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AkciGeEr HastaLIKLARININ TANISINDA

Ince Iene Aspirasyon YONTEMI

(SON ON YILDA, 907 VAKA UZERINDE SITOPATOLOJIK ANALIZ) (*)

Prof. Dr. U. HACIHANEFIOGLU (**) ¢ Doc. Dr. D. YILMAZBAYHAN (***)

OZET: Akcigerde kitle imaji olan lezyolarin tanisinda transtorasik ince ifne aspirasyonu yontemi ile yapilan son 10 yillik (1981-1991 ilk alti ayi) materyalimizi ve deneyimimizi
sunmaktayiz. Bu materyal 907 hastada uygulanan 1080 llAB'yi kapsamaktadir. Materyalimiz igersinde kesin tani konmug olan 524 vakanin sitolojik 6zellikleri ile bu vaka-
lar arasinda sitopatolojik inceleme imkani bulunmus olan 183 vakanin histopatolojik dzellikleri kargilikli olarak incelenmistir. IAB uygulama kolayligs, elde ettigimiz sonug-
lara bakilarak tani koydurucu degeri, getirdigi avantajlar ve teknik agidan karsilaghigimiz sorunlar tartigilmigtir.

SUMMARY:Fine Needle Aspiration Biopsy in the Diagnosis of Intrathoracic Masses (Cytopathological Analysis of 907 Cases in the Last 10 Years). In this study, our re-
sults and experience in a material of 1080 transthoracic Fine Needle Aspiration (FNA) of 907 patients performed in a ten year period (1981 to the first half of
1991) are presented. 675 of them were represantative. Among these. 524 cases (% 83) were diagnosed as “malignant” or "suspicious for malignancy”. The cytolog-
ic diagnosis was “squamous carcinoma” in 242 of these cases and "adenocarcinoma” in 190, "small cell Ca” in 46 and "large cell undifferentiated” in 21. A definite cy-
tological typing of carcinoma couldn't be done in 12 cases. We determined "non specific inflammation” in 20 cases and “tuberculosis” in 19 ceses. Diagnosis was
available in % 77.6 of the malignancies and % 5.8 of the nontumoral conditions. In 102 cases in which histopathological examination was avaliable, comparison of cyto-
logic typing with histologic diagnosis revealed a concordance in % 95-97 of cases. The high frequency of the inadequate material in our series has led the conclusion

that much emphasis should be placed on the technical aspects of the procedure.

GIRIS

Basta akciger timorleri olmak Gzere, akciQer lezyonlari-
nin tanisinda transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
(IAB) uygulamasi, gelisen radyolojik yéntemlerin de yardi-
mi ile glinimiizde blylk énem kazanmistir (2,5,8,11,12,
14,16,17,18,19,20). ilk kez Iskandinav DIkeIerinde olmak
izere son yirmibes yildir uygulanan bu yéntem, 1980 yilin-
dan beri birlikte galistgimiz Gégls Hastaliklari Kliniklerinde
uygulamaya sokulmustur (1,6,7,21). Son yillarda tlkemizin

Resim 1: Epidermoid malign tiimér hiicreleri (PAPx500).
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diger biylk tip merkezlerinde de bu yontemin akciger ti-
morlerinin tanisinda rutin olarak uygulandigini gérmekteyiz
(9,13,15).

MATERYAL VE METOD

Materyalimizin kaynagim, 1981-1991 yilinin ilk alti ayini
kapsayan donemde, Istanbul Tip Fakilteleri Gégiis Hasta-
liklari klinikleri, basta Yedikule Devlet Hastanesi olmak lze-
re, daha az oranda Istanbul'un diger kliniklerinin IIAB uygu-
ladiklari ve akcigerde kitle bulgusu olan hastalar olustur-
maktadir. Cogu periferik akciger kitlesi olan ve timér kus-
kusu tasiyan bu hastalarda |IAB uygulamasi ilk yillarda
direkt goriintli yontemleri ve floroskopi altinda uygulanmig
ve son dort yil icerisinde bilgisayarli tomografi esliginde ya-
pilmistir,

Resim 2: Epidermoid malign tiimor hiicreleri ve fagositoz

(PAPx1250).
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Resim 6: Ewing sarkomu metastazina ait hiicreler
(PAPx500).

E Tablo 1: 1981-1991 (ilk 6 ay) Arasindaki Akciger W
HIAB Vakalarinin Dékiimii

Hasta sayisi: 907
lIAB sayisi: 1080
(-) Tani: 405 (yetersiz)

Epidermoid m.t.h: 216
Guddesel m.th:
Kigik ind.m.t.h:
Boyuk ind.m.th:
Epitelyal m.th:
Fibrohistiyositer m.t.h:
Yuvarlak m.t.h:
Mezenkimal m.t.h:

Md. atipik YEH

Md. atipik GEH

Md. atipik KH:

Resim 4: Biiyiik indiferansiye malign tiimdir hiicreleri Md atipik mezenkimal
(PAPx1250). Aliph YEH:

Atipik GEH:

Atipik KEH:

Atipik lenfohistiyositer:
Atipik plazma h:

litihap (Non-spesifik):
Tbe.

BB o8B onEBon SRR

(IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, mth: malign timé&r hicreleri,
Md: maligniteyi disindiren, YEH: yassi epitel hiicreleri, GEH:
guddesel epitel hlcreleri, KH: kiiglk hicreler, Tbe: Tlberkiloz)

. =
@ : 3 . 3
Tablo 2: Yeterli 675 Igne Aspirasyon Vakasinin
Tani Oram
Sitolojik tani Vaka sayisi %
Malign timaor
(Maligniteyi digtindiren
atipi dahil) 524 77.6
Apitik hiicre 112 16.6
a o : " £ Tumér disi lezyon > 58
Resim 5: Kiiciik indiferansiye malign tiimir hiucreleri Toplam 675 100

(PAPx1250). & _/
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Tablo 3: IIAB Yeterli Olan ve Kesin Tani Alan 102 Vakamn Histopatolojik ve Sitolojik Kargilagtirilmast
Histopatolojik tanilar
Epidermoid Adeno Kuguk Buyik Embryonal  Ewing Habis Mikst
Sitolojiktani Ca Ca hicreli Ca hicreli Ca Lenfoma maligntm. sarkomu Schwannom tpCa  Tbc
Epidermoid mt h. A 4 - - 6 -
(%279) (%33) (% 4.9)
Guddesel mt h. ‘35 .’—é'c'!2 E - %5 -
d % 22.9 - - % 2.
Kigik ind. mt h. * - e - ‘ 9 - \ - ; -
(% 7.4)
Biyuk ind. mth. - - - 108 - - -
Yuvarlak mth - = - - - ) L] 1 1 - - -
(% 1.6) (% 0.8) (% 0.8) - - -
Mezenkimal mth - - - - - - - 1 E -
(% 0.8)
Ep.+ Gud mth. - 1 - - - -
(% 0.8)
Indiferansiye mth. - 1 - - -
(% 0.8)
Fibrohistiyositer mth. - 1 = = = = - -
(% 0.8)
Tiberkiloz - - - - - - o
(% 4.1)
Aciklama: % degerleri yanlis (+) ve atipik tanili vakalar da katilarak 122 vaka Uzerinde hesaplanmistir.
(mth= malign tdmér hicreleri, ind= indiferansiye, Ca= karsinom)
. ¥

Klinikte endikasyon ve kontrendikasyonlar gézéninde
tutularak ve gogunda diger tani ydntemlerine paralel olarak
yapilan perkitan transtorasik igne aspirasyonunda 20-22
gaugelik igneler kullanilmistir (3,10). Aspire edilen materyal
lamlar Uzerine puskurtilerek, kurumadan % 90 etil alkolde
fikse edilmis ve Papanicolaou boya yontemi ile boyanmis-
tir.

Bu dénemde 907 hastaya, 1080 1IAB uygulanmis ve 524
hastada bu yontemle kesin tani konulmustur. Kesin tani ko-
nan vakalarda igersine maligniteyi disiindlren atipi tanisi
alan vakalar da sokuldu. Glnki timér hiicrelerinin genellik-
le seyrek ve iyi diferansiye olarak gorildigi durumlarda
kullandi§imiz "maligniteyi distunduren atipi” tanisi, daha
sonra klinik ve radyolojik gergevede desteklendi ve bazila-
rinin histolojik incelenme olanagi da bulundu.

BULGULAR

Vakalarimiz klinikte 1IAB uygulamasi uygun gérilen,
cok azi poliklinikten, biiyilk gogunlugu yatirilarak tetkiki ya-

pilan ve her yoni ile radyolojik, klinik, bronkoskopik ve pa-
tolojik (brons biyopsisi, bronlavaji, fircalama, postbronkos-
kopik balgam vb.) olarak incelemeye alinmis vakalardan
olusturmaktadir. Bu vakalar tani sonrasi tedavi endikas-
yonlari gesitli kurullar (Gogls hastaliklari uzmani, gégus
cerrahi, radyolog, patolog ve onkolglarin katildigi toplanti-
lar) tarafindan tartisilmis ve izlenmekte olan vakalardir.

igne aspirasyonu ile pozitif tani alan 675 vakanin sitolo-
jik tanilarina gére dagihmi Tablo 1'de ve vakalardaki tani
orani Tablo 2'de verilmektedir.

Bu grup igersinde histopatolojik incelemesi mimkiin
olan 183 vakanin histopatolojik ve sitolojik tanilarinin karsi-
lagtinimasi Tablo 3'de; atipi tanisi alan, yetersiz ve gipheli
pozitif vakalarin dékimleri Tablo 4, 5, 6, 7'de ve tani orani
Tablo 8'de verilmektedir.

TARTISMA
Turkiye'de son on yilda tarafimizdan incelenen 1080

1IAB bu yéntemin giderek yaygin bir tani ydntemi haline gel-
digini gostermektedir. Soyle

-
Tablo 4: Biyopsileri Incelenen Yeterli 122 Vaka Icerisinde

1IAB Tanilar: Atipik Hiicre Olan Vakalarin Dékiimii (15 vaka)

ki ilk kez tarafimizdan bas-
latilan bu yéntemle ilk sekiz
yil icersinde vaka sayimiz
478 iken, son iki yilda gok

N

Histopatolojik tanilar Leiomyo- hizl bir artig gostermistir.

Sitolojik tani Adeno.Ca Kiglk hic.Ca. Tbc Pnémoni sarkom Hodgkin litihap Bu yontemin yaygin bir
P— tani yéntemi haline gelme-
epitel hicreleri 1 1 2 2 1 sinde baslica neden diger
Atipik guddesel patolojik ve sitolojik yén-
epitel hicreleri 3 - 5 2 temlerden farkh olarak, lez-
‘“ﬁ(‘]’:ﬂg;”k . - yona kolayca ulagilabilmesi
Atipik mezenkimal (6zellikle son yillarda yay-
hicreler 1 - - gin olarak uygulamaya so-
Atipik lenfohistiyo- kulan tomografi esligi ile) ve
siter hicreler - - - 1

materyalin direkt lezyondan

Agiklama: Ca= Karsinom, Tbe= Tiberkiloz
7

en az artefaktla alinma im-
) kaniolmasidir.
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Tablo 5: Takib Edilen 183 Vaka Icerisinde IIAB lart

Yetersiz Olarak Degerlendirilen 61 Vakanin Dikiimii

N Materyalimizde elde edilen sonuglara gelince; uy-
gulamada yetersiz vaka sayisinin oldukca yiksek
oldugu (405 vaka) dikkati cekmektedir. Bunun biyik

Tamér ve spesifik iltihap olmayan vakalar 23

Epidermoid Ca 15

Adeno Ca 3 20 timér vakast
Indiferansiye Ca 1

Kiglk hicreli Ca 1

Pnémoni 2

The 12

Bronkojenik kist 1 18 i

Sakroidoz 1 8 timér disi lezyon
Hamartom 1

Pulmoner infarktis 1

bir kisminin eski yillara ait uygulamalar oldugunu gor-
mekteyiz. Yetersiz olarak degerlendirilen 30 vaka
ikinci ve Uclincl aspirasyonlarda kesin tani almistir.
Bu da gostermekied:r ki, kitleye isabetli olarak girile-
bilmesi cok &nemlidir. Ozelhkle santral yerlesimli, ki-
¢Uk kitleler bu agidan buy(k bir sorun yaratmaktadir.

1IAB dogrudan hiicrelerdeki malignite kriterlerinin
tanimina dayandidi igin, yeterli bir materyalde bu
yontemle konulan taninin en az histopatolojik tani
kadar degerli olduguna inanmaktayiz. Bu agidan, po-
/  zitif tani almig olan vakalaimizda, ézellikle hastaligin

klinik cercevesi igersinde, tekrar biyopsi yapilarak

(+) Vakalarin Dékiimii (5 vaka)

(" =Y
Tablo 6: Biyopsi ile Izlenen Yeterli 122 Vaka Icersinde Yanls

histopatolojik dogrulamanin gerekli olmadigi kanisin-
dayiz. Materyalimiz icersinde histopatolojik olarak
inceleme imkani bulunan 183 vaka IIAB ile tani koy-

Kronik
pnémoni

dugumuz vakalarin sadece % 27.1'ini olusturmakta-
dir. Bunlar operabl vakalar veya lezyon yerine ulasi-

larak biyopsi alinabilen vakalar olup, biyopsi sitolojik
taninin histopatolojik dogrulanmasi amaci ile yapil-
mamistir. Biyopsi ile izlenen yeterli 122 vaka igersin-
de sitolojik tani ile uyusmayan 4 vaka (% 4.1) ile, ti-
mor tipinin uyusmadigi 19 vaka (% 15.6) mevcuttur.
Bu uyusmazlik sitolojik yontemle histopatolojik
/  yontemin farkli yorumlar getirmesinden ve daha

Bronkojenik Histopatolojik tani

Sitolojik tan kist Tec
Guddesel malign

timér hicreleri 1 -
Malign timar

hicreleri - i
Lenfositer malign

hiicreler - 2

\

(" ez - 3 )
Tablo 7: Biyopsi ile Izlenen Yeterli 122 Vakanin
Dékiimii

Vaka sayisi %
Malign timér 97 79.5
(Maligniteyi disidnddren
atipi dahil)
Atipik hiicre 15 25
TUmor digi lezyon 5 4.1
Yanlg timér sayisi 5 4.1
Toplam 122 100
. J
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