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Bag ~ boyun bolgesi, organizmanin gok karigsik yapilarinin bulundu-
gu ve hayati dnemdeki organlarin yer aldigi bir sahadir. Bu bdlge tii-
mdrleri fonksiyonel bozukluklarin yanigira kozmoestetik defektlere de
yol acabilir. Bu nedenle tanida minimal travma ile miigbet sonu¢ alma-
ga yardim eden yontemlere gerek duyulmusturs Iste, igne koparma ve
aspirasyon yoluyla yapilan biopsi galismalari bu ihtiyacin ortaya gi-

kardigi iiriinlerdir.

Bana , bdyle yeni bir konuda §allsma imkani veren Degerli Hoca~
larim ; Sayin Prof.Dr. Sadi BERKMEN'e Sayin Prof.Dr., Cihat BORCBAKAN'a,
Sayin Prof.Dr. Nimetullah ESMER'e , Sayin Prof.Dr. Riza KESER'e, Sayin
DoG«Dr. Getin CUHRUK'a, Sayin Dog¢.Dre Esen BEDER'e glikranlarimi sun-
mayl bir borg¢ bilirim. Ayrica ¢aligmam siliresince, bana yardim eden
AU T1p Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Ogretim Uye ve Yardimcilarina, Kli-

nik Asistan arkadaglarima da en igten tegekkiirlerimi sunarim.

Dr.Metin NJ.AKINER



GIRIS

Malign tiimOrlerde, gerek taninin konulabilumesi ve gerekli teda-
vinin planlanmasi yOniinden lezyonun histopatolojik olarak incelenmesi
sarttir. Bu uygulamaya bagvurulmadigir takdirde hayati ve sagligr teh-
dit edici hatalarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir. Ornefin;
makroskopik ve klinik goriiniim olarak epitelioma izlenimi veren tiimo-
ral bir progese, sadece bu Szelligine dayanarak radyoterapi uygulamak
timdrde biiyiime ve hatta yakin, uzak bolgelere yayl;maga yol agabilir.
Ciinkii, bu tiimdrden alinan biopsinin_histopatolojik incelenmesi, pekg—
la radyasyona direngli bir tiimSr gegidi olan melanokarsinoma'yy ortaya
koyabilir. Bu nedenle hatali basglangi¢ tedavisi ve kaybedilen kiymetli
zaman, hastaligin gidisi ve hastanin durumu ag¢isindan g¢ok olumsuz et~
kiler yapacaktir ( 1 ). |

Giiniimiizde, kanserin erken tanls; kadar kisa silirede mgsraf51z
nontravmatizan yontemlerin gelistirilmesi de Gnem kazanmistir. O hal-
de minimum travma ile maksimum doku elde edebilen biopsi alet ve yon-
temleri geligtirilmelidir. Bu nedenle aspirasyon biopsisi en basit

ve en az travmatizan bir yontem olarak benimsenmis birgok kanser

kliniginde de bagarili sonug¢lar alinavak gekilde uygulanmaktadir. Bu
yontem, igee bir igneyi tiimdr siiphesi olan dokuya sokup, doku matar-
yelini aspire edip bu mataryeli bir 14m iizerine yayarak sitolojik

yonden mikroskopla incelemekten ibarettir ( 36 ).

Organizma, her dokuda her hiicreden tiimSr golisebildigi bilin-
mektedir. Geligen bu tiimdrler, orijin aldiklari dokularda, organlar-

da worfolojik, fizyolojik, metabolik ve fonksiyonel bir bozukluga yol

agar
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Bu nedenle tiimdral hastaliklarin tanisinda muayene bulgulari yani~
sira gegitli tetkiklerle sonuca gitmege galigilir. Bu tani ydntem-

leri asagida - kisaca gosterilmigtir,

TUMORLERDE TANI YONTEMLERT

HIKAYE

Kanser tanisinda diger hastaliklarda oldugu gibi hikayenin Onemi
biiyiiktiir. Hekim, hastanin hikayesini biitiinii ile dinlemege kendini alig-
tirmalyi, .6zellikle neyi anlatmak istedigini iyi kavramalidir. Hikaye
alirken , hekimin Szenle iizerinde duracafar bir nokta " yoneltici "
sorulardan kaginmak olmalidir. Kanger herediter bir hastalik olmamak-
la beraber, bazi éins kanserlerin ( Ornegin ; meme kanseri ), bazi ai-
lelerde daha sik goriildiigii bir gergektir. Bu bakimdan aile hikayesi
iizerinde Szenle durulmalidir. Bazl sosyoekonowik gruplarda bazi cins
kanserler daha sik giriilmektedir., Ornegin; serviks kanserlerine diisiik
sosyo -~ ekonomik diizeylerde siklikla rastlanmaktadir, Bunun ig¢in sos~-
yal hikaye iizerinde de durulmalidir. Hastanin tiitiin, alkol gibi alig-
kanliklari aragtirilmalidir. Birgok kanserin bu cins aligkanliklarla
iligkisi oldugu iyi bilinen bir gergektir. Asbest, uranyum, boya isg-
leri ile ufrasanlarda bazi kanser cinsleri 8aha sik gdriilmektedir. Bu
yonden hastanin ugraslsl da sorulmaliadir. 0z ge¢miginde radyasyon alip
almadigl Sgrenilmelidir. Uzin siire rontgen isini alanlarda lSsemi orani
yiksektir. Gocuklukta degisik nedenlerle boyun bdlgesine igin alanlar

da tiroid kanseri gelisebilmektedire.

Biitiin iyl ySnlerine kargin bu " klasik" hikaye alma yontemlerine

baz1i elegtiriler yoneltilmigtir. Bu elegtirilerden biri bu yoantemin
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fazla zaman kaybina yol agmasidir. Bir baska nokta, hekimin bazi te-
mel sorulari unutabilecegi, sorsa bile verilecek olumsuz cevaplari
kaydetmeyecegidir. Bu durum gelgcekte ayni hikayeyi kullanacak bag-
ka hekimlerin daha Once verilmig olumsuz cevaplardan yararlanmasini
onleyebilir. Klasik hikaye almanin bu ve bunlara benzer sakincalari
nedeniyle daha uygun hikaye alma yontemleri iizerinde galigilmaktadir.
Ozellikle onkoloji dalinda genis kapsamli sorulari igeren bazi form-
lar lizerinde denemeler yapilmaktadire. Bu ySntemin hekim - hasta ilig-
kisini kisitlama entellektiiel diizeyine uygun soru ySneltmeyi nleme
gibi sakincalarina karsilik, hekimin hastayi etkileyebilecek " yonel-

tici " sorular sormasini engellemesi yOniinden yararli olabilir.

FizIK INCELEME

Tani yoniinden hikaye alindiktan sonra &izik inceleme yapilar,

Fizik inceleme belirli bir sira ile ve eksiksiz yapilmalidir.

LABORATUVAR INCELEMESI

Tani; hikaye, fizik inceleme ve labogstuvar bulgularinin heki-
wmin zihninde, hastalik kategorileri kavrami lizerinde belirli kalip~
lardan birine uygun olarak yapilan sentezidir. Tani, hastadan elde
edilen bitlgularla laboratuvarda elde edilen bilgilerin, daha Bnceden
tanimlanmig hastalik kategorilerine uygunlugu kanitlandigl zaman dog-
ruluk kazanir. Bugiin laboratuvar olanzklari nedeniyle, hastaliklarin
tanisin: bir kugak ©nceki hekimlerin ancak hayal edebilecekleri kolay-

lik ve given iginde, dogru olarak yapabilmekteyiz.
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Timdr tanisinda yer alan laboratuvar incelemelerini in vivo ve
in vitro olarak iki ana grupta toplayabiliriz., In vivo incelemeler
iginde hasta ig¢in zararsiz, bu nedenle de tarama amaciyla semptomla-
r1 olmayan hastalarda dahi kullanilabilen degisik radyolojik incele-
meler, niikleer, bilgi sayarli aksiel ( doBrusal ) tarama { CAT ) ve
ultrason en Snemli agamay:i yapmigtire. Bugiin insan vucudunun anatoaik
yapisini , noninvazif olarak gorebiliriz. Bu tekniklerle az sayida
hiicre toplulupu anatomik lokalizasyon olarak gdsterilebilir. Bir veya
birkag Gm3 hacmindeki hiicre kitlesinin lokalizasyonu yaninda bugiinin
teknolojisi, hekimin gereksinimi olan organ veya belirli bir organ
pargasinin zaman ekseni lzerindeki fonksiyonel degigimini gostermek
iizere gelismektedir. Asagida klinikte sik uygulanan bazi yontemler

ozetlenmigtir

I - Radyolojik Inceleme : Kanser tanisinda engok uygulanan labo-

ratuvar incelenmesi kugkusuz " radyolojik inceleme " dir. En sik
uygulananlar ;

a ) Akciger filmi,

b ) Gastrointestinal sistem : Bu konuda, yapilavak rad-
yolojik inceleme, bos karain filmi, opak maddeler kullanilarak
yapilan iist ve alt gastrointestinal tarama, arterler ig¢ine veri-
len opak maddelerle yapilan arteriografi gibi degigik ydntemle~
ri kapsamaktadir.

¢ ) Intravendz Piyelografi ( I.V.P. )}: Bobrek tiimdrleri
i¢in, IVP her zaman giivenilir bir yantem‘blmakla beraber siipheli
her olguda denenmelidir. Bu ydnde yapilacak aragtirmalardanefro-
tomogram" ve " renal arteriografi " ¢ok daha degerli bilgi vere-
cektir. Bu yontemlerle olgularin % 95 inde benign bObrek tiimor-

leri maling olanlardan ayird edilebilmekiedir.



- 6 -

d ) Mammografi : Memede palpe edilmeyen kitlelerin gos-
terilmesine yarayan ucuz ve kolay bir radyolojik tani ydntemidir.
Memedeki, normal yag dokusunun yaptigi dogfal kontrasti gisterme
esasina dayanir. Ozellikle 40 yas lizerindeki kadinlarda kitle

taranznasinda yararli olabilir.

e ) Arteriografi : Arvterler igine opak madde vererek, o
arterlerin besledifi organlarin radyolojik incelemesi, kanser
aragtirmasinda Snemli bir tani ydntemidir. Arteriocgrafinin: Kan-
ser hastalarinda tani degeri , birgok tiimbrde anormal dallanma

olmasy gergegine dayanmaktadir.

f ) Lenfanjiografi : Kiigik lenfatik damarlara, opak mad-
de vererek lenfatik sistemi gosterme temeleine dayanan bir rad-
yolojik tani ybntemidir. Lenfomalarda, lenf benzlerinde biiyiime

ve " sabun kOpiigi " bicimi, yapr bozuklupu karekteristiktir.

2 - Radyoizotop taramalari ( Niikleer gbriintii -~ sken ) : Radyo-

izotop taramalarinin temeli belirli organ veya dokuda tutulan radyo-
aktif igsaretli kimyasal maddeden salinan enerji dansitesinin, belir-

11 bir diizlem lizerinde kaydadar,

Nilkleer tibbin, ilk giinlerinden baglayarak kullanilan hareketli

dedektorle elde edilen gdriintiiye " sken " adi verilmigtir.

Timor hiicresi, yapi taslari, kapsadiklari bazi , metabolitler
veya antijenik Ozellikleriyle normal hiicrelerden ayrilmaktadir. Timd-
re Szgil biomolekiiller veya bunlardan biri belirlendikten sohra tiimsr
hiicregi tarafindan ?llnlp kullanilabilecek bioaktif komponenti ( bio-
molekiil , organik veya'inorganik element ) bulmak daha kolay olacaktir.
Daha sonra bu komponent, radyoaktif madde ile isaretlenebilir., Bu yol-

la hem tani hem de tedavi biiyiik gli¢ Kazanmis olur.
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Agagida , klinikte sik uygulanan ve tani degeri yilksek olan bazi
skenler gosterilmigtir.

a ) Kemik Sken : Tanida yararli olacagi durumlar ; kemik
metastazi, Paget hastaligi, primer kemik tiimorleri, arterit, os-
teomyelit.

b ) Kemik iligi Skeni : Kullanilan madde; 2 ™Pc - Siilfiir-
kolloid Gerekliligi ; hematopoetik hastaliklar, radyasyon ve kemote~
rapi izlenmesi.

¢ ) Beyin Skeni : Kullanilan wmadde 3 99mTc - Perteknetat
Gerekliligi; primer beyin tiimOrleri, beyin metastazlari, beyin abse-
si, subdural hematom, serebro - vaskiiler hastalik, degisik damar mal- .

formasyonlari,.

d) 67Ga galigmasi: Gereklilifi; defisik karsinomlar,
lenfomalarda evrelendirme, enfeksiyon, enflamasyon ve RES hastalikla-
ri.

e ) Karacigger ve Dalak Skenis Gerekliligi ; hepatomegali,
splenomegali, batinda, palpe edilen kitlenin tanamlenmaex,, metastaz,
hematoma, karacifer absesi, sarilik, siroz, karaciger ve dalak riiptiir-

leri.

f ) Akciger Perflizyon Skeni : Gerekliligi ; Pulmoner emboli,
bronkojenik kanser, kronik veya akut obstriktif solunum yolu hastalik-
larz.

g ) BSbrek Perfiizyon Skeni: Gerekliligi; hipertansiyon
obstriiktif iliropati, akut ve kronik bdbrek hastaliklari, konjenital
anomaliler, bSbrek timdri veya metastazi, abse veya kisti, remal trav-

wma, bobrek transplantasyonu.
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b ) Tiroid Skeni : Gereklilipi ; tiroid anatomisi hakkin-
da bilgi alma , tirodde palpe edilen kitlenin fonksiyonel karekteri,
sicak Veya sofuk nodiillerin ayiraimi, akut tiroidit ile tiroid nodiili
igine kanawmanin ayirimi, ektopik tiroid dokusunun gﬁsterilmgsi, ist
mediasten kitlelerinin ayirimi, fonksiyonel tiroid metastazi ve tek-
rarlayan tiroid kanserlerinin gosterilmesi TSH stimiilasyonu veya T

3

siispansiyonundan sonra degisem fonksiyonel anatomi.

3 - Bilgi Sayarli Aksiyal Tomografi ( BAT ), ( CAT ) : BAT ,

x - iginlari ile bilgisayarin beraber kullanilmasi sonucu geligtiri-
len yeni bir tani yontemidir. Bu yontemle, diger tani yontemleri ile

belirlenemeyen ayrintilari gosterme olanafz dogmaktadir.

BAT'in temeli , farkla yogunluktaki gesitli dokglarin, defisik
X - 1sinl absorbsiyonlarinin sayisal olarak Glglilmesi ve bu degerler~
le dokunun matematiksel rekonstrilksiyonunun yapilarak big¢imlendiril-~
miks bolgesinin degerlendirilmesidir. Bunun ic¢in degigik organlar, to-

mografide oldugu gibi kesitler halinde incelenir,

4, Ultrason : Ultrasonografi, basingli elektrik - optik bir diize-
nekle elde edilen gok yiiksek frekansli ( 1 - 2 milyon titresim/Sn )
ses dalgalarinin hiizmeler geklinde istenilen organa gonderilebilmesi
ve yofunlugu yliksek olan ortamda yansiyan ses dalgalarainin giiglendi-
rilerek ossiloskop veya kadot igini lambasi aracilajay ﬁirana yansi-
tilmasi temeline dayanan bir tani ySntemidir. Ekranda gozlenen gekil-
ler, aninda izlenerek veya fotografi gekilerek deferlandirilir. Tana
yontemleri i¢inde en zararsizlaraindan birisidir.

Biopsi ve ponksiyonlar ultrasonografi uygulamasi altinda daha

bagarili olarak yapilabiljr.
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5 - Endoskopi : Degisik organlari dogrudan inceleme ve gofu za-
man biopsi ve sitolojik materyel alma olanagini veren Onemli bir ta-
ni antemidir. Agagida en sik kullanilan endoskopik uygulamalar Szet-
lenmigtir ':

- Bronkoskopi

-~ Sinoskopl

-~ Uaofagoskopi

- Gastroskopi

- Duodenoskopi

~ Kolonoskopi

-~ Proktosigmoidoskopi

—~ Peritonoskopi ( Laparoskopi )

-~ Kuldoskopi

6 - Biokimyasal Tani Yontemleri : Gok sayirda biomolekiiler madde—

nin viicut sivilarindaki diizeyinin incelenmesi, kanser tanisinda ve te-
davisinde kullanilmigtir. Bunlardan konsantrasyonmu yiikseldiginde kuv-
vetle kanserden gliphe ettirenlerin sayisi ¢ok azdrr, ve biomolekiil-
lér ayni organin kanser disi hastaliklarinda ylikselmezler. Diger bii-
yik bir grup biomolekiiler madde ise, bazi kanser tiplerinin belirli
bir kesiminde ylikselmektedit. Ancak bu grup maddeler, ayni organin
kanser digi hastaliklarinda da yilikselebilmektedir ve tani degerinin

yanisira tedavinin jizlenmesinde de bagari ile kullanilmaktadir.

Tani amaci ile , viicut sivilarinda aragtirilan biomolekiiller
arasinda enzimler, hormonlar ( peptit olan veya olmayan ), hormon
metabolitleri, im iin kompleksler, antikorlar, eser eclementler ve

ionik molekiiller sayilabilir.
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7 - Histolojik Tani : Kanserin kesin tanisi, bugiin ancak his-

tolojik inceleme ile konulabilmektedire Dofru taniya varabilmek igin
yeterli doku Ornegi alinmasi, dokunun iyi tesbit edilmesi ve iyi bir
histolojik yontemle hazirlanmasi gereklidire. Biopsi sirasinda dokunun
fazla sikigtirilmamasi, ezilmemesi, keskin aletlerle ¢ikarilmasi uy-
gun olur. Lenf nodiillerinin kapsiil parg¢alanmadan tiim olarak g¢ikaril-
masina caligilmaladir. Gikarilan lenf nodiilii veya tiimdr dokusundan

" patates baskilari - imp;int" ler yapilwmasi hiicre tipinin sitolojik
olarak incelenvesinde yardimci olurs. Dokularin tesbiti igin en faz-
la kullanilan fiksatif % 10 luk formaline ( formol ) dir. Kullanila-
cak fiksatif miktarai doku kacminin en az 10 wmisli olmalidar. Formalin
bulunamazsa doku hi¢ olmazsa % 70 - 80 lik alkol igine atilmali, hig-

bir zaman kuru veya su ig¢inde birakilmamalidir ( 28 ).

8 - gitoloji : Onkoloji alaninda sitolojik tani ytntemleri 1942
de PAPANICOLAOU'nun galigmalariyla ortaya konmustur. Yazar , mikoz
nembranlarin kanserlerinde taniya varmak icin lezyondan dcdkiilen hiic~-
releri incelemig ve sitolojik tetkikﬁiprensiplerini belirtmiﬁtir.
Sitolojinin en Onemli avantaji, asemptomatik seyreden veya prein-
vazif devrede bulunan ( karsinoma in - situ ) maligniteleri tesbit
ettirebilmesidir. Ancak bu yontem doku biopsisinin yerine gegmez, sa-
decé ona yardimci olarak gdriiliir. Maling hiicreler bazi yapisal Szel-

likleri nedeniyle sitolojik tani konulmasina yardim ederler.

a) Hiicre gekirdegi , sitoplazma aleyhine olarak biylimig~
tiir ( niikleositoplazmik oran artar )
b ) Hiicre ¢ekirdeginin gsekli, biiylikliigli ve yapasi ; hiic-

reden hiicreye degisim gosterir ( Pleomorfizm ).
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) Cekirdegin boya alma kapésitesi normal hiicrelerden

daha fazladir ( Hoperkromazi ).

d

) Gekirdekciklerde biiglime ve asidofil 6zellik dikkati

geker ( Makroniikleolus ).

e

) Normal ve anormal mitozlare

Bu sitolojik degisikliklere gdre, kanser gliphesi veya tanisi

gegitli yollarla klinigyene iletilir. PAPANICOLAQU, bu amagla sitolo-

jik yonden 5 sanaf hiicre ayiraimi yapumigtir :

-

|
!
z

L

Class I : Normal hiicre,

Class II : Iltihap hiicresi,

Class III : Metaplazik hiicre,
Class IV : Malign tiimSr hiicresi s

Class V  : Farklilagmig tiimdr hiicresi.

Bu begli ayirim, birgok yerlerde kullanilmaktadir. Bununla bera-

ber daha basit

bir siniflandirmaga dogru gidig istenmektedir. Giiniimiiz-

de rutin olarak sitolojik arasgtirma yapmaga uygun materyeller gunlar-

dire. -

Vaginal akinta

Brong lavaji

Balgam

Plevra sivisi

Periton sivisa

idrar

Mide sivasa

1ikSr serebrospinalis ( BOS )
Yiizeyel ulseratif lezyonlar

Mukozal iilseratif lezyonlar
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Bu sitolojik tani yOntemleri ig¢inde bizi ilgilendiren ve galig-
mamiza konu olan aspirasyon yoluyla alinan Stneklerin bir yayma ya-
prlarak incelenmesidir. Bu metod ince bir ignenin tiimdr gliphesi olan
dokuya sokulup, materyel aspire edilerek bir yayma yoluyla tetkiki
esasina dayanlr. Bu yaywmalarda, yeterli tiimdr hiicresi buluna¥bilir ve
taniysr koydurabilir. Ancak olumlu yaywa orani degigmekte oldugu ig¢in
dokuyu koparmay:r esas alan modifmkdsyonlar yapilmigtir. Bunlar; kopa-~
rici uglari olan metalik cisimler veya tellerden, tur uglarindan iba-
rettir ve aspirasyon ifnesinin liimenine sokularak uygulanmaktadir.
Daha biiyik aletler MUIR, HOFFMAN, LINDBLOM ve CORRIERO tarafindan

geligtirilmigtir ( 36 ).

S8itolojik tetkik ig¢in , diger bir inceleme gekli de eksfoliatif
sitolojidir. Cegitli otgan kanserlerinin erken tanlslnda uzun yillar-

dan beri kullanilan onemli bir inceleme y&ntemidir ( 10 ).

1847 de XUSS tarafindan ilk defa tiimdrlerde tatbik edilen fakat,
soanradan unutulan aspirasyon biopsisine son senelerde genig bir yer
verilmistir., Karaciger hastaliklarinda ponksiyon ignesi ile karaci-
gere girilip aspirasyon ile hastalifgin tani ve tedavisini ilk defa

1895 LOCATELLO tarafindan uygulanmigtir ( 27 ).

1900 lerde , S.J. MIXTER tarafindan yapilan ve kendi ada veri-
len bir gegit biopsi iEnesi , dokudan koparma biopsisi yapmakta idi
ve daha ¢ok beyin dokusundan parga almakta kullanilmigtir. WARD 1912
de, lenfoblastomalari incelerken lenf bezlerinden hfne koparma ve

aspirasyon biopsileri almigtir. GUTHRIE 1921 de, Hodgkin hastaligin™

da lenf bezlerinden yaptifi aspirasyon biopsilerine negretmistir.
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GOELLER 1920 de, prostatdan doku koparmak ig¢in spiral geklinde kopa-
rici ucu olan bir trokar gelistirmi§tir. FORKNER 1927 de, 18 kalib-
relik bir ifne igine sokulan bir dig¢i turu ile az miktarda doku

parcasi elde eden bir metod tarif etmigtir ( 30 ).

1938 dé SILVERMAN, kendi adini verdigi koparma  biopsisi yapan
bir igne tarif etmigtir ( 36 ).

igne biopsisinin tiroidde tesbit edilen kitlelerin tanisinda
kullanilmasina ilk defa CRILE ve'HAZARD tarafindan 1945 yilinda bas-

lanmigtir ( 7 ).

I¥ne biopsisinin teghis araci olarak sistematik bigimde uygula-
maya' girmesi, 1950 lerde Isve¢® 1li bilim adamlara taraflndan bagaril-
migtir. MAVEC, ENERQOTH ve diger bilig adamlara tikriik bezi aspirasyon
biopsileri lizerinde galigmalar yapmislardir. ( MAVEC ve arkadasglari,
1964  ENEROTH ve arkadaglari , 1965., 1966, 1967 ), FRANZEN ve ESPOTI
ve galigma arkadaglara prostat Uzerinde f FRANZEN ve arkadaglari 1960,
ESPOTI ve arkadaglari 1960 ), EINHORN ve FRANZEN‘, t#roid bezi iizerin-
de ( 1962 ), ZAJICEK ve arkadaglari ( 1967 ) meme , NASIELL ( 1967 )
akcifer timorleri lizerinde galigmalar yapmiglardir. SUDERSTROM, aspi-
rasyon biopsisinin karsilagtirmali olarak uygulamig ve yayinlamigtar
( 1966 )

Bu ¢aligmada, koparma biopsisinde kullanilan igne Coledonian
Hastanesinin tiim¥r kliniginde Dr. Joseph Tenopyr'in servisinde gelig-
tirilen Vim - Silverman jignesidir, Benzgrlerinden 3 basit aspirasyon
biopsisi kadar az travma ile , uysulanigainin birkag¢ saniye siirmesi ve
boyuna gbre biylik bir doku elde edebilmesi ile daha iistiin oldufuna ina-
nilmistire. 16 kalibrelik bir igne ile 2x10 mm. lik doku pargasi elde
edilebilmektedir. Bir tek ponksiyon yeterli olmakta ve tekrarina gerek

goriilue'maktedir.
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Aletin 16 kalibrelik bir dig kaniili, 18 kalibrelik bir ig ig~
nesi vardir. Ornek almak igin glipheli kitle iizerindeki deri tendiir-
diot ve alkol ile temizlendikten sonra % 2 1lik jetokain ile intrader-

mal ve subkutan olarak ponksiyon sahasi'. anesteziye edilir., Dis kaniil,

i¢inde mandreni ile birlikte siipheli tiimér iizerine sokulur, sonra mand-
ren gekilerek iki uglu ijne yerine sokulup tiimdr dokusu igine itilir.
BOylece silindir seklinde doku pargasit araya girmig olur. Sonra dig
kanil i¢ ignenin ilizerind kapatacak gekilde itilir ve bundan sonra ig¢
igneye rotasyon yaptirilir ve i¢ ifne g¢ekilir, ucunda Ornek doku vardar.
Bu doku Ornefin % 10 luk formalin igine konur ve parafin icinde kesit

almak ve boyama icin hazirlanir.

Boyama, Hematoksilen Eozin boyama metodu ile yapilarak histolojik
incetieme yapilir,.

Aspirasyon biopsisi ig¢in , 10 kalibrelik 7 ocm. uzunlugunda bir
igne ve 20 cc. lik enjektdr kullanilmigtir. Tiimdr ilizerindeki cilt iod
ile temizlendikten sonra % 1 1lik novocain ile ciltte kii¢iik bir saha
infiltre edilir. Sonra giringaya iyice takili bulunan igne dik aga
tesgkil edecek sekilde ciltten sokulur. ?ﬁmar dokusunun ig¢ine girildi-
gi hissediline kadar_iiilir. Bu sirada giringanin pistonu hafifge ge-~
kilerek vakum olugturulur ve tiimdriin boyuna ve anatomisine uygun ola-
rak 1 - 3 cm. itilir. Vakum korunarak geriye ¢ekilir, sonra birkag
defa ayni iglem tekrarlanir. Bu sirada unutulmamasi gereken husus va-
kumun muhafaza edil@esidir. Igne , dokudan ¢ikarilmadan evvel piston ,
basing esitlenecek gekilde serbest birakilmalidir veya daha iyisi ifne,
giringadan ayrilip 6yle gikarilmalidir; yoksa aspire edilen materyel
siringaya dolacak ve toplanmasi giiglesecektir., Islem bitince giringa-
ya hava dolduktan sonra igne tekrar takilap bi; lam ilizerine ignedeki

muhteviyat dikkatlice yayilar.
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Bu yayma preparati % 50 alkol ( % 98 lik ) ve % 50 ether karigi~
m1 ile tesbit edildikten sonra PAPANICOLAOU boyasi ile boyanarak Class

tayini igin sitologlar tarafindan incelenir.

Kontredikasyonlari :

1- Hastanin koopere olamadigi haller. Ornegin; psikotik ve komatd

hastalar,

n
1

Kanama defekti, hemopatiler, koagulasyon bozukluklari, Ornegin;
losemi, hemofili, protroumbin azliga,

3- Lokal ve genel enfeksiyonlar,

k. Kist hidatik siiphesi,

5- Derin anemi halleri,

(o)
i

Pulsatif lezyonlarda,

Reaksiyonlari ve Komplikasyonlari :

1- Ponksiyon yerinde agra,

2~ Kanama,

3- Pnomotoraks

ke Sok

5- Psikotik belirtiler

Ancak bunlar son derece nadirdir ( 27 ).

FRABLE 84 olguluk serisinde komplikasyon gormemistir ( 16 ).

BATSAKIS, 141 olguluk mikst tiimdr serisinde 5 yillak takipten
sonra lokal niiks goriilmedigini soylemektedir ( 5 ).

BOWDEN, 160 igne koparma biopsisi serisinden 3 hastada ciddi
intraperitoneal hemoraji, 1l hastada safra peritoniti, 1 hastada da

heworaji nedeniyle olim gorwmigtiir ( 8 ).



- 16 -

Avantajlari :

1~ Metod gayet basittir,

2~ Hasta Onemli bir riske maruz degildir,

N
i

Igne lezyonun gesitli yerlerine sokulabilir,
L~ Zaman ve para ydniinden tasarruf saglar,
5~ Cerrahi enfeksiyon riski tagimaz,

6~ Daha sonraki bir cerrahi miidahale igin engel teskil etmez ( 30 ).

Dezavanta jlary:

1- Igne biopsisi kdr bir metoddur,

2- Asil lezyona ulasmamak ibtiwmali vardair,

3~ Lezyon gevresindeki bazi Snemli organlar zzdelenebilir,
4~ Alanan materyel tetkik igin yetersiz olabilir,

5~ Hematojen bir tiimdr yayilimina yol agabilir ( 27 ).

141 olguluk mikst timdr serisiy 5 y1l takip edilmig ve cerrahi

ekstirpasyondan sonra higbir lokal niiks meydana gelmemistir ( 5 ).

Ince igne aspirasyon biopsisivile Vim - Silverman ignesinde ol-
dugu gibi kanser implantasyonunun gimdiye kadar meydana geldigi bildi-
rilmemigtir ( 32 ).

APAY , simdiye kadarki yaptiklari aspirasyon biopsilerinde tiimor

yayilmasi gormediklerini 8zellikle belirtmistir ( 3 ).




MATERYEL ve METOD

Galigma kapéamlna aldigimiz olgular, 1976 - 1978 yillari ara-
sindaki 3 yllllk slire i¢inde klinik ve poliklinigimize basvuran has-
talarimizda, bag-boyun bdlgesinde tiimdral kitle ihtiva eden 50 olgu~
iizerinde yapilmigtir. 50 olgunun tawmamiha ¥im - Silverman ignesi yar-
dimiyla igne koparma biopsisi uygulaqmlgtlr. Yine ayni 5C olgunun 15'ine
ayrica aspirasyon biopsisi uygulanmigtiry elde edilen sonuglar daha son-
raki eksizyonel biopsi ve ameliyat materyellerinin histopatolojik ince-
leme sonuglari ile kargilagtirilmistirs Olgular; yag dagilimi, cins
dagilimi, tiimor tipi, histopatolojisi, benigh odgulardaki sonuglar ve
malipn olgulardaki sonuc¢lar agisindan igcéleﬂmistir. Bu Ozellikler,

agagida sira ile gosterilmigtir.

Yag dagilimi :

Yag grubu ' Olgu sayisi %
1-10 2 L
11-20 6 12
21-30 5 10
31-40 7 14
41-50 11 22
51~60 9 18
61-70 | 6 12
71-80 L 8

Toplam 50 100
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Cins Dagilimi :

Klinigimizde inceledigimiz 50 olgunun cins dagrlimi g8yledir :

Cins Olgu saprsi %
Erkek 27 54
Kadan 23 46
Toplam 50 100

Timor Tipi :

Klinigimizde inceledigimiz 50 olgunun tiimdr tipi gbyledir :

Timdr tipi 0lgu sayisi %
Malign olgular 30 60
Benign olgular 20 Lo

Toplam 50 100
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Malign Olgular :

Klinigimizde inceledifimiz 50 olgunun malign olan 30'unun tiimdr

cinslerine gore dagilimi gdyledir @

Tiimdr Cinsi 0lgu sayisi %
Adenoid kistik karsinom 2 6.6
Malign mikst tiimor 2 6.6
Alveoler rabdomyosarkoum 2 6.6
Embryoner rabdomyosarkom 1 33
Papiller adeno kereiponm 1 33 .
Yassi hﬁcreliikarsinom 13 43,0
Anaplastik karsinom 2 6.6
Miksoid liposarkom 1 33
Asinik hiicreli karsinim 1 3.3
Schwnnoma 1 3.3
Lenfoma 3 10,0
Retikiiliim glicreli sarkom 1 33

Toplam 30 100.,0

Benign Olgular :

Klinigimizde inceledigimiz 50 olgunun benign olan 20' ginin
timdr cinslerine gire dagilimi g8yledir :

Timor Cinsi 0lgu sayasa %
Non~spesifik lenf adenitisi 6 30
Benign mikgt tiimor 5 25
Meningomyelosel 1l 5
Kolloidal goitre 1 5
Tbe lenfadenitis’ 6 30
Sgbase kist 1 5

Toplam 20 ' 100
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Klinigimizde, 50 olguya ifne koparma biopsisi uygulanarak his-
topatolojik tetkik yapilmistir. Bunlardanj 30 olgu ( % 60 ) malign
timdr , 20 olgu ( % 40 ) benign tiimdrdii. Neticeler eksizyonel biop-
si ve ameliyat materyellerinin histopatolojik incelemeleri ile kargi-
lagtirilmigstir. Buna gore :
a) 40 0qpguda ( % 80 ) dogru sonug¢ elde edilmigtir,
b) 10 olguda ( % 20 ) yanlig - negatif sonug elde edilmigtir,
¢) Olgularin hic¢birinde yanlis - pozitif sonug¢ gdriilmemigtir.
Klinigimizde, 15 olguya aspirasyon biopsisi uygulanarak sitolojik
tetkik yapilmistir, Bunlardan j 7 olgu ( % 46 ) malign tiimdr , 8 olgu
( % 54 ) venign tiimdr idi. Neticeler eksizyonel biopsi ve amsliyat ma-
teryellerinin histopatolojik incelemeleri ile karsilastirilmigtir.
Buna glre :
a) 8 olguda ( % 54 ) dogru sonu¢ elde edilmigtir,
b) 7 olguda ( % 46 ) yanlig - negatif sonug¢ elde edilmistir,

¢) Olgularin higbirinde yanlis - pozitif sonug¢ gorlilmemigtir.

Malign Olgularda :

I- Igne koparma biopsisi yapilan 30 malign olgudan :
a) 7 olgu ( @ 23 ) yanlis ~ negatif sonug vermigtir;
b) 23 olgu ( % 77 ) dofpu sonug vermigtir,

¢) Yanligs - pozitif sonu¢ gdriilmemigtir.

II- Aspirasyon biopsisi yapilan 7 malign olgudan :

a) 5 olgu ( $ 71 ) yanlis - negatif sonug vermigbir,
b) 2 olgu ( % 29 ) dojru sonu¢ vermistir,

c) Yanlig - pozitif sonu¢ gdriilmemisgtir.



- 21 -

Benign olgularda :

I~ Igne koparma biopsisi yapilan 20 benign olgudan :

a) 3 0lgu ( % 15 ) yanlis - negatif sonug vermigtir,
b) 17 olgu ( % 85 ) dogru sonug vermigtir,

¢) Yanlig - Pozitif sonug gOriilmemistir.

II- Aspirasyon biopsisi yapilan 8 benign olgudan :

a) 2 0lgu ( % 25 ) yanlig - negatif sonug vermigtir,
b) 6 olgu ( % 75 ) dojru sonug vermistir,

¢) Yanlig - pozitif sonug goriilmemigtir.
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Resim ~ I: Igne koparma biopsisinde materyel almak igin

kullanilan iigli sete En listte, dig igne, ortada
mandren , allta da koparici goriilmektedir.

' éﬁﬂm'ﬂﬂl}lllu;

asapiain'

Resim ~ II: Aspirasyon materyeli almak igin kullanilan
igne ve enjektor.



Resim - III : igne koparaéwbibpsisi u&gﬁiadlglmlz

olgulardan birisi ( Miksoid Liposarkom )

1i Sarkom olgusunun igne

e

liim Hiicre

¢ Bir Retiki

Resim ~ IV

se

koparma biopsisinin histopatolojik goriiniimi

(40 x , H.E. e
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Resim ~ V : Ayni olgunun ayni yontemle yapilan incelemesinin
daha bliylitiilmiis goriintimi ( 250 x4y HeEe ).

Resim — VI: Retikiiliim Hlicreli Sarkom olgusundan yapilan
aspirasyon biopsisinin yayma preparatta goriinlimii

( 400 x Papanicolaocu ).
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Resim - VII : Ayni Retikiildm Hiicreleri Sarkom olgusundan
yapalan eksizyonel biopsinin goriiniimi ( 250 x H.E ).



TARTISMA

Galigma kapsamina aldigimiz 50 olgu gesitli‘6zellikleri agisin-
dan incelenmigtir.

Yas dagilimy tablosundan anlagilacagi iizere, olgularimiz 1~80
yaslar arasindadir. Klinik ve poliklinigimize basvuran bu hastala-
rin en yogun oldugu yas araligi 31 - 60 grubudur. Olgularin 27 si
( % 5% ) bu yas aralifinda toplanirken, diger yas gruplarinda da da-

ha az oranda goriilmiigtiir.

Cins dagiliminda ise, toplam 50 olgumuzun 27 si ( % 5% ) erkek,

23 4 ( % 46 ) kadindir.

Olgularimiz, histopatolojik ydnden incelendiginde 30 adedinin
( % 60) malign , 20 adedinin ( % 40 ) benign karekterde oldupu go-
rilmiistir. Malign timSrler iginde en fazla gdriilen tip yassi hiicreld
kanserdir. Bag, boyun bdlgesindeki difer malign tiimorler ki, gegitli

karsinom ve sarkomlar daha az oranda gdriilmiiglerdir.

\

Benign olgular icinde benign mikst tiimorler, tbc lenfadenitlar
ve non-spesifik lenfadenitler diger odgulara oranla daha fazla bulun-~
migstur.

Olgularimizin hepsine igne koparma biopsisini takiben, histopa-
tolojik inceleme ¥aprlmigtar. 30 u ( % 60 ) malign, 20 si ( % 40)
benign olan 50 olgunun eksizyonel biopsi ve ameliyat materyelinin
histopatolojik incelemeleri ile karsilastirilmis ve su sonuglar elde
edilmigtir,

40 0lguda ( % 80 ) sonuglar ayni gikmistir, yani igne biopsisi
ile konulan tani, ayni olgunun eksizyonel biopsi veya ameliyat mater-
yeli olarak incelenmesi sonucu da dogrulanmistire. Biz, hum dogru so-

nug elde edilmig gekilde belirtmekteyize. Olgularimizin 10 tanesinde
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( % 20 ) ise igne biopsisi ile konulan tani postoperatif tani ile
uyum gostermemistir, yani ifne biopsisi ile benign olarak tani ko~
nulan bu 10 olguda ameliyat materyellerinin incelenmesi malign bir
timorii ortaya koy=mustur. Onun igin biz bu duruma " yanlig - negatif

sonu¢ " adini vermekteyiz.

Bu 50 olgumuzun hig¢birinde yanlig = pozitif sonu¢ elde etmedik.
yani, igne biopsisi ile malign tiimSr tanisa koyup, ameliyat sonucu

benign timodr tanisi konulan higbir olgumuz olmamigtir.

50 olgumuzdan 15 tanesine ayrica aspirasyon biopsisi yoluyla
sitolojik inceleme yapilmistir. 7 si ( % 46 ) malign , 8 i ( % 54 )
benign olan olgularimizin sitolojik tetkik sonug¢lari ile daha sonra-
ki , eksizyonel biopsi ve ameliyat.materyallerinin histopatolojik
inceleme sonuglari karsilagtirilmigtir. Bu durumda 8 olguda ( % 54 )
dogru sonug elde edilmisg, yani aspirasyon biopsisi ( % 54 ) oraninda
preoperatif taninin konmasinda yeterli olmugtur. 7 Olguda ( % 46 )
ise , yanlis - negatif sonug¢ elde edilmis, yani aspirasyonla benign
tani, ya da bir sonuga varilamayan olgularin daha sonraki , histo-
patolojik incelemeleri bu olgularin malign karekterde oldugunu gbos-

termigtir.

Galiswa kapsamina aldigimiz toplam 50 olgudan malign olan 30
olguya ( % 60 ) igne kopafma biopsisi uygulanmistir. Bu olgulardan
7 sinde ( % 23 ) yanlig - negatif sonu¢ elde edilmigtir, yani igne
biopsisi yapilan 7 olgunun ( % 23 ) incelenmesi ya benign karekterde
bip lezyomu yansitmig, ya da klinik tanimizla ¢eligki iginde goriil-
miigtiir. Bundan sonra uygulanan eksizyonel biopsi ve ameliyat materyed-
lerinin histopatolojik inéalenmesi sonucu , bu olgularin da gercgekte

malign karekterde oldugunu ortaya koymugturs.
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Yine, igne koparma biopsisi yapilan 30 malign olgunun 23 iinde
( % 77 ) pozitif ( dofru ) sonug¢ elde edilmistir, yani bu olgularda
igne biopsisi ile lezyonun malign karakterde oldugu belirlenmisg, ay-
ni tani gerek eksizyonel biopsi ve gerekse ameliyat sonrasi tetkikler=

le dogrulanmigtar.

Bu 30 malign olgunun aragtirmasi 31ra§1nda igne biopsisi yonte-
miyle hi¢ yanlis - pozitif sonug¢ goriilmemistir, aksine igne biopsi-~
si malign olgularda % 77 oraninda dogru. sonu¢ vermekte, klinik tani-
y1 desteklemekte ve sonraki miidahaleye yol gtsterici, yon verici ol~-
maktadir. O halde igne biopsisi malign odpgularda biiyikk oranda taniya

gobiiriilen bir tetkik yontemi olarak kabul edilebilir,

BOWDEN, karacifere uyguladigi 160 igne biopsisi sonucunda % 78.1
oraninda pozitif tani koymusgtur. BOWDEN eksploratris laparoctomi endi-
kasyonu varsa, buna gerek kalumadan ifne biopsisinin uygulanmasinin

taniyi koymak igin yeterli oldugunu soylemektedir ( 8 ),

CRILE, tiroid igne biopsilerinden % 65 pozitif sonu¢ alinmigtir(9).
HAMLIN, yaptigr tiroid igne biopsilerinde % 7?4 pozitif sonmug al-
migtir ( 25 ).
OFSTAD , 13 tiroid tiimoriinde uyguladigi igne biopsilerinden
% 100 pozitif sonug elde etmistir ( 33 ) .
ONAL, igne biopsisinin kronilk tiroididlerin ayirici tanisinda
ve klinik olarak belirli inoperabl kabul edilen tiroid kangerli ol-~

gularda kullanilmasini tavsiye eder ( 3k ),

SINGH ve arkadaslari , tiroidde ijne biopsisi ile % 72 kesin

tani kaydetmiglerdir ( 37 ).
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Boynun g¢egitli liggenlerde bulunan submandibuler kitlelerin
tanisinda, ayaktan gelen yatmay; ve ag¢ik biopsiyi reddeden hasgta-
larda faydali bir muayenehane iglemidir ( 20, 22, 29 ).

Galigma kapsamina aldigimiz toplam 50 olgudan malign karaterli
olan 30 tenesinden 7 sine ayrica aspirasyon biopsisi de uygulanmlgtlf.
Ancak bu 7 olgudan 5 inde ( % 71 ) yanlis - negatif sonug elde edil-
mistir, yani aspirasyon biopsisi benign bir lezyonun igaret ederken
éynl ameliyat sonu incelenmesi malign bir timori gostermigtir. 7 ol-
gunun 2 sinde ( % 29 ) ise , dofru sonug elde edilmistir, yani aspi-

rasyon biopsisi ve post - operatif tani birbirini tutmugtur.

Bu galigma grubunda yanlis - pozitif sonug¢ goriilmemigtir.
Bu galigma ile ilgili olarak , aspirasyon biopsisinin tek bagi-

na malign olgularin tanisinda ¢ok degerli olmadifl sonucuna vardike.

ACKERMAN, aspirasyon biopsisinin teknife aligkin personelin bu-
‘1unangu hastanelerde yapilmasini Onerir ve klasik biopsinin yapil-

madigl zamanlarda uygulanmalidir der ( 1,2 ).

ATAY, aspirasyon biopsisi ile preoperatif tani koyuldugunu ve
histopatolojide " Frozen seksiyon " daki yanilmalari Onledigini
belirtmektedir ( 3 ).

BANGSBO, klinik sitolojinin Ozellikle bag - boyun tiimSrlerinin

klinik incelenmesinde degerli bir kaynak oléuéunu ve metodun zarar-

s1z ve kisa siirdiigiglii belirtmektedir { &%, 29 ).

Aspirasyon biopsisi K.B.B. hekimleri ve patologlar tarafindan
fazla benimsenmemisg bir metoddur ( 5 ).
BERG, tecriibeli ellerde ifne aspirasyon biopsisinin agik cerrahi

biopsi kadar tamiya yardimei bir metod olabilecegini ifade eder ( 6 ).
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ENEROTH ve arkadaglari, 910 tiikriik bezi tiimorlerinden aspirasyon
bilopsisi yapmislar ve sitolojik sonuglarin degerlendirilmesinde tii-
morlerde % 92 olguda pozitif sonug¢ elde etmislerdir£ Olgularin % 8
inde sitolojik sonu¢ negatif olarak degerlendirilmigtir ( 15 ).

ENEROTH, tiikriik bezlerinde yaptigi 45 olguluk g¢aligmasinda
Adenoid Kistik Karsinomanin sitolojik tana kiriterlerini belirtmig-

tir ( 13 , 40 ).

Yanlig - pozitif tiimSr tanisi olasiligi eger patolog tikrik be-

zinin morfolojisini iyi biliyorsa yoktur ( 15 ).

Aspirasyon biopsisinin , 20 yil kadar kullanilmasindan sonra,
bu metod parotis bezinde, parafarengeal bdlgede , boyun bdlgesinde
ve damakta lokalize tiimdrlerin taniginda Onem kazanmigtir. Ancak
sadece miisbet sitolojik sonuglarin gergek bilgi verdifini idrak
etmek gerekir. Sayet tekrar edilen sitolojik raporlar, negatif ise,
ve klinikle bagdagamiyorsa eksizyonel biopsi yapilmasi gerekir.
Hatta, aspirasyon biopsisinin en iyi tani wmetodu sayirldigr bolgeler-

de dahi eksizyonel biopsinin yerini alamaz ( 16 ).

ENEROTH ve arkadaglari, 34 Asinik hiicreli tiikriik bezi tilimdriinde
yaptiklar: aspirasyon biopsisinin sitolojik incelemesinde % 100 pozi-

tif cevap almiglardir( 17 ).

ENGZEL ve arkadaslari, boyundaki metastatik lenf bezi kanser-
lerinden yaptiklarz aspirasyon biopsilerinden % 646 olguda yanlis -
negatif sonu¢ elde etmiglerdir ( 18 ),

FRABLE, 84 bas-boyun malign tiimSrli olgularda yaptigil aspiras-
yon biopsilerinde hig¢ yanlig - pozitif cevap almamig, yanlig - nega-

tif sonug¢ orani % 4 olmugtur ( 19 ).
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ENEROTH ve ZAJICEK, 49 parotis tiimdrii iizerinde yaptaiklari ijne

aspirasyon biopsisinde 45 olguda Kistadenoma lenfomatozum ve % ol-

guda da Onkositoma neticesini elde etmiglerdir ( 12 ),

GERSHENGORN ve arkadaglari tiroid nodiillerinden yaptiklari
50 aspirasyon biopsisinden 32 olguda { % 97 ) tatminkar sonug elde
etmiglerdir ( 21 ).

Aspirasyon biopsisi, primer ve metastatik kemik tiimSrlerinin
tanisinda uygulanabilem .basit ve sliratli bir dbagnostik tekniktir.
Ozellikle, diger tekniklerin kullaniluasinda bir kontr endikasyon
varsa defer kazanir. Bu teknigin kesinlik derecesi tecriibeli eller-
de % 70 - 90 arasindadar ( 23 ),

HADJU ve arkadaglari, yaptiklari 996 aspirasyon biopsisi odgu-
sundan % 16 sina tanidan emin olmak igin eksizyonel biopsi yapmiglar-
dir ( 24 ).

KOIVUNIEMI ve arkadaglari, bag - boyundaki 128 legyondan aspiras-
yon biopsisi yapmiglar, malignite yoniinden % 2.3 olgu yanlis - pozi-

tif y % 5 «5 olgu yanlis - negatif sonu¢ vermigtir ( 26 ).

MAVEC ve arkadaglara, tikrik bezleri timdrlerine yaptiklari as-
pirasyon biopsilerinden % 92 oraninda pozitif sonu¢ elde etmiglerdir
(31).

SAMUEL , nazofarengeal tiimdrlerin cinsini tayinde aspirasyon
biopsisinin faydali oldugunu, fakat yeterli olmadigani ifade eder(35).

Aspirasyon biopsisi, iyi bir yardimci metoddur, ancak tek bagina
giivenilmemelidir ( 38 y 39 ).

ZAJICEK ve arkadaglari, aspirasyon biopstsi ile tiikriik besi

mukoepidermoid kanserlerinin taninabilecegini gdstermiglerdir ( 40 ).
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Caligma kapsamindaki 50 olgudan benign olan 20 sine ( % 40 ) ge-
gitli sayilarda iZne ve aspirasyon biopsisi uygulgnmistir. Bunlardan
3 linde (%15 ) yanlis - negatif sonug elde edilmigtir. $Syleki; igme
biopsisi sonuzu normal histolojik yapilari gdstermesine ragmen ,
ameliyat matefyellerinin incelenmesi, benign karekterli tiimdral ya-
pilari ortaya koymugtur. Aymi 20 hastanin 17 sinde ( % 85 ) ise , dog-
ru sonu¢ elde edilmigtir. Bu galisma serisinde yanlig - pozitif sonug
goriilmemigtir. Bu caligma serisinde sonug olarak, ifne biopsisinin

% 85 gibi yiiksek bir oranda dogru taniya gotiirdiiginii gormekteyiz.

Benign olgular iginde 8 ine aspirasyon biopsisi uygulanmistar.
Bunlardan 2 si ( % 25 ) yanlis -~ negatif sonu¢ verirken, 6 s1 ( % 75)
pozitif sonu¢ vermigtir. Yanlag - pozitif sonug goriilmemisgtir. O hal-
de bu galigma serisindeki sonuglara bakarak benign olgularda tek bagi-
na aspirasyon biopsisinin % 75 gibi yiilksek bir oranda taniya gotiirdii-
ginii gdrmekteyiz.

DECHAUME ve arkadasglari, tiikriik bezlerinde yaptiklari aspirasyon~
biopsileri ile lezyonlarin geligimi hakkinda' bilgi edinilebilecegini
gostermiglerdir ( 11 ),

ENEROTH, 368 tiikriik bezi Mikst tﬁmﬁ? olgusunda ( 320 si primer,
48 i niiks ) aspirasyon biopsilerinden elde edilen sitolojik sonug-
lar ilehgstopatolojik bulgularin kargilagtirilmasinda primer olgula-
ran % 97.5 unda , nilkks eden olgularin % 89.6 sinda tanimlandigini

belirtmigtir ( 14 )
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Galigmamiz, klinigimize 3 yi1l i¢inde bagvuran bag-boyun bdlge-
sinde benign ya da malign tiimdr ihtiva e&en tiplam 50 olgu ilizerinde
yapilmigtir. Olgularamiz lizerinde fizik muayeneyi takiben

1 ~ Igne koparma biopsisi,

2 - Aspirasyon biopsisi,
gibi incelemeler teknik imkanlarin ve olgularin elverdigi oranda ge-
gitli sayilarda uygulanmigstir. Bu nedenle olgularain hepsine igne ko~
parma biopsisi 15 ine de ayrica aspirasyon biopsisi ytntemiyle kisto-
patolojik ve sitolojik tetkikler yaprlmigtir. Elde edilen sonuglar
olgu sayllarlqdaki farklilik goz Oniinde bulundurularak ayri ayri de~
gerlendirilmis ve cksizyonel biopsi ya da post7ope:atif ameliyat ma-
teryellerinin histopatolojik sonuglari ile kargilagtirilmigtir. Neti-
cede gerek ifne koparma Ve gerekse aspiyasyop biopsisi yontemlerinin

tiimor tanisimdaki yeri belirlemefe ¢almgilmigtir.

50 olgunun, hepsine de igne koparma biopsisi uygulanmigtar.
Dogru tani orani 40 olgu ile % 80 malign olgularda % 75 , benign
olgularda % 85 olabak belirlenmigtire 10 olguda ( % 20 ) ise, yanlig -
negatif sonu¢ elde ettik. Yerli ve yabanci yayinlari inceledigimizde
buna benzer galisma yapan Stdrlerin genel olarak bu deferler cevre-
sinde sonuglar elde ettifini gormekteyiz.

Olgularimizin 15 inde ayrica, aspirasyon biopsisi yoluyla si-
tolojik inceleme yapilmigtir. Bu seride ise , tanida dogruluk orani
% 52 ( benign olgularda % 75, melign olgularda % 29 ) olarak bulunmug-
tur. Yine bu sonuglar, literatiirle kargilagtirilmig, benzer cgaligmalar-

1la mukayesesi yapilmigtire.
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Netice olarak , bu iki yéntemi de onkoloji alaninda tiumdr tani-
s1 kohusunda non-travmatizan olma, masraf gerektirmeme, zaman kaybini
onleme gibi avantajlarl yanisira tani agisindan da biiyiik oranda etkin-~
1igi oldugu kanigina varéié Budunmaktayiz. Ancak, bununla birlikte da~-
ha da gelistirilmesine ve diéer uygulamalarla kombinasyonunun daha fay-~

dali olacagy diiglincesindeyiz.
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