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OZET: Karaciger lezyonlaninda, ameliyat ncesi tani, operabilite kriterlerinin belilenmesi ve inoperabl vakalarda tani konulmasi amaci ile ince igne aspirasyonu son 10 yil-

da klasik tani yontemleri arasinda yer almistir. Istanbul Tip Fakiltesinde bu yontem 1989 yilindan beri Radyoloji-Patoloji Anabilim Dallarimin igbirligi ile uygulanmak-
tadir. Ultrasonografi ve bazi vakalarda bilgisayarli tomografi egliginde lezyonlar belilenmekte, 20-22 gaugelik igne ile materyal alinmakta ve hizlandinimig hematoksi-
len-eosin ile yeterliligi saptanmaktadir. Bu yontem 1989-1995 (ilk 6 ay) arasinda 358 karaciger lezyonunda uygulanmistir. 273 vakada kesin tani konulmugtur. 59 va-
ka tekrarlanan aspirasyonlara ragmen yetersiz kalmigtir. Tani konulan vakalar igersinde 157 metastatik timér, 51 hepatoseliler karsinom, 9 diger primer karaciger ti-
méri saptanmigtir. Timér digi vakalarda 21 abse, 2 kist hidatik, 1 basit kist, 25 reak!if degisiklik gésteren parenkim hiicreleri belilenmistir. Vaka serimizde yéntemin
tani degeri % 75.6, yeterli vakalar gézonine alindiginda % 91.3 olarak belirlenmistir. Bu vakalardan degisik nedenlerle biyopsi uygulanan 72 vakanin 63'inde tani
dogrulanmis ve tani orani % 87.5 olarak saptanmistir. Sonuglanmiz kaynak verilerle uyguniuk gastermekte olup, yontemin giveniliriiligi desteklenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Karaciger, liAB

SUMMARY: FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF LIVER DISEASES. Fine needle aspiration (FNA) has gained importance in the last decade, in the preoperative di-

agnosis, estimation of operability criteria and diagnosis of liver lesions. This method has been used since 1989 in Istanbul Medical Faculty by the collaboration of Pa-
thology and Radiology departments. Material is aspirated by a 20-22 gauge needle under ultrasonographic or computarized tomographic guidance. Adequacy of the
material is determined by using a quick H-E staining. This method is performed in 358 liver lesions from 1989 to 1995 (First 6 months). 273 of the cases are definitely
diagnosed. 59 cases are inadequate due to various reasons in spite of repeated aspirations. Among the cases that are diagnosed, were 157 cases of metastatic tu-
mor, 51 cases of hepatocellular carcinoma and 9 cases of other primary liver tumors. 21 cases of abscess, 2 cases of hydatid cyst, 1 case of symple cyst and 25 cas-
es containing reactive parenchymal cells constituted the nontumoral cases. The diagnostic value of the method is estimated as 75.6 %, and 91.3 % when inadequate
cases are excluded. In 72 of the cases biopsies are performed and the cytological diagnosis is verified in 63 of them and diagnostic accurancy is 87.5 %. Our results

supported the reability of this method.
ANAHTAR KELIMELER: Liver, FNA

GIRIS

Karaciger lezyonlarinda, ameliyat éncesi tani, operabili-
te kriterlerinin belirlenmesi ve inoperabl vakalarda tam ko-
nularak tedavinin yonlendiriimesinde IIAB giderek &nemli
bir yer tutmaktadir (1,2,3,4,5,6). Gériintileme tekniklerinde-
ki gelismeler, ince ignelerin gelistirimesi ve sitopatologlarin
deneyimlerinin artmasi tani degerini % 80-90'lara ulastir-
mistir (3,6,7). . )

Bu calismada 1989-1995 (ilk 6 ay) yillari arasinda Istan-
bul Tip Fakiiltesi'nde Radyoloji ve Patoloji anabilim dallari-
nin igbirligi ile uygulanan 358 karaciger ince igne aspirasyo-
nu vakasi uygulama ydntemi ve tani degeri yoniinden ince-
lenmistir.

(*) XII. Ulusal Patoloji Kongresi 19-22 Ekim, Bursa, 1995'te sunuldu.
(**)  Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
(***) Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

GEREC VE YONTEM

1989-1995 (ilk 6 ay) arasinda istanbul Universitesi Dahi-
liye ve Genel Cerrahi Anabilim Dallarina karaciger lezyonu
ile ilgili yakinmalarla ya da Onkoloji Bélimii'ne karaciger ti-
méri tanisi ile bagvuran hastalardan, radyolojik olarak kitle
saptanan olgular ince igne aspirasyon biyopsisi i¢in Radyo-
loji Anabilim Dali'na génderilmistir. Vakalarin timinde ka-
nama ve pihtilasma zamani kontrold yapilmistir.

Vakalarin ultrason, kontrastli ya da kontrastsiz BT ile in-
celenmesinde karacigerde multipl ya da tek, solid ya da kis-
tik kitleler gérilda.

Ultrason egliginde, derin ve kiigik lezyonlarda BT esli-
ginde, 20-22 gauge'lik fleksibl Chiba igneleri kullanilarak as-
pirasyon yapildi. Cilt antiseptik soliisyonla temizlendi. Deri
ve derialti lokal anestezikle uyusturuldu. Deriye kiigik bir
insizyon yapildi. Igne ile lezyona ulasildigl saptandiktan
sonra, 10 ml'lik enjektér ile 8-10 cc'lik negatif basing yapila-
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Resim 1. Hepaloseliiler karsinomda, Rklasik sitolojik gériiniim
(PAP,x500).

rak, rotasyon ve ileri geri kiiglk hareketlerle aspirasyon ya-
pildi. Negatif basing kaldirilarak lezyondan ¢ikildi.

Aspirat lamlara puskirtme ve direkt yayma yéntemi ile
yayildi. Materyalin bir kismi % 50 etil alkolde yikandi (hiicre
blogu igin). Hizlandinlmis Hematoksilen-Eosin ile boyana-
rak materyalin yeterlilii saptandi. Yetersiz vakalarda iglem
2-3 kez tekrarlandi. Daha sonra hazirlanan preparatlar mo-
difiye Papanicolaou boyasi ile boyanarak 1sik mikroskobun-
da incelendi.

% 50 alkolde yikanan materyal hiicre bloklama
islemine sokuldu. 3000 devirde 5-10 dakika santrifij
edildi, sedimentin (zerine % 70 alkol konuldu 3-5

Resim 3. Hepatoseliiler karsinom, berrak biicreli tip (PAP,x500).

reken vakalarda hiicre bloklarina vakanin dzelliklerine gore
secilmek kosulu ile CEA, alfa fétoprotein, EMA, Vimentin,
LCA, NSE, Kromogranin gibi boyalar uygulandi.

BULGULAR

Vakalanmiza ait dékimler tablolar halinde verilmektedir
(Tablo 1-6).

KTABLO 1: 1989-1995 (ILK 6 AY) YILLARI ARASINDA TAhh

KONULAN KCilAB'LERIN DOKUMU

dakika 3000 devirle santrifiij tekrarlandi. Gok kanli

: e S b $ % 75.6
olan materyalde glasyal asetik asit ile santrifij yapil- Toplam vaka sayisi: 358 ' Tam oran
di. Supernatant dokildi, etiv sicakiginin 50 altinda | Yeterll vaka sayist: £ipe Y aterl vaiajarda i
rine % 2 agar jel konuldu. Buzdolabinda dondurulup, Tamérler: 220  Dodru tan:: (Biopsiile % 87.5

tipten gikartildi ve % 70 alkolden parafin takibe ve-
rildi. Kesitler hematoksilen -eosin ile boyand, kiigik

dogrulanan

\Tﬁmér disi lezyonlar: 53 /

doku parcalarl bulunanlardaki doku patterni incelen-
di. Ayirici tanida imminohistokimyasal inceleme ge-

’ - . > ""-Sn-ﬂ:r

Resim 2. Az diferansive bepatoseliiler karsinom, ayinci tanmda im-
miinobistokimya kullannmistir (PAP,x500).

TARTISMA

Karaciger lezyonlarinda ince igne aspirasyon biyopsisi
ilk kez 1966 yilinda Séderstrém (8) tarafindan 500 vakalik
bir seride gergeklestiriimigtir. Bu tarihten sonra birgok seri
yayinlanmig ve yéntem klasik tani yéntemleri arasindaki

GABLO 2: 1989-1995 (ILK 6 AY) YILLARI ARASINDB

KCIiAB ILE TANI KONULAN 220 TUMOR
VAKASININ DOKUMU

Tami Vaka Sayisi
Hepatoselliler Ca 51
Metastatik timérler 157
Kolanjiokarsinom 3
Mezenkimal Tm e
Néroendokrin Ca 3
Yassi epitel hiicreli Ca 1
Indiferansiye malign Tm 1
Toplam 220

Qa: Karsinom, Tm: Tumér
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TABLO 3:1989-1995 (ILK 6 AY) ARASINDA KCIIAB\
ILE TANI KONULAN 51 TUMOR DISI LEZYONUN

S DOKUMU
Tanl Vaka Sayisi
Abse 21
Kist Hidatik oA
Kist 1
Lenfoid doku =
Reaktif degisiklikler 25

Toplam 51 /

VAKANIN DOKUMU

/TABLO 4:1989-1995 (ILK 6 AY) ARASINDA KCIiiAB ILE T;lm
KONULAN METASTATIK TM'LERDEN PRIMERI BILINEN 33

Materyale histokimyasal ve immiinohistokimyasal boya
yontemlerinin uygulanmasi igin de birgok yéntem énerilmis-
tir (10). Biz bu yéntemler arasinda ucuz, kolay ulasilabilir ol-
dugu ve histopatoloji laboratuvarimizin ¢alisma kosullarina
daha iyi uyum sagladigi igin agar yéntemini benimsedik.

Karaciger, primer timérleri yanisira metastatik timarle-
rin de en sik gorlldigu organlardan biridir. Boylece tani
spektrumu igersinde oldukga gok sayida lezyon yer almak-
tadir. Vaka serimize primer tiimérleri yanisira metatsatik ti-
morlerin de en sik goriildiigu organlardan biridir. Vaka seri-
mizde primer timéorleri % 27.6, Metastatik timorleri % 72.3
oraninda saptadik. Hepatoselller karsinom tanisinda kay-
naklarda belirtildigi gibi (9), nivenin santral yer-
lesimi, sitoplazma genisligi ve sinirlarinin belirgin
olusu, hicre gruplarini déseyen endotelyal yapi
ve belirgin nukleolus varligi 6n planda yer aldi
(Resim 1). Az diferansiye timodrlerde alfa-

Bobrek NE Ca 1 Seminom 1 OverCa

Akc Kh Ca 3 Endomet. Ca 1 Mide Ca

Akc YEH Ca 3 Serviks Ca 1 Koledok Ca
Pankreas Ca 4  Hipernefrom 3 Pankreas NE Ca
Barsak Ca 9 Ded.Ep.HCa 1 NECa

fotoprotein ve CEA uygulamasi 6nemli dlglide
yardimei oldu (Resim 2,3). lyi diferansiye timér-
lerde ise karar verilemedigi durumlarda, igne bi-
yopsisi onerildi. Vakalarimizin birinde igne biyop-
sisi ile de sonuca gidilemedi ve tani frozen secti-
on ile konuldu.

N = =& b =2

ep. h: Dedisici epitel hicreli.
e 3 B S B G

NE Nomendokrln Ca Karsinom, Kh: Kui;uk hicreli, YEH: Yass: epitel hiicreli, Deg.

Kolanjiokarsinom tanisinda klasik vakalarda
klinik destek ile taniya gidildi, ancak diferansias-

yerini almigtir. Yéntemin duyarlihginin artmasi énce klinikte
dogru endikasyonun konmasi ve daha sonra radyologun
deneyimi ile baglantilidir. Negatif sonug lezyonun timoral
olmadig! bigciminde degerlendirilebileceginden ignenin kitle-
nin icinde oldugundan emin olunmalidir.

Hasta basindaki materyal yeterliliginin saptanmasi asa-
masinda ise patologun deneyimi (hangi camlarin secilece-
@i, gorilen hicrelerin degerlendiriimesi gibi) blyik énem
kazanmaktadir. Bu agsamada cesitli hizli boya yéntemleri
kullanilabilir (9,10). Bizce en énemli olan yeterince hizli ve
patologun aliskin oldugu yéntemin kullanilimasidir. Bu ne-
denle biz hizlandinlmig hematoksilen eosini kullanmakta-
yiz. Toluidin mavisi ve Giemsa bazl boyalari gézimiiz bo-
yanma ozelligine aliskin olmadid igin, Papanicolaou yonte-
mini biraz daha ge¢ nikleer boyama oldugu icin tercih et-
medik.

yonun digik oldugu vakalarda adenokarsinom-

larla ayirici taninin yapilamadi@: dikkati gekti.
Metastatik lezyonlarda eger primer timor biliniyorsa, pri-
mer timére ait materyalin (elde edilebildigi takdirde) karsi-
likli incelenmesi ile en saglhkl taninin konulabilecegi gor(l-
di. Metastatik lezyonlarin genellikle kendine 6zgl sitomor-
folojik &zellikleri tagidiginda tanida zorluk olusturmadigi
(Ornegin kolon Ca da silendrik hiicreler ve nekroz (Resim
4), kiguk hicreli karsinomda siralanma 6zelligi (Resim 5)
gibi) gérildd. Imminohistokimyasal yéntemler néroendok-
rin karsinomlar (Resim 7) ve mezenkimal timérlerin (Resim
6) ayirici tanisinda yarar saglarken birgok adenokarsinom-
da spesifik markerlarin bulunmamasi nedeni ile klinik bulgu-
larin gerisinde yer aldi.

Tumoér disi lezyonlardan parankimatéz hastaliklarda,
kaynaklarda (9,11) igne aspirasyonunun tanida yararli oldu-
gu belirtilmekle birlikte bizim serimizde bu grup hastaliklar
yer almadi. Bazi kaynaklarda belirtildigi gibi (12) bu konu-
da, kontrendikasyon yoksa igne biyopsisinin daha yararli

Resim 4.
miinobistokiva kullanilmigtir (PAP,x500)

Az diferansiye bepatoseliler karsinom, avinict tamda im-

Resim 5. Akcigerin kiigiik bucreli karsinom metastazi (PAP,x500).
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/ TABLO 5: 1989-1995 (iLK 6 AY) KC iiAB \

VAKALARININ BiOPSI iLE KARSILASTIRILAN 63
VAKANIN DOKUMU

IIAB Tanisi Biopsi Tanisi Vaka Sayisi

HCC HCC 5

Kolanjio Ca Kolanjio Ca 3

Metastatik Tm Metastatik Tm 34

Primer YEH Ca YEH Ca 1

NE Ca NE Ca 1

Atipik hepatosit HCC 2

Displazik hep. Kronik hepatit 1

Rej. Deg. Hep. Reaktif deg. 3
HCC 1

Fokal nodiler Hip. HCC 1

Abse Abse 4

Nekroz Abse 2

Kist Hidatik Kist Hidatik

Kist Basit kist :|

Lenfoid hicreler Em Hemopoez 1

Mezenkimal Tm Leiomyosarkom 1

HCC: Hepatoseliiler karsinom, Ca: Karsinom, Tm: Tumdr, YEH: Yassi

Epitel hicreli, NE: Nﬂraendoknn Hepatosit, Rej: Rejeneratif, Degd: Degi-

whkler Hip: Hiperplazi.

ﬂl’ ABLO 6: 1989-1995 (ILK 6 AY) YILLARI ARASINDA\

UYGULANAN KC iiAB VAKALARINDAN YETERSIZ
OLAN 57 VAKANIN 13'UNUN BiYOPSI iLE
KARSILASTIRILMASI

2 vaka Hemanjiom
2 vaka Metastatik Tm
2 vaka Kist Hidatik
2 vaka Psodokist
1 vaka Siroz

\ 4 vaka Abse /

Resim 6. Leiomyosarkom metastazi (PAP,x310).

olacagini dusiinmekteyiz. Buna karsin abse ve kist hidatik
(Resim 8) gibi lezyonlarda ise oldukga yararl oldugu sap-
tandi.

Tekrarlanan aspirasyonlara karsin yetersiz kalan vaka-
larda lezyona tam olarak girilememesi (6zellikle ¢ok sert

Resim 8 Kist bidatikte, materyal icersinde dagimis cengeller
(PAP,x500).

olan lezyonlarda), makronodiiler siroz zemininde gelisen ti-
mdrlerde lezyonun tam olarak bulunamamasi, birgogu ka-
nama diatezi bozuklugu olan hastalarda materyalin fazla
kanh olusu ve lezyonun niteligi (Psodokist gibi) gibi neden-
ler ortaya gikmaktaydi.

Sonug olarak, tanida etkin, kolay uygulanabilir, ucuz,
hastanede yatmayi gerektirmeyen bu yéntemin deneyimli
ellerde gergek degerini buldugunu, biyopsi ile yarisa giril-
meksizin iyi bir kombinasyonla uygulandiginda karaciger
lezyonlarinin tanisinda énemli bir yer tuttugunu gérmekte-
yiz.
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