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Ozet

Ankara Onkoloji Hastanesi’'nde Ocak 1992-Temmuz 1996 tarihleri arasinda karacigerinde kitle bulunan 107
olguya tam amach ultrasonografi (USG) esliginde ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) uygulanmus, girisim
sirasinda elde edilen aspirat icerisindeki kiiciik doku fragmanlar1 da rutin takibe alinarak her olgu i¢in ayrica
mikrohistolojik preparat elde edilmistir.Olgularin 6nce sitolojik, daha sonra da mikrohistolojik preparatlar
incelenmis, ve iki yontemin Once ayri ayri, sonra da kombine edildiginde karaciger kitlelerinin tanisindaki
glivenilirligi arastirilmus, spesifik tan1 vermedeki basarilar1 belirlenmistir. Sitolojik ve mikrohistolojik yontemler
birarada kullanildiklarinda sensitivite, spesifisite, ve genel dogruluk oranlarinin % 100’e ¢iktig1 goriilmiistiir.
Sitolojiye mikrohistoloji de eklendiginde bu yontemin degeri daha da artmaktadir.Yanhzca malign-benign
lezyonlar1 ayirmakla kalmayip uygun klinikopatolojik ve radyolojik korelasyon saglandiginda lezyonun tipini
kesin olarak saptayip hastanin daha ileri tedavi protokoliinii belirlemekte ve prognozu hakkinda da 6nemli
bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ince igne aspirasyon biopsisi, mikrohistoloji, karaciger kitlesi.

Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration Biopsy in The Evaluation Of Liver Masses: Diagnostic Value
Of Cytology And Microhistology

Summary

Between January 1992 and July 1996 ,107 patients with liver masses who underwent diagnostical ultrasound
guided fine needle aspiration biopsy in Ankara Oncology Hospital were collected for this study. Besides
cytologic preparations, the small tissue fragments that were collected during aspiration biopsy were processed
and microhistologic sections were obtained. First cytologic, then microhistologic slides of patients were
evaluated and these two diagnostic methods were compared first separately, and then combinedly for their
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy in the final diagnosis of liver masses. When these two
diagnostical methods were combined, the mentioned parameters were found to be 100%. These two methods,
when used together, not only specify between malignant and benign lesions, but also state the correct
histological diagnosis and thus predict the diagnosis and specify the type of the therapy for patients.

Key Words: Fine needle aspiration biopsy, microhistology, liver masses

vazgecilmez, son derece degerli bir tam

GIRIS VE AMAC: yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Karacigerin perkiitan igne biopsisi 1800’lii Bu ¢aligmada, Ocak 1992 ve Temmuz 1996
yillardan beri kullamlmaktadir(1). Onceleri tarihleri arasinda Ankara Onkoloji
kalin ve kesici uclu ignelerle kor olarak Hastanesi’nde karaciger kitlesi nedeniyle USG
gerceklestirilen bu biopsiler son zamanlarda esliginde IIAB yapilan 107 olgu tekrar gézden
gelismis goriintileme yontemlerinin ve ince gecirilmistir. I[AB’de elde edilen aspirat
uglu ignelerin kullanima girmesi ile ¢ok daha icerisinde bulunan kiigiik doku fragmanlari
yiiksek tamisal dogruluk oranlarina sahip ayrica rutin takibe almarak her hasta i¢in hem
olmustur (1-17). Buna ucuzlugu, her ortamda sitolojik hem histolojik yontemler ayri ayri ve
uygulanabiliyor olmasi ve ¢abuk sonug beraber degerlendirilerek tanida ne Olciide
vermesi de eklenince ince igne aspirasyon sensitif, spesifik olduklar1 ve genel dogruluk
biopsisi (ITAB) karaciger kitlelerinin tanisinda oranlar arastirilmstir.
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GEREC VE YONTEM
Ocak 1992-Temmuz 1996 tarihleri arasinda
karacigerinde ultrasonografik olarak

saptanmis, palpabl ya da non-palpabl kitle
bulunan 107 hastaya tam amach IIAB
uygulanmistir.

Girigsimler Combison 310(Avusturya) USG
cihaz1 ve 4.5MHz sektor prob esliginde 20-22
gauge Wescott igneleri ile serbest el teknigi
kullanilarak yapilmistir. USG ile kontrollii
olarak lezyona girilmis, 5 cc’lik negatif basing
uygulanarak igne birka¢ kez lezyona sokulup
cikarilmistir. Wescott igne kullanildiginda igne
ucundaki centik igine parca alabilmek
amaciyla , igne lezyonun igerisindeyken 360
kendi etrafinda ¢evrilmis ve negatif basinca
son verilerek igne disar1 ¢ekilmistir. Igne
icerigi her olgu icin ortalama 10-15 lama
bosaltilip yayildiktan sonra aspire edilen
materyal icindeki doku fragmanlar1 agara
gomiilerek histolojik inceleme i¢cin % 10’luk
formaline konulmustur.

Hazirlanan yayma preparatlarin yaris1 derhal
% 95 etanolde fikse edilmis, yaris1 ise havada
kurutulmustur. Alkolde fikse edilen
preparatlarin preparatlarin bir  kismu
hematoksilen-eozin, kalani1 ise Papanicolaou
yontemi ile boyanmig, havada kurutulan
preparatlara  ise =~ May-Griinwald-Giemsa
boyama yontemi uygulanmustir.

Olgulara ait mikrohistolojik materyaller
laboratuarimizin rutin islemleri icerisinde takip
edilmis, hematoksilen-eozin ile boyanmustir.
Inceleme sonrasinda gerek goriildiigiinde
ayirici tantya yardimel olmak amaciyla boyasiz

kesitlere histokimyasal ve
immiinohistokimyasal boyama  yontemi
uygulanmistir.

Oncelikle sitolojik preparatlar (Resim 1)
degerlendirilerek lezyonun tipi saptanmaya
calisilmig, bunun sonucunda olgulara su tanilar
verilmistir: * Benign, * Malignite siiphesi, *
Malign, * Tani i¢in yetersiz, * Degerlendirme
i¢in uygun olmayan materyal.

Resim 1: Hepatoseliiler karsinoma olgusuna ait
ince igne aspirasyon biopsisi

Bu tanilara ek olarak lezyonun tipi yoniinden
aydinlatici yorumlar getirilmistir. Daha sonra
mikrohistolojik doku kesitlerine tani verilmistir
(Resim 2). Mikrohistolojik  preparatlarda
bulunan doku Orneklerinin tani icin yetersiz
oldugu ya da gercek lezyonu temsil etmedigi
durumlarda olgulara ait dosyalarda bulunan
klinik arastirmalar 15181nda sitolojik preparatlar
yorumlanmuistir.

Resim 2: Ayn1 olgunun mikrohistolojik doku
kesiti (H.E, 200X).

Daha  sonra kitlelerinin

karaciger
tanisinda USG esliginde gerceklestirilen
[IAB sitolojisi ve mikrohistoloji tekniginin
sensitivite, spesifisite, ve genel dogruluk
degerleri ile pozitif ve negatif prediktif
degerleri belirlenmistir.
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BULGULAR:

Olgularin tanilar1 ve tan1 yontemlerine gore
dagilimi Tablo 1 de verilmistir. Toplam 107
olgunun 4 tanesinde sitolojik ve histolojik

Kalan 103 olgunun 82’si malign (%80), 21’
ise (%20) benign tan1 almistir. Benign tan1 alan
21 olgunun ve malign tan1 alan 82 olgunun
sayr ve oranlari Tablo 2 ve Tablo 3’de

preparatlar  degerlendirme icin  yetersiz gosterilmistir. Adenokarsinom metastazi tanist
oldugundan bu olgular c¢alisma  dis1 alan  olgularin  dagilimi  tablo  4’de
birakilmustir. verilmektedir.
TABLO-L OLGULARIN TANILARA GORE DAGILIMI
Sitoloj Hisol ey Sitoloji
Hisol Olgusayst
MALIGN OLGULAR T %T15) 65(%63) 60(%58) 82(%80)
* Hepatoseliiler Ca 5 5 7 5
* Kolanjioseliiler Ca 1 1 1 1
* Metastatik tiimdr 2
*Adenokarsinom  met. %
GS 3 8 7 4
*Akciger 2 2 2 2
“Pankreas 4 3 2 5
°Safra kesesi 1 2 1 2
°Bobrek 2 2 2 2
Over 1 1 1 1
°Stirenal 1 1 1 1
°Primeri? adenoCa 7 7 6 8
*Epidermoid Ca met 1 1 1 1
*#Kiiciik hiicreli Ca 2 2 2 2
*Malign melanom met. 1 1 1 1
*Malign lenfoma met. 1 1 1 1
*Sarkoma met. 1 2 1 2
* Primeri bulunamayan 10 4 4 10
*Sarkoma 1 1 1 1
* Spesifiye edilemeyen 3 1 1 3
BENIGN OLGULAR 0(%19) 0(%19) BoR) 21%20)
» Kist hidatik 3 3 3 3
+Siroz 1 1 1 1
* Steatoz 2 2 2 2
o Abse 1 1
» Kavemoz hemanjiom 2 2 2 2
* Spesifiye edilemeyen 1 2 2 R
YETERSIZ MATERYAL 4
TOPLAM OLGU SAYISI 91 & 8 107
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TABLO-II. BENIGN OLGULARIN DAGILIMI

BENIGN OLGULAR OLGU SAYISI

Neoplastik 2(%9.5)
* Hemanjioma 2(%95)

Non-neoplastik 7(%333)
* Kist hidatik 3(%142)
* Abse 1(%4.7)
* Siroz 1(%4.7)
* Steatoz 2(%9.5)
* Spesifiye 12(%571)
edilemeyen

TOPLAM 21

TABLO-V. SITOLOJIK, HISTOLOJIK VE

KOMBINE
DEGERLENDIRMENIN SONUCLART
SITOLOJ HISTOLQI SITO +
icTn
GERCEK (+) |77 ® 61
GERCEK (-) |2 0 19
YALANCI (-) | 1 0
YALANCI (+) | 0 0
TOPLAM % % Q0

TABLO-IV. ADENOKARSINOM METASTAZI
TANISTALAN OLGULARIN )

HISTOLOJIK TIPLERE GORE DAGILIMI
ADENOKARSINOM AGUSAYS
g;sTrointestinal sistem 14 (%400)
Akciger 2 (%57)
Pankreas 5 (%142
Safira kesesi 2 (957)
Bobrek 2 (%57)
Over 1 (%28)
Stirrenal 1 (%28
Primeri bulunamayan 8 (%28)

TABLO-IIL MALIGN OLGULARIN DAGILIMI
MALIGN OLGULAR OLGU SAYISI
Hepatoseliiler Ca > T34
Kolanjioseliiler Ca 1 (% 1.2)
Metastatik timér 52 G634
*AdenoCa 35 o420
*Epidermoid Ca 1 (%12)
*Kiiciik hiicreli Ca 2 (%24)
*Malign melanom 1 (% 1.2)
*Malign lenfoma 1 (%12)
*Sarkom 2 (%24)
*Primeri 10 o121
Sarkom 1 (%12)
Spesifiye edilemeyen 3 (%3.6)
TOPLAM &

Sitolojik ve mikrohistolojik yontemler ayri
ayr1 kullanildiginda ve her 2 yontem birlikte

kullanildiginda  yapilan
bu tanisal yontemlerin

sonuglar1 tablo 5’de,

degerlendirmelerin

dogruluk degerleri de tablo 6’da verilmektedir.
Bir olgunun sitolojik ve mikrohistolojik

spesmenlerinden secilen

mikrofotograflar

sekil 1 ve 2 de sunulmaktadir.

TABLO-VI. TANISAL YONTEMLERIN DOGRULUK

DEGERLERI
SITOLON | HISTOLQN | SITO+HISTO
DEGERLER] | DEGERLERI| DEGERLERI
SENSITIVITE % 98.7 % 86.8 %100
SPESIFISITE %100 %100 %100
GENEL % 98.9 % 89.5 %100
(+) PREDIKTIF %100 %100 %100
(-) PREDIKTIF % 95.2 % 66.6 %100

DEGER
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TARTISMA:

Karacigerde metastatik veya primer bir seri
neoplastik gelisime ya da septik olaylara
olduk¢a sik rastlanmaktadir(4,17-19). Burada
bulunan kitlenin natiiriiniin belirlenmesi hasta
icin izlenecek stratejide ve uygulanacak tedavi
protokoliinde cok Onemli yer
tutmaktadir(3,19,20).Karacigerde ~ metastatik
tiimorii olan hastalarda hepatik metastazlarin
dogrulanmasi hastayr daha ileri bir takim
invaziv tanisal girisimlerden veya cerrahiden
korumus olur (3,19-22). Bunun tersine, soliter
ya da lokalize hepatoseliiler karsinom da
(HCC) ya da HCC’un bir subtipi olan
fibrolamellar karsinomda lenf nodu metastazi
ya da uzak yayilim yoksa uygulanacak en
kesin  tedavi yoOntemi cerrahi eksizyondur
(19,22). Ozellikle fibrolamellar karsinomun
cerrahi olarak rezeke edildiginde daha iyi bir
prognoz gosterdigi bilinmektedir (19,22).

Son zamanlarda teknolojik olarak cok
gelismis bir seri radyolojik goriintiileme
yontemlerinin kullanima girmesiyle
karacigerde bulunan her tiir kitleyi kolayca
lokalize etmek, bunlara ulasmak ve radyolojik
olarak dahi bu kitlelerin tipine yonelik
yaklasimda bulunabilmek miimkiin olmaktadir.
Yine de kesin tani i¢in histolojik ya da sitolojik
degerlendirme sarttir  (4,5,7,8,11,13,15,19,
21,23-30). Ancak, USG’nin ucuz olmasi, kolay
uygulanmasi, az zaman almasi, on hazirlik
gerektirmemesi, radyasyon aliminin olmamast
gibi diger goriintiileme yontemlerinden daha
cazip yanlarmin olmasi nedeniyle karaciger
iiAB’lerinde daha cok tercih edilmekte,
hastanemizde de rutin olarak kullanilmaktadir
(3,5-8,11,19,31).

Daha onceleri kalin ve kesici u¢lu ignelerle
gerceklestirilen biopsilerde goriilen
intraabdominal kanama, organ perforasyonu
gibi bir takim komplikasyonlar ince igne
kullanimi  ve goriintiileme  yontemlerinin
yardimi ile artitk hemen hi¢ goriilmemektedir
(4,7). Calismamizda hastalarin hafif lokal agri
disinda higbir yakinmasi olmamistir. Ayrica,
yine oOnceleri hepatik biopsinin kontrendike
sayildigi ascit, nonenfeksiyoz sarilik gibi bazi
durumlarda da artik ince igne ile rahatlikla
biopsi alinabilmektedir (4).

Cesitli arastirmacilarin calismalarinda %9-
33.1 arasinda degisen oranlarda yalanci
negatiflik bulunmaktadir. Bizim calismamizda
yalanct  negatiflik oram  %1.3  olarak
bulunmustur.Yalanci negatif sonuglar
lezyonlarin radyolojik olarak iyi

gorlintillenememesine  ve dolayisiyla da
ornekleme hatalarina bagli olabilecegi gibi
sitolojinin, tek basma kullanildiginda bazi
lezyonlarin ayirict tanisinda yetersiz
kalmasina da bagl olabilir (3,9,20,26,29,32-
34).

Karacigerin neoplastik olmayan benign
lezyonlarinin tanisinda bazi primer malign
lezyonlarinin metastazlardan ya da benign
lezyonlardan  ayirdedilmesinde, metastatik
lezyonlarin primerlerinin tahmin edilmesinde
tek basina sitoloji, tanitya yardimci bir takim
yontemler kullanilsa da yiiz giildiiriicii
sonuglar vermeyebilir (4,9,12,16,20,21,26,30,
33,35,36,38). Bu nedenle bir¢ok yazar iiIAB
sirasinda  sitolojik aspiratla birlikte doku
paternini daha iyi veren hjistolojik materyal
elde etme yoluna gitmektedir (2,4,5,10,16,
21,26,29,30,35,37-39). Bu arastirmacilarin
bazilari ¢aligmalarinda ince igne aspirasyonunu
takiben kesici uglu kalin bir igne ile lezyondan
once “core” biopsisi elde etmekte, ve bu
yontemle de literatiirde sozii  edilen
komplikasyonlarin gelismedigini
vurgulamaktadir (10,29,30,38,40).Baz1
aragtirmacilar ise ince igne ile aspire dilen
materyalin bir kismini hiicre blogu haline
getirerek ya da aspirat igerisinde gozle
goriilebilecek biiyiiklitkteki tiim partikiilleri
cesitli takip yontemlerinden gegirerek ‘“core”
biopsisinden daha kiigiikk, mikrohistolojik
spesmen elde etmektedirler (2,16,17,21,33,
37,39,41). Boylece, gerek kalin igne ile yapilan
core biopsilerine, gerekse ince igne ile elde
edilen mikrohistolojik spesmenlere cesitli
histokimyasal, immiinohistokimyasal,
elektronmikroskopik ~ yardimci  yOntemler
uygulanarak sitolojide karsilasilan cesitli
tanisal giicliikkler asilabilmektedir (3,5,21,29,
33,41-46).

Literatiirdeki tim calismalarda ayr1 ayri
degerlendirildiklerinde sitolojik inceleme ile
mikrohistolojik incelemenin hemen hemen esit
oranlarda sensitivite ve spesifisite degerlerine
sahip olduklar1 goriilmekte, hatta baz
arastirmacilarin calismalarinda sitolojik
incelemenin  daha  yiikksek  sensitivite,
spesifisite, ve genel dogruluk oranlarina sahip
oldugu dikkati c¢ekmektedir (3,10,11,17,26,
35,38,40). Ancak her iki yontem kombine
edildiginde genel dogruluk oranlarinin tek
baslarina sahip olduklarn degerlerin ¢ok
izerine ¢iktigr goriilmektedir (16,17,21,26,30,
35,38,40).
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Bizim ¢aligmamizda da sitolojik inceleme ve
histolojik inceleme ayri ayri
degerlendirildiginde , sitolojinin sensitivitesi
%98.7, genel dogruluk oram1 = %98.9,
histolojinin sensitivitesi %86.8, genel dogruluk
orant ise %89.5 bulunmustur.Bu oranlar
literatiirle uyumludur.

Literatiirdeki baz1 calismalarda ve bizim
calismamizda da oldugu gibi sitolojinin
mikrohistolojiden daha yiiksek tanisal degere
sahip olmasinin  nedeni  ince  igne
aspirasyonunda  ignenin ucunun lezyon
icerisinde degisik acilarla hareket ettirilerek
olduk¢ca genis bir alandan bol miktarda
materyal elde edilmesi, oysa mikrohistolojik
spesmenin lezyonun yanlizca c¢ok dar bir
boliimiinti temsil eden, kor biopsiden daha
kiicik doku fragmanmi olmasidir (1,10,17).
Dolayisiyla bu  yontemle her olgudan
mikrohistolojik materyal elde edilememekte ya
da elde edilen materyalin bir kismi gercek
lezyonu temsil etmemekte veya nekroz, kan,
fibrin gibi degerlendirme i¢in uygun olmayan

materyalden olusmaktadir. Ayrica
calismamizda [IAB girisimi tek bir radyolog
tarafindan  gerceklestirilmediginden , her

olgudan elde edilen materyalin kalitesi ve
miktari, girisimi yapan radyologun el becerisi
ile orantili olarak farkli olmus, belli bie
standard elde edilememistir.

Sonu¢ olarak, girisim Oncesinde hastanin
kanama, pihtilasma durumu ile ilgili gerekli
onlemler alindiginda, deneyimli ellerde ve
uygun goriintiileme yontemleri esliginde
gerceklestirildiginde, perkiitan IIAB karaciger
kitlelerinin tanmisinda son derece yiiksek
sensitivite, spesifisite ve genel dogruluk
oranlarina sahip bir yontyemdir
(1,2,4,5,7,9,26,47). Ayrica, 1IAB esnasinda
alman mikrohistolojik spesmen malign ve
benign lezyonlarin ayirici tanisinda morfolojiyi
ya da taniy1 destekleyici boyama yontemlerinin
uygulanmasina imkan vererek = sitolojik
incelemeye destek saglamakta ve genel
dogruluk oranlarini arttirmaktadir (3,5,21,29,
33,41-46).

Kendi kosullarimiz agisindan radyoloji,
patoloji ve klinik arasinda gerekli olan
optimum diizeyde bir korelasyon saglandiginda
ve hastanemizde gercgeklestirilen ince igne
aspirasyon biopsisine hem teknik hem de
girisimi  gerceklestiren radyolog yOniinden
belirli bir standard getirildiginde , bu yontemle
karaciger Kkitlelerine yaklasimda c¢ok daha

saglikli ve kesin sonuglar verebilecegimize
inantyoruz.
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