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Y umusak Doku ve Kemik INce IGNE Aspirasyon

Sitoroyjisi DENEYIMLERIMIZ

(56 OLGUDA SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON)

Dr. Sevgiye KAGAR OZKARA, Dr. Bahar MUEZZINOGLU, Dr. Kiirgat YILDIZ

OZET: Bu galigmada, kurumumuzda, yumusak doku ve kemik lezyonlarinin preoperatif degerlendirmesinde ince igne aspirasyon sitolojisinin yeri, katkisi ve sinirlar-

nin saptanmasi le sito-histopatolojik tan uyumunu aragtirmak amaglandi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal’'nda son bes yilda degerlendi-
rilen yumugak doku ve kemik ince igne aspirasyon sitolojisi Grnekleri retrospektif olarak gdzden gegirildi. Olgular, tanilanna gére, 1-"benign-yangisal’, 2-"benign-
timoral’, 3-kugkulu”, 4-"malign-primer”, 5-"malign-nilks", 6-"malign-metastatik” lezyonlar olmak {izere gruplandiniidi. Biyopsisi bulunan olgularin sito-histopatolo-
jik korelasyonu yapildi. Istatistiksel degerlendirmede, sitopatolojisi “kugkulu” grubundaki olgular “pozitif” olarak kabul edildi. Toplam 116 olgudan 27'sinin ince ig-
ne aspirasyon sitolojisi érnegi tanisal yeterlilikte bulunmadi. Sitopatolojik tani verilen toplam 89 olgunun 24'Gi *benign-yangisal lezyon”, 30'u "benign-timdral lez-
yon", 14'0 *kuskulu lezyon” grubunda yer aldi. 9'u primer, 2'si nilks, 10'u metastatik olmak (izere toplam 21 olgu ise ‘malign lezyon" grubunda rapor edildi. Bu ol
gulardan 56'sinin doku érnegine ulagildi. Bunlardan 7'sinde ince igne aspirasyon sitolojisi drnedi tanisal yeterlilikte degildi. Sito-histopatolojik korelasyon yapildi-
ginda, “benign-yangisal’, “benign-timéral” ve “malign lezyon'lann timinde (%100) uyum saptand. “Kuskulu lezyon'larin %42.86's (6/14) “benign”, %7.14'0
(1/14) “borderline”, %50'si (7/14) "malign” histopatolojik tani ile sonuglandi. Kurumumuzda, yumusak doku ve kemik lezyonlarinin ince igne aspirasyon sitolojisin-
de, benign-malign aynminda, %100 duyarlilik, %76.92 dzgiillik, %79.31 pozitif beklenen deger, %100 negatif beklenen deder, %87.75 dogruluk oran saptandi.
Yumusgak doku ve kemigin primer benign ve malign lezyonlannin tanisinda, lokal nilkslerin belilenmesinde ve metastatik timarlerin dogrulanmasinda, invaziv gi
rigimler Gncesi ince igne aspirasyon sitolojisi yararlidir. Ince igne aspirasyon sitolojisi, ekip girigimi olarak ele alinir, klinik ve radyolojik bulgularia birlikie degerlen-
dirilir, gerektiginde tekrarlanir ve olgular yakin klinikopatolojik igbirligi ile izlenirse, daha baganl sonuglar elde edilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Yumusgak doku, kemik, ince igne aspirasyon sitolojisi, ince igne aspirasyon biyopsisi

SUMMARY: FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY OF SOFT TISSUE AND BONE LESIONS; EXPERIENCE OF KOCAELI UNIVERSITY (FIFTY-SIX CASES

WITH CYTO-HISTOPATHOLOGIC CORRELATION). In this study, our aim was to find out the role, benefits and limitations of fine needle aspiration cytology
in the preoperative interpretation of soft tissue and bone lesions in our institution. Soft tissue and bone fine needle aspiration cytology cases that have been
interpreted at the Pathology Department of Kocaeli University Medical Faculty for the last five years were reviewed retrospectively. The cases were grouped
into six categories according to their diagnoses as 1-"benign-inflammatory”, 2-"benign-tumoral”, 3-"suspicious”, 4-‘malignant-primary”, 5-"malignant- recur-
rent”, 6-"malignant-metastatic”. The cases that have histopathological examination done were correlated with their fine needle aspiration cytology. “Suspici-
ous” cases were regarded as "positive” in the statistical analysis. Twenty-seven fine needle aspiration cytology cases out of the total 116 were unsatisfactory.
Those that a cylopathological diagnosis was given were 89 cases. Twenty-four were reported in the “benign-inflammatory lesion” group while 30 were in the
“benign-tumoral lesion” group. Fourteen cases were put in fo the “suspicious lesion” category. A tofal of 21 cases were reported in the *malignant lesion” gro-
up of which 9 were primary, 2 were recurrent and 10 were metastatic. Fifty-six of the cases had histopathological verification and 7 of these had unsatisfac-
tory fine needle aspiration cytology. Cyto-histopathological correlation resulted in 100% concordance in the “benign-inflammatory”, *benign-tumoral” and “ma-
lignant” categories. Histopathological examination resulted in benign diagnosis in 42.86% (6/14); in borderline diagnosis in 7.14% (1/14) and in malignant di-
agnosis in 50% (7/14) of the “suspicious” lesions. In the differantiation of benign from malignant lesions of soft tissue and bone in the fine needle aspiration
cylology at our department, the sensitivity rate is 100%, specificity is 76.92%, positive predictive value is 79.31%, negative predictive value is 100% and the
accuracy is 87.75%. In the diagnosis of primary benign and malignant lesions, in the detection of the local recurrences and for the confirmation of the metas-
tatic tumors of soft tissue and bone, fine needle aspiration cytology is useful before the invasive methods. Fine needle aspiration cytology results will be mo-
re successfull if it is regarded as a team work, the interpretations are made together with the clinical and radiological data, fine needle aspiration is repeated
when necessary and the cases are followed with close clinicopathological interaction.

KEY WORDS: Soft tissue, bone, fine needle aspiration cytology, fine needle aspiration biopsy.

GIRIS

Bu ¢alismada, kurumumuzda, yumusak doku ve ke-
mik lezyonlarinin preoperatif degerlendirmesinde ince ig-
ne aspirasyon sitolojisi (iIAS)'nin yeri, katkisi ve sinirlari-
nin saptanmasi ile sito-histopatolojik tani uyumunun aras-
tinimasi amaglandi.

GEREC-YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
I'nda son bes yilda degerlendirilen yumusak doku ve ke-
mik 1IAS érnekleri retrospektif olarak gdzden gegirildi. IiA,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Poliklinigi'nde ya da
Patoloji Anabilim Dali Aspirasyon Odasi'nda, ortalama 2 gi-

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
Bu galigma, XVI. Ulusal Patoloji Sempozyumu’nda (Pamukkale,
15-19 Ekim 2002) poster bildiri olarak sunulmugtur.

risim halinde ve ortalama 5-6 yayma hazirlanarak uygulan-
di. Yaymalar havada kurutularak, May-Griinwald-Giemsa
ile boyandi. Doku &rneklerinin, rutin incelemenin ardindan
gerek goérilenlerine immunohistokimyasal galisma uygu-
landi. Kistik lezyonlar, cerrahi eksizyon gerektirmesi nede-
niyle ‘benign-timéral lezyon’ grubuna alindi. Olgular, sito-
patolojik tanilarina gére, 1-"benign-yangisal”, 2-"benign-ti-
méoral®, 3-"*kuskulu”, 4-“malign-primer”, 5-*malign-niks”, 6-
“malign-metastatik” lezyonlar olmak Gzere gruplandinidi.
Biyopsisi bulunan olgularin sito-histopatolojik korelasyonu
yapildi. Istatistiksel degerlendirmede, sitopatolojisi “kusku-
lu” grubundaki olgular “pozitif* olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismada degerlendirilen toplam 116 yumusak doku
ve kemik [IAS olgusunun sitopatolojik gruplamaya gore
tani dagihimlar ve yiizdeleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Bu olgulardan 56'sinin doku drneg@ine ulagiimistir. Si-
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to-histopatolojik korelasyon yapildiginda, “benign-yangi-

TABLO 1: DEGERLENDIRILEN TUM YUMUSAK DOKU VE KEMIK sal”, “benign-timéral” ve “malign lezyon”larin timinde
iiAS OLGULARININ SITOPATOLOJIK GRUPLAMAYA GORE TANI (%100) uyum saptandi. “Kugkulu lezyon”larin %42.86's1*
DAGILIMLARI VE YUZDELERI (6/14) “penign”, %7.14' (1/14) “borderline”, %50'si (7/14)
" o " “malign” histopatolojik tani ile sonuglandi. Korelasyon ya-
T N s b o pilan olgularnimiza ait klinik ve sitopatolojik bilgiler Tablo
*Benign-yangisal lezyon” 24 2069 2A-G'de, istatitiksel veriler Tablo 3'te listelenmistir.
“Benign-timéral lezyon” 30 25.86
“Kugkulu” lezyon 14 12.07 TARTISMA
“Malign-primer” lezyon 10 8.62
“Malign-niks" lezyon 2 1.72 Niiks ve metastatik mezenkimal lezyonlarin tanisinda ii-
e, o o g 9 178 AS'nin yeri ve degeri tartismasizdir (1,2). Ancak primer yumu-
b o = 5 sak doku ve non-neoplastik lezyonlarinin tanisi igin tru-cut ya
Toplam 116 100 da agik biyopsinin yerine ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS)
ile degerlendirme konusunda halen tartigmalar sirmektedir
TABLO 2A: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “BENIGN-YANGISAL LEZYON" SITOPATOLOJIK TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins Sito.Tam Bio.Tam Sito.Grup  Bio.Grup  Yerlesim Ek Bilgi Doku
1 51 E Yang Kr. bursit-sinovit BY BY El bilegi (L) Romatoid Artrit YD
2 50 K Yang Kr. yangi, nekroz BY BY Paravertebral POTT hastasi YD+K
3 46 K Benign Benign cerrahi sinir B B El (L) Opere YEH karsinom YD
4 87 K Kr. yangi Kr. yangi BY BY Ayak bilegi (L)  Yabanci cisim reak. YD
5 A K Abse-yangi Granillomatdz yangi BY BY Psoas Tiberkiiloz YD
6 R K Nekrozlu yangi  Graniilomatéz yang BY BY Kalga Tiberkiloz YD
TABLO 2B: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “BENIGN-TUMORAL LEZYON" SITOPATOLOJIK TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins Sito.Tam Bio.Tani Sito.Grup  Bio.Grup  Yerlesim Ek Bilgi Doku
7 60 E Lipom Lipom BT BT Kol (L) YD
8 ] 2 Kist, kanamali Anevrizmal k. kisti BT BT Fibula pro. (L) K
9 o . Lipom-fibrolipom Intramus. hemanjiom BT BT Bacak (R) YD
10 Td: v K Lipom Lipom BT BT El bilegi (L) Miksoid lipom YD
11 30 K Lipom-fibrolipom Intramus. hemanjiom BT BT Sakral bolge 7cm YD
12 8. oK Bag dokusu tm Fibrom BT BT Kol (L) Fibromatozis YD
13 4 oielk Enkondrom Enkondrom (multiple) BT BT Humerus (R) Hiicresel K
14 T Fibrohistiositik b. tm Fibrom (2 adet) BT BT Kol (R) Fibromatozis YD
15 A Lipom Lipom BT BT Kol (L) 8cm YD
16 4 K Lipom Lipom BT BT Diz (L) 4.cm YD
17 6 K Kistik lenfanjiom Dejenere Hemanjiom BT BT Boyun (L) 6cm YD
18 2% E  Lipom Lipom BT BT Omuz (R) 6.5 cm YD
19 Say E Lipoblastom., hibernom  Lipoblastom BT BT Omuz (R) 55cm YD
20 465 E Lipom Lipom BT BT Omuz (R) 7cm YD
TABLO 2C: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “KUSKULU LEZYON” SITOPATOLOJIK TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins  Sito.Tam Bio.Tani Sito.Grup  Bio.Grup Yerlesim Ek Bilgi Doku
21 4 K Atipik hicreler Karsinom Met. K MM Humerus (R) MemeCa met? K
22 57 E LipoSa? LipoSa K MP Uyluk (R) YD
23 7Y S = 13si hicreli tm MFH K MP Uyluk (L) 11cm YD
24 g~ 'EE Lipom? LipoSa? LipoSa, iyi diferansiye K MP Uyluk (L) 18 cm YD
25 3 E Lipom? LipoSa? LipoSa, iyi diferansiye K MP Uyluk (L) 16 cm YD
26 05 'CE Mezenkimal timér MFH K MP Toraks duvan(L) 15cm YD
27 270K Atipik mezenkimal h.  Fibromatozis K BT* Kann 6n duvan 6cm YD
28 B¥ K Atipik mezenkimal h.  BFH K BT* Uyluk (L) 6cm YD
29 68 E Lipom? LipoSa? Miksoid lipom K BT* Omuz (L) 4.cm. YD
30 B K Fibrohistiositik tm Fibrohistiositik tm K K Ayakbilegi (R) Borderline YD
31 A7 er K Mezenkimal tm Schwannom K BT* Onkol (R) 4cm, YD
32 4 E Miksoid tm KondroSa K MP Omuz (L) 9cm YD
33 48 E Mezenkimal tm BFH K BT* Bacak (L) 6cm YD
34 42 K Mezenkimal tm Kondromiksoid fibrom K Bt Tibia (L) 3cm K




YUMUSAK DOKU VE KEMIK INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJiSI DENEYIMLERIMIZ (56 OLGUDA SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON) - 41
(The Turkish Journal of Pathology)
TABLO 2D: SIiTO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “MALIGN-PRIMER-TUMORAL LEZYON" TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins Sito.Tam Bio.Tani Sito.Grup  Bio.Grup  Yerlesim Ek Bilgi Doku
35 48 K Sinovyal Sa. Sinovyal Sa. MP MP Diz (L) Sinovyal Sa. YD
36 83~ E KondroSa. Karsinom metastaz MP MM Femur (R) YEH Ca Met K
37 6 °E KondroSa. KondroSa MP MP Femur (R) Grade I, YD(+) K
38 b R Kigik h. malign tm Ewing Sa MP MP Skapula (R) 7 cm, Ewing Sa YD
39 e Kigik h. malign tm Kiigiik h. malign tm MP MP Uyluk (R) Rhabdomyosarkom YD
40 14 K OsteoSa, MFH? OsteoSa MP MP Ulna (R) K
TABLO 2E: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “MALIGN-NUKS-TUMORAL LEZYON" TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins Sito.Tam Bio.Tam Sito.Grup  Bio.Grup  Yerlesim Ek Bilgi Doku
41 5 E KondroSa. KondroSa MN MN Uyluk (R) 10 cm, Grade |l K
42 52 K Sinovyal Sa. Sinovyal Sa. MN MN Diz (L) 6 cm, monofazik YD
TABLO 2F: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “MALIGN-METASTATIK LEZYON" TANILI OLGULAR
OlguNo Yas Cins Sito.Tam Bio.Tani Sito.Grup  Bio.Grup Yerlegim Ek Bilgi Doku
43 70 " K Mesane Ca. Met. DEH Ca Met MM MM Kalkaneus Grade I, PT1 K
44 - [ Karsinom Met Kiigiik h.Ca Met MM MM Diz AC Ca Met K
45 40 E Karsinom Met Karsinom Met MM MM Uyluk (R) 10 cm, AC & beyin Met K
46 86 E Karsinom Met Karsinom Met MM MM Radius (R) YEH Ca Met K
47 5% E Karsinom Met Karsinom Met MM MM Bacak (L) YEH Ca Met YD
48 60 E Malign, Met? Karsinom Met MM MM Uyluk (L) 12 cm, az diferansiye YD+K
49 83 L E Tiroid Ca Met Tiroid Ca Met MM MM Kosta Tiroid papiller Ca K
TABLO 2G: SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON YAPILAN “YETERSIZ” SITOPATOLOJIK TANILI OLGULAR

Olgu No Yas Cins  Sito.Tan Bio.Tan Sito.Grup  Bio.Grup  Yerlesim Ek Bilgi Doku
50 21 E Yetersiz Kr. yangi Yet BY Tibia (L) Kemik yapimi K
51 35 K Yetersiz Schwannom Yet BT Ayak bilegi (L) 35¢cm YD
52 31 K Yetersiz Anevrizmal k. kisti Yet BT Humerus (L) 5cm K
53 10 E Yetersiz Hamartom Yet BT Omuz (R) Hamartoma YD
54 26 E Yelersiz Kr. yangi Yet BY Kalca Romatoid artrit YD
55 51 K Yetersiz Damarlanma, fibrozis  Yet B Ayakbilegi (R) YD
56 50 E Yetersiz Abse duvar Yet BY Omuz (L) Organize abse YD

E: erkek, K: kadin, Kr: kronik, L: sol, R: sag, YD: yumusak doku, K: kemik, N: normal, h: hiicre(ler), Met: metastaz, AC: akciger, YEH: yassi epitel hiicreli, DEH: degisici
epitel hiicreli, MFH: malign fibrdz histiositom, BFH: benign fibrdz histiositom, BY: benign- yangisal, BT: benign-timéral, MP: malign-primer, MN: malign-niiks,

MM: malign-metastatik, Ca: karsinom, Sa: sarkom, TM: tamér

(3,4). Mezenkimal timdrlerin epitelyal timérlere gére daha na-
dir goriilmesi ve pek ¢ok patologun bu konuda sinirli deneyime
sahip olmasinin yanisira, mezenkimal lezyonlarin kendi doga-
sindan kaynaklanan tani giigliikleri de bu konuda etkilidir (5).
lIAS, agik cerrahi biopsiye gore pek ¢ok avantajlara sa-
hiptir. Agik biyopsinin klasik lokal cerrahi komplikasyonlari-
nin yani sira, daha da énemlisi, yapildigi bolgeye ve tekni-
de bagh olarak, tutulmamis bir kas kompartmaninin konta-
mine olmasi ve daha sonraki cerrahi tedaviyi zorlagtirmasi
olasiig da bulunmaktadir (2,4,6). Oysa, IiAS ile elde edi-
len sonuglar da oldukga basarili olup, iiAS’nin ekonomik,
hizli ve minimal-invaziv bir tan1 yontemi olarak, ilk basa-
makta kullaniimasinin dogrulugunu géstermektedir.
Yumusak doku IIAS'inde benign-malign lezyonlarin
aynminda, yapilan gesitli galismalarda %89-100 arasinda
duyarhlik, %81 ile 97 arasinda 6zgilliik, %88 civarinda
dogruluk (1,3,7), %1-8 oraninda yanls pozitiflik, %2-15
arasinda yanlis negatiflik (2,4) oranlari bildirilmistir. Kemik

lezyonlarinin 1iAS'nde ise, %51-100 arasinda degisen
dogruluk oranlar bildiriimekte (8,9,10) ve %33'lere varan
yiksek yetersizlik oranlan verilmektedir (11,12). Istatistik
sonuglarimiz ilgili tabloda gérilmektedir. Calismamizdaki
yiksek yanlig pozitiflik orani “kugkulu” olgularin, istatistik-
sel degerlendirmede “pozitif” kabul ediimesine bagldir.
IIAS’nin ekip girigimi olarak ele alinip, klinik, radyolojik ve
sitomorfolojik bulgularin birarada degerlendirilerek yorumlan-
masi ve isbirliginin st diizeyde tutulmasi ile bagarinin arttigi
bu konuda yapilan gesitli caligmalarla gésterilmigtir (5).
Yumusak doku ve kemik IIAS’leri kargilastinldiginda,
kemik sarkomlarinin alt tiplemesi, yumusak doku sarkom-
larina gére daha yiiksek basariyla yapilabilmektedir.
Yumusak doku ve kemik 1iAS’nde, timérlerin siniflan-
dinimasinda da degisik gorisler bulunmakla birlikte, sik-
likla 3'li siniflandirma kullanilmaktadir: 1-Pleomorfik ti-
morler, 2-1gsi hicreli timorler 3-Kiguk yuvarlak hicreli ti-
morler (1,13). Bazi ¢alismalarda ise, 1-dislk dereceli, 2-
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TABLO 3: ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME SONUGLARI
Caligmada degerlendirilen toplam olgu sayis 116
Sito-histopatolojik korelasyon yapilan olgu sayis 56
“Yetersiz" olgu sayisi 7
istatistiksel dederlendirmeye alinan olgu sayisi 49
“Benign lezyon" sitopatolojik tani olgu sayisi: (negatif) 20
“Malign / malignite kugkulutanimlanamayan” 29

olgu sayisi: (pozitif)

Gergek negatif olgu sayist 20
Yanlis negatif olgu sayis! 0
Gergek pozitif olgu sayisi 23
Yanhs pozitif olgu sayisi 6
Duyarlilik %100
Ozgillok %76.92
Pozitif beklenen deger %79. 31
Negatif beklenen deger %100
Dogruluk %87.75

miksoid, 3-monomorfik, 4-yuvarlak hiicreli, 5-pleomorfik
timorler olmak Gzere 5'li gruplandirma da yapilmugtir (1).

iIAS ile bir yumusak doku timéri degerlendirilirken,
hem benign-malign ayirici tanisi hem de alt tipleme yapil-
masi sirasinda en biyuk zorlugun, igsi hicreli timérler
grubunda yasandi@i vurgulanmaktadir (1,4,14,15). 13si
hicreli timdrlerin ayinei tanisinda, sitopatolojik degerlen-

Resim la: 35 no.lu sinovyal sarkom oi’gu.ﬂmmr IiAs.
May-Griinwald-Giemsa, x200)
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Resml 1b: Ayni olgunun doku kesiti. Epiteloid tipte sinovyal sarkom.
{Hematoksilen-Eosin, x200)

Resim 2a: 40 no.lu osteosarkom olgusunun IIAS.
(May-Griinwald-Giemsa, x400)

Resim 2b: Aym o!gwmu doku kesiti.
(Hematoksilen-Eosin, x200)

dirmeyi giiclestiren baglica faktorler sunlardir:

1- Lezyon igerisinde, “lipomatdz timér” olarak deger-
lendirmeye yol agabilecek yag dokusunun varligi,

2- Malignite kuskusu yaratabilecek monomorfik ve sis-
kin igsi hiicre kimelerinin varligi,

3- Neoplastik atipi olarak yorumlanabilecek onarima
bagl fibroblastik aktivite ve dev hicrelerin varligi,

4- Kalabalik igsi hucre kiimeleri ile birlikte sitolojik ati-
pi gosteren epiteloid hiicrelerin varligi (1). Calismamizda
da, igsi hucreli timérlerin gogunlugunun “kuskulu” grubu-
na alindigi ve alt tiplemede basarili olunamadigi goril-
mektedir (Bakiniz Tablo 2 B,C).

Cesitli caigmalarda, sitopatolojik olarak “kuskulu” gru-
bunda degerlendirilen olgularin, tim olgularin yaklagik
%16'sin1 olusturdugu; ve sito-histopatolojik korelasyon
sonucunda, bunlarin %42'sinin benign ve %58'sinin ma-
lign sonuglandi@: bildirilmistir (1). Galismamizda sitopato-
lojik olarak “kuskulu” bulunan 14 olgunun, histopatolojik
inceleme sonucunda 6’s1 benign (% 42. 86), 1'i “borderli-
ne" (%7.14), 7'si malign (%50) tani almigtir.

“Kuskulu” grubunda yer alan olgularin gogunun mik-
soid lezyonlar oldugu bildirilmektedir (1). Galigmamizda
ise, “kugkulu” grubundaki olgularin gogunlugunu (8/14) ig-
si hiicreli timérler olusturmaktadir.

Yiksek dereceli pleomorfik sarkomlarin ve igsi hiicre-
li sarkomlarin sitopatolojik olarak alt tiplerine ayrilmasinda
da genellikle sorunlarla karsilasiimaktadir. Ancak bu ti-



YUMUSAK DOKU VE KEMIK INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJISI DENEYIMLERIMIZ (56 OLGUDA SITO-HISTOPATOLOJIK KORELASYON) - 43

(The Turkish Journal of Pathology)

Resim 3a: 46 no.lu metastatik karsinom olgusunun JiAS.
(May-Griinwald-Giemsa, x400)
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Resim 3b: Aymi olgunun doku kesiti. Kemik ve yumugak dokuda yassi
epitel hiicreli karsinom metastazi. (Hematoksilen-Eosin, x100)

mérlerin subtiplemesi, hastanin bir sonraki basamakta te-
davisini etkilemedigi igin, pratik olarak zorunlu degildir
(1,2,3,16). Buna kargilik pediatrik sarkomlarn iiAS ile
subtiplemesi ise uygun tedavi igin zorunludur ve genellik-
le bagariyla yapilabilmektedir (2,17,18,19). Bu konuda yo-
rum yapilabilecek sayida olgumuz yoktur.

Yine, lipomatdz timérlerde de benign-malign ayrimin-
da zorluk gekildigini bildiren galismalar vardir (2,5, 20). Li-
posarkom tanisinin, ozellikle iyi diferansiye tlimérlerde,
retroperitoneal ve ekstremitelerin derin yumusak dokula-
rinda lokalize olduklarinda verilebilecegi vurgulanmakta-
dir (20). Galismamizda, iyi diferansiye liposarkom olgula-
rinin “kugkulu” grubuna alindigi, dogrudan “malign” tanisi
verilemedigi goriiimektedir.

Yumusak dokunun psddosarkomatdz lezyonlar (no-
duler fasiitis, myozitis ossifikans) ve sitolojik atipi gdsteren
bazi benign yumusak doku tiimérleri (anjiomyolipom, ple-
omorfik ya da “simplastik” leiomyom, lipom ve periferik si-
nir kilifi timérleri (PNST) de IAS'nde yanlis pozitif tanila-
ra neden olabilirler (12).

Kemik lezyonlarinin IIAS’nde ise fibro-ossedz lezyon-
larin, timor benzeri (anevrizmal kemik kisti) lezyonlarin,
benign ve digiik dereceli lezyonlarin tanisinda gigliikler-
le kargilagildigr ve bu olgularin siklikla “yangisal lezyon”
ya da “benign lezyon” tanisi aldigi vurgulanmaktadir (8,
9). Yine kondromatdz tiimérlerin benign-malign olarak
ayimminda da giglik yasandid bildiriimektedir (9).

iiAS'nde, konvansiyonel sitopatolojik dederlendirmeye
ek olarak; elde edilen drnek ile FISH (Floresan In-Situ Hib-
ridizasyon), immiinositokimya, flow sitometri, gortinti ana-
lizi, polimeraz zincir reaksiyonu ile sitogenetik ¢aligmalar
gibi ileri yontemlerle gok degerli ek bilgilerin saglanmasi da
subtiplemedeki basariy1 artirdigi gibi, IAS'ni agik biyopsi-
den daha avantajli duruma getirmektedir (2, 6,16,21).

Yumusak doku ve kemigin primer benign ve malign
lezyonlarinin tanisinda, lokal nikslerin belirlenmesinde
ve metastatik timdrlerin dogrulanmasinda, invaziv giri-
simler dncesi IIAS yararlidir. 1IAS ile, benign ve malign
lezyonlarin birbirinden ayrimi basariyla yapilabilmektedir.

iiAS, ekip girisimi olarak ele alinir, klinik ve radyolojik
bulgularla birlikte degerlendirilir, gerektiginde tekrarlanir
ve olgular yakin klinikopatolojik igbirlidi ile izlenirse, daha
basarili sonuglar elde edilir.
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