I A ——

Ulusal Cerrahi Dergisi, Temnmuz 2000
Vvoltim 16, Sayi 4, Sayfa 217-221
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OzZET

Amag: ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) yénteminin ameliyat srasinda kullanimasi ile saglanacak
yarar ileriye déonuk bir calismaile degerlendirmektir,

Durum Degerlendirmesi: iAB kullanim alani giderek genisleyen, duyarhdl yiksek, hizl dederlendirme
olanagisaglayan, ekonomik birtani teknigidir.

Yontem: Yaslan 22-73 arasinda degisen 43 hastanin 58 lezyonunda arasfinidi. Ucunda 17 ya da 20 No
igne bulunan 20 mL'lik enjektdrlerle alinan érnekier May-Grinwald-Giemsa yontemi ile boyanarak
incelend. Elllsekiz biopsiden 3 Unde (% 5.4) alinan hiicre dederlendirmeicin yetersizbulundu. IAB yapiian
lezyonlann bulunduklar organlar ve sayilan; kann icilenf bezleri (13), karacider (9), kolon (8), mide (8),
rektum (4), tiroid (5), meme (3). parkreas (2), incebarsak (2), dzofagus (1), adrenal (1), dalak (1) ve safra
kesesi (1) idi.

Cikanmlar: Sitoloji sonucu 42 lezyon icin malign, 13 lezyon icin benign olarak bildirildi. IAB sonucu
adenokarsinom olarck bildirlen ancak histopatolojisi feokromositorna olan bir olguda yanlis olumiu
sonug alindi. Metastaz arama amaciyla farkl hastalarda lenf dugumlerinden yapilan 3 AR nde yanlis
olumsuzluk bildirildl. IABni ameliyat sirasinda uygulamada duyarlik, % 93.2; dzgilliik, % 9 1: olumiu kestirim
degeri, % 97.6; olumsuz kestirim dederi, % 77 ve genel dogruluk orani % 93 olarak bulundu.

Sonug: [IAB’nin ameliyat srasinda uygulomasinin, cerrahin agik biopsi risklerinden kacinarak gtvenilir,
cabuk ve fazla sayida biyopsi yapmasini saglayan yardime bir yontem oldugu scnucuna vanldi,

Anahtar kelimeler: Peroperatif, infraoperatif, ince igne aspirasyon biopsisi
SUMMARY

Fine needle aspiration biopsy (FNAB) has become increasingly popular as a diagnostic technique, as
it provides asensitive and usefulmethod of cbtaining cytologic material forexamination. [t'salso arapid
and economical method to use infraoperatively. In order to evaluate the efficacy of the technique
inthismanner, prospectively, we performed FNABsIn 58 lesions in 43 patients aged 22to 73 years. FNAB
was carried out in the standard fashion by using 17 or 20-gauge needle fitted to a 20 mL syringe and
May-Grinwald-Giemsa staining. The locations and the number of the lesions were as follows:
infraalbbdominal lymph nodes (13), liver (3), colon (8), sformach (8), rectum (4), thyroid (5), breast (3),
pancreas (2), smallbowel (2), esophagus (1), adrenal (1), spleen (1), and gallbladder (1). However, in
threelesions the aspirate wasinadequate for cytologic examination. Forty-two lesions were malignant,
though three of these were not available for excision to be confirmed by histopathological examina-
fion. Only one false positive result belonged to a pheochromocytoma case which was reported as
adenocarcinoma with FNAC. In search of metastasis in the lymph nodes of different patients, 3 false
negative results were obtained. Overall results for intraoperative FNAC were: sensitivity, 93.2 %;
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specificity, 91 %, positive predictive value, 97.6 %; and negative predictive value, 77 %. We concluded
that infracperative FNAC is a complementary method of choice providing the surgecon to perform
rapid and safer serial biopsies for avoidance of the risks of open biopsy.

Keywords: Infracperative, fine needle aspiration biopsy

Cerrahiyeyardimci birydntemolarak ameliyat
sirasinda yapilan sitolojinin ilk kez 1927 yilinda
kullaniimasindan buyanateknigin uygulamaalani
giderek genislemistir (1,2). Ince igne aspirasyon
biopsisi (IIAB) yaninda, taze dokudan dokunma
izi, ezme veya ufalama yoluyla alinan érnekler
patologlar icin yeterli olabilmektedir (3,4).
Ameliyat sirasinda yapilan sitoloji her nekadar
donuk kesi (frozen section) incelemesine bir
alternatif degilse de, klasik biopsi yaptlmasinm
risklioldugudurumlardadokunun degerlendirile-
bilmesi i¢in tzellikle tercih edilmesi gerekmek-
tedir. Ameliyatta yapilan sitoloji ile histopatoloji
tanisinin genellikle % 90min Gzerinde biruygunluk
gosterdigi bildirilmistir (5). Kansertanisiamaciyla
ilk kez Guthrie tarafindan uygulandigi bildirilen
lIAB, 1930’lardan bugiine yaygin olarak kullanil-
maktadir (5). lIAB'nin bircok patoloji acisindan
duyarligi ve ozgulligi yuksek bulunmustur
(5,6,7,8,9,10,11,12,13). Rimm ve ark. (14)'nin
12.452 olguyu kapsayan ¢alismasi sonucunda
lIAB'nin acik biopsi yontemlerine gore cok daha
ekonomik oldugu gtsterilmistir.

Hastanemizin ilk donemlerinde donuk kesi
calismaolanagimiz olmamasina karsin, Patoloji
A.D.'ndabirsitopatolog gretim tiyesi bulunmasi
nedeniyle ameliyat sirasinda tani gerektiren
durumlardaiiAB ile sonugalmayolunabagvurduk.
lleriye yonelik olarak elde” ettigimiz verileri
histopatolojik sonuclarla karsilastirdik. Teknik
olanaga kavustukdan sonragelen depremlebirlikte
glclesen calismakosullari, bize bu uygulamanin
ashndane kadar dnemli birkolaylk saglayabile-
ceginide gosterdi.

GEREC VEYONTEM

Kocaeli Universitesi Hastanesi’‘nde genel
cerrahlar tarafindan acil ya da elektif kosullarda
Subat 1998 ile Agustos 1999 tarihleri arasinda
ameliyatedilen 43 hastanin degisik organlannda
saptanan 58 adet lezyondan [IAB 6rnekleri alindi.
Kadin/erkek orani 1/1.26 olan hastalann (19 kadin,
24 erkek) yaslar 22-73 (ortanca 54) arasinda
degisiyordu. 1IAB, ucunda 17 veya 20 No ignesi
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bulunan 20 mL'lik enjektarler kullanilarak farkh
cerrahlartarafindan ayniyontemle yapildi. Ornekler
hemen patoloji laboratuvarina ulastinldi ve
hazirlanan yaymalar havada kurutularak May-
Griinwald-Giemsaboyamayontemi ile incelendi.
Olgulanmizin biyik c¢ogunlugunu timdorler
olusturduguigin klinik verilerden etkilenilmesini
onlemek amaci ile sitopatologa sadece Grnekle-
meninhangi organdan yapildigiiletildive mimkiin
oldugu olciude “kuskulu” tani bildiriminden
kacinilmast istendi. incelemeler ayni sitopatolog
tarafindan yapildi.

Duyarlik, (CO/[GO+YOz]x100); 6zgulluk,
(GOz/[GOz +YOIx100), olumlu kestirim degeri,
(GO/[GO +YOIx100); olumsuz kestirim degeri,
(CGOz/[GOz+YOz]x100); genel dogruluk orani,
([GO+GOz] / [GO+GC0Oz+YO+YOz]x100)
formdlleriile hesaplandi [GO: gercek olumlu (true
positive}, GOz: gercek olumsuz (true negative},
YO: yanlis olumlu (false positive), YOz: yanhs
olumsuz (false negative)].

SONUCLAR

lIAB yapilan lezyonlarin bulundugu organlar
ve sayilar sirasiyla; kann ici lenf bezleri (13),
karaciger(9), kolon (8), mide (8), rektum (4), tiroid
(5), meme (3), pankreas (2), incebarsak (2), esofagus
(1), adrenal (1), dalak (1) ve safra kesesi (1) idi. Elli
sekiz biopsiden Gc¢linde (% 5.2) aspirasyon igerigi
degerlendirme icin yetersiz bulundu. Bunlardan
biri incebarsak leyomyofibromu, biri mide kanseri
(linitis plastika), digeri de rektum kanseriydi. ilkinde
timorin stromal yogunlugunun digerlerinde ise
biyopsi tekniginin sorumlu oldugu distinuldi. Elli
bes lezyonun [TAB sonucu 42 lezyon icin (% 76)
malin, 13 lezyon igin (% 25) benign olarak bil-
dirildi. Bubiopsilerin tictinde (% 5.4) rezeksiyon
ya da insizyonel biopsi yapilamadig icin kesin
histopatoloji tanisi alinamadi.  Bunlarin ikisi
pankreas kanseri, digeri de parankimicinde bulunan
karacigerin metastatik timaoriydi. Sitolojik
degerlendirme sonuglar hem laboratuar hem de
klinik verilerle uyumluydu,

Birolgudayanhsolumlusonucalindi.iiAB'nde
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TABLO 1: AMELIYAT SIRASINDA YAPILAN iiABiLEiLGiLi ELDE EDILEN VERILER

% (GUVEN ARALIGI)
Duyarlik 93.2 (80.3 - 98.2)
Ozgiillik 91 (57.1 - 99.5)
Olumlu Kestirim Degeri 97.6 (86 -99.5)
Olumsuz Kestirim Degeri 77 (46 - 93.8)
Genel Dogruluk Orani 93

adenokarsinomolarak degerlendirilen bu olgunun
patolojisinde feokromositoma oldugu anlasildi.
Metastaz arama amaciyla farkli olgularda lenf
diigiimlerindenyapilan 3{IAB'nde (% 5.4) YOz'luk
bildirildi. ince igne aspirasyonlarinabagli olarak
herhangi birkomplikasyon gelismedi. Calismaile
ilgili hesaplanan degerlendirme sonuglari Tablo
1'de verilmistir.

TARTISMA

Ameliyatsirasindaaspirasyonlaalinan mater-
yelde yapilacak sitoloji incelemesi, donuk kesi
patolojisi ile her zaman elde edilmesi mimkin
olmayan hiicre detaylarinin daha iyi ortaya
konulmasiveyiiksek ¢éiziiniimde inceleme olanag)
bulunmasi yaninda daha ¢abuk sonuca ulasmayi
da saglamaktadir (1,6): Ayrica enfekte materyel
ile kriyostat kontaminasyonu da &nlenmis
olmaktadir. Bununlaberaber, l{AB'nin teknigine
uygun, nekroz alanlarindan sakinarak, farkl solid
alanlardan cok sayida yapilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (15). Ameliyattayapilan sitoloji
calismasiin dogruluk orani oidukga yiiksektir.
Cartwrightve ark. (1), genel cerrahi, kulak-burun-
bogaz ve gbgiis cerrahisine ait47 hastada yaptiklari
IIAB sonuclarini donuk kesi patolojisi ile karsilas-
tirdiginda % 94 oraninda bir uyum bulundugunu
saptamislardir, Toraksta saptanan timaorler igin
yontemindogruluk oranin % 97 olarak saptandig;
bildirilmistir (16).

Ameliyatta 1IAB yapilirken sitopatologun da
ameliyathane iginde olabilecegi diistiniildiigiinde
cerrahdahagenisbiralandadahafazla drmekleme
yapma olanagi bulurken, ulagiimasi zor ve riskli
olan lezyonlar agisindan da uygun bir secenege
kavusmaktadir. Ayrica, doku travmasi acisindan
insiyonel biyopsiile beklenehilecek kanama, fistiil,
enflamasyon ve abse gibi komplikasyonlaridaen
aza indirmektedir (17,18,19). Bu ézellikleri ile
ameliyatta [1AB, klasik biopsi ile donuk kesi

yontemine gore Gstunlik tasimaktadir.  Bu
yontemde dogruluk oranini etkileyen en 6nemli
etmenlerden hiri sitoloji konusunda egitimli ve
deneyimli bir patologun olmasidir.
Goriintuleme yontemleri esliginde yapilan
perkiitan ince igne aspirasyonlari ameliyat dn-
cesinde sitolojik kanitin saglanmasinda onemli
yer tutmaktadir (20,21,22). Bununla beraber
ozellikle pankreas lezyonlarinin liAB’lerinde mide
ve barsak gazlarinin gérintiiyi zorlastirdigi ve
adenaokarsinom gevresinde olusan kronik pankreatit
dokusunun yanlistaniya yol agtigi bilinmektedir
(23,24). Sandik¢ioglu ve ark. (25), 106 karin ici
lezyondan US esliginde IAB yapmus, duyarhigi %
95, 6zglllug % 100 bulmuslardir. Bucalismada
sadece karaciger ve pankreasa ait lezyonlarda
yanlig olumsuz sonuglar alinmistir. Donuk kesi
yontemiyle incelemeicin alinan pankreas biopsi-
lerinde % 1-9 oraninda komplikasyon gelistigi,
kronik pankreatitile iyi diferansiye adenokarsinom
aymminda guglikler yasandig bildirilmistir
(26,27). Donuk kesi ¢calismasiyla pankreas kitle-
lerinin % 16-35’inde YOz, % 2'sinde de YO
sonugverildigi belirtilmektedir (28). Bu gibi 6zel
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Sekil 1: Pankreas adenokarsinomunun, sitolojik
gbriinimi (May-Griinwald-Giemsa, x310).
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Sekil 2: A.Karaciger metastazinda sitolojik bulgular (May-Criinwald-Giemsa, x500); B.Ayniolgunun
kolon adenokarsinomu (parafin doku kesiti, H.E.x125).

durumlardaameliyatsirasindaliAB ile galismanin
onemi artmaktadir. Ameliyat karari alinmig iki
pankreas timarli hastamizin [IAB’leri ameliyat
sirasinda yapilmistir. Sonucun kanser olarak
bildirilmesi (Sekil 1) klinik ve cerrahi bulgularla
birlikte degerlendirildiginde palyatifbir uygulama
kararialmamizayardimciolmustur. Yine goranti-
leme yontemleriile karaciger metastazi saptanan
ve kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilecek bir
digerhastada metastaz:n sitolojik tanisi plantanmig
ameliyat anina birakilmigtir. Béylece cerrahin
karacigerde parankim iciderin yerlesimli timorii
eliyle hissederek daha saghkli biopsi almas
miimkiin olmustur (Sekil 2).

Sitoloji ile bir endokrin timériin benin ya da
malin oldugunu séylemek genellikle zordur.
Endokrintimorlerde niikleer atipi ve pleomorfizm,
kott huylu timériin hiicresel élgitlerine uyma-
yabilir. Bizim de tek yanlis olumlu olgumuz bir
feokromositoma idi. Tiroid nodulleri agisindan
ise lIAB sonucu benin ya da malin oldugunda
donuk kesi incelemesine gerek olmadigi ancak
hiicreden zengin ve kuskulu olgularda donuk kesi
incelemesinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(7,8). Ozellikle follikiiler karsinom tanisinda
kapsiil ve damar invazyonun gosterilmesi gerek-
tiginden, ve donuk keside % 50'ye varan yaniltici
sonuc¢ alindigindan sitolojik olarak follikiler
neoplazm tanisinin kuskulu kabul edilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir (29). Bizim calismamizdaki
5tiroid olgusundan biri papillerkarsinom, digerleri
multinoduler guatr idi. Bu hastalarin ameliyat
éncesi sitolojik tanilandirmalan yapilmusti. Ancak
bu calismada, &zellikle birden fazlanodiiliiolan
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hastalarda, cerrahin siipheli gérdiigi lezyonlar
icin daha giivenli rnekleme olanagina kavus-
tugunu saptad k.

Lenfdigiimlerinde ortaya ¢ikan yanhs olum-
suzluk calismamizin ézgiilliginin azalmasinda
etken oldu. Bu nedenle lenf digtmlerinin tam
olarak degerlendirilmesinde eksizyonel biopsinin
daha gercekgiolacagini diisinmekteyiz.

Ameliyatta [IAB‘nin dezavantajlan ise, tani
icin hiicresel 6zelliklerinden gok tiimoriin dokusal
vzelliklerinin onem tagidigi durumlarda ve
infiltratif ya da in situ aynminda yetersiz kalma-
sidir. Ameliyatta lTAB ve donuk kesi incelemeleri
biri digerinetam alternatif degilse de kargilagtirmali
calismalarbu ikiyéntemin tamamlayici yontemler
olarak aralarinda iyi bir tanisal uyumun bulun-
dugunu ortaya koymustur (4,30). Kendine 6zgi
kosullanmizicinde strdiirdiigiimiizbu calismada,
ameliyatsirasinda llAB uygulamasinin, cerrahiile
sitopatolog arasindadaha yakin birisbirligi gelis-
mesini sagladigi ve yukarida belirtilen 6zellikler
cercevesinde cerrahaduyarligive 6zgillugiytiksek
biryardimar yontem kazandirdigi sonucunavardik.
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