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iNCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSI UYGULAMASINDA
KULLANILAN MALZEMENIN ONEMI

Tayfun YUCEL (1), Mustafa GULMEN (2), Orhan SAN (3), Nusret ERDOGAN (4)

Kartal Devlet Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi'nde Ekim 1990 ile Mart 1991 tarihleri arasinda ince igine aspirasyon biyopsisi (I.1.A.B)
endikasyonu konan 35 hasta bu galigmamin kapsamina alindi. Hastalann 21'inde memede kitle, 14'iinde tiroid nodiilii mevcuttu. Tim
hastalarda gikarilan ameliyat piyesleri lizerinde, kitle ortaya konarak 10 cc'lik ve 20 cc'lik enjektérlerle ve her enjektdr igin ayn ayn 20 ve
22 numaral igne ile kitleden aspirasyon biyopsisi yapildi. Boylece 4 gesit materyal elde edildi. Bu materyellerin sitolojik incelemesi
kargilagtinlarak, hangi tip aspirasyon enjektorii ve ignesi ile en yeterli sitolojik malzemenin alinabilecegi aragtinldi. Sonugta, 10 cc'lik
enjektor ve 22 numaral igne ile devamli aspirasyon yapilarak en iyi materyal toplanabilecegi kanaatine varildi.

THE IMPORTANCE OF MATERIALS IN FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY
From October 1990 to March 1991 we had a group who had indication of fine needle aspiration biopsy in the second sur-
gical clinic of Kartal Hospital. 21 of them were breast lesions and the others were thyroid nodules. After removal of these tu-
mors, fine needle aspiration were applied with 10 ml and 20 ml syringes on tumors in the operation room. We used 20 and 22
gauge needle for each syringe. Then we had four groups and four different materials. Cytologic examinations of these mate-
rials and pathologic examination of whole tumors were discussed. At the end, we concluded that fine needle aspiration biopsy with

10 ml syringe and 22 gauge needle are more useful than the others for picking enough cytologic material.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), giiniimiizde
siklikla kullanilan basit, kolay uygulanabilen bir teg-
his yontemidir. Ozellikle cilde yakin meme, tiroid gi-
bi organlardaki palpabl kitlelere kolayca ulasmak ve
(IIAB) uygulamak miimkiin olabilmektedir(3). Son
yillarda fluoroskopi. C.A.T., ultrasonografi gibi yon-
temlerin yardimiyla, derinde yerlesmis torakal veya
intraabdominal kitlelere de ulasabilmekte ve cok az
bir komplikasyon orani ile [IAB yapilabilmektedir (8).

IIAB ile en iyi sitolojik netice alabilmek igin, bi-
yopsiyi yapanin tecriibesini, patologun sitoloji konu-
sundaki bilgisinin, kitlenin bulundugu organin, tii-
moriin biiytikliigiiniin onemini aragtiran cesitli calis-
malar mevcuttur(8). Fakat kullanilan aspirasyon mal-
zemesinin, almacak sitolojik neticenin dogrulugu
lizerine etkisini gosteren aragtirmalara pek rastlan-
mamaktadir. Bu klinik calismanin amaci , hangi tip
enjektér ve igne kullanilarak en yeterli aspirasyon
materyali ve dolayisiyla sitolojik netice alinabileceg;i-
ni aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif ¢alisma icin 1990 yili Ekim-1991 yih
Mart aylan arasinda Kartal Devlet Hastanesi 2. Cerra-
hi Klinigi'nde [IAB yapilabilecek 35 hastadan olugan
bir ¢alisma grubu olusturuldu. Hastalarin 21'inde
memede palpabl kitle, 14'linde ise tiroidde nodiil
mevcuttu. Vakalarin yas ortalamas: 47 (17-63) idi.
Meme patolojisi olanlarin hepsi kadindj, tiroid nodii-
lii olanlarin 10'u kadin, 4'ii erkekti. Hastalarin ameli-
yat endikasyonlar1 daha 6nceden klinik muayene,
radyografi, ultrasonografi ve sintigrafik yontemlerle
konulmugtu. Tiroid vakalarinin 8'ine multinoduler gu-
atr Oon tanisi ile bilateral subtotal tiroidektomi, 6'sina
ise tiroid nodiilii 6n tamus: ile tek tarafh subtotal tiro-
idektomi yapilmistir. Meme vakalarinin 12'sine fibro-
kistik hastalik nedeni ile, 9'una ise meme tiimori nede-
ni ile eksizyonel biyopsi uygulanmistir. Lezyonu tam
olarak ortaya koyabilmek ve ¢evre dokulardan uzak-
lagsmis olarak rahathikla biyopsiyi uygulamak igin, II-

AB tiim hastalarda ameliyat piyesi tizerinde ameliyat-
tan hemen sonra yapildi. Her vaka igin 4 ayn aspiras-
yon malzemesi kullanilarak 4 grup olusturuldu.

GRUP A : 10 cc'lik enjektor, 20 no igne
GRUP B : 10 cc'lik enjektor, 22 no igne
GRUP C: 20 cc'lik enjektor, 20 no igne
GRUP D : 20 cc'lik enjektdr, 22 no igne

Her kitle icin 4 ayr1 (IIAB) yapild1. Igne kitleye so-
kulup enjektoriin 3/4'tine dek piston gekilerek aspi-
rasyon uygulandi. Bu negatif basing esnasinda, kitle-
nin iginde igne cevrilerek degisik yonlerden aspiras-
yon saglandi. Igne ¢ikarilmadan 6nce negatif basinca
son verildi. Igne c¢ikarilinca igerigi hemen bir lama
puskiirtiildii. Havada biraz kuruttuktan sonra lam
%95 absolii alkol igine konularak fikse edildi. Sitolo-
jik incelemeye yollandi. Her grubun sitolojik incele-
me sonuglan kaydedildi. Ayrica ¢ikarilan ameliyat
piyeslerinin parafin blok kesitlerinden elde edilen
preparatlarin patolojik inceleme sonuglar1 da kayde-
dildi ve her iki sonug karsilagtinildi. Cahsmadan pato-’
log haberdar edilmedi.

Tiroid nodiilii vakalarinda, aspirasyon materya-
linde yeterli miktarda tirosit goriilmesi inceleme igin
yeterli sayildi. Tirositlerin atipik olup olmadig goz-
lendi. Memeden yapilan 1IAB'de ise materyalde uy-
gun miktarda epitel hiicresinin bulunmas: yeterli go-
riildii. Epitel hiicrelerinin atipi gosterip gostermedigi
incelendi. Aspirasyon materyalinde dejenere hiicrele-
rin bulunmasi, hiicre bulunmamasi, materyalin kan
ile dolu olmas yetersiz materyal olarak yorumlandu.

BULGULAR

Yeterli sitolojik materyal alinip alinmadiginin de-
gerlendirilmesi Tablo I'de sunuldu. Sitolojik inceleme
sonuglan ile parafin blok kesitlerinin patolojik ince-
lemesinin esdeger oldugu vakalar ve bunlarin toplam
saylya olan oranlarn ise Tablo II'de belirtildi.
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Tablo I: Yeterli sitolojik materyel

degerlendirilmesi sonuglar:.

Tiroid Nodiilii Memede Kitle
(14 vaka) (21 vaka)

Grup A Yeterli=11 (%79) | Yeterli=17 (%81)

Yetersiz=3 (%21) Yetersiz=4 (%9)

Grup B Yeterli=12 (%85) Yeterli=19 (%90)
Yetersiz=2 (%15) | Yetersiz=2 (%10)

Grup C Yeterli=9 (%64) Yeterli=14 (%67)
Yetersiz=>5 (%36) Yetersiz=7 (%33)
Grup D Yeterli=8 (%57) | Yeterli=13 (%62)
Yetersiz=6 (%43) | Yetersiz=8 (%38)

Tablo II: Sitotojik sonuglarin, patoloji inceleme
neticeleri ile karsilagtirilmasi

Tiroid Nodulu Memede Kitle
Parafin LIL.A.B. |Parafin LLA.B.
Grup A 14 10 (%72) 21 15(%71)
Grup B 14 12 (%85) 21 19 (%90)
Grup C 14 7 (%50) 21 11(%52)
Grup D 14 6 (%43) | 21  11(%52)
TARTISMA

Webb'e gore [IABYyi ilk uygulayan 1853 yilinda
meme tiimoriinden aspiratif materyal alan James Pa-
get olmustur.

Bu konuda daha genis seriler ise 1930 yilinda Mar-
tin ve Ellis tarafindan agiklanmistir(2). Daha sonrala-
1 sitolojinin gelismesi ile [IAB son yillarda genis kul-
lamm olanag bulabilmistir. Bu iglem basit, kolay
uygulanabilen, komplikasyonu minimal bir teshis
yontemi olarak dusiiniilmektedir (6,8). Bu sayede
hem lezyon hakkinda hemen bilgi sahibi olunabil-
mekte ve definitif tedavi planlanmakta, hem de has-
taya yapilacak tedaviye kadar bir diigiinme siiresi ta-
ninabilmektedir.

Son yillarda goriintiileme yontemlerinin geligimi
ile kanama ve pihtilasma fonksiyonlar1 normal olan
hastalarda torakal ve abdominal derin dokularda da
minimal komplikasyon oram ile C.A.T. esliginde II-
AB uygulayabilmek miimkiin olabilmektedir(3).

Bu tan1 yonteminin dogruluk oram1 memede %92-
94'lere, intraabdominal lezyonlarda %87'lere kadar
ulasabilmektedir(3). Tiroidde ise follikiiler adenomu
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karsinomdan ayirmak oldukga zor olmaktadir. Fakat
papiller karsinomalar teshis etmekte bagar1 sansi
%80 gibi yliksektir(7).

IIAB yontem ile dogru bir sitolojik netice elde ede-
bilmek i¢in, bu islemi uygulayan hekimin, materyali
tetkik eden sitopatologun deneyiminin dnemi agik-
tir(8). Barrow, yaptig1 aragtirmalarda deneyimin arti-
g1 ve uygulayan ve yorumlayan hekimler arasinda
iyi bir diyalogun bulundugu zaman, bu yontemin gii-
venirliliginin artacagimi vurgulamigtir(1). Bu arada
memede yapilan IIAB tizerinde de galisan Barrow,
kitlenin biiytkligii ile gilivenilir sitolojik neticeye
ulasma arasinda da dogru bir orant1 oldugunu sap-
tamagtir (1). Memedeki kitlenin ¢ap1 2 cm'i astiginda
dogru teshis oram %90'lara ulagmaktadir. Diger or-
ganlardaki lezyonlarda da kitlenin cap: arttikga II-
AB'yi daha iyi sekilde uygulamak ve daha dogru bir
sitolojik netice alma sansi artmaktadir (4,8).

ITAB'si ile en iyi sonuca ulagsabilmek igin cesitli
parametreler tizerinde calismalar yapilmistir, fakat li-
teratiirde kullanilan aspirasyon malzemesinin, so-
nuglara etkisini gosteren bir calismaya rastlanma-
maktadir. Kullanilan enjektoriin 10 cc'lik veya 20
cc'lik olmasi ile, kitleye uygulanan negatif basincin
miktarmin degisecegi muhakkaktir. Ignelerin capi
degisince de aspire edecegi materyalin ve dokuda
olusturacag: hasarin farkh olacagin belirgindir.

Bu galismada 10 cc'lik enjektor ve 22 numaral in-
ce igne kullanilarak meme vakalarinda %90, tiroid
vakalarinda %85 yeterli materyal saglama olanag
olmustur. Bu yeterlilik oram Tablo I'de de goriildu-
gt gibi diger gruplardan anlamli derecede daha yiik-
sektir. Ficher kesin ki kare analizi ile yapilan istatis-
tiki degerlendirmede de yeterlik oraninin meme gru-
bunda B'de C ve D'den anlamh derecede yiiksek ol-
dugu saptandi(p=0,0335; p=0,0650).Diger grupta ye-
tersiz sitolojik malzeme saglama oram oldukga ytik-
sek bulunmustur. Yeterli materyal ile yapilan sito-
lojik inceleme ile en giivenilir sitolojik neticenin ali-
nacag@ agiktir. Tiroid grubunda B'nin diger gruplar-
dan klinik olarak tstiinliigii saptanmigtir. Fakat va-
ka sayis1 istatitiksel bir degerlendirme yapmaya im-
kan vermemistir. Tablo II'de agik bir sekilde goriil-
digii gibi, alinan sitolojik sonuglarin, piyesinin para-
fin bloklardan yapilan kesitlerinin patolojik incele-
mesi ile karsilagtirnlmasinda, meme vakalarinda grup
B'deki sitolojik neticenin en gtivenilir netice oldugu
gozlenmistir. Istatiksel olarak da bu grubun C ve D
grubundan anlamh bir sekilde farkli oldugu saptan-
mushir, p= 0,0665. Tiroid vakalarinda denek azhgin-
dan istatistiksel tam degerlendirme yapilamamusgtir.
Fakat B grubunun klinik tstiinliigii burada da agikar-
dir. Tablo II'deki giivenirlilik oranlan literatiirde be-
lirtilen IIAB'nin glivenilirlik diizeylerine esdeger-
dir(5,6,8).Diger gruplarin giivenirlilik oranlari ise an-
laml derecede diisiik bulunmustur.

ITAB'sinin tecriibeli klinisyen ve deneyimli sitopa-
tologun isbirligi ile iyi bir teshis yontemi olacag: agi-
kardir. Fakat kullanilan aspirasyon malzemelerinin
yeterli miktardak doku aspire etmekteki 6nemi unu-
tulmamalidir. 10 cc'lik enjektorle ulasilacak negatif
basing bu iglem igin yeterli goriilmektedir. Daha bii-
yiik hacimli enjektorlerin daha fazla negatif basing
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olugturup, dokular1 degenere edecegi veya enjektore
kan gelmesine yol acip incelemeyi bozacag: hatirdan
¢ikarilmamahdir. Benzer sekilde bu islem esnasinda
22 numara igne kullamlarak dokulara en az hasar ve-
rip yeterli sitolojik materyal toplayabilmek miim-
kiindir. -

Sonug olarak, IIAB'sinin, cerrahi kliniklerinde
ozellikle deriye yakin kitlelerde (meme, tiroid gibi)
bagka bir alet veya kisinin yardimina gerek duyul-
maksizin gok kolaylikla uygulanabilecek bir sitolojik
tetkik yontemi oldugu bir kez daha vurgulanmigtir.
Fakat bu islem esnasinda yeterli sitolojik materyal
alabilmenin de 6nemi agiktir. Bunun igin bu prospek-
tif calismada da belirtildigi gibi , 10 cc'lik enjektor ve
22 numarah igne kullanildig: takdirde , yeterli mik-
tarda sitolojik materyal elde etme sansimin en fazla
olacag) istatistiksel olarak ortaya konulmustur.

Sonuglar parafin bloklarindan yapilan kesitlerin
patolojik incelenmesi ile karsilastinldiginda da giive-
nilir bir sitolojik cevabin en iyi bir sekilde alinabilece-
gi istatistiksel olarak anlagilmistir,
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