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OzZET

Geleneksel ince igne aspirasyon biyopsisi (IAB) hedef
kitieden hiicresel elemanlann yiksek emici kuvvet yardimi ile
aspire edilmesidir. Ozellikle tiroidde IAB ile siklikla taze kan
aspire edilir ve bu durum tamisal yetersizliklere neden olabilir.
“Cytopuncture * aktif emici kuvvet uygulamasini ortadan
kaldiran yeni bir ince igne biyopsisi (11B) teknigidir.

Bu calismada yer alan 125 olgudan hem “Cytopuncture”
hem de geleneksel TIAB ile drnekleme yapildi. “Cytopuncture”
ile 115 (%92) olguda tamisal yeterlilik saflandi, 10 (%8) olguda
tanisal olarak yeterli olunamadi. Geleneksel TIAB ile drneklenen
olgulardan, 87 (%70) olguda yontem tanisal olarak yeterli iken
37 (%30) olguda tamsal olarak yetersizdi (p<0.05). Olgulann
116's1 benign, 9'u malign ya da siipheli maligndi. Benign
olgulardan 106 (%91.4)sinda cytopuncture tamsal yeterlilik
gisterirken, 10 (%8.6)'unda tamsal olarak yeterli degildi.
Geleneksel TIAB ise 81 (%69.8) olguda tanisal olarak yeterli, 35
{%30.2) olguda tanisal olarak yetersiz bulundu (p<0.05). Malign
ya da siipheli malign olgulanin hepsinde cytopuncture tamisal
olarak yeterli buna kargiik geleneksel TIAB 2 olguda tamsal
olarak yetersizdi.

Biz kisa slrede geleneksel TIAB'nin tiroid nodillerini
defierlendirmedeki yerini, tamsal yeterlilik oram daha yiiksek
olan aspirasyonsuz [1B'ne birakacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler : Tiroid ince idne aspirasyon hiyopsisi,
Aspirasyonsuz tiroid ince igne biyopsisi, “cytopuncture”

GiRis

Tiroid ince igne biyopsisi (|IB) yillardir aspirasyon teknidgi ile
uygulanmaktadir. Tiroid nodilinden hicresel materyalin
aspirasyonu normal bir enjektdr ya da bu yontem igin ozel
olarak dretilmig tutagh bir enjektdr yardimi ile yiksek emici gug
kullamlarak gerceklestirilmektedir. Tiroid gibi cok iyi kanlanan
bir organda bu yéntemle hazirlanan yaymalann pek godu taze
kan icerir. Bu yizden tiroid hilcrelerinin konsantrasyonu azalir.
Preparatlanin tani almasi giglesgir bazen de olanaksizlagir.

Aspirasyonsuz ince ifine biyopsisi, enjektdrsiiz bir ifnenin
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SUMMARY

The conventional fine needle aspiration is the
aspiration of celluler material from target mass with fairly
high suction pressure. Particularly, in thyroid this thecnique
is frequently complicated by aspiration of fresh blood which
compromises the diagnosis. Cytopuncture is a new
thecnigue which eliminates active aspiration.

115 {92%) patients’ cytopuncture samples, out of 125,
were sufficient for diagnosis and 10 (8%) samples were
insufficient, while in the same cases, the coventional FNAC
was sufficient in 88 (70%) cases and in 37 (30%) case
insufiicient for diagnosis (p<0.05). In this study, 116 benign
and 9 malign or suspected malign cases were found. In
benign lesions, cytopuncture was sufficient in 106 (91.4%)
cases and in 10 (8.6%; cases insufficient for diagnosis. On
the other hand, conventional FNAC was sufficient 81
(69.8%) cases and insufficient for diagnosis in 35 (30.2.8%)
cases (p<0.05). In malign or suspected malign lesions, all
were sufficient in cytopuncture group, but there 2 |

. insufficiency in conventional FNAC group. We believe that |
. within few years the conventional FNAG will leave its first |
. step place to nonaspiration FNC, in the management of |
| nodular thyroid disease. Because the suffiLiency rate is

| higher in this new method.
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dogrudan nodile sokulmasi ile gergeklestirilir. Aktif emme iglemi
yapilmaz. Fiziksel kanun geregi, orneklenen sivi veya kismen sivi
materyal ignenin igine kendiliginden gekilir. Bu teknik, hasta ve
doktor igin daha kolay olduju gibi yaymalar yok denecek kadar
az kan igerdiklerinden tanisal yeterlilikleri daha dstinddr.

Bu prospektif caligsmada 125 nodiler guvatr olgusunun her
birine hem aspirasyonlu hem de aspirasyonsuz ince igne
biyopsisi teknikleri uygulandi ve her ki ydntemin tamisal
yeterlilikleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM
1990-1993 willari arasinda Ankara Numune Hastanesi 1.
Cerrahi Klinigine basvuran 125 nodiler guatr olgusunun her
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hirine hem aspirasyonlu hem de aspirasyonsuz [IB teknikleri
uygulandi. her hasta kendi kontrol grubunu olugturdu. Her bir
noddlden her iki yontem igin en az 4’er lam hazirlandi. ki
yontem ile elde edilen lam sayillanmin esit olmasina Gzen
gosterildi.

Hastalar supine pozisyonunda yatinldi ve boyunlan orta
derecede ekstansiyona alindi. Cilt %10 polyvidon-iyod ile
temizlenerek tiroid nodili sol el bag ve isaret parmaklar
arasinda tespit edilirken sag elde bulunan 10 ml'lik enjektor ve
ucuna tutturulmus 21 gauge ince ifne ile nodile ponksiyon
yapidi. 1gne nodil iginde 1-2 mm ilerletildi ve enjektorin
pistonu gekilerek negatif basing uygulandi, bu pozisyonda; igne
oblik konumda ve defisik dizlemlerde nodill iginde hareket
ettirilerek yeterli spesmen igne igine alinmaya galsildi. 1gne
igindeki materyalin enjektdre cekilmemesine dikkat edildi.
Enjektdriin pistonu yavasga notr konuma getirilerek igne ve
enjektdr nodiilden gikartildi ve pikiir yerine basi uygulandi. Igne
enjektrden aynlarak enjektore hava cekildi ve tekrar igne
enjektire takilarak igne iginde bulunan spesmen lam dzerine
piskirtildi. Fazla miktarda kan igeren spesmenlerde kanin bir
kismi kurutma kagidi ile emildi ve spesmen iki lam arasinda
yayilarak havada kurutuldu.

Aspirasyonsuz teknikte biyopsiler aynm pozisyon ve ayni
asamalardan gegilerek yapildi ancak bu kez enjektor
kullaniimad. Sol elin bag ve igaret parmaklan arasinda tespit
edilen nodile 21 gauge idne enjektdrsiz, sokularak nodiil
icerisinde TiAB'de oldufu gibi hareket ettirildi. Enjektdr
olmadifindan herhangi bir emici gig uygulanmadi. Igne
nodillden gikartilarak geleneksel TIAB'de oldufu gibi lam
lizerine yayildi ve havada kurutuldu.

|B'lerinin tamami bir uzman ve 7 asistan doktordan olugan
cerrahi ekip tarafindan yapildi.

Elde edilen preparatiar kodlandi. Preparatlar Ankara
Numune Hastanesi Patoloji Laboratuvannda incelendi. Patolog;
preparatian hangi teknikle andiini bilmeksizin, tan igin yeterli
yada tami icin yetersiz olarak dederlendirdi. Aynica tani igin
yeterli olanlar benign, malign yada siipheli malign olarak
belirtildi.

Sonuglar istatistiksel olarak X* ve Fisher testleri kullanilarak
dederlendirildi.

BULGULAR

125 olgunun aspirasyonsuz ince ifne biyopsi
yaymalanindan, 115 (%92)'i tani igin yeterli, 10 (%8)'u tani igin
yetersiz olarak dederlendirildi. Aymi olgulann, aspirasyonlu ince

Tablo | ; Biitin olgularda aspirasyonlu ve aspirasyonsuz |1B
sonuglar

ine biyopsi yaymalanndan, 88 (%70)i tam igin yeterli, 37
(%30)'si tam igin yetersiz bulundu (Tablo 1). Sonuglann
istatistiksel degerlendiriimesinde aspirasyonsuz TIIB ile anlaml
dlgiide yiiksek oranda tami igin yeterli yaymalarin elde edildigi
saptandi (p<0.05).

125 olgunun; TIIB tanilan 116 (%93)'si benign, 9(%7)'u
malign yada siipheli malign olarak bildirildi. Patologun TIIB
tanilan géz dntine alinarak her iki yontem kargilagtinidiginda;
116 benign olguda, aspirasyonsuz teknik 106 (%91.4) olguda
tani igin yeterli, 10 (%8.6) olguda tam igin yetersiz olarak
sonuglandi. Bu 116 benign olgunun aspirasyonlu teknikle

Tablo Il : Benign ve neoplastik olgularda aspirasyonlu ve
aspirasyonsuz |1B sonuglar
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yapilan yaymalan, 81 (69.8) olguda tani igin yeterli, 35 (%30.2)
olguda tam igin yetersiz oldu. 9 malign yada sipheli malign
olguda ise; aspirasyonsuz teknik olgulann hepsinde tam igin
yeterli iken aspirasyonlu teknik 7 (%78) olguda tani igin yeterli,
2 (%22) olguda tani igin yetersiz olarak sonugland. (Tablo 11).

Sonuglarin istatistiksel dederlendiriimesinde; aspirasyonsuz
teknigin hem benign hem de malign yada sipheli malign
olgularda aspirasyonlu teknikten daha fazla oranda tamsal
yeterlilik giisterdifji saptandi (p<0.05).

TARTISMA

TIAB genig kabul goren kullammi ile birgok merkezde
klinisyenler tarafindan uygulanmaktadir. Genellikle hastayr ilk
giren kidemsiz asistanlar basit bir test olan TIABni
gerceklestirirler. Patolog ya da sitopatologlanin rutin TIAB yaptigi
merkez sayisi gok dedildir. Asistan doktorlann bu ybdntemde
ustalik ve deneyim kazanmalan zaman almaktadir. Bu siireg
iginde yapilan drneklemeler milkemmel olmaktan uzaktrlar.
Tamsal olmayan TIIB'leri bu hastalanin dederlendirilmelerine
ciddi kisitlamalar getiren bir sorundur.'

En deneyimli klinisyenlerin serilerinde bile % 10 oraninda
tanisal olmayan TIIB bildirilmistir® Cesitli yaynlarda, yetersiz
TIIB spesmenleri % 8 den daha az olarak bildirildigi gibi % 25'e
varacak kadar yilksek oranlarda da yer alabilmektedir.’”
Soderstrom 1952'de tamsal olmayan TIIB oramni % 23 olarak
yayinlamigtir.! Hamburger'in 888 hastada ki prospektif
aligmasinda bu oran % 21 dir.* Grantin Mayo Klinik'ten
bildirdigi 8219 hastayi iceren serisinde tamisal olmayan TIIB
orani % 20, Christopher’in ise % 25 dir."* Gin kaynakh bir
yayinda ise % 2.2 gibi dnemsiz sayilabilecek bir oran
bildirilmigtir."

Tiim bu oranlara bakarak tamisal olmayan TIIB'nin kigisel
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serilerde farkliliklar gésterdii sonucuna varabiliriz. Yetersiz
materyal tamminda gosterilen duyarhiliia bagh olarak TIIB
serilerinin tanisal olmama oranlan dedismektedir.

Tanisal yeterlilik gosteren bir spesmen elde etmek igin
1982'de Fransa'da alternatif bir 1B yontemi geligtirildi."

Ozellikle vaskiler organlann veya hemorajik timorlerin
drneklenmesinde geleneksel aspirasyonlu [IB'nin hiicresel
konsantrasyonu azaltacak olgiide taze kan igermesi bu yontemin
gikis noktasini olusturdu. ™™ Bu yeni [1B tekniginde ince bir igne
enjektdr olmaksizin lezyona sokulur. Bu teknik, ince ifine
limeninin  dar kanalindaki, kapiller basing dzelligine
dayanmaktadir. Bu fiziksel prénsibe gore sivi veya yan sivi
madde dar tiipin (ince idne) iginde tdpin capina ters orantil
olarak kendiliginden yikselir. Bu aspirasyonsuz |1B teknigji aktif
emme ve aspirasyon icgrmediginden Fransiz otdrler tarafindan
“cytopuncture” olarak isimlendirilmektedir."™"

Aspirasyonsuz TIIB ile daha yeterli spesmenler safjlanacatii
gdsterilmigsse de bu ydntem yeterince duyurulamamis ve
yayginlagtinlamarmgtir. Oldukea iyi kanlanan tiroid dokusundan
geleneksel yontemle yapilan yaymalann ok fazla kan hiicresi
icerdigi bir gergektir. Bu durum hem deneyimli hem de
deneyimsiz patologlar igin tam_koymada giclige yol
agmaktadir. Aspirasyonsuz TIIB ile daha konsantre, daha az
travmatize veya kan pihtisimin olusturdugu bozulmanin daha az

oldufu seliiler materyal saglanir."

Tiroid sitoloji spesmenlerinde kan hiicrelerinden tamamen
kurtulmak olanaksizdir. Ancak yayma Kkalitesi, geleneksel
teknikteki aktit ve genellikle yiksek emme basinci yerine yeni
teknikteki kendiliginden kapiller hareket sayesinde arttinilabilir.
Aspirasyonsuz TIIB daha kisa sirede uyqulanabilen ve
morfolojik detaylarin iyilestirildigi bir yontemdir.”

Klinik uygulamada yeni yontemi agn yada rahatsizlik hissi
ile tolere edemeyen hig bir olgumuz olmadi. Aynca bu yéntem
doktor igin daha basit olmakla kalmayip igne ile doktor
arasindaki enjektoril kaldirdifhi igin noddllin hissedilmesini ve
farkli alanlardan érnekleme yapilabilmesini kolaylagtirdi. Parmak
uglan arasindaki ine dogrudan nodile yéneldigi igin igne bir
anlamda duyarl bir prob, bir sensdr gorevi istledi. Santos'un
galigmasinda geleneksel teknikle hastalann % 14'Onde oysa
aspirasyonsuz teknikle % 6'sinda tani igin yeterli olunamamigtir.
Iki oran -arasinda istatistiksel anlam gdsteren fark
saptanmamigsa da makalede aspirasyonsuz teknik ile “yiksek
tamsal  dederli® vyaymalann daha fazla sadlandifi
vurgulanmigtir.”

Bu ¢alismada aspirasyonsuz ydntemle 10 (% 8) olguda tam
igin yeterli olunmazken aspirasyonlu ydntemle 37 (%30) olguda
tani igin yeterli olunamadi ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu.
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