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OZET :

Ince igne aspirayon biopsisi (IIAB); ince capli igneler kullanilan en-
Jekiorlerle yapilan akuf doku aspirasyonundan elde edilen materyalin sitolojik
degerlendirmesine dayanan bir sitolojik biopsi teknigidir. ‘

Uzellikle son yularda iilkemizde de giderek yaygin olarak kullanilan bu tek-
- nik igin viicudun biitiin béigeleri uygun olmakla birlikte lenf diigiimieri, akciger,
karaciger pankreas, meme, tiroid, yumusak dokular ve kemik, prostat bu
teknigin en ¢ok kullanldigi alanlardur.

[IAB, diger kldsik doku biopsi tekniklerinden tamamen farkli, yeni
givenilir ve basit bir yontem olur ik ki guniza gikmakiadir,

Tnra i%ne nenirocenn hippgici AT A o DORE PORA SOOI
Jektorlerle yapilan aktif doku aspirasyonundan elde edilen materyalin sitolojik
degerlendirilmesine dayanan bir tam yontemidir (3,4,7,8). .

Tarihgesi

~ Modem anlamda ince igne aspirasyon biopsinin kullanilmaya baglanmasi,
1930'lu yillarda Martin ve Ellis tarafindan olmakla birlikte (6.7). 1847 vilinda
Duiy calaliiladll UK TAPOL HILCTALUNe Kuydealnuyur Kunn; “Timor 1egmist lgin
Yeni Bir Alet" adli makalesinde aspirasyon biopsisi iizerine bilgiler vermis, fakat
preparatin nasil hazirlandigi, ya da ne tip bir morfolojik incelemenin yapildigina
iligkin net bir agtklama yapmamisur (4). Y '

1853 yilinda Sir James Paget, cerrahi patoloji derslerinde aspirasyon biopsi-
sini tercih ettiini bildirmis, hazirlanan hiicre yaymalarnnin incelenmesini an-
latmistir (4). ' : :

Bilinen ilk transtorasik aspirasyon biopsisi ise, 1883'de Leyden tarafindan
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pnémoni tamsinda kullamlarak rapor edilmigtir.

1904 yilinda Grieg ve Gray, lenf diigimii aspirasyonu ile trypanosomiazis
tamst koymug'ar, 1014%2 W0 Chatord ve Guthriz o clastik Bl
tamsinda lenf bezi aspirasyon biopsisini kullanmmgtir (1,5).

MU eedsananad &

Bu geligsmelere ragmen 20. ytizyihin ilk ¢eyregi bbyuncé aspirasyon mater-
‘yalleri, doku kesitlerine oranla ragbet gormemis, ya ¢ok stnirh bir kullarum alam
bulabilmis, ya da hi¢ kullamimamigtir (4,8). :

1930'da Amerika'da modern anlamda ilk ¢aligmalar ortaya ¢ikmugtir. New
York Memorial Center'da bag-boyun cerrahi olarak ¢aligan Dr. James Ewing,
agik biopsilerin kanserin yayilabilecegine sebep olacagini diisiinerek bu iglemden
kaginmis, igne aspirasyon biopsisini tercih etmistir. Daha sonra bu caligmalar
Martin-Ellis tarafindan yaynlanmgur (4,8,9). Yine aym yillarda Ferguson, pros-
tat igne aspirasyonu lizerinde ¢aligmistir 4,9). , B

Tim bu ¢alismalara ragmen klinik kullammda [iAB'nin yeri ¢ok simrh
Kalmigur. i - : '

Martin ve Ellis'in yayinlanndan yaklagik 20 y1l sonra isve¢ Stockholm'deki
Karolinska Enstitiisi'nde 1IAB basarili bir ekilde rutin olarak kulanilmaya

baslanmigtir. Avrupa'da patolog-hasta oraninin 1/40.000 dolaylarinda olmasi,

klinisyenlerin 6zellikle hematologlarin neoplazm tanisinda ekonomik, giivenilir,
kolay ve ucuz bir islem olarak ITAB'ni kullanmalarina ve gelistirmelerine yol
acmistir (4,10). : ‘ ‘ '

Kullanim Alanlan

iiAB'nin baglica kullamim alanlari; meme, lenf bezleri, tikriik bezleri, ti-
roid, akciger ve mediasten, pankreas, karaciger, dalak, prostat, kemik ve
yumusak dokulardr. !

En‘dikasyonlan

[iAB'nin temel endikasyonu; kitlesel bir lezyon bulunmastdir (9,12). Aspi-
rasyon biopsisi; herhangi bir sisme, sertlesme ya da inflamatuar oldugundan kuv-
vetle siiphelenilen lezyonlardan ziyade, malignite giiphesi tagtyan lezyonlardan

“yapilmahdir (4). Prostatik aspirasyonun onciilerinden Ferguson; "aspirasyon
biopsisinin temel fonksiyonu, neoplaiiin Jdokuyu, no~  oplastik dokudan .
ayirmaktadir” ciimlesini kullanmigsada bugtin timor disi lezyonlarda, IIABile
teshis edilebilmektedir (3). :
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Ustiinliikleri

[IAB'nin birgok tistiinliikleri vardir. Hasta agisindan; aspirayon sonrast agn
VL LALLALILLILN Q1idd1 un;uuumuu, HULICHIAC dliCdilLl Kuldliii gunuxbu,uli, l&alp—
akciger problemli yiiksek riskli yagh hastalarda bile rahatlikla kullanilabilir (12),
¢ogu kez hastaneye yatirmaya gerek kalmadan ayakta yapilabilir, zaman kaybi ve
hastane masraflan ¢ok azdir (3,11). o ‘

Klinik kullanim agisiidan, kolayca tekrarlanabilen bir islemdir ve minimal
travma ile multipl sahalardan émekleme yapilabilir, bir nodiil veya kitlenin malign
karakterini ortaya koydugu gibi, tedavinin bagarili olup olmadiinin ve
rekiirrenslerin takibinde de kullarulabilir. Doku biopsisine gore daha ¢abuk sonug
dhnir, spesifite ve sensitivitesi yiiksektir (3,4). : :

Aynca son yillarda, sitogenetik ¢aligmalar,timor hiicrelerinin enzimatik

- yonden incelemeleri, kemoterapotiklerin sensitivitelerinin testleri igin stem cell

kiiltiirleri ve immunositokimsayal teknikler [iAB ile basariyla uygulanmaktadir
(1. '

Yetersizlik ve Sinirlamalar

[IAB'nin istiinliikleri yanisira, yetersizlikleri ve simrlamalannin da bilinme-
si hem klinisyen, hemde sitopatolog agisindan énemlidir (3,12). Radyasyon uy- -
gulamasi sonrasi geliyen desmopiastik reaksiyon veya wimoiin desmoplastik
ozelligi neticesinde yeterli hiicresel eleman aspire edilemeyebilir (12). Usuliine
Uy @I ol 1 ytavdn As o . adir :

Lenfomalar ve yumusak doku sarkomlan gibi bazi malignensilerin alt grup-
lanmin tamnmasinda da giicliikler olabilmektedir (12). Bu tiir olgularda dikkatli
bir ayinci tam yapilmali, siiphede kalinirsa derhal agik biopsi yapilmalidir. Aspi-
rati degerlendiren kisilerin tecriibeleri arttign oranda, yetersizlikler ve
siurlamalarda azalmaktadir (9). .

Biopsi Ekipmanlar

IIAB'nin temel biopsi ekipmanlan oldukca basit ve ekonomiktir. 20 ml'lik
disposable enjektor, dis capt 0.6-1 mm, uzunluklan aspirasyon yerine gére 5-20
cm arasinda degisen 18-22 gauge'luk igneler, alkol veya iyotlu bir antiseptik ve
materyalin yayilacagi lamlardir (3,4). Yiizeyel palpabl kitlelerden direkt aspira-
syon yapilabildigi gibi, intraabdominal, intratorasik ve derin yumusak doku le-
zyonlarinda bilgisayarli tomografi. anjiografi, ultrasonografi gibi gOrintiileme

~yonicileri kullanilarak aspirasyon yapilabilir (3,4,12).

Aspirasyon materyaliﬁin degerlendirilmesi igin gesitli boyama yontemleri

vardir. Havada Kurutup Romanovsky yontemine gore May-Grunwald-Giemsa
boyasi kullanilabildigi gib, alkol tesbiti ile Papanicolau boyama yOntemide kulla-
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mlmaktadir (31,2). MGG boyas: ile mukopolisakkarit- ve konnektiv doku stro-
masi gibi metakromatik aramadde iyi gosterilebilmektedir. Papanicolau boyama
yonteminde ise, keskin kromatin detayr ve ivi sitoplazmik seffaflik
saglanabiimekicdir (4).

Komplikasycnlar:

[iAB'nin major komplikasyonlari; kalin ¢apli igineler kullanilan duruiniarda
ortaya cikar (3). Igne capr arttikga ortaya gikabilen komplikasyonlar; hemoraji,
travmatik lezyonlar ve enfekslyondur (2,3,12).

Uzerinde ¢ok tartigilan bir konu ise, igne trasesi boyunca tiimér hiicrelerinin
yayilimidir. Yapilan ¢caligmalar bu tehlikenin teoride kaldigini veya tiimor hiicre
yayilimi potansiyel.bir tehlike olarak goriiniiyorsa da, bu riskin ‘¢ok dU§Uk
oldugunu ortaya cikarmistir (2,3,8,12).

{IAB ile tan konmug hormon tedavisi alan 460 nroctatik karinomlu hastanm
5 y1]11k takiplerinde ve tiikriik bezi mikst (Gmiirii tanist ile 10 yil 1zlenen 157 has-
tada igne trasesi boyunca timdr rekiirrensi gorilmemistir (9).

Pnomotoraks ve hava embolizmi ise literatiirde yer alan komplikasyolar
arasindadir v ésiklikla 22 gauge'dan daha kalin igneler kullamldifinda ortaya
¢tkmaktaldir (12). .

Kontrendikasyonlari

IAABin temel kontrendikasyonu; kontrol altina alinamayan hemorojik dia-
tezlerdir. Vaskiiler malformasyonlar, anevrizmalar yada karotis gévdesi tiimorleri
gibi vaskiiler timdorlerde kullanilmamahdir. Biilloz amfizem, pulmoner hipertan- -
siyon ve solunum gii¢liifii olanlarda akciger aspirasyonu yapilmamalidir. Hidatik
kist olgularinda ise ITAB yapilmas: kesinlikle kontrendikedir (4,9).

SUMMARY

ADEPENDABLE AND EASY DIAGNOSTIC METHOD:
FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY

Fme needle aspiration biopsys a cytologlcal biopsy technique that fine need-
le synnges are used. The method is an active tissue aspiration procedure.

Recently in our counuy this method has been w1dely used. All parts of
body are suitable such as, lymph nodes, lungs, liver, pancereas, tyroid and sali-
vary galnds, prostate, soft tissucs and bone are used for this method.

Fine needle aspiration biopsy which is dlffercm from other methods iseasy -
to perform and dependable new procedure for pathologncal diagnosis.
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