resim 6. Burkiit lenfomast olgusunda hiicre blogu preparatiarin :
rinda geng mexenhim hiicreleri ve osieoklastik dev hiicrelerin yap- da eritrositler arasimda atpikletifosilter goriilmektedir. Hematok-

tiklar gruplar goriilmektedir. Papanicolau, x250. silen-Eosin, x460.




Yumugak Doku Lezyonlarmda Ince Igne Aspirasyonu

Damarsal lezyonlardan dev hiicreli reparatif
granilom ve hemangiom olgularinin timinde

sistolojik materyalde tami koydurucu hiicreler go-.

ralmstiir. Dev hiicreli reparatif grantlom pre-
paratlaninda gen¢ mezenkim hiicrelerinin yanisi-
ra osteoklastik tipte dev hiicreler izlenmigtir (Re-
sim 3). Hemangiom olgularimin ikisinde de oval
ya da fusiform endotel hiicrelerinden olusan
gruplar gérilmustir (Resim 4). Yabanct cisim
grantlasyon dokusuna ait preparatlarda iltihap
hiicreleri ile birlikte epiteloid tipte histiyositler iz-
lenmistir. Malign tGmér olgularindan angiosar-
kom olabilecegi diisiiniilen olgunun yayma pre-
paratlarmda ¢ok iri, hiperkromatik ¢ekirdekli,
malignite dzellikleri tasiyan mezenkimal hiicre-
ler saptanmustir (Resim b). Burkitt lenfomasina
ait yayma preparatlarda ise malign nitelikte lenfo-
sitler gozlenmistir (Resim 6).

TARTISMA

Timéral ve timoral olmayan lezyonlarin ta-
nisal acidan deferlendirilmelerinde ince ifne as-
pirasyonunun rolii son yillarda carpici bir sekilde
artmigtir. Givenilir, ekonomik ve dier biyopsile-
re gore uygulamasinin kolay olmast ve bu biy0pqi-
lerin olast komplikasyonlarinm bu ydntemde go-
riilmemesi tercih sebebi olmaktadir. IIA kolayca
tekrarlanabilen ve gerekli oldugunda ilk uygula—
ma aninda bile yeniden 6rnek alinabilen bir yon-
temdir. IIA yapilirken hasta yatar veya oturur po-
zisyondadir. Komplikasyon ydniinden giivenli
olan bu teknik, hamile ve yiiksek risk grubundaki
hastalarda 6nemli bir sorun yaratmamaktadir.
Diger bir avantaji da yara izi birakmamasidir.

Frable ve ark. (3) bag ve boyun lezyonlarmm
tanisinda [IA'nin yararli oldugunu belirtmisler-
dir. Bag ve boyun bélgesinde goriilen 84 lezyonda
vaptiklan IIA ile tanida yiliksek oranda dogruluk
saptadiklarini bildirmislerdir.

Dejmek ve ark. (1) bas boyun boélgesinin kistik
lezyonlar: ile ilgili calismalarinda, kistik lezyon-
larla aymi bolgenin solid lezyonlarinm iA tanisi-
nin dofruluk oran: agisindan bir fark olusturma-
digin: saptamislardir.

Ganhan ve ark. (53, 102 hastanin agiz boglugu
ve cene kemigi lezyonlarina A uygulamiglar, si-
tolojik ve histopatolojik inceleme sonugclarini
karsilastirmislardir. Agiz boslugu ve ¢ene kemik-
leri lezyonlarinda 11A tamlarinin dogruluk oran:-
nin yiksek oldugunu ve viicudun diger bolgele-

rinden elde edilen sonuclarla énemli bir farklili-
gin olmadigini belirtmiglerdir.

Stoker ve ark, (8), kas ve iskelet sistemi (izerin-
de yaptklan bir calismada, IIA ile tiiméral lezyon-
larda % 97, timéral olmayanlarda ise % 84 ora-
ninda bagartya ulagsmislardar.

Calismamizda amacimiz, agiz icindeki kistik
olmayan solid yumusak doku lezyonlarinda
HHA'nin tan: degerini saptamakur. [1A ile kistik
lezyonlarin tipi ayirtedilememekte, yalnizca lez-
yonun kist oldugu kanitlanmaktadir. Bu nedenle
literatiirdeki baz: calismalarin aksine kistik lez-
yonlar ¢aligma kapsamina alinmamagtir,

Calismamizi olusturan olgular arasinda bag
dokusu artisinin 6n planda oldugu iritasyon fib-
romu, iltihapsal fibroz hiperplazi, periferik fib-
rom gibi fibréz lezyonlar cogunluktadir, Bu lez-
yonlarda hiicrelerin birbirleriyle baglantilar: ¢cok
siki oldugu ve oldukga kati bir ara madde bulun-
dugu icin igne aspirasyonu ile elde edilen mater-
yal her zaman yeterli olmamaktadir. Olgularimi-
zin arasinda da fibréz lezyonlarda yeterli 6rnek el-
de etme oranimiz ¢ok disik olmustur, Ornegm 6
iritasyon fibromu olgusunun hicbirinde IIA ile
yeterli materyal alinamamis ve tani koydurucu
hiicre gérilememistir.

Hicre tutunmas fibréz lezyonlardaki kadar
siki olmayan iltdhapsal lezyonlar, ya da damardan
zengin benign ve malign timorlerle thimoriimsi
lezyonlarda [1A ile ¢ok daha fazla tan1 koydurucu
materyal elde edilebilmektedir. Olgularimiz ara-
sinda da dev hiicreli reparatif graniilom ve he-
mangiomlarm timunden yeterli materyal elde
edilebilmis ve bu lezyonlara sitolojik olarak kolay-
likla tan: konulabihnistir,

Malign timoérlerde, timér hiicrelerinin ézel-
liklerine baglh olarak hiicreler arast baglantinin
benign timorlere oranla daha gevsek oldugu ve
[IA'da daha ¢ok hlcresel érnek elde edilebildigi
hilinmektedir, OIguIarlmxz igindeki iki malign
timorden oldukea iyi materyal elde edilebilmesi
ve bu olgulara sitolojik olarak tani konulabilmesi
literathr bulgularina paralellik gostermektedir
(8).

Calismamizin sonucunda olgularin tim go-
zoéniine alindifinda, 32 olgu icinde 18'inden (%
59) yeterli materyal elde edilemedigi géralmek-
tedir. Bu durumun, olgularimizin 22'sinin (%
69) fibroz doku iceren lezyonlardan olusmasina
bagli oldugu distiniilmigtir. Fibréz doku iceren
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Tablo 1. Olgularin histopatolojik tamlarina ve sitolojik materyalde tan: koydurucy hiicre icerip icermemelerine gore dagihmu,

_— om | g | s
Histopatolajik Tani Sayis| oonlgula}: o ;1 Ig rn
itahapsal Fibréz Hiperplazi 9 7 2
iritasyon fibramu 6 8
Dev Hiicreli Reparatif Graniilom 5 - 5
Periigrik Fibrom 4 3 1
Hemangiom 2 - 2
Fibrolipom 1 1 -
Fibrogpitelyal Selim Olusum 1 - 1
Fibroma Durum 1 1 R
Yabane Cisim Grandlasyon Dokusu 1 - 1
Malign Tamor 1 - 1
Burkitt Lenfoma 1 - 1

. 32 18 14
Toplam (% 100) (% 59) (% 41)

Tablo 2. Fibrizyapda olan ve olinayan olgularn sitolojtk 6rek-
lerindeki tam hoydurucu hiicreler agisindan degerlendirilmesi.

0 Fibroz
Fibréz

yapidaki oﬁﬂ'f:n TOPLAM

lezyonlar lezyonlar
Sitolojik olarak
yeterli hiicre
igeren olgular 4 10 14
Sitolojik olarak
yeterli hiicre )
igermeyen olgular 18 18
TOPLAM 22 10 32

22 lezyonun 4'tinde (% 18) tam1 koydurucu hiicre
gozlenmistir. 18'inde (% 82) ise lezyona ozgi
hiicre gérialmemistir. Buna karsilik fibréz doku
icermeyen daha gevsek yapidaki lezyonlann tir-
miinden yeterli hiicre elde edilebilmis ve sitolojik
tan1 konulabilmistir (Tablo 1,2).

Sonug olarak bag dokusundan zengin lezyon-
lardan yapilan [1A'larin ¢ok bagarih olmadigy, bu-
na karsilik gevsek yapidaki, damarsal ya da iltihap-
sal lezyonlar ile malign lezyonlara uygulanan
ITA'larin biytik él¢iide basarili oldugu ve bu yon-
temle bu lezyonlara kesin ve dogru tam konabile-
cegi gosterilmistir.
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