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Ozet: Periferik lenf nodu veya lezyona yonelik ince igne aspirasyonunun (IIA) non invaziv bir inceleme yontemi
oldugu ve sitopatolojik tani sagladig1 dnceki ¢aligmalarla gdsterilmistir. Burada geleneksel emici kuvvet uygulamasi
ile yapilan ince igne aspirasyonu degil de aspirasyonsuz ince igne sitolojisinin (AIIS) kanser teshisinde tani ve
evrelemeye katkisini vurgulamayr amagladik. Akcigerde kitlesi olan 10 olguda periferik lenf nodu veya akcigerdeki
periferal kitlelere uygulanan AiS’nin sonuglar1 degerlendirilmistir.On hastanimn (1°i kadin 9°u erkek), yas ortalamasi
59 (35-84) yil idi. Periferik lenf nodu saptanan 7 hasta ile periferik yerlesimli akciger lezyonu olan 3 hastaya AfIS
yapildi ve yaymalar degerlendirildi. Periferik lenf nodu ve periferik kitleden AIIS yapilan 10 hastanmn 2’si skuamoz
hiicreli karsinom, 4’1 kiiciik hiicreli dig1 akciger karsinomu, diger 4’1 ise malignite pozitif olarak tani aldi. Malignite
pozitif saptanan 4 hastadan 2’si bronkoskopi ile skuamoz hiicreli karsinom ve kiigiik hiicreli karsinom tanilar1 alirken
2°si trucut biyopsi ile skuamoz hiicreli karsinom ve lenfoma tanilar1 aldi. Lenf nodu ve periferik lezyondan yapilan
AIIS taminm yaninda akciger kanserli hastalarda evreleme acisindan da fayda sagladi. Sonug olarak periferik olarak
timdr veya tiimdr metastazina ulagilabilen hastalarda AIIS yapilmasi kolay ve etkin bir yontemdir. Tam yaninda
tiimdr non-rezektabilitesi degerlendirmede ve diger ayirici tamlarda da faydalidir. Bu nedenle AIIS lezyonu uygun
olan ve ozellikle invaziv iglemler agisindan risk tasiyan hastalarda baslangic noninvaziv tami yontemi olabilir.
Sitoblok yontemleriyle tanty artirmak miimkiindiir.
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Abstract: Fine needle aspiration (FNA) for peripheral lymph node or lesion was shown a non-invasive method that
provides cytopathologic diagnosis with previous studies. We aimed to emphasize the contribution of fine needle
nonaspiration cytology (FNNAC) not FNA performed by traditional suction force in diagnosis and staging of cancer.
The results of FNNAC performed to the peripheral lymph nodes and lesions were evaluated in 10 cases with
pulmonary mass. The mean age of 10 patients (1 was female, 9 were male) was 59 (35-84) years old. FNNAC was
performed 7 of patients with peripheral lymph node, 3 of patients with peripheral lesion and, slides were evaluated.
FNNAC was performed in 10 patients who 2 were diagnosed as squamous cell carcinoma (SQCLC), 4 were
diagnosed as nonsmall cell lung carcinoma and 4 were diagnosed as positive malignancy. Two of 4 patients reported
with positive malignancy were diagnosed as SQCLC and small cell carcinoma with bronchoscopy, while the other 2
were diagnosed as SQCLC and lenfoma with trucut biopsy. FNNAC performed on peripheral lymph nodes and
lesions has provided benefits in terms of staging while confirmed the diagnosis. FNNAC is a simple and reliable
method in patients whose tumors or tumor metastasis are available peripherally; in addition to tumor diagnosis it
might be helpful for the evaluation of non-resectability and other differential diagnosis. FNNAC can be initial non-
invasive diagnostic method especially in appropiate lesions and in patients with risk factors for invasive process. it
might be possible to increase the diagnosis with sytobloc methods.
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1. Giris

Ince igne aspirasyonu periferik lenf nodlari
veya  periferik  lezyonlara  uygulanan
noninvaziv, etkili ve gilivenilir bir inceleme
yontemi olup sitopatolojik tani elde etmede
faydahidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
(liAB)’nde aspirasyon materyali alinarak
sitolojik  inceleme ile lezyonun tanisi
konulmaya calisilir. Ozellikle 3 cm’den kiiciik
timorlerde tani orami %80 - 95°tir (1).
[iAB’ne alternatif olarak aspirasyonsuz ince

igne sitolojisi (AIIS) diger isimleriyle
‘cytopuncture’ veya ‘ince igne kapiller

orneklemesi’ veya ‘kapiller aspirasyon’ veya
‘ince igne kapiller sitoloji’ teknigi aktif emici
kuvvet uygulamasini ortadan kaldiran bir ince
igne biyopsisi teknigi olup ilk kez 1982
yilinda Santos ve Leiman tarafindan
Fransa’da tiroid lezyonlarina uygulanmistir
(2, 3, 4).

AlIS akcigerde periferik kitle saptanan veya
akcigerde kitle olup da periferik lenf nodu
metastazi olan olgularda tipki IIAB gibi
lezyona direkt igne sokularak, fakat emici
kuvvet uygulamadan yapilan bir yontemdir.
Orneklenen materyal ignenin icine
kendiliginden cekilir. Igne igerigi daha sonra
bir lam iizerine yayilarak veya formol i¢ine
piiskiirtiilerek patolojik olarak yorumlanir. Bu
teknik kolay uygulanimi yaninda daha az kan
icerdiginden tamsal yeterliligi [IAB’ne gore
daha fazladir (5). Periferik lenf nodu
metastazlarma  yonelik uygulanan  AliS,
akciger kanserinin evrelemesinde yol gosterici
oldugu gibi bas-boyun tiimoérleri ve lenf bezi
tiimorlerinin  ayirict  tanisinda da faydali
olabilmektedir. Benzer sekilde meme,
kolorektal, pankreas gibi primer tiimorlerin
akcigere metastazlarinda da radyolojik olarak
saptanan periferik akciger kitlelerine yonelik
olarak da ayirici tanida katkis1 bulunmaktadir.
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Bu c¢alismada, periferik lenf nodu veya
akcigerde periferal kitlesi olan 10 olguda,
AIIS teknigi kullamlarak, bu teknigin teshisin
yani sira evrelemeye olan katkisinin, literatiir
gbzden gecirilerek vurgulanmast
amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Calismada akcigerde periferik tiimor tespit
edilen veya tiimoriin metastazina ulasilabilen
toplam 10 olgu retrospektif  olarak
degerlendirildi. Arastirmaya baslamadan 6nce
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul
Baskanligindan etik kurul onayr alindi
Periferik lenf nodlar1 palpe edilebilen veya
periferik akciger kitlelerine ultrason esliginde
ulasilabilen 10 olgunun islem 6ncesi ayrmtili
anamnez, fizik muayene ve laboratuar
degerlendirmeleri yapildi. Periferik tiimor
veya timoérun metastazina ulasilabilen
hastalarda kitleden veya periferik lenf
nodlarindan ultrason esliginde AIIS yapild.
Alinan Ornekler daha sonra sitolojik olarak
degerlendirildi.

Aspirasyonsuz ince igne sitolojisi uygulama
yontemi: Hasta lezyonun yerine gore
pozisyon verilerek yatirilir veya oturtulur.
Cild %10 polyvidon iyot ile dezenfekte edilir,
lokal anestezi uygulanir. Lezyon bir elin bag
ve isaret parmaklari arasinda tespit edildikten
sonra 21 gauge igne enjektorsiiz olarak
lezyona sokulur. igne lezyon iginde farkli
yonlerde ve farkli agilarda ¢ok az ileri geri
hareket ettirilir.  Enjektér olmadigindan
herhangi bir emici gii¢ uygulanmaz. igne
cekildikten sonra hava ile doldurulmus bir
siringaya baglanir ve 4-6 adet lam iizerine
veya formol igine hiicresel igerik ittirilir.
Girisim bir ka¢ kez tekrarlanabilir. Ancak
alman o6rnegin yeterli oldugu diisiiniiliiyor ise
bir veya iki girisim de yeterli olabilir.
Calismamizda en az 2 en fazla 4 girisim
yapilmigtir (Resim 1a, 1b, 1c, 1d).
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Resim a

b

Resim ¢ | ‘

Resim d

Resim 1 (a, b,c,d ) Aspirasyonsuz ince igne sitolojisi uygulama yontemi

Sitolojik degerlendirme: Yayma sonrasi
lamlar havada kurutularak veya kurumadan
%96’l1ik alkol i¢inde patoloji laboratuvarina
yollandi. Materyaller sitolopatoloji konusunda
deneyimli patololog tarafindan
degerlendirildi. Havada kurutulan direkt
yaymalar rutin olarak May Grunwald Giemsa
ile boyandi. Lama yayilmadan patoloji
laboratuvarina  ulagtiritlan  sivi  Ornekleri
sitosantriflij sonrasit yayma haline getirildi ve
giemsa ile pap boyalar1 uygulandi. Yayma
sonras1 tlipte veya enjektorde kalan materyal
ayrt bir alanda ¢Oktiiriilerek hiicre blogu
haline getirildi ve formolde tespit edilerek
parafine  gomiildi. Hazirlanan  parafin
bloklardan 5 um kalmliginda kesitler alinarak
dokular  gibi  Hematoksilen&Eozin ile
boyandi. Taniya yardimc1
immunohistokimyasal c¢alismalar bu hiicre
blogu orneklerine uygulandi. Ornegin Tablo
1’de belirtilen 9 nolu vakaya ait histopatolojik
ve immunohistokimyasal bulgular Resim 2°de
gosterilmistir.

3.Bulgular

Akcigerde periferik kitle veya periferik lenf
nodu metastazi saptanan 1’i kadin 9’u erkek
toplam 10 olgu degerlendirmeye alindi.
Olgularm yas aralign 35-84 yil iken yas
ortalamasit 59 yil idi. Kadin olgunun sigara
Oykiisti yokken erkek olgularin tamam sigara
icicisiydi ve ortalama sigara igme siiresi 42 yil
idi. Periferik lenf nodu tespit edilen 7 olgunun
6’sinda supraklavikuler lenf noduna, 1’inde
ise inguinal lenf noduna yénelik AIIS yapildi.
Periferik yerlesimli akciger lezyonu olan 3
hastaya  AIIS  yapildi ve  yaymalar
degerlendirildi. Periferik lenf nodu ve
periferik kitleden AIIS yapilan 10 hastanin

2’si skuamoz hiicreli karsinom, 4’i kiiciik
hiicreli dis1 akciger karsinomu, diger 4’1 ise
malignite pozitif olarak tani1 aldi. Malignite
pozitif saptanan 4 hastadan 2’si bronkoskopi
ile skuamoz hiicreli karsinom ve kiigiik
hiicreli karsinom tanilar1 alirken 2°si trucut
biyopsi ile skuamoz hiicreli karsinom ve
lenfoma tanilar1 aldi (Tablo 1). Akciger
kanseri tespit edilen olgularin 1’1 evre 3A, 4’1
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evre 3B, 3’1 evre 4 olarak evrelendirilirken
1’1 AISS sonucu ile niiks kabul edildi ve tek
kadin olgu ise lenfoma tanmis1 alarak ilgili

boéliime tedavi amacli yonlendirildi. Lenf nodu

evreleme

ve periferik lezyondan yapilan AIIS, tanmin
yaninda
acisindan da fayda sagladi.

ve niikslerin tespiti

Resim 2. Sol supraklavikiiler lenf nodundan yapilan aspirasyon biyopsisinde kan elemanlart arasinda
grup olusturma egiliminde iri, pleomorfik niikleuslu hiicreler izlenmektedir (Giemsa x 200)

Tablo 1.

AIIS sonrast ve ana tam yéntemi sonrasi olgularin histolojik tamilart LN: Lenf nodu, AIIS: Aspirasyonsuz
ince igne sitolojisi, SHK: Skuamaoz hiicreli karsinom, KHDK: Kiiciik hiicreli dist karsinom, AK:
Adenokarsinom, KHK: Kiiciik hiicreli karsinom, EBUS: Endobronsial Ultrasonografi

Olgu AITIS yapilan AIIS Ana Ana tan1 yontemi
numarasi doku histolojik tanisi tan1 yontemi histolojik tanisi
! Ple“fe”k SHK Trucut biyopsi SHK
ezyon
2 SuprakLI.';l\lwkuler Malignite pozitif Trucut biyopsi SHK
3 S”pra'ﬂ?\l"'k”'er KHDK Brons biyopsisi AK
4 S”pra'ﬂ?\l‘"k”'er SHK Brons biyopsisi SHK
5 Inguinal LN Malignite pozitif Brons biyopsisi SHK
6 Supraklavikuler Supraklavikuler
LN LN AliS KHDK
! Ple"fe“k Malignite pozitif Trucut biyopsi Lenfoma
ezyon
8 Periferik . .
lezyon KHDK Trucut biyopsi SHK
9 SUprakLl?\lVIkUIer KHDK Brongs biyopsisi SHK
10 Supraklavikuler - - EBUS-lenf nodu
LN Malignite pozitif biyopsisi KHK
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4. Tartisma

[IAB genis kullanim ile daha ¢ok tiroid
lezyonlarinda birgok klinisyen tarafindan
uygulanan noninvaziv tanisal bir yontemdir.
Ancak tiroid veya diger vaskiiler organlardan
elde edilen materyallerin hemorajik olmasi
nedeniyle alternatif olarak AIIS diger
isimleriyle ‘cytopuncture’, ince igne kapiller
orneklemesi’ veya ‘kapiller aspirasyon’ veya
‘ince igne kapiller sitoloji’ teknigi ilk kez
Fransa’da 1982 yilinda Santos ve Leiben
tarafindan tiroid lezyonlarinda, Maier ve ark.
tarafindan yiizeyel lezyonlarda, Dey ve ark.
tarafindan ise sonrasmnda transtorasik ve
intraabdominal lezyonlarda uygulanmistir (2,
6, 7). AIIS, spontan kapiller harekete bagli
olarak hiicrelerin igne deliginde toplanmasini
saglar. Boylece boyun, meme, cilt ve cilt alt1
dokularda uygulanimi ve kontrolii kolay bir
yontem olarak tercih edilmektedir.

Calismamizda periferik lenf nodlart ve
akcigerdeki periferik kitlelere AIIS teknigi
uygulanmis olup AliS’nin kisa siirede tam
koyma, tanty1 dogrulama ve evrelemeye katki
saglamadaki Onemi vurgulanmistir. Cogu
calismada 1IAB ve AIIS tekniklerinin tanisal
etkinligi  tiroid lezyonlarinda calisilarak
karsilastirilmistir (5, 8, 9). Akciger kanserinde
ise supraklavikuler lenf nodlarina uygulanan
AIIS ile ilgili ¢cok sayida calisma mevcuttur
(10, 11, 12, 13). Biz de bu c¢alismada hem
akcigerde kitlesi olup uzak metastaz yapan
periferal lenf nodlarina hem de periferik
akciger kitlelerine direkt uygulanan AIIS ‘nin
sonuglarini tartigtik.

Palpe edilebilen supraklavikuler lenf nodu
olan olgulara veya nonpalpabl olan olgulara
da ultrason yapmak suretiyle AliS uygulamasi
tek islemde patolojik tam1 ve es zamanh
evreleme olanagi saglamaktadir.
Olgularimizin  6’sma  supraklavikuler lenf
nodundan, 1’ine de inguinal lenf nodundan
AIIS yapilmistir. Lenf nodu orneklemesi 3
olguda kiiciik hiicreli dis1 karsinom, 3 olguda
malignite pozitif, 1 olguda ise skuamoz
hiicreli karsinom olarak raporlanmistir. Kiiciik
hiicreli dig1 karsinom tanisi alan 3 olgunun
2’si fiberoptik bronkoskopik brong biyopsisi
ile  skuam6éz  hiicreli  karsinom  ve
adenokarsinom tamis1 alirken 1°’i de trucut
biyopsi ile skuamdz hiicreli karsinom tanisi
almigtir. Malignite pozitif olan 3 olgunun 1’i
brons biyopsisi ile kiiciik hiicreli karsinom, 1’1
trucut biyopsi ile lenfoma tanisi alirken 1’1 de
brons biyopsisi ile kii¢iik hiicreli karsinom

tanist almistir (Tablo 1). Sonuglarimiz lenf
nodu orneklemesinin hem taniyr koymada
hem de evrelemede katkisini bir kez daha
gostermektedir.

Literatirde = benzer  yoOntemle  akciger
lezyonlarmin ~ 6rneklendigi  bir  ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglarimizi
bu anlamda degerlendiremedik. Bilindigi
lizere I1IAB toraksin periferik yerlesim
gosteren lezyonlarmin tanisinda kullanilan
etkin ve glivenilir bir tan1 yontemidir (14, 15).
Bazi galismalarda BT esliginde yapilan 1IAB
ile akcigerdeki lezyonlardan sitolojik tanisal
dogruluk orami %92-95 olarak bildirilmistir
(14, 16). Calismamizda kullandigimiz y6ntem
tiroid lezyonlar1 igin kullanilmaktadir. Tiroid
lezyonlarinda yapilan bir ¢alismada AfIS tani
orani, [IAB tan1 orami ile benzer bulunmustur
(8). Biz galigmamizda periferik kitle saptanan
3 olguya IIAB yerine AIIS uyguladik ve bu
olgularin 1’1 kii¢iik hiicreli dis1 karsinom, 1’1
skuamo6z hiicreli karsinom ve digeri de
malignite pozitif olarak raporlandi. Bu sonug
da akcigerde periferik kitlelerde aynen
[IAB’de oldugu gibi AliS’nin de tanida fayda
sagladigin1 desteklemektedir. Calismamizda
olgu sayist az olmakla beraber tiim hastalarda
taniya ulagilmstir.

AIIS daha konsantre, daha az travmatize ve
kan pihtisinin olusturdugu bozulmanin daha
az oldugu bir yontemdir (2). Klinik
uygulamada bu yontemi agr1 ya da rahatsizlik
hissi ile tolere edemeyen, komplikasyonu olan
hicbir olgumuz olmadi. Ayrica bu yontem
teknigi uygulayan hekim i¢in kolay olmasi ve
enjektorsiiz olmasindan dolayr da lezyonun
daha iyi hissedilip daha kolay hareketler
yapilarak Ornekleme yapilmasi agisindan da
fayda saglanustir. Ignenin parmaklar arasinda
sensOor gorevi gorerek dogrudan lezyona
yonelmesi  bunu  agiklamaktadir.  Bazi
caligmalar bu teknigin gelenceksel emici
kuvvet uygulamasi ile yapilan {IAB’ne gore
omek elde etmedeki istlinltigiinii ortaya
koyarken bazilar1 da ikisi arasinda sitolojik
olarak anlamli fark saptanmamakla beraber
daha az travmatik olmasi, daha az kan pihtist
icermesi ve daha kolay manuple edilmesi
anlaminda Ustiinliiglinii vurgulamustir (5, 17,
18, 19). Olgularimizdan elde ettigimiz
sonuclar da bu ¢aligmalar destekler yondedir.
Olgularimizin sayisinin az olmasi ve sitolojik
olarak rutin alisilagelmis yayma yonteminin
kullaniliyor ~ olmas1  ¢alismanin  zayif
yonleriyken popiiler bir yéntem olan AliS’nin
uygulanirhigmin  arttirtlmasint ~ vurgulamasi

41



42

Tani yontemi olarak aspirasyonsuz ince igne sitolojisi

agisindan degerlidir. Bu nedenle olgularimizin

sayisini

arttirarak ve sitoblok yOntemi

kullanarak yeni ¢aligmalar hedeflemekteyiz.

5.Sonuc¢

Sonu¢ olarak periferik olarak tiimor veya
timér metastazina ulasilabilen hastalarda
AIIS yapilmasi kolay ve etkin bir yontemdir;
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