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Yumusak Doku Tiimorlerinde

ince Igne Aspirasyon Biopsisinin Tan1 Degeri

Diagnostic Value of Fine Needle
Aspiration Biopsy in Soft Tissue Tumors

Dr.Fiigen VARDAR AKER, Dr.Onder PEKER, Dr.Umit INCE

OZET: 58 yumusak doku tiimérinde ince igne aspi-
rasyon biopsisinin ({[AB) kullanilabiliriigi aragtiriidy. Si-
tolojik materyal (ic asgamada dedjerlendirildi. Itk asama-
da aspirasyon materyalleri sitomorfolojik ézelliklerine
gore 6 grupta toplandi, sonrasmda kiinik bulgular ve di-
ger parametrelerin egliginde benign, malign ve smir
olarak ayridi. Son asamada dahil ediidikleri alt gruplar
icerisinde ayirici tam spektrumu olugturularak spesifik
tar veriidi. 25 olgu (%43.1) malign, 32 olgu (%55.1) be-
nignve 1 olgu (%1.7) sinir olarak de§erlendirildi. 3 yan-
hg-pozitif ve 2 yanlig-negatif tani verildi. 31 olguda
(%53.4) ise spesifik tantya ulagidl. Duyarllik %95.5, 6z-
glilliik %90.9 idi. Ozellille materyal hiposeliiler oldu-
gunda, dagtik grade’li malign olgularr degeriendirmek-
te guclikler yasandi. Tanisal gagligiin yasandigi bir di-
ger alan, malign veya benign olarak kolaylikla degerlen-
dirilebilmesine ragmen, spesifik tani verimesi agisindan
pleomorfik ve yuvarlak hicreli timaérler grubu idi. Yu-
mugak doku lezyonlarinin kiinik-radyolofik bulgular tam
olarak bilinerek ve sitolojik tarunin siirlarindan haber-
dar olunurak degeriendirilmesi gerekti§i sonucuna va-
rilds.

Anahtar Kelimeler: Yumugsak doku ttimérleri, ince igne
aspirasyon biopsisi

SUMMARY: The use of fine needle aspiration
biopsy (FNAB) for the diagnosis of soft tissue tumors
was evaluated in 58 cases. Cytologic materials were
evaluated in three steps: In the first step, the soft
tissue lesion aspirates were classified according only
to their cytomorphology into six groups; second step
was to group the cases into benign, malignant and
borderline categories by utilizing clinical signs and
other parameters in addition to morphology. In the
last step, after forming the differantial diagnostic
Spectrum for subgroups, a specific diagnosis was
Mmade for each individual case. Twenty-five cases
(43.1%) were malignant, 32 cases (35.1%) were benign
and 1 case (1.7%) was borderiine. There were three
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false-positive and two false-negative diagnoses.
Thirty-one cases (53.4%) were given specific
diagnoses. The sensitivity was 95.5% and specificity
was 90.9%. Difficulties were experienced in the correct
assesment of aspirates from low grade malignancies,
especially when material was hypocellular. The other
area of diagnostic difficulty was interpretation of
round and pleomorfic cell tumors; while most of those
could easily be classified as malignant or benign, exact
histologic categorization was often difficult. Finally it
was concluded that evaluation of soft tissue tumors by
FNAB must be made with full knowledge of clinical and
radiological findings and with an awarenes of the
limitations of the cytologic diagnosis in soft tissue
tumors.

Key Words: Soft tissue neoplasm, Fine needle
aspiration biopsy

Ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB); son yillar-
da giderek artan bir ilgiyle viicudun hemen he-
men her lokalizasyonunda yerlesmis kitlelerin
tanis1 amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yén-
tem haline gelmistir. Aspirasyon sitolojisi izerin-
de yapilan calismalarin cogu epitelyal tiimorlere
ait calismalar olup, bunlarin ¢ogunda sitolojik
kriterler biitiniiyle tanmimlanmigtir. Son on yil
icerisinde bu teknik yumusak doku tiimdérleri ve
daha nadiren kemik timorlerinin preoperatif ta-

nis1 amaciyla da kullamlmaya baglanmis-
1,234,5
tir,

Invaziv tanisal yéntemler olmaksizin, klinik ve
radyolojik bulgular bu konuda uzman Kisilerce



degerlendirildiginde alinacak tedavi karar1 igin
yeterli bilginin elde edﬂebﬂecegl goriisti bazi ya-
zarlarca kabul edilse de’, uygulanacak cerrahi
girisimin 6nemli fonksiyonel kayiplara yol agaca-
g1 durumlarda pre veya peroperatif kesin histolo-
jik tamiya ulagsmanmn gerekliligi vurgulanmakta-
dir. > Acik biopsinin, biopsi alaninda tiimér hiic-
relerinin ekimine yol acarak niiksleri artirmas:
ve bazi tiimorlerin teknik olarak ulagilmas: giic
bolgelerde yerlesmesi nedeniyle, cok daha az
travmatik bir preoperatif tam yontemi olan II-
AB tercih edilmektedir.

Bu calismanin amaci yumugak doku kitlelerini si-
topatolojik olarak degerlendirmek, histopatolo-
jik bulgularla uyumunu aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Agustos 1992-Kasim 1995 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Hastanesi Cerrahi, Orto-
pedi ve Dahiliye kliniklerine bagvuran, klinik ve
radyolojik olarak yumusak doku tiimori diigting-
Jen ve sonrasinda cerrahi girisim ile histolojik
materyalleri de elde edilen 58 ardigik olgu gahs-
maya dahil edildi. Yiizeyel kitlelere tarafimiz-

‘ dan, derin kitlelere Us veya BT esliginde radyo-

loglar tarafindan standart yonteme gére™ ITAB

uygulandi.

Direkt yayma ve sitosantrifiij preparatlar: %95’
lik alkolde fikse edilerek Papanicolauo yontemj
ile boyandi. Sitolojik tani sonuclar: eksizyonal,
insizyonel, tru-cut biopsi ya da total ekmzyon
materyah ile karsilastirldi. Mirralles’, Nguyen®
ve Hadju un sitomorfolojik smiflandirmas: i mce
lenek ve modifiye WHO smiflandirmasi da'

mel alinarak tarafimizdan ¢aligmada ku]lamlan
siniflandirma sistemi olusturuldu (Tablo 1).

Sitolojik materyal 3 asamada degerlendirildi:

1.asama: Her olguyaymada hakim olan morfo-
lojik ozellilerine gére Tablo 1'de gosterilen alt
gruplardan birine dahil edildi.

2.asama: Diger sitolojik parametreler (selilari-
te, kohezyon, pleomorfizm, atipi, nekroz ve mi-
toz gibi), klinik ve radyolojik bulgular kullamla-
rak benign, malign ve sinir olgu olarak simfland:-
ridL

3. asama: Alt gruplar icerisinde her bir timor
icin ayirici tan spektrumﬁ olusturularak spesifik
tam verilmeye cahgildL

TABLO 1: Hiicre morfolojisine gore yumugak doku tiimérierinin siniflandmimast

: Fibrosarkom, meiomyosarkom, malign schwannoma, kaposi sarkom si-
novyal sarkom, hemajioperisitom, dermatofibrosarkoma protiiberans,
leiomyom, schwannoma, norofibrom, fibromatozis, fasiitis

Grup 1 Fuziform hiicreli

Grup 2 Pleomorfik hiicreli : Pleomorfik MFH, pleomorfik RMS, pleomorfik liposarkom, yiiksek
grade’li leiomyosarkom, angiosarkom, alveoler soft part sarkom, rab-
doid tiimér, benign fibroz histiositom, proliferatif myozitis ve fasiitis

Grup 3 Yuvarlak hiicreli  : Embriyonal RMS, néroblastom, ewing sarkom, wilms timori, yuvar-
lak hiicreli liposarkom

: Epiteloid leiomyosarkom, epiteloid malign schwannoma, epiteloid sar-
kom, epiteloid hemanjioendotelioma, anjiosarkom, alveoler RMS, gra-
niiler hiicreli tiimér, paraganglioma, rabdomyom, epiteloid hemanji-
om, epiteloid leiomyom

Grup 4 Epiteloid

Grup 5 Miksoid : Miksoid MFH, miksoid liposarkom, mezenkimal kondrosarkom, mik-
soma, nodiiler fasiitis, schwannoma, nérofibrom, kordoma

: iyi diferansiye liposarkom, lipom, anjiolipom, fuziform hiicrel
ve pleomorfik lipom, lipoblastom, hibernoma ve digerleri

Grup 6 Lipomatoz tm. ve
digerleri

B P | ]| L SR Y LR

RMS: rabdomyosarkom
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BULGULAR

| 31 olgu kadin, 27 olgu erkek olup yaslar1 0-76 yil
‘ arasinda degismekteydi. Olgularin gruplara gore

dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 2: 58 olgunun gruplara gére dagilm

Fuziform hiicreli tm.ler grubunda yer alan 29 ol-
gunun 14’4 malign, 14’ benign ve 1'i smir ola-
rak degerlendirildi. Bunlarin 19’unda sitolojik
olarak verilen spesifik tami ile histolojik tani ay-
niyd. 10 olguda spesifik tani verilemeyip, 8°i "fu-
ziform hiticreli malign timor", 2’si "fiiziform hiic-

‘ Sitolojik Tam Histolojik Tam
| GRUP 1 Fuziform hiic. tm (29)  malign schwannoma (1) aym
j leiomyosarkom 3) ayn
jL infantil fibrosarkom (1) ayni
‘ embriyonal RMS (1) aym
| DFSP (1) aym
¥ schwannoma (6) aym
leiomyom (2) aynt
fibromatozis 3) aym
fuziform hiic. lipom 1) ayn
' fuziform hiic. malign tm.  (8) aym
| dejenere schwannoma (1) YP
' meningiom (1) ¥P
| DFSP {1} ¥P
' malign hemangioperistom 1)
epiteloid leiomyosarkom (1)
malign schwannoma 1)
fuziform hiic. malign tm. (2)
fuziform hiic. benign tm.  (2)
- leimyen 1)
fibromatozis (1)
|  GRUP 2 Pleomorfik hiic. tm. (5) MFH ayni
k pleomorfik hiic. malign tm. (4)
MFH (pleomorfik-storiform) (2)
MFH (miksoid) (1)
Alveoler RMS ¢y
GRUP 3 Yuvarlak hiic. tm. (2) yuvarlak hiic. malign tm.  (3)
Noroblastom (1)
embriyonal RMS (1)
PNET 1)
GRUP 4 Epiteloid tm. “4) epiteloid benign tm. 4)
epiteloid leiomyosarkom (1) YN
graniiler hiicreli tm. 2)
- epiteloid hemangiom (1)
- GRUP 5 Miksoid tm. (6) miksoid liposarkom 3) ayni
. miksoid benign tm. (3)
DFPS (1) YN
schwannoma (1)
- miksoid lipom (1)
GRUP 6 Lipomatéz tm.  (11)  lipom (8) aym
) ve digerleri hemangiom (1) ayn
1 lenfanjiom (1) aymn
tendon kilifinin dev hiic. tm. (1) ayni

YP: vanls poziiif

YN: vanhs negatif




reli benign tiimér” olarak degerlendirildi. 1 deje-
nere schwannoma, 1 meningiom ve 1 dermato-
fibrosarkom protiiberans (DFSP) olgusuna ise
yanhs pozitif tam verildi.

Miksoid tiimérler grubunda sitolojik olarak mik-
soid liposarkom tanisi verilen 3 olguda tam histo-
lojik tam ile ayniyds. 3 olguda spesifik tani verile-
meyip, "miksoid benign timor" tanisi aldi. Bu
grupta 1 DFSP olgusu ise yanhs pozitif olarak
degerlendirildi.

Epiteloid timérler grubunda 4 olgu benign ola-
rak degerlendirildi ancak bu olgularin hicbirinde
sitolojik bulgular ile spesifik taniya gidilemedi.
Bu grupta 1 epiteloid Jeiomyosarkom yanlig ne-
gatif olarak degerlendirildi.

4’ti de malign olarak degerlendirilen pleomorfik
hiicreli tm.ler grubunda sadece 1 malign fibroz
histiositom (MFH) olgusunda sitolojik ve histolo-
jik tam aymydi Diger 3 olguda spesifik taniya
ulagilamada.

Yuvarlak hiicreli timérler grubunda 3 olgu ma-
lign olarak degerlendirildi ancak higbirinde spe-
sifik taniya ulagilamadh.

Lipomatéz timérler ve difer benign timorler
grubunda 11 olgunun hepsi benign olarak deger-
lendirilirken tiim olgularda histolojik ve sitolojik
tanilar ayniyd.

Sitolojik incelemede spesifik tan verilemeyen
olgularm histolojik tanilar1 Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Sonug olarak, sitolojik incelemede 58 olgunun
25’1 (%43.1) malign, 32si (%55.1) benign ve 1'i
(%1.7) sinur timér olarak degerlendirildi (Tablo
3). Duyarlilik %95.5, 6zgillik %90.9, genel dog-
ruluk 9%87.9, pozitif 6ngorii degeri %87.5, nega-
tif éngdri degeri %96.7 idi. 58 olgunun 31’inde
(%53.4) 11AB ile spesifik tani verildi. 2 fuziform
hiicreli malign timér olgusunda ise immiinohis-
tokimya (IHK) sal incelemeye ragmen histoloji-
de de spesifik tamya ulagilamadi.

"~ TABLO 3: Sitolojik ve histolojik sonuglann karsilastirilmas m
&

Sitoloji Histoloji
(58 olgu) £
malign benign sinir r
S
malign (25) 21 3 3
benign (32) 1 30 1 \
sinir (1) - - 1 Z
b
TARTISMA 5
p
e

Yumusak doku timoérleri (YDT)'nde IIAB bili- | ;
nen avantajlari nedeniyle son 10 yil igerisinde in- | g
sizyonel biopsi ve tru-cut biopsiye alternatif ola- |,
rak kullanilmaya baglanmastur. 123456 Try-cut bi- B
opsinin tekrarlanan IIAB’ye ragmen yetersiz ||,
materyal elde edildiginde, insizyonel biopsinin | te
ise ancak her iki yontemin basarisiz oldugu du- |ec
rumlarda uygulanmasi gerekliligi vurgulanmak- Jar
tadir. "2 YDT lerinde {TAB ile histolojik bulgu- |ca
lar1 kargilastiran az sayida makalede yontemin |51
tan1 degeri %85-95 arasinda bildirilmektedir.*"
Bizim ¢alismamizda bu oran %87.9 olarak bu- |ni
lundu. Literatiirdeki calismalara ait sonuglar ve Jve
bizim bulgularimiz ise Tablo 4’de gosterilmistir. Jle;
iiAB ile ulagilan spesifik tani oram sadece Layfi- fal:
eld ve ark.’ serilerinde bildirilmis olup, %69~ ¥i
dur. Bizim calismamizda ise bu oran %53.4 ola- ka
rak saptandu. ler

Fuziform hiicreli timérler grubu genel olarak $or
degerlendirildiginde, yumusak dokunun malign fe |
ve benign timorlerinin ¢ogunun, bizim ¢aligma- [SI
mizda oldugu gibi, bu grupta yer aldig gorilmek- E:l
tedir. Yine calismamizdaki 3 yanhs pozitif olgu

bu gruba aittir. Sarkomlar; genel olarak yiiksek faf
selillarite, daha belirgin sitolojik atipi, mitotik i

aktivite ve nekroz gibi kriterlerle benign olanlar-
dan ayrniimaktadirlar. Fakat schwannoma ve fib-
romatosis gibi benign fuziform hiicreli timorle-
rin oldukca seliler yaymalar, sinovyal sarkom
ve hemanjioperisitom gibi malign timorlerin is€
uniform hiicre popiilasyonlar: olusturabileceg-
nin unutulmamas: gerektigi vurgulanmaktadir.
Yine calismamizdaki 3 yanhs pozitif olgu bu grv: '
ba aittir. Yine bu grup iginde yer alan benign ti-
mérlerin sitomorfolojik 6zellikleri spesifik tan-
va ulagsmada yardimei olsa da malign timorler
arasmda ayiric1 tamnn yardimel yontemler ol-




T maksizin mimkiin olmayacag belirtiimekte-

#! gjir, > "8 Bu calismada da malign olarak de-

| gerlendirilen 8 olguda spesifik tantya ulagilama-
g ;nl§ olmasina ragmen bu say1 benign olgular icin
| sadece 2’dir. Schwannomalarda, tipik hiicrelerin
vaninda bizim iki olgumuza benzer sekilde, yu-

| «arlak-oval nukleuslu uniform hiicrelerin ya da
‘ Zbieranowski’nin isaret ett1g1 gibi "verocay
' body" lerin goériilebilecegi iz , diger sitolojik
| szellikleri schwannoma ile uyumlu oldugu halde
| pleomorfik bizar hiicrelerinin eslik ettigi dejene-
| re schwannoma olgularinda tamsal hatanin
| miimkiin olabilecegi bildirilmektedir,&4151819
Bu ¢aligmada da 1 dejenere schwannoma olgusu
benzer nedenlerle yanls pozitif tam almgtr.
®¥Basta GIS olmak iizere viicudun tiim lokalizyon-
| larnda yerlesmis diiz kas tiimérlerinde maligni-
te kriterleri oldukga farkh olmas: nedeniyle bir-
¢ok vazar tarafindan kabul edilen ortak goriig
ancak histolojik bulgularla malignitenin saptana-
cag yoniindedir.” Buna ragmen Tao ve ark.”!
51 vakalik serilerinde malignite i¢in giiclii kriter-
ler ortaya koymaktadir. Bu kriterlere ragmen
nikleer atipinin belirgin olmadii durumlarda
ve hiposeliiler olgularda malignite tanisinin prob-
lem yaratacagim diigiinmekteyiz. Caligsmada yer
alan 1 DFSP olgusu tipik sitomorfolojik ézellikle-
ri ve niiks olgu olmasi nedeniyle sinir tiimérler
kategorisine alinmigtir. YDT lerinde sinir timor-
éerm spesifik bazi timérlerin histopatolojik 6zel-
iklerinden gok hastalarin uzun dénem takipleri

sonucu tammlanmig antiteler olmalar1 nedeniy-
€ bu tir tiimérlerde sadece sitolojik bulgular ile
Smir timor" tamsimn verilemeyecegi diisiiniil-

i. Diger bir DFSP olgusu orta derecede pleo-
orfizm g6steren ii¢ boyutlu kiimeler, storiform

Yapinin belirgin olmamas ve klinik olarak cilde
infiltrasyon nedeniyle yanhs pozitif olarak deger-
endirilirken, belirgin miksoid zemin 6zellikleri

eristik sitolojik ézellikler ortaya koyarak, dzel-
Kle niiks olgularinda geligebilecek sarkomatéz
*fisiklikleri saptamak igin gok sayida érnekle-
¢ yapmanun gerekliligini de vurgulamaktadur.
I diger yanhs pozitif degerlendirilen meningi-
M olgusunda monomorfik hiicrelerin olusturdu-
girdap yapilarinin gézden kacmasi ve klinik

olarak kemik invazyonu yanilgr nedeniydi. Fibro-
matozis olgula rinda ise tanimlanan sitolojik bul-
gulardan®™? farkl olarak belirgin niikleer yarik-
lanma dikkat ¢ekici bir ¢zellik olarak degerlendiril-
di.

TABLO 4: Literatiirdeki diger cahgmalar ve bizim caligmani-
za ait veriler

Olgu  Ozgiilliik Duyarhlik

Sayis1 % o
Akermanve ark.! 345 95.5 89
Layfieldve ark.” 136 95 95
Mirralesve ark.> 117  96.6 100
Rydholm ve ark.” 67 100 99
Ated ve ark. 58 90.9 95.5

Pleomorfik tiimér grubu grade’i kolaylikla belir-
lenen fakat spesifik taniya ulasmada en fazla
zorlamlan grup oldu. Mirrales ve ark.' atipik
histiositoid hiicrelerdeki fagositik aktivite, enine
¢izgilenme gosteren hiicreler, vakuoller, histio-
sitler veya lipoblastlar gibi spesifik sitolojik 6zel-
liklerin ayric1 tam igin ipucu olabilecegini belirt-
mekte, bu grup icinde ayiric: tamya indiferansi-
ye karsinomlarmn ve malign melanomun da da-
hil edﬂmeSJ gerektigi ifade edilmektedir. Walla-
as ve ark.” ise bu grup timorler iginde ayirici ta-
ninn hastamn tedavisi agisindan ¢ok az énemi
oldugunu belirtmektedirler.

Yuvarlak hiicreli timérler 151k mikroskobunda
birbirlerine az ¢ok benzeyen indiferansiye kii-
¢tk hiicrelerden olusmaktadir ve spesifik taniya
ulasmak igin EM, THK ve doku kiiltiirii calisma-
larinin  gerekliligi vurgulanmaktadir. Calisma-
mizda da bu grupta yer alan iic olguda da spesi-
fik tamya ulagilamamustir.

Miksoid tiimérler grubu icinde yer alan diger tii-
morlere gére miksoid liposarkomda sitolojik kri-
terlerin tipik ve iyi tanimlanmig olmasi nedeniy-
le ti¢ olgumuzda oldugu gibi spesifik tanya ko-
laylikla ulagilmigtir. Ancak bu grup icinde yer
alan miksoma, lipoblastom, miksoid MFH ve is-
kelet dig1 kondrosarkom arasinda ayirici tanida
giicliikler yag;anabﬂecegl vurgulanmaktadir.>%
Wakely ve ark.” ise diger sitolojik ¢zelliklerden
once miksoid matriks ¢zelliklerine dikkat ceke-
rek malign olgularda matriksin daha yogun ve
opak oldugunu ve stromal koheziv fragmanlarm
daha sik gorildugiint belirtmektedirler.




Epiteloid tim6r grubunda yetersiz érneklemeye
bagh olarak bir epiteloid leiomyosarkom olgu-
sunda yanlis negatif tam verildi. Histolojik ola-
rak graniiler hiicreli tm. tamsmni alan 2 olgudan
birinde geriye déniik degerlendlrme vap1!d1gm-
da Hajdu ve Bondeson’ un®?® tanmladign spesi-
fik bulgular mevcuttu. Ancak diger olguda pikno-
tik nukleus yerine iri nukleus ve belirgin nukleo-
lin olmas: dikkat cekiciydi. Literatiirde bizim
ulasabildigimiz sitolojik veriler olmadif igin epi-
teloid hemanjiom tanusi alan olgudaki bulgular:
kargilastirmak olanag bulunamamuistir.

Lipomatéz tm.’ler grubunda yer alan tiimoérlerin
bazilarimn iyi tammlanmis sitolojik bulgulan
mevcut olmasina ragmen, pratikte siklikla karsi-
miza ¢ikan lipomlardaki regresif degisiklikler gi-
bi primer patolojiyi 6rten durumlarda ciddi ayiri-
c1 tanggproblemlerinm olugabilecegi belirtilmek-
tedir.”

Son 10 yil icerisinde kullanlmaya baglanan II-
AB’nin YDT’de tamsal etkinliginin olabilecegi-
ne siiphe ile bakanlar da vardir. Gerekge olarak
da: bu tiimérlerin bityiime paterni, hiicre morfo-
lojisi ve interseliiler matriks yapisimin ¢ok degis-
ken olabilecegi gosterilmekte, bazi reaktif ve be-
nign lezyonlarda pleomorfizmin, tam tersine ma-
lign lezyonlarda ise monoton goriiniim geldirici
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Nadir goru-
len tiimorler olmalan nedeniyle patologlarin bu
konudaki deneyimlerinin yetersizligi de diger bir
gerekce olarak sunulmaktadir. Biitin bunlara
ragmen sinirh sayidaki arastirmada ulagilan so-
nug limit kirici degildir. Bu ¢aliymalarin sonugla-
r1 gOyle siralanabilir:

- 11AB teknigine uygun, nekroz alanlarindan sa-
kinilarak farkh solid alanlardan ¢ok sayida ya-
pilmaly,

- Materyal yeterli fikse edilmeli ve iyi boyanmals,

- Yumusak doku lezyonlarmn histopatolojisi ol-
dugu kadar kas, yag, damar ve bag dokusu gi-
bi cesitli komponentlerin yaymadaki normal
goriiniimleri de iyi bilinmeli,

- Reaktif degisikliklerin (fasiitis, myositis gibi),
psodosarkomatdz lezyonlarin (fibromatozis gi-
bi) ve bazi benign timorlerin (dejenere sch-
wannoma) diisiik grade’li sarkomlarla karisa-
bilecegi daima akilda tutulmaly,

- Kesin taniya cerrah, radyolog ve patologun or-
tak goriisleriyle varimalidir.

Ozellikle IIAB’nin rutin olarak kullamldigi mer-

kezlerde bircok sistemde oldugu gibi yumusak

doku lezyonlarinda da sitolojik ozellikleri, tam i

kriterleri ve simrlamalar iyi bilinmelidir. Ancak
bu sayede natiirii bilinmeyen herhangi bir lez-

yonda dogru ayirici tam spektrumu olusturulabi. |

lir. iiAB’nin bilinen bircok avantajlar1 nedeniyle
yumusak doku lezyonlarinda benign ve malign

timorler arasinda ayirici tani i¢in uygun bir yon- |

tem oldugunu, spesifik doku tams1 igin ise sitolo-
jik bulgularin tek bagmna yeterli olmadifim dig-

~ nityoruz. Ancak olgular, hakim olan sitomorfolo-

jik ozelliklerine gore uygun alt gruplar altinda
toplanarak ayirici tam spektrumu daraltiinda,
bu spektrum icin ISK gibi yardimc: teknikler kul-
lamlarak spesifik taniya ulasmak mimkiin ola-
caktir. Boylelikle; ozellikle ekstremitede yerles-
mis tiimorlerde cerrahi miidahalenin genigligini
etkileyecek ve niiksleri artiracak agik biopsiden
sakmmilmis olacak, uygulanan tedavilere yamt de-
gerlendirilecek, metastazlar ve lokal rekiirrens-
ler kolaylikla saptanarak hastalarin klinik takip-
leri yapilabilecektir.
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