Ozgiin Arastirma

ENDOSKS 2011; 19(1): 12-14

Primeri bilinmeyen karaciger metastazlarinda ince igne aspirasyon biyopsi

sonuclarinin degerlendirilmesi

Evaluation of the results of fine-needle aspiration biopsy in unknown liver metastasis

Elmas KASAP', Hafize KURT?, Semin AYHAN’, Hakan YUCEYAR'

Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi, ' Gastroenteroloji, *I¢ Hastaliklari, *Patoloji Bilim Dali, Manisa

Giris ve Amac : Onemli bir saglik sorunu olan malign hastaliklarm 9% 5'ini pri-
meri bilinmeyen metastatik tiumorler olusturmakta ve primeri bilinmeyen me-
tastatik timorlerin ortalama %33%inde de karaciger metastazi saptanmaktadir.
Bu nedenle histopatolojik tani énem kazanmaktadir. Calismamizin amaci ka-
racigerde kitle ile basvuran olgularin karaciger biyopsisi ile metastazi kanitla-
nanlarin  histopatolojik verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yoéntem: Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Kli-
nigine Ocak 2000-Agustos 2009 tarihleri arasi karacigerde kitle ile basvuran
ve ultrasonograli esliginde ‘free hand Tru-cut’ teknigi ile 18Gx200 mm-22 mm
type igneleri kullanilarak yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ile metastaz ta-
nist alan 58 olgunun histopatoloji sonuclari retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Calisma’ya dahil edilen 58 olgunun 40 erkek, 187 kadindir. 58 olgu-
nun ortalama yast 63,05 (32-86)'tir. Olgular yas, cinsiyet, histopatolojik ve si-
tolojik tanilari ve eger saptanmissa primer odaklari acisindan degerlendirilmis-
tir. Bulgular: Metastatik tiimor saptanan olgularin 43 (%72)tinde adenokar-
sinom metastazi, 4 (%6,8)tinde kuictik huicreli karsinom, 4 (%6,8)tinde indi-
feran tiimor, 3 (%5,2)%inde noéroendokrin timor saptanmistir. Olgularin
%43, 1'inde primer odak saptanmustir. Primer odak olarak en sik kolon (%60),
ikinci siklikla pankreas (%16) ve 3. siklikla safra kesesi ve mide (%12) saptan-
mustir. Sonug: Ince igne aspirasyon biyopsisi karaciger metastazlarinin histo-
patolojisini belirlemede kullanilan énemli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Karaciger timorleri, tumorler, bilinmeyen primer, bi-
yopsi, ince-igne

GIRIS

Primeri bilinmeyen ttimorler %40 oraninda karacigerde kitle
ve abdominal bulgularla karsimiza ¢ikarlar. Primeri bilinme-
yen tumorlerin prognozu oldukeca kotiudur (1). Karaciger me-
tastazli olgularda beklenen yasam stiresi ortalama 6 ay kadar-
dir (1). Karaciger, karn icindeki kan yoluyla metastazlar ile
diyafram tzerindeki timorlerin en stk metastaz yaptigi alandir
(2). Primer karaciger tumori oldugu dustuntlen dlen olgula-
rin %36-42’sinde timorun metastatik karaciger timoru oldu-
gu gorulmustir (2). Metastatik karaciger tiimorleri primer ka-
raciger timorlerinden yaklasik 20-40 kez daha fazla goruliir-
ler (1,2). Gorunttileme yontemleri ile karaciger kitlelerini sap-
tamak ve ince igne aspirasyon sitolojisi (ITAS) ile tan1 koymak
mumkundir (3). Onemli bir saghk sorunu olan malign hasta-
liklarin %5’ini primeri bilinmeyen metastatik ttimorler
(PBMT) olusturmakta ve PBMT lerin ortalama %33’tinde de
karaciger metastaz saptanmaktadir (4,5). Primeri bilinmeyen

Background and Aims: Five percent of all cancers in patients are unknown
primary carcinoma, and 33% of the patients with unknown primary carcino-
ma have liver metastasis. Thus, the histopathological diagnosis is important.
The aim of this study was to evaluate the histopathological data with liver
metastasis retrospectively. Materials and Methods: Fifty-eight patients (40
males, 18 females) with unknown liver mass who were hospitalized in Celal
Bayar University Faculty of Medicine, Gastroenterology Department between
January 2000 and August 2009 were reviewed retrospectively. The biopsy
was taken by Tru-cut technique with 18G X 200mm-22mm needle guided
by ultrasonography. The mean age of the 58 patients was 63.05 (32-86) ye-
ars. Age, sex, histopathological/cytological diagnoses, and primary focus of
the malignancy, if found, were evaluated. Results: The histopathological
spectrum of liver metastasis included: 43 (72%) adenocarcinomas, 4 (6.8%)
small cell carcinomas, 4 (6.8%) indifferent tumors, and 3 (5.2%) neuroen-
docrine tumors. Primary focus of malignancy was found in 43.1% of patients
as: 60% colon, 16% pancreas and 12% stomach and gallbladder. Conclusi-
ons: Fine-needle aspiration biopsy of liver metastasis is a method used in de-
termining histopathology.

Key words: Liver neoplasms, neoplasms, unknown primary, biopsy, fine-
needle

metastatik karaciger tumor (PBMKT)t olanlarin yaklasik
%80'ini adenokarsinomlar olusturmakta ve kota prognozla
seyretmektedirler (4,6,7). Ancak noroendokrin huicre kokenli
olanlar gibi bazi timorler tedaviye iyi yanit vermekte, daha
uzun yasam stresine sahip olabilmekte ve bu nedenle de
PBMKT'l1 olgularda histopatolojik tani ¢énem kazanmaktadir
(3). Ince igne aspirasyon biyopsisi karacigerde primer malig-
niteler ile metastatik lezyonlari ayirmada yararl bir yontemdir
(8). Calismamizda, karacigerde kitle ile basvuran olgularin,
karaciger ince igne biyopsisi ile metastazi kanitlananlarda his-
topatolojik veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gastroente-
roloji Klinigine Ocak 2000-Agustos 2009 tarihleri arasinda
karacigerde kitle ile basvuran ve biyopsi yapilarak patoloji ra-

Iletisim: Elmas KASAP

Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji B.D, Manisa, Turkiye
Tel: + 90 236 233 01 15  Faks: + 90 236 237 02 13

E-mail: elmaskasap@yahoo.com

Gelis Tarihi: 17.03.2011 Kabul Tarihi: 01.04.2011



porlarinda metastatik tiimor tanist alan 58 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgular yas, cinsiyet, histopatolo-
jik ve sitolojik tanilar ve eger saptanmuissa primer odaklar
acisindan degerlendirilmistir. Primer odak arastirilmast icin
akciger grafisi, ust ve alt gastrointestinal endoskopisi, erkek
hastalarda prostat tiimortne yonelik tetkikler, kadinlarda me-
me muayenesi ve radyolojik tetkiki, tim batin ve toraks to-
mografisi yapilmis olan olgular calismaya dahil edilmistir. Ol-
gularn timunden biyopsi 6ncesi onay formu alinmistir Kara-
ciger ince igne biyopsisi koagiilasyon testleri ultrasonografi
esliginde free hand 6-8. interkostal araliktan tru-cut teknigi
ile TSK ACECUT marka 18Gx200 mm-22 mm type igneleri
kullanilarak yapilmistir. Menghini teknigi ise Braun marka
Hepafix 17G/1.4 mm igneleri kullamlarak yapilmistir. Histo-
patolojik tanist konulamadigi icin bir olguda 2. kez biyopsi
yapilmis diger olgularin tanilar tek biyopsi ile konmustur.

Etik Kurul

Bu calisma ile ilgili etik kurul onay1 Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Dekanhgr Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanliginin 02/08/2010 tarihli 0184 sayili onayz ile gercek-
lestirilmistir.

BULGULAR

Kirk: erkek, 181 kadin, 58 olgu calismaya alinmustir. Erkek
olgularn ortalama yas1 63,2 (32-86), kadin olgularin ortama
yast 62,9 (43-79)dur.

Ellisekiz olguya ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmistir. Ol-
gularin 43 (%72)tnde adenokarsinom metastazi, 4 (%6,8)un-
de kuctik hucreli karsinom, 4 (%6,8)tinde indiferan tumor, 3
(%5,2)tnde noroendokrin timor saptanmistir. Skuamoz hiic-
reli karsinom tanisi alan bir hastanin kuctik hucreli karsinom
ile tam ayrimi yapilamamis ve daha cok skuamoz lehine yo-
rumlanmustir. Bir olguda alian biyopside malign hucreler sap-
tanmis fakat yetersiz materyal olmasi nedeniyle 2. kez biyopsi
yapilarak noroendokrin taimor tanist konulmustur (Tablo 1).

Olgularin %43,1’inde primer odak saptanmuistir. Primer odak
olarak en sik kolon (%60), ikinci siklikla pankreas (%16) ve
3. siklikla safra kesesi ve mide (%12) saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Tum malign hastaliklar icerisinde sikligi %5 olan PBMT lerin
yaklasik %33 inde karaciger metastazi saptanir (4,5). Karaciger
metastazlan icerisinde en stk %60-80 oranla adenokarsinom
goralur ki bunlarin prognozu oldukea kotudur (4-6,9). Metas-
tazlar icerisinde daha iyi prognozlu olan noroendokrin tiimor-
ler ise %5,2 oraninda gorulur (5,6). Calismamizda literattre
gore hemen hemen ayni siklikta adenokarsinom ve noroendok-
rin timor saptanmistir. Benzer calisma Tekin ve ark. tarafindan
yapimis ve adenokarsinom sikligi %60, noroendokrin timor
siklig1 %18 oraninda saptanmistir. Bizim calismamizda ise ade-
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Karaciger metastazlari ve ince igne biyopsisi

Histopatolojik tan n %

Adenokarsinom 43 742
Kucuk hucreli karsinom 4 6.8
Indiferan malign timor 4 6.8
Noroendokrin tumor 3 52
Miisinoz adenokarsinom 2 3,4
Skuamoz hucreli karsinom?* 1 1.8
Tash yuzik hucreli 1 1.8

Toplam 58 100

*Kucuk htcreli ile ayrimi tam yapilamamustir.

Primer odak n %
Akciger 1 4
Kolon 15 60
Safra kesesi 3 12
Pankreas & 16
Mide 3 12
Meme 1 4
Papilla vateri 1 4
Toplam 25 100

nokarsinom daha sik gortliirken néroenokrin ttmore ise daha
az rastlanmigtir. Ankara Universitesinde yapilan benzer bir ¢a-
hismada ise adenokarsinom orani %62,93 oraninda bulunmus-
tur (10). Yine bizim calismamizda adenokarsinom bu calisma-
ya kiyasla daha yuksek saptanmistir. Hogan ve arkadaslarinin
yaptig calismada %78 adenokarsinom, %7 oraninda noroen-
dokrin tiimor; Hess ve ark.'nmin calismasinda ise %80 adenokar-
sinom, %4 noroendokrin timor saptanmistir (5,6).

Primer odagin bulunmasi acisindan baktigimizda tim olgula-
rnmizin %43,1’inde primer odak saptanmistir. Kolon ade-
nokarsinomlar1 %60 oranla en stk saptanan primer odak iken,
pankreas %16 ile ikinci siradadir. Nooroendokrin tumorla ol-
gulanimizdan da 1'inde pankreasta primer timor saptanmustir.

Literattrde primer odak bulma sikligi %6-40’dir (3,6,8,10).
Calismamizda olgularnn %43,1’'inde primer odak saptanmis-
tir. Literattire oranla primer odak bulma sikhigimiz kiciik bir
oran da olsa daha fazladir. Ege Universitesinde yapilan bir ca-
lismada da %40 olgunun primer odagi saptanabilmistir. Bu
calismada %23,5 oraninda akciger ve ayni oranda kolon pri-
mer odak olarak saptanmistir (3). Calismamizda ise kolon
sikhigr daha fazla iken, akciger daha az oranda primer odak
olarak saptanmusur. Yine Ege Universitesinde yapilan cahs-
mada %17,6 ile safra kesesi, %11,8 ile pankreas primer odak
olarak saptanmistir (3). Bizim calismamizda ise pankreas
%16, safra kesesi %12 oraninda primer odak olarak bulun-
mustur. Hogan ve ark. yaptug calismada %18, Gaber ve ark.
%9,5, Lortholary ve ark. %6 oraninda primer odak saptamis-
lardir (6,8,10).
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KASAP ve ark.

SONUC

Primeri bilinmeyen tumoérlu olgularn tcte birinde karaciger

metastazi gorilmektedir. Karaciger metastazlarinin histopato-
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