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OZET: 1977-1991 Yillan arasinda, 14 yillik bir sire iginde, radyolojik olarak intratorakal taméral lezyon saptanan fakat balgam, lavaj ve bronsial biyopsi tetkikleri ile sonug

alinamayan 1200 kadar hastaya transtorasik lIAB uyguland:. Bunlardan, sonuna kadar takip edilebilen 267'si erkek, 86'si kadin, 16 ile 83 yaglar arasindaki 353 hasta
Ozerinde galisildi. 272'si malign olan bu vakalarda; uygulamanin 290" akigere, 38'i mediastene ve 25' plevraya yapildi. 1 ile 14 Cm. arasindaki gaplarda lezyonlardan el-
de edilen materyallerin sitolojik tetkikleri sonunda akcigere ait 213 (+)-45(-), mediastene ait 21 (+)-14(-) ve plevraya ait 14 (+)-9(-) olmak Ozere toplam 248
(+), 68 (-) vaka malign ve benign lezyonlarina gdre siniflandirilarak degerlendirildi. Sitolojik olarak slpeli bulunup, kesin taniya varilamayan 13 vaka ile yetersiz 24 ma-
teryale ait hastalardan bir kismi patolojik olarak takip edilemedi, fakat klinikge benign kabul edildi. €8 (-) Vakanin 24'inde ise yalanc: negatiflik s6z konusu idi. Sensiti-
vitenin % 92,4, spesifisitenin ise % 100 bulundugu caligmamizda ucuz, komplikasyonu az ve siratli tani saglayan bu dnemli ydntemle, 6zellikle ulagimasi gic neoplastik ve
nonneoplastik intratorakal lezyonlarin uygun materyal elde edilmig olan bydk bir kisminda cerrahi ve tibbi tedaviye yn verecek dejerli sonuglar elde edildi.

ANAHTAR KELIMELER: }gne biyopsisi, torasik neoplazmiar, akciger neoplazmlan, mediastinal neoplazmlar, plevral neoplazmiar.

SUMMARY: Results of the 353 Transthoracic Fine Needle Aspiration Biopsies from Lung, Mediastinum and Pleura over a 14-Year Period. Transthoracic fine needle aspi-

ration biopsies were in 1200 cases between the years of 1977-1991. All the patients had radiologically elucidated however histopathologically uncorfirmed intratho-
racal neoplasms by sputum cytology, bronchial washing and bronchoscopic biopsies. Out of the 1200 total cases, 353 patients, 267 men and 86 women whose ages
ranging from 16 to 83 were included in the final evaluation. Rest were excluded due to lost to follow up. Fine needle aspiration were porformed in 290 lungs, 38 medi-
astinums and 25 pleuras. 272 of these biopsies were classified as malign. Histopathologic evaluation ofthe biopsy specimens attained from the lesions of which dia-
meters ranging from 1 to 14 Cm. revealed a total of 248 positive and 68 negative readings in terms of malignancy. 213 lung biopsies were positive versus 45 negati-
ve readings. 21 were found to be positive in mediastinum versus 14 negative specimen and 14 versus 9 were positive in pleura biopsies. In 13 specimens, definite dia-
gnosis were not reached although malignancy were possible. In 14 biopsy specimens , materials considered inadequate for evaluation. Pathological follow up were not
done in these cases, however clinical course appeared to be benign. 24 out of 68 negative findings were classified as false negative. This economic and relatively less
complicated and fast biopsy method of high sensitivity (% 92,4) and spesifisity (% 100), enables us to obtain valuable information, especially for inaccessible intra-

thoracic lesions in the desing of the treatment plan.

KEY WORDS: Needle Biopsy, Thoracic Neoplazms, Lung Neoplasms, Mediastinal Neoplasms, Pleural Neoplasms.

GIRIS

Ince Igne Aspirasyon Biopsisi (IIAB) pek gok neoplastik
ve nonneoplastik lezyonun tanimlanmasinda giivenilir, hizli
ve pratik bir ydntemdir. Sensitivitesi ¢ok yiiksek olup, pek
gok merkezde kullanimi siiratli bir sekilde artmaktadir. ilk
kez 1883'de Leyden ve 1886 yilinda Menetrier ile basglayan
(36) transtorasik IIAB 1939'da Craver ve Binkley tarafindan
yapilmig, 1960'h yillarda Sabour, Lauby, Dahlgren, Nor-
denstrom, King, Stevens ve arkdaglari, 1970'den sonra da
Fontana, Sagel ve arkadaglari tarafindan yapilan galigma-
larla devam etmistir (19,31,36). Yurdumuzda da 20 yil ag-
kin bir siiredir yapilmaktadir.

Pek gok organda oldugu gibi, intratorakal lezyonlarin lo-
kalizasyonlarinin belirlenmesinde son derece Gnemli olan
radyolojik goriintiileme yéntemlerinin ve aspirasyon teknigi-
nin giiniimiizde siratle gelismesine paralel olarak lIAB (3,
4,15,21,25,33), intratorakal kitlelerin tanisinda giderek da-
ha yaygin bir kullanimla, genis seriler iceren galigmalar orta-
ya koymustur (2,3,12,14,20,34,40).

Genellikle akciger igin li¢ balgam tetkiki ve bir bronkos-
kopik biyopsiden sonra primer veya metastatik olabilecek
timoral lezyonlarda, mediastinal veya plevral solid kitleler-

X. ncu Ulusal Patoloji Sempozyumu (30/10-2/11/1991, Nevge-
hir)'nda bildiri olarak sunulmustur.

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi-Istanbul

** Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi-Istanbul
*** Istanbul Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi-Istanbul

de ve torakotomiyi engelleyen kardiopulmoner hastaliklarda
onerilen 1IAB (1,9,22,36), yine torakotominin, radyoterapi
ve kemoterapinin endikasyonunu olugturmaktadir (19).

Transtorakal [IAB'nde Tablo 1 ve 2'deki endikasyon ve
kontroendikasyonlar géz 6niinde bulundurulmalidir (15,16,
31).

MATERYAL VE METOD
1977-1991 yillan arasinda, 14 yillik bir siire iginde Gamli-

ca Askeri Gogis Hastaliklari Hastanesi, Heybeliada Gégis
Hastaliklari ve Gogis Cerrahi Merkezi, istanbul Gogis Kalp

( Tablo 1: Endikasyonlar 3

1. Torakotomi igin kontrendikasyon varligi veya hastanin tora-
kotomiyi kabul etmemesi.

2. Inoperabl hastalarda radyoterapi ve kemoterapi tayini igin
doku tanimi.

3. Metastatik kanserin dogrulanmasi.

4. lyilesmeyen kronik hastaliklar.

5. Risk sininindaki hastalarda operasyon karari.

6. Radyasyon ve kemoterapétik sensitivite galagmalarina ola-
nak saglamak amaci ile doku kiiitdrine canli hiicre elde edil-
mesl.

7. Bakteri, fungus ve paraziter hastaliklarda spesifik kemotera-
pétik ajan tayini.

8. Diger yontemlerle tani konamamig lezyonlarda kesin tam
saglama. )
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Damar Cerrahi Merkezi ve GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi gégdis cerrahisi, gbdus hastaliklari ve onkoloji klinikle-
rinde, radyolojik olarak intratorakal timoral kitle saptanan
veya uzun sire noninvaziv yontemlerle tanimlanamayan
lezyonlarda balgam, brongial biyopsi ve lavaj tetkikleri ile
sonug alinamayan 1200 kadar hastaya Transtorasik ||AB
yapildi. Bunlardan sonuna kadar takip edilebilen 267'si er-
kek, 86'si kadin, 16 ile 83 yaslan arasindaki 353 vaka Uze-
rinde galisildi. Lezyonlar 1 ile 14 Cm. gapa variyordu. Uygu-
lamanin 290" akcigere, 38'i mediastene ve 25'i de plevraya
yapildi. Aspirasyon igin lokal anesteziden sonra, 14 yil igin-
de degisen teknige gdre genellikle 22 gauge'lik green, fran-
sen, chiba, spinal ve hatta normal enjeksiyon tipi igneler
10, 20 ve 40 cc.lik enjektdrler ile dogrudan veya floroskopi,
uitrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
kullanildi. Birden fazla aspirasyon yapilan vakalarda elde
edilen, gergede en yakin sonug dederlendirmeye alind..

Aspirasyonlar degisik merkezlerde radyolog, gégiis cer-
rahi, gogus hastaliklari uzmani, onkolog veya patolog tara-
findan ayri ayrn veya birlikte uygulandi.

Elde edilen materyaller plskiirtme ve yayma yolu ile la-
ma monte edilerek, derhal tesbit solusyonuna alindi. Genel-
likle % 95'lik etil alkol olan bu solusyon yerine zamanla, %
95'lik alkol+eter ve daha sonra iginde esit oranda % 96'lik
alkol+aseton bulunan saleye 1 damla % 4'lik glasial asetik
asit damlatilmis solusyon kullaniidi.

'8 - N\
Tablo 2: Kontrendikasyonlar rrif"t.'zi!:vh:! 3: Hastalara Ait Sayisal Degerler 1
1. Sistemik kanama egilimleri. Toplam izlenmis hasta saysi 353
2. Rasmussen anevrizmasi ve arterio-vendz malformasyonlar Yetersiz, sipheli ve histopatolojik

gibi damar lezyonlarinin stiphe edildigi durumiar, olarak izlenemeyenler 37 (% 10,5)

3. Diger tarafin pnémonektomili olugu. Degerlendirilenler 316 (% 89,5)
4. lleri derecede pulmoner hipertansiyon. Sonugta kanser tanisi konanlar 272 (% 86)
5. Bir tarafta bile pnémotoraks yapabilecek amfizem. IIAB (+) olan malign hastalar 248 (% 78,5)
6. Hastanin kooperasyon yetersizliginin olmast. IIAB (-) olan hastalar 68 (% 21,5)
7. Hasta, biyopsi sonucu ne olursa olsun tedaviyi kabul etme- Gergek (-) olan benign hastalar 44 (% 14)
yecekse. Yalanci (-) olan hastalar 24 (% 7.,6)

8. Ekinokok kisti siphesi varsa. Malign ve benign dogru tani (SENSITIVITE) 292 (% 92,4)
\_ =, SPESIFISITE (% 100)

b >

Birkag giristen sonra yeterli materyalin elde edilemedigi
durumlarda igne ve siringanin % 80'lik alkoldeki yikantisi
santrfiij edilerek tortusu yayildi.

30 dakikalik tesbitten sonra, tekrar % 95'lik alkole ali-
nan érnekler Papanicolaou'nin EA-65 ve EA-50 solusyonlari
ile boyand..

BULGULAR

Cesitli 6rneklerde: keratinize veya nonkeratinize squa-
mous epitelyumlar (Resim 1), adenoid yapilar olusturan de-
gisik boy hiperkromatik ve anizokaryotik epitelyumlar (Re-
sim 2), kiiglk yuvarlak ve hiperkromatik nukleuslular, belir-
gin bir diferansiasyon ve dizilis gdstermeyenler (Resim 3),
clear stoplazmall veya dev nukleuslu blyik epitelyumlar,
lenfositik-epitelyal veya spindle timositler, normal-
neoplastik veya iginde sterberg hiicreleri bulunan lenfoid
hicreler, asidofilik kolloidal alanlar iginde benign tirosit ve
histiositler (Resim 4), ile kalsifiye topaklar ve dar stroma
cevresinde papiller diziligler (Resim 5) veya folikiil olustu-
ran malign tirositler, spermatogonia tipi hiicreler, benign ve-
ya malign yapida nérojenik kékenli spindle hiicreler, adeno-
id yapilar olugturan veya sarkomatdz atipik mezotelyumlar,
bol iltihap elemanlan, epitelioid histiositler, langhansoid dev

Resim 1: Keratinize squamous epitelyumlar (Pap X200).
Resim 2: Malign adenoid yapilar (Pap.X400).
Resim 3: Az diferansiye anaplastik epitelyumlar (PapX400).

Resim 4: Benign tirosit ve histiositler (Pap.X200).

Resim 5: Malign papiller olugumlar yapan tirositler (Pap. X
200).

Resim 6: Langhans tipi dev hiicreler (Pap X400).
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& = ~ tasti
Tablo 4: Lokalizasyonlarina Gére 353 Neoplastik ve RORNC o S
. b lastik lezyon lokalizasyonlarina
Nonneoplastik Lezyonlarin Sayisal Dékiimii gbre sayisal olarak belirlendi
P : ; - (Tablo 4).
Akciger: 290 Mediasten: 38 Plevra: 25 Top: 353 Her ii¢ lokalizasyondaki
Lezyon Say! Lezyon Sayi Lezyon Sayi lezyonlarin sayisal degerlerine
gbre ayri ayrn sensitiviteleri ta-
Sq.C.Ca. o Timoma 10 Mezotelyoma 7 248 yin edildi (Tablo 5).
Adeno Ca. 5 Lenfoma 5 Az Dif.Ca. 2 290 Akciger vakasindan
Small C.Ca. k74 Tiroid Ca. 3 Adeno Ca. 2 2130 gergek (+), 28' gergek
Az Dif.Ca. 16 Adeno Ca. 1 Sq.C.Ca. 1 (-), 17'si yalanc: (-}, 21'i yeter-
Large C.Ca. 13 Small C.Ca. 1 SmallCCa 1 siz, 11 stpheli.,
Seminoma A e Schwennsin 3 38 Mediasten vakasindan
Apse 12 Guatr 7 Granuom 5 @ | 211gergek (+), 9'u gergek (),
Fibrozis 10 Granulom 3 Nonsp. plérezi 4 5'i yalanci (-), 2'si yetersiz, 1'i
Granulom 3 Lenfadenit 2 stpheli., _
Pnémoni 9 Nérojenik Tm 2 25 Plevra vakasindan 14'0
Antrakoz 3 gergek (+), 7'si gergek (-), 2'si
Mikrolitiazis 2 yalanci (-), 1'i yetersiz, 1'i de
Yetersiz | 21 Yetersi 2 Yetersi 1 P g
e SIS S Sonugta malign tanimlanan
Soptek ¥ Supheli 1 $opheli 1 8 272 vakanin 230'u akcigere,
Pozitit 213 Pozitit 21 Poziif 1 S PRI
Negatif 45 Negatif 14 Negatif 9 & raya aitti. Yetersiz ve sipeli
\ ) vakalar gikanldiktan sonra ak-

hiicreler (Resim 6), kalsifikasyonlar ve mikrolitler, neoplas-
tik ve nonneoplastik intratorasik pulmoner, mediastinal ve
plevral lezyonlar hakkinda bize yeterli sitolojik bilgiyi ver-
mektedir.

incelenmis oldugumuz 353 vakanin 13'0 siipheli,
24'Unde ise elde edilen materyal yetersizdi. Bu 37 vakada
kesin tani igin patolojik izlenim saglanamadi. Klinikge de be-
nign kabul edildi. Sonugta 272'si malign gikan, verileri tam
ve yeterli 316 vakanin, 248'inde IAB'nin (+), 68'inin (-) oldu-
gu degerlendirilmisgti. Bunlarin da 44'U gergek (-), 24'0 ya-
lanci (-) idi. Neoplastik ve nonneoplastik dogru tani 292
olup, buna gore sensitivite % 92,4 bulundu (Tablo 3). Diger
yontemlerle de tanimlanamayan yalanci (-) 24 vaka, giderek
kotilesti ve kaybedildi. Malignite konusunda yalanci (+) so-
nug alinmag!.

Sonuglar; klinik takip, periyodik radyolojik kontroller,
bakteriyel ve fungal kiiltir galigmalari, diger sitoloji ve bi-
yopsi tetkikleri, cerrahi eksplorasyon ve postmortem bulgu-
larin dikkatli bir analizi ile gosterildi.

cijere ait 258, mediastene ait
35 ve plevraya ait 23 vaka de-
gerlendirmeye alindi.

Akcigerin malign timérierinden adenokanser ve az dife-
ransiye kanser grubunda bulunanlardan 7 tanesi metastatik
olup, az diferansiye squamous veya biyik hiicreli ayirimi
yapilamayanlar ile az diferansiye kombine olanlar, "az dife-
ransiye kanser” grubuna dahil edildi.

Yine, akcigerin granulomatdz lezyonlarindan 2'si sarkoi-
doz, 7'si tiberkiloz, mediastendekilerin 1'i sarkoidoz, di-
Jerleri ile plevral lezyonlarin timinin tiiberkiloz oldugu gé-
raldi.

Mediastinal timomalar degisik derecede diferansiasyon
ve degisik tipler gdsteriyordu. Bunlardan 3'iinde malignite
kriterleri belirsiz, 3'U belirgin, 4'U kapsil digi ve gevre doku-
lara invazyon yapmakta ve bu son gruptaki ikisi anaplastik
fuziform hiicrelerden olusmakta idi. Lenfomalardan 2'si
mikst ve nodiiler sklerozan tip hodgkin olup, mikst seluler
tip akciger parankimini de invaze etmisti.

Tiroid kanserlerinden 1'i papiller, 2'si folikiiler tipte idi.
Ektopik tiroid dokularindan gelisen bu kanserler ile guatrla-
rnn 2'sinde hastalar daha 6nce servikal
tircidektomi gegirmiglerdi. Lenfadenit-

& - ; = : ) lerden 1' kronik nonspesifik antrako-
g:ﬂ:?rg: - ﬁgfniann Lokalizasyonlarina Gore Sayisal Degerleri ve tik lentadentt, digeri ise anjiofolikbler
hiperplazi olarak tanimlandi. Nérojenik
Lokalizaeyon tﬁmtilyler'c_ien 1'iL_n6rofibroma, digeri
; ganglionéroma idi.

- L Plevral lezyonlardan mezotelyo-
Akciger Mediasten Plevra malann 2'si fibroz, 2'si mikst, 3'0 ade-
noid veya adenopapiller yapida idi. Yi-
Toplam vaka sayisi 290 B -] 353 ne, az diferansiye kanser tanis: alan-
Yetersizler 2 2 1 ) lardan 1'i adenokanser, 1'i de malign

Supheliler 1 1 1 13 mezotelyoma olarak tanimlandi.
Rageriendaenior 258 B 3 316 Vakalarin 32'sinde geneilikie hafif
?"U‘ﬁga"gnm g?g g :3 gg derecede pndmotoraks, hemoptizi,
Gm ) P 9 7 44 hematom, subkiitan amfizem ve disp-
Yalanci (-) 17 5 2 2% - ne seklinde komplikasyonlar gérildi.
Sensitivite %934 %857 %913 % 924 6 Pnémotorakshya dren gerekti. Bun-
) lar kisa siirede dizeldi. Digerleri ise
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6nemli bir semptom vermeyip, spontan iyilesti.

TARTISMA

lIAB emniyetli, kolay, gabuk, pratik, ucuz ve ehil ellerde
givenilir, diger tekniklere Ustiin bir yontemdir. Sitolojik de-
gerlendirmede tiplendirme, bazi zorluklar géstermesine kar-
sin malignite tanisi nisbeten kolaydir (10,14,41). Sitolojik
goriinimleri benzer karsinoid ve kiigiik hiicreli kanser, az
diferansiye ve kombine yapidaki kanserler ile mediastinal
lokalizasyonlu spindle cell timoma, spindle cell squamous
kanser, spindle cell karsinoid ve konnektif doku neoplazm-
larinin ayinicl tanilari giigtir. Az diferansiye adenokanserler
de diger tiplere gére bazen tanimlamada zorluklar gésterir
(5,11,13,30,35). Periferik lokalizasyonlu bilhassa biiyiik
hicreli kanser, asiner adenokanser ve bronsioloalveoler
kanserlerde tani daha kolay, santral timorlerde, squamous
cell az diferansiye kanser, small cell ve metastatik kanser-
lerde daha zor oldugu bildiriimekle beraber (3,14,35), biz
daha gok metastatik, spindle cell ve az diferansiye timor-
lerde tip belirlemede sikinti gektik. Bunlarda daha ziyade
genis aciklama ve tiplendirmede yorum getirerek tanimlama
yapilmig veya imminhistokimyasal yontemlere bas vurul-
mustur. Ozellikle metastatik lezyonlarda klinik bilgi bilyik
onem tagimistir.

Son yillarda yapilan galigmalarda genellikle % 90-100
arasinda degigen yiiksek oranlarda sensitivite ve spesifisi-
te elde edilmektedir (3,14,17,19,24,27,28,34,35,36,41).
Bunu, teknigin giderek gelismesine, ignelerin daha uygun
sekil almasina, BT ve US koordinasyonunun bilgili uzman-
larca saglanmasina, degisik boya yontemleri ile immiinhis-
tokimyasal uygulamalara ve sitologlarin artan deneyimine
baglamak miumkindir (2,3,4,21,35,37). Serilerin gogunda
yalanei (+)lik ileri derecede disiktir. Yalanci (-) sonug, ya
lezyonun aspire edilememesi, ya da aspiratin yanlis yorum-
lanmasindan kaynaklanmaktadir (19). Bu, yoksa atlanmig
bir kansermidir endisesi daima duyulur (41). Ayni endige be-
nign olarak yorumladigimiz vakalar igin de s6z konusudur.
Bu nedenle benign vakalar en az 2 yil, veya radyolojik imaj
tamamen kayboluncaya dek takip edilmelidir. Nitekim Gize-
rinde galismis oldugumuz vakalarin tama yakini takip ede-
bilmig olduklarimizdir. Histopatolojik olarak takip edileme-
yenler ile siipheli ve yetersiz materyal elde edilen 37 vaka
(% 10,5) degerlendirme digI birakilmistir. Sensitivite % 92,4
olarak bulunmustur.

Cerrahi olarak inrezektabl tiumérii hastalarda, akciger
kanseri halen 6nde gelen 6lim nedenlerindendir (19). Bize
gelen hastalarin % 25" bu gruptadir (14). Vakalarimizda ol-
dugu gibi, coklukla 6n mediastende ve timomalarin basi
gektigi mediastinal lezyonlar % 25-50 oranda maligndir
(2,5,6,8,11,23,26,30). Tanimlamada iiIAB'nden énce mu-
hakkak balgam ve lavaj tetkiki yapiimalidir (14). Ornek say-
sinin ve materyalin fazla olmasinin tanidaki 6nemi bilyiktir
X
Inceledigimiz plevral lezyonlardan malign olanlarda me-
zotelyoma, benign olanlarda ise graniilomatéz hastaliklar
ilk siray1 almaktadir. Plevra ve mediastende histopatolojik
tanimlamalarla uyumlu olan bu duruma karsilik, akcigerin
kiiciik hiicreli kanserinin biiylik hiicreliye oranla daha fazla
bulunmasi histopatolojik siklia ters bir oran ortaya koy-
maktadir (13,14,29).

Transtorakal lIAB komplikasyonlarinin baginda sirasiyla
pnomotoraks, subkitan amfizem, hemotoraks, hemoptizi,
plevral effiizyon, hava embolisi ve perikardial tamponand
gelmektedir (4,18,19,31,35,36,39,41). Vakalarimizdan

32'sinde (% 9,1) goriilen, genellikle hafif derecedeki kompli-
kasyonlar iginde pnémotorakslilardan 6'sina dren gerekmis-
tir. 21-22 gauge igne ile komplikasyon % 0,3, mortalite ise
% 0,1'den disiktir (4,38). Komplikasyon insidensi lezyo-
nun yeri, bliylkligi veya ignenin kalibresi ile ilgili degildir
(19). 22,25 numaral ignelerle 6nemli vaksiler komplikas-
yon da bildirilmemistir (36). Inenin gectidi yollara patolojik
hiicre ekimi gok nadir bir komplikasyon olup, tahmini klinik
oran 1/20000 hastadir (32).

SONUC

Perkiitan transtorasik 1IAB giivenli, pratik, yiksek 6lgi-
de tani koyduran, yilksek sensitivite ve spesifisiteye sa-
hip, histolojik bulgularla genellikle uyumlu, torakotomi ihti-
yacini azaltan bir ydntemdir. Agik torakotomi disinda diger
yontemlerden gok daha kesin tani koydurur. Spesifik igne-
ler ve modern goriintileme ydntemleri esliinde lezyona
ulagmak, materyal elde etmek ve tanimlamak ehil ellerde
kolaydir. En yaygin komplikasyonu pnémotoraks olup,
énemli oldugunda pnémotoraks kateteri ile tedavi edilir. Di-
ger komplikasyonlar kendiliginden sinirlanir ve tedavi ge-
rektirmez.
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