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KARACIGER LEZYONLARINDA INCE IGNE ASPIRASYON
BiOPSiSININ DEGERI

Cemil Ekinci * Biilent Mizrak** Abdiilkadir Dokmeci***

Cesitli organlarin, 6zellikle yer kaplayan lezyonlarimin tanisinda
ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) ile sitolojik tam konulmas1 gini-
miizde kabullenilmis ve rutin tan1 yéntemi olarak pek ¢ok merkezlerde
kullanmihir hale gelmistir (3,6,10,11).

Yiizeyel ve derin lezyonlarin anlagilmasinda (lezyonu goriinir du-
ruma getiren g¢esitli yéntemlerin yardimi ile transabdominal ve trans-
torakal uygulanmas: gibi) etkili ve giivenilir bir yéntem olarak kabul
edilmesinin yamsira, Vim-Silverman ve Menghini gibi kalin ¢caph ig-
nelerle alinan histolojik biopsilerden tamamen farkh bir yéntem ola-
rak karsimiza cikmakta ve béylece saghkli tan1 konulmasinda ¢ogu
zaman klinikeilerin kuskulu yaklasimlarinm gegersiz oldugu ve IIAB
ile son derece saglikh sonuclar alinabilecegi kabul edilmektedir (5,10).

Cesitli igne biopsi teknikleriyle elde edilen doku ile konulacak ta-
n1 kesin olmakla birlikte bu yéntemlerin komplikasyon ve kontrendi-
kasyonlar: da vardir. Dis ¢cap1 daha fazla olan Menghini veya Vim-
Silverman gibi igneler yerine 1IAB’de c¢ok ince igneler (dis cap1 0,6
mm olan) kullamlmaktadir. IiAB teknik olarak cok basittir, hastanin
vataginda uygulanahilir, sonuglarin alinmasinda. 6ézel laboratuar ola-
naklar: bulunmasa bile gecikme olmaz ve daha ucuzdur (3).

IIAB'nin 6zellikle yardimc: olabilecegi iki klinik durumdan séz
edilebilir (7) : 1. Vaka oOkiisti ve klinik tablonun organ i¢i tiimoér di-
sindiirdiigii durumlarda tamy: desteklemek icin en kolay yol IIAB'-
dir.

2. Organ igi timorin diastinilmedigi, ancak diger olasiliklar ya-
nisira gozéniinde tutuldugu durumlarda basit bir tarama islemi ola-
rak uygulanabilir,

* Dog. Dr. Cemil Ekinci AUTF Patoloji Anabilim Dali Dogenti.
** Biilent Mizrak AUTF Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
*** Dog. Dr. Abdiilkadir Dékmeci AUTF Gastroenteroloji Anabilim Dali Dogenti.



259 Cemil Ekinci- Biilent Mizrak - Abdiilkadir Dékmeci

1IAB ile elde edilen bir yaymadan edinilecek bilgi, deneyimli bir
sitolog elinde tami igin yeterli olabilir. Bu yazida AU. Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda yaklasik beg yilik bir stire icinde incele-
nen materyale dayanarak ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Palpabl olan kitlelerde herhangi bir gériintiileme yontemi kulla-
nilmaksizin dogrudan aspirasyon yapilabilir (1). Diger durumlarday-
sa Onceden saptanmig lezyonlara veya dogrudan ultrasonografi kont-
roli altinda ulasihir (11.7).

Hasta sirtiistit yatar durumdayken karacigerin smirlar belirle-
nir. Deri temizlendikten sonra 10 veya daha iyisi 20 ml.’lik bir siringa-
ya eklenmis 18-21 gauge hipodermik igne, hasta nefesini tutarken
karacigere sokulur, ti¢-dort kere piston ileri-geri oynatilarak aspiras-
yon yapilir. Ideal olarak siringa i¢inde herhangi bir materyal goril-
memelidir, zira ignenin igindeki materyal yeterlidir. Kuvvetli emig
yapmak kan damarlarimn par¢alanmasina, sonucta aspiratin kalite-
sinin diismesine yol agar (3). igneyi karacigerden gikartmadan énce
emme islemine son verilir, daha sonra aspirat kuru ve temiz bir lama
puiskiirtiiliip ince olarak yayilir, havada kurutulduktan sonra May-
Grunwald-Giemsa yontemi ile bovanarak incelemeye hazir hale geti-
rilir.

AUTF Patoloji anabilim dalina 1981-1986 yillar1 arasinda gelen 106
vakalik bir seriden elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Vakala-
rin 69'u erkek, 37'si kadindir. Hastalarim en genci 23, en yasglhisi 78 ya-
sindaydi.

BULGULAR

Yaklasik 5 yillik bir siire (1986 yilinin 5. ayina kadar gelen vaka-
lar degerlendirilmistir) iginde 106 vakadan 46 tanesine malign tanisi
konulmustur (Tablo I). I. vakaya Class III, U¢ vakaya ise Class IV de-
nilmistir. Malgin olarak bildirilen 46 vakanm 21'i primer, 25'i ise se-
konder tiimoéral gelisim olarak degerlendirilmigtir. Primer malignite
vakalarnn biri hepatoblastom, digerleri ise hepatoselliiler karsinom
(HSK) olarak bildirilmistir. (Tablo 2). Saptanan 25 adet sekonder ma-
lignite olaymda vakalarin dagilimi tablo 3'de gosterilmistir.

106 vakanin 35'inde histolojik inceleme yapilabilmistir, boylece
vakalarin ticte birinde sitolojik tamnin desteklendigi goértulmektedir
(Tablo 4). Bunlarnn disinda, 28 vakanin daha sonraki klinik gidisleri-
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Tablo 1 : Yillara Goére Vaka Dagilim

Yih Vaka Sayis1 Class IFII  Class III  Class IV Class V

1981 2 — — — 2
1982 7 3 — T e— 4
1983 20 14 1 — 5
1984 18 13 — - 5
1985 33 15 — 2 16
19886 24+ 11 — 1 14
TOPLAM 106 56 1 3 46

+1986 yilinin 5. aymna kadar.

Tablo 2 : Primer ve Sekonder Malign Vakalarin Dagilimi

Malignite Vakalan Class IV Class V
Primer Timor 0 21 (Birtanesi
Hepatoblastom)
(21) % 0 % 45,8
Metastaz 3 22
(25) % 6,6 % 47,8
Toplam 3 43
(46) % 6,6 % 93,4

Hepsi 48 Malignite olayl

Tablo 3 : Sekonder Malignite Vakalarinin Dagilimi

1— Adeno Ca metastaz1 (Primeri belli degil) 15
2— Renal Cell Ca 2
3— Metastatik malign tGmor 2
" 4— Malign lenfoma, 2
5— Yass1 hiicreli Ca 1
6— Malign Melanom 1
7— Anaplastik Ca 1
8— Meme Ca 1
9— Malign Mezansimal Timor Metastazi 1
10— Loésemi Infiltrasyonu 1
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Tablo 4 : Histolojik preparati bulunan vakalarin dagilimi

Class 1I
1— Dejenerasyon 9
2— FEkinokokozis 1
3— Hepatit 1
4— Siroz 1
5— Abse 1

Class V
1— Hepatoselliiler karsinom 14
2— Adenokarsinom metastazi 4
3— Malign melanom metastazi 1
4— Meme karsinom metastazi 1
5— Hepatoblastom 1
6— Lenfoma 1

nin takibi miimkin olabilmis ve sitolojik degerlendirmelerle karsilas-
tirnlmistir. Geriye kalan 43 vakada ise yaymalarin haricinde herhan-
gi bir karsilastirma veya degerlendirme yapilamamigtir.

Malignite vakalarimin haricinde kalan 56 vakada ise konulan ta-
nilar tablo 5'de gosterilmigtir.

Tablo 5 : Benign aspiratlarda sitolojik tani

— Yaglanma, dejenerasyon, hepatit 24
— Ekinokokozisle uyumlu 11
— Abse 7
— Normal Pdt 14

TOPLAM 56

SITOLOJIK BULGULAR

Karaciger [iAB’lerinde goriniimiin degerlendirilmesinde izlenen
esas hiicresel elemanlar yanisira, zeminde bulunan materyal ve di-
ger hiicrelere de dikkat edilmelidir.

Class I olarak bildirilen vakalarda tiniform bir gériiniim bulunur.
Karaciger parankim hiicreleri poligonal veva yuvarlak olup merkez-
de verlesmis vezikiiler nukleus saptanir. Smirlarl agikga belli olan
sitoplazma hafifce bazofilik ve granilerdir, bunun yanisira herhangi
bir inkliizyon cisimcigi gorulmez. Niikleus membrani dizgin, kroma-
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Tablo 6 : Hepatoselliler CA tanisinda sitolojik kriterlerin
Vakalara gore dagilimi (20 Vaka)

I. DERECEDE ONEMI OLAN KRITERLER

1— Poligonal sitoplazma 13 (% 65)
2— Santral nukleus yerlesimi 13 (% 85)
3— Intranukleer inklizyon 10 (% 50)
4— Karaciger epiteline benzeme 11 (% 55)
5— Trabekiiler dizilim 13 (% 65)
II. DERECE ONEMI OLAN KRITERLER '
1— Safra Pigmenti bulundurma 7 (% 35)
2— Soluk bazofil eozinofil sitoplazma, 16 (% 80)
3— Fozinofil-bazofil sitoplazmik inkllizyon 2 (% 10)
4— Buyuk niikleol 14 (% 70)

tin ince ve homojen dagilimlidir. Kromatin yogunlugu orta derecede
olup bir-iki tane eozinofilik niikleuol goérilebilir. Hiicreler ve niikle-
uslar tniform boyut ve sekle sahiptir, fakat seyrek olarak cift nik-
leuslu hiicreler .ile biiylik ve koyu niikleuslu hiicreler saptanabilir.
Hiicreler koheziv gruplar olusturur ve 8-10 hiicrelik bir kag grup iz-
lenir. Zeminde temel olarak eritrositlerin yanisira seyrek lokosit,
Kupffer hiicresi, safra kanali hucreleri ve mezotel hiicreleri bulunur.
Kupffer hiicreleri uzun, koyu. tiniform ntikleuslu uzun hiicreler sek-
lindedir. Sitoplazma membrani dizgindtir, fagositik materyal yok-
ken sitoplazmas1 amorf ve seffaftir. Safra kanal huicreleri ovoid veya
yuvarlak sekilde olan seffaf ve az miktarda sitoplazma bulunan, si-
toplazma smirlan pek net segilemeyen hiicrelerdir. Mezotel hiicrele-
ri ise tek tabakali hiicre gruplan seklinde bulunur, dizgiin ve yu-
varlak niikleuslu, bazofilik sitoplazmali hiicrelerdir.

Class II olarak bir anabaslik altinda incelenebilecek olan vaka-
larin abse, ekonokokozis, yaglanma, kolestaz, hemosiderozis, viral he-
patitis ile siroz gibi yaymalarda her zaman icin birbirinden kesin ola-
rak avirdedilemeyecek genis bir grup olusturdugu goériilmektedir.

Akut iltihabi durumlarda parankim hiticrelerinde sitoplasmada
diizensiz grontler bir gérinim vardir. Fozinofilik sitoplasmali nek-
rotik hiicreler ve piknotik nikleuslar goriiliir. Bu hiicrelerde esas
olarak nikleusun sitoplazmaya oram degismediginden malignite kri-
terleri yoktur, fakat nikleus biytukliklerinde kayda deger degisik -
likler vardir. Ek olarak miiltintikleer parankim hiicreleri de izlenir.
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Bu hiicreler karacigerde nekrozun bir sonucu olarak yorumlanabilir
ve kromatinleri de diizgiin dagilimhdir. Yaymada genel olarak artmig
sayida parankim hiicresi bulunur, bu hicrelerin pek fazla koheziv
olmadiklar: anlasilabilir. Ayrica notrofil 16kositler, lenfositler ve his-
tiositler de dikkati gekerler. Bunlardan bilhassa notrofil 16kositler pa-
rankim hticreleri arasinda ve lzerinde goérilen ipliksi sekilde kitleler
olusturan bazofilik bir materyal seklinde de saptanabilir,

Yaglanma durumlarmnda sitoplazmada dizglin yuvarlak simrl,
degisik boyutta vakuoller gorilir. Bayik bir vakuol bulundugunda
nukleus bir kenara itilebilir. Bunlar1 vakuolli malign hiicrelerden
ayird etmek icin niikleus ozelliklerine bakilmalidir. Nikleuslar: ve-
zikiiler veya piknotik olabilir, hiicre vakuollerinde biyilik degisiklik
olmasina ragmen biitiin hiicreler birbirine benzer, oysa malign olan-
lar pleomorfizm gosterirler. Yaglanma bulunan yaymalarda hiicreler
tek tek veya gruplar halindedir. Ayrica zeminde de hiicreler arasin-
da yvaglanmay1 anmimsatan vakuollii bir gériniim.izlenebilir.

Kolestaz durumunda gorilen ise sitoplazmada degisik boyutta
safra damlaciklarimin bulunmasidir. Parankim hiicreleri globiiler go-
rinimde olup sitoplazmik safra nikleusun lizerini 6rtecek sekilde de
yerlesebilir. Yaymada serbest olarak da safra damlaciklan gorilir,
bunlar degisik boyutta olan parlak sari-kahverengi amorf lekeler sck-
lindedir. Zemindeki goriniim ve yaymada bulunan diger hiicreler
kolestazin nedenini aciklayabilir, ama bu genellikle olast degildir. Or-
negin nekrotik parankim hticreleriyle l6kositler ve safra kanal hiic-
relerinin birarada bulunmasi bir kolanjitisi diisindirmelidir. Koles-
taz, hepatitlerde, bilye atrezi, kolanjit ve safra sisteminde tikamkhk
durumlarinda goérilebilir.

Ekinokokozis durumlarinda amorf bazofilik bir zeminde ekino-
kok cengelinin <hooklet» gorilmesi taniy1 koydurur.

Viral hepatit vakalarinda parankim hiticreleri bliyukluk baki -
mindan olduk¢a farklilik gosterirler. Hiicreler globiiler ve sismis gé-
rinir, ancak ntkleusun sitoplazmaya oram normal simrlar igersin-
dedir. Iki veya daha fazla niikleuslu biiyiik hiicreler bulunur. Kro-
matin dizgin dagilmhidir, nikleoller bazofiliktir ve fazla belirgin
degildir. Bu hiticreler proliferasyon ve rejenerasyona isaret ederler.
Intrantiikleer vakuoller de goriilebilir. Bu biiyiik hiicreler yanisira
normal bovuttaki karaciger hiicreleri daha graniilerdir, sitoplazma-
larmmda safra damlaciklar: bulunur. Zeminde birgok dejenere lenfo-
sit goralir.
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Siroz ve presirotik durumlarda rastlanabilecek yaymalar su gu-
ruplardan birine dahil olur :

1. Bazlar biiziismiis olan vezikiiler niikleuslu normal paran-
kim hiicreleri,

2. Sitoplazmasi safra ile boyanmis normal parankim hiicreleri,

3. Sitoplazmasimda ince dagilms lipid bulunan parankim hiicre-
leri.

4, Biiyiik lipid vakuolleri bulunan, bozulmus sekilli parankim
hiicreleri,

5. Koti sinirh bazofilik cisimcikler igeren parankim hiicreleri.

Karacigerde belirgin fibrozis olan vakalarda hiicrelerin kolaylikla
aspire edilememesi nedeniyle yaymada az hiicre gortlecegi akilda tu-
tulmalidir. Nadiren bag dokusuna ait hiicresel elemanlar da flziform
nikleuslu hiicreler seklinde izlenir.

Neoplastik durumlarda sitolojik goriiniim sekonder ve primer ma-
lignite vakalar1 seklinde ikiye ayrilarak incelenebilir. Metastatik kar-
sinomdan yapilan yaymalarda belirgin olarak farkh iki gesit hiicre
goriilir, karaciger parankim hucreleri agir1 bir anormallik goster-
mez. Malign hiicrelerin sitoplazmasinda melanin pigmenti veya bii-
yiik, miisin igeren vakuoller bulundugunda tam kolaylikla konulur.
Vakalarin ¢ogunda metastazlarin kaynagl siklikla belirsiz kalsa bile
metastatik karsinom tanisi koymak mimkindur.

Lenfoma vakalarinda az miktarda normal parankim hiicresi ya-
nisira yaymada olayin tipine gore tiimoral hiicreler gortiliir.

Akciger anaplastik karsinom metastaz tanis1 konan vakada nek-
rotik pargalar yaninda dar sitoplazmali, oval veya yuvarlak sekilli, nis-
beten kii¢iik ve hiperkromatik niikleuslu hiicrelerin bulundugu ve
bunlarda karekteristik olan niikleuslarin birbirine baski yapmasi
«<moulding» goérilmuigtiir.

Klinikce leiomyosarkom metastazi olarak dogrulanan ve diisiik
grade sarkom olarak rapor edilen bir vakada mikroskopik olarak yu-
varlak veya oval nukleuslu, sitoplazmasi bir kenarda ve yer yer u-
zantil olarak izlenen hiuicreler arasinda pembe renkte boyanan mik-
soid bir ara madde varligr gorlilmiig, hiicrelerin tek tek durdugu ve
belirgin pleomorfizm gostermedikleri saptanmistir.

Adenokarsinom metastaz1 olarak bildirilen 15 vakada ise bazisi
li¢ dort hucrelik, digerleri ise daha ¢ok sayida hicrelerin olusturdu-
gu gruplar gozlenmistir. Hiicrelerin genellikle biiyik, hiperkromatik
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niikleuslu oldugu ve niikleusun eksantrik yerlesim gosterdigi sapta-
nabilir. Niikleoller genel olarak gorilmekle birlikte vakadan vakaya
degisebilir, bulunmamasi ise malignite olasihigini ekarte etmez. Me-
tastatik adenokarsinom vakalarmda hicrelerin orjinini tayin etmek
iyi diferansiye olan tiimér vakalarmda mimkiin gérinmekle birlikte
bu galismada genellikle boyle bir yol izlenmemistir.

Memeden duktal karsinom metastazi olarak rapor edilen ve his-
tolojik olarak da desteklenen yaymada ise duktuslara benzer yapilar
olusturan gevsek hticre kiimeleri gorilmistiir. Hiicrelerin nikleusla-
r1 birbirinin tistine gelmis gibi gorantr, ¢ok tabakali bir dizilim ser-
gilerler. Niikleuslar hiperkromatik ve buytk olup seyrek olarak ek-
santrik yerlesimlidir. Tek tek gorinen hiicrelerde bu ozellikler daha
iyi secilebilir ve sitoplazma siirlar1 genellikle iyi korunmustur.

Malign melanom metastazi denilen bir vakada sitolojik olarak te-
ker teker duran cok sayida timor hiicresinin oval niikleuslu oldugu,
belirgin niikleol igerdigi goriilmis, sitoplazmalarinda ve serbest ola-
rak gok sayida pigment tanecikleri dikkati gekmistir (Resim 1).

Yasst hiicreli karsinom metastazinda teker teker duran, ekserisi
oval veya fiziform, digerleri poligonal olan hicrelerin biyuk, hiper-
kromatik niikleus ve homojen bazofilik bir sitoplazmaya sahip olduk-
lar1 gorildi.

Renal hiicreli karsinom metastaz1 olarak bildirilen iki vakada
yayma preparatlarda bol hiicre izlenmis, genis, soluk ve yer yer va-

Resim | : Malign Melanom Metastazinda Ttimér Hiicrelerini

Gorinimi (250 x)
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kuollii bir sitoplazma iginde yer alan ve belirgin niikleol igeren tek
veya birden fazla nikleus saptanmigtir.

Primer karaciger karsinomunda sitolojik tablo histolojik tiple
uyumlu olarak degisiklikler gdsterir (Resim 2). Hepatoselliler karsi-
nom vakalarmda ¢iplak niikleuslu hiicrelerin yaymada bol olarak iz-
lenmesi, belirgin hiicre ve niikleus buyuklik farkhiliklarna rastlan-
masi, birden fazla niikleus igeren hucrelerin ¢ok sayida bulunmasi,
hiicrelerin gruplar olusturmaktan ziyade tek tek durmalar1 gibi 6zel-
liklerin diferansiyasyonun daha kot olduguna igsaret ettigi duginal-
mektedir. .

Resim Il : Hepatoselliler Karsmoda Atipik Hepaositlr (250 x)

Iyi diferansiye hepatoselliiler karsinom vakalarinda karaciger
hiicrelerine benzeyen, pleomorfik, hiperomatik hiicreler izlenir. Bazi
vakalarda ancak pleomorfizmin derecesi ve seyrek atipik hiicre go-
riilmesi lezyonun malign yapisina isaret eder. Bu durumda yapilacak
dikkatli bir tarama ve degerlendirme sonucu olaym karacigerdeki
benign lezyonlarda rastlanabilen rejeneratif goriniimlerle karistiril-
mamas1 gerekmelktedir. Ote yandan az diferansiye hepatoselltler kar-
sinom vakalarinda ise siki kiimeler olusturmayan, tek tek durmava
egilimli, belirgin hiperkromatik ntikleuslu pleomorfik hiicreler izle-
nir. Bunlarda birden fazla niikleus gorulmesi sikga saptanir.

Hepatoselliiler karsinom vakalarmda Atay ve ark. (2) tarafindan
bildirilen kriterler, mevcut vaka serisine uygulandiginda ortaya ¢i-
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kan sonug tablo 6'da gosterilmigtir. Burada 1. dereceden 6nemli olan
kriterlerden poligonal sitoplazma, santral niikleus yerlesimi ve tra-
bekiler dizilimin ayni oranda gorildigi dikkati gekmekte, karaciger
hiicresine benzeme ve intrantikleer inkliizyon gortlmesinin bunlarr
takip ettigi anlasilmaktadir. 2. dereceden 6énemi olan kriterlerden bi-
yuk ve belirgin niikleol bulunmas: yanisira soluk bazofil-eozinofil si-
toplazmaya yiiksek oranda rastlanmistir. Karaciger hticresi fonksi-
yonun bir belirtisi olan safra pigmenti bulunmasi daha dusiik oranda
izlenmis, eozinofil veya bazofil sitoplazmik inkllizyon cisimcikleri ise
dnceden bildirilenlerin aksine ¢ok diigiik oranda saptanmastir (2).

1ki yasindaki bir erkek gocukta goriilen, hepatoselliiler karsinom
disindaki tek primer karaciger malignitesi olan hepatoblastomda sito-
lojik gorinti soyleydi : Eritrositlerden ibaret bir zeminde nekrotik
hiicre artiklar: yamisira gorilen, ekserisi 5-6 hiicrelik gruplar olustu-
ran, dar ve ince vakuole sitoplazmali, nisbeten biliyiik ve hiperkro-
matik niikleuslu hiicreler belirli bir organizasyon gdstermeksizin bu-
lunmaktayd: (Resim 3).

a &
Resim Il : Hepatoblastomda Sitolojik Tablo (400 x)

TARTISMA
IfAB’si Isveg'te 1951°'den beri klinik uygulamada yaygin olarak
kullamlmaktadir. Ancak yurdumuzda bazi merkezler diginda uygulan-
mamaktadir. Simdiye degin daha g¢ok tiroid ve lenf bezi gibi organ
lezyonlarinda uygulanan [IAB'nin karaciger lezyonlarinin tamsinda-
ki degeri genis olarak incelenmeye c¢alisilmistir, Bu basit ve kolay
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yoéntemin uygulanmasi esnasmda herhangi bir ciddi komplikasyona
rastlanmilmamasi literatiirdeki sonuglarla uyumludur (1,3,8). Islemin
gerektiginde kolaylikla tekrarlanmasi ve hasta tarafindan iyi tolere
edilmesi kavda deger noktalardir.

‘Bir ¢ok durumda temel sitolojik kriterler kullanilarak prepara-
tin benign veya malign olarak ayirdedilmesi kolaylhkla yapilabilir,
ancak seyrek olarak bir hiperplaziyi hepatoselliler karsinomdan
ayirdetmek gii¢ olabilir. Eger niikleer anormalliklerin artmig niikleus/
sitoplazma oraniyla birlikte olmasi durumunda hepatoselliler kar-
sinom tanisi koyma prensip olarak kabul edilirse herhangi bir yalan-
c1 pozitif tani ortaya ¢ikmaz, ancak az oranda yalanci negatif sonug-
lar elde edilebilir (1).

Primer karaciger malignite vakalar1 iginde kolanjioselliler kar-
sinom da yer alir, ancak bizim serimizde bdyle bir sonu¢ rapor edil-
memistir. Brits (3) tarafindan bildirildigine gére bunun nedeni, bu
karsinom tipinde desmoplastik reaksiyonun belirgin olmasi sonucun-
da hiicrelerin serbestce aspire edilmesinin engellenmesidir.

Bazi arastirmacilar tarafindan kesin denilemeyen, ancak hepato-
selliller karsinom ile uyumlu bir gériniim olarak tamimlanan vaka-
larda hiicreler gevsek bir gsekilde bulunup bir ¢ogunun sitoplazmasi
izlenmemektedir. Ancak bir kag¢ saglam hiicre gortilebilir. Pleomor-
fizm ve miiltintikleasyonun bu grubun o6zelligi olmadigim séyleyen
vazarlar, taninin hepatositlere benzeyen ve preparatin ancak bazi ke-
simlerinde rastlanilan, nisbeten daha iyi diferansiye hiicre kiimele -
rine dayamlarak kondugunu séylemektedir (I). Ancak bizim serimiz-
de bu sekilde bir simiflama kullanilmamis, vakalar sadece hepatosel-
liller karsinom ve digerleri seklinde gruplanmistir. Fakat iki vakada
sitolojik &zellikler yeterli bulunmadigindan sadece malign tiimor ola-
rak rapor edilmistir.

Tablo 6'da verilen kriterleri kullanarak malignite vakalarimn
primer veya sekonder olup olmadigini séylemek olanakhdir. Fakat az
diferansiye bir hepatoselliller karsinom ile metastatik bir adeno-
karsinomun karistirilabilecegi seyrek durumlar olabilir. Ekelund ve
ark. (4) tarafindan naphtylamidase’'in gosterilmesine dayanan bir bo-
yama teknigi bildirilmistir. Burada safra kanalikiillerinin boyanmasi
dolayisiyla olayin primer oldugunun ortaya ¢ikarilmas: amaclanmak-
tadir. Yazarlar bunun faydali bir metod oldugunu séylemektedirler.

Vaka serimizde metastatik adenokarsinomlarda orjin tavinine gi-
dilmemistir. Mamafih Tao ve ark. (10) yardimc: olabilecek bazi bul-



262 Cemil Ekinci- Biilent Mizralk - Abdiilkadir Dékmeci

gular bildirmistir. Kolonun metastatik adenokarsinomunda yayma-
da kiicik kiimeler seklinde kisaca dizili hiicreler gérulir, bazisinda
salgl faaliyeti izlenebilir. Nukleuslar: oval veya uzun olup dizensiz-
likler gosterebilir, tek veya ¢ok sayida niikleol bulunur. Prizmatik
hiicrelerin uzamis niikleuslarmin palizadik dizilmesi patognomonik
kabul edilebilir. Prostattan metastaz yapmis vakalarda ise bir gok
koheziv hiicre grubu bulunur, salg1 faaliyeti belirgin degildir. Ntk-
leuslar yuvarlak olmaya egilimlidir, sitoplazmalar: dardir, bazen ise
goriulmez. Belirgin niikleol izlenir.

Karaciger sintigrafisinin lezyonlarin taninmasinda oldukca-yuk-
sek duyarhkta oldugu bilinmektedir, ancak malign vakalarda spesi-
fik tam1 koyma oram diisiktir (7). Bu da bashca karacigerin normal
seklindeki varyasyonlardan, porta hepatisteki lezyonlarin degerlen -
dirilmesindeki giiclitkten ve benign lezyonlarin da fokal defektler ha-
linde izlenmesinden ileri gelmektedir. Boylece sintigrafinin diger yon-
temlerle kombine edilerek kullanilmasi en gegerli yoldur. IIAB'de
lezyonun lokalizasyonu igin kullamlmasi teknigin basari orammni
artirmaktadir. Ayn1 gergekler ultrasonografi icin de gecgerli olmak-
tadir (I1).

Class III olarak bildirilen bir vakanin histolojisi adenomla uyum-
lu goriinimdeydi. Class IV denilen {i¢c vakanin ikisinde herhangi bir
ek degerlendirme (histoloji veya klinik bilgi bulunmadigindan) ya-
pilamadi, birindeyse hastanin daha sonra pankreasinda karsinom bu-
lundugu saptanda. ‘

Malign olarak bildirilen vakalardan histolojik preparati da bu-
lunan 23tinde sitolojik gérintiiyle uyumlu bir tablo bulunmustur. Ay-
rica benign denilen 12 vakanmin da histolojik goriintiileri sitolojik so-
nusla uyumluydu. Boylece histolojik preparati bulunan toplam 35 va-
kada sitolojinin basar: oram1 % 100 olarak goértilmektedir.

Burada kayda deger bir nokta da vaka serimizde ekinokokozisin
yiksek oranda saptanmasidir. 7 vakada kesin ekinokokozis tanisi ko-
nulmus ve bunlar histolojik bulgular ve klinik arastirma ile dogru-
lanmistir. 4 vakada ise ekinokokozis sliphesi rapor edilmis, bunlarin
ikisinde operasyon sonucu tani teyid edilmistir. Bir kavada ise sir-
renal tiimort bulunmustur. Burada aspirasyonun karaciger yerine
tiimdérin nekrozlu kismindan yapilmis olmasi akla yakin gelmekte-
dir. Genellikle ¢ok az hiicresel eleman izlenen ve zeminde amorf ba-
zofilik materyal ile kiiciik kristaloid cisimciklerin bulundugu yayma-
larda ekinokokozis distniilmeli, kesin tamyr koyduracak ekinokok
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cengeli yoniinden dikkatle taranmali, bulunamamasi durumunda da
klinige bu yonden arastiriimasi i¢in rapor edilmelidir. Aspiratta eki-
nokok kisti tanis: literatirde bir vaka olarak bildirilmektedir (10).

Amorf nekrotik materyal veya hemosiderin pigmentli graniiler
nekrotik doku izlenen yaymalarmm amdbiazis yoniinden incelenmesi
gerektigi sdylenmektedir (3).

Daha sonra klinik gidisi hakkinda bilgi edinme olanagl bulunan
28 vakanm degerlendirilmesinden su sonuglar cikartilabilir : Sonra-
dan timér oldugu anlagilan 7 vakada [IAB'de abse, yaglanma, siro-
tik proges ve hepatit gibi tanilar verilmistir. Bu grupta [IAB basar
oraninin % 75 oldugu soylenebilir. Ancak preparatlarin yeniden goz-
den gecirilmesinde sitolojik sonuglari degistirecek herhangi bir ek
goérinim saptanamamistir. Bunlarin tcinin histolojik kesitleri de
mevcuttur, timor bu preparatlarda da gorillememektedir. Boylece as-
pirasyonun timor ¢evresindeki bolgeden yapildig: distniilebilir. Ab-
se olarak sitolojik tani verilen vakada ¢ok az parankim hiticresi go-
rilmis, bunun disinda nekrotik materyal ve 16kositler izlenmistir, bu
durumda da aspirasyonun timorin nekrozlu bir holgesinden yapil -
mig olabilecegi gozéninde tutulmalidir. Sitolojisi class II, rejeneras-
yon nodiilil olarak bildirilen bir vakanin klinik gidisi hepatoseliiler
karsinom ortaya koymustur. Ayni sahista uygulanmis olan asit sivi-
smin incelenmesi de tiimoral gelisme gostermemistir. Burada asit sa-
vis1 incelemesinin karaciger lezyonlarinda tanm koymada ancak yar-
dima olabilecegini séylemek gerekir, ¢linki asit sivisinda tGmor hiic-
relerinin goriilebilmesi i¢in lezyonun karaciger kapsitiliine kadar gel-
mis veya peritona metastaz yapmis olmasi gerekir. Boylece asit s1visi
daha ziyade portal vendz obstritksiyon sonucu ortaya cikmaktadir (I).

Sitolojik olarak metastatik malign tiimér olarak rapor edilen bir
vaka ise klinik olarak hepatoselliiler karsinom ile uyumlu bir gidis
gostermistir. Bu vakada bol nekroz ve sitoplazmik vakuolizasyon bu-
lunmas: gibi ozellikler nedeniyle az diferansiye bir hepatoselltler kar-
sinomun metastatik bir malignite vakas: ile ayird edilmesindeki sey-
rek olarak rastlanan giglik ortaya cikmaktadir.

OZET

Bu yazida basit, giivenilir ve ucuz bir tamsal yontem olan ince
igne aspirasyon biyopsisinin karaciger lezyonlarmdaki degeri ince -
lenmistir. Hasta yatagimda uygulanabilen ve yan etkileri ¢cok az olan
bu yéntem vasitasi ile dogru tanmiya varmak miimkindiir. 5 yillik bir
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stire icinde incelenen 108 vaka gozden gegirilmistir. Vakalarin 69'u
erkek, 37'si kadindir. Toplam vakalarm 46’smda malign, digerlerine
benign tamsi konulmustur. Sonucta bu ydntemin tami koymada gu-
venilir ve yaygin olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir,

SUMMARY

The value of fine-needle aspiration biopsy in liver lesions.

In this paper, it was appreciated the value of fine-needle aspira-
tion biopsy which is a simple, safe and cheep diagnostic method in
liver lesions. It is possible to arrive a correct diagnosis by this met-
hod which can be performed at patient’s bedside and has minimal
complications. The authors have reviewed 108 cases collected from
the files comprising a five year period. 69 of the cases were male, 37
cases were female. 46 of total cases have been diagnosed as malign
others being benign. The authors have come to conclusion that this
method can widely and surely be used as a diagnostic tool.
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