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jzviedek

Aspiracijska biopsija je diagnostitna metoda v tumorski patologiji, pri kateri
vzamemo vzorec tkiva za citopatolosko preiskavo. Vzorec vzamemo s tanko
iglo, brez anestezije, na slepo ali pod kontrolo UZ oz. rentgena. Poskodba
tkiva je minimalna, posledice pa redke in blage, zato je uporabnost metode
mnogostranska. Diagnosti¢na zanesljivost aspiracijske biopsije je pri tumorjih
mehkih tkiv nekoliko slabsa kot pri tumorjih parenhimskih organov. Vzroki za
to so specifitnost zgradbe in morfologije tumorjev mehkih tkiv ter njihova
nizka incidenca.

Priporocljivo je, da se aspiracijska biopsija tumorjev triazno opravlja v za to
usposobljenih centrih. Ce gre za objektivni sum na prisotnost malignih tumor-
jev mehkih tkiv, naj bi bolnik prifel na Onkologki intitut. Koncentracija red-
kih tumorjev namret s¢asoma omogoéi vedjo diagnostitno senzibilnost in spe-
cifitnost aspiracijske biopsije ter tako manjo agresivnost kirur§kega zdrav-
ljenja.

Uvod

Aspiracijska biopsija s tanko iglo (v nadaljnem tekstu aspiracijska biopsija,
AB) je v svetu priznana diagnosti¢na metoda, pri kateri vzamemo vzorec tkiva
za citopatoloSko preiskavo. Uporabljamo jo predvsem v diagnostiki patoloskih
procesov, ki se klini¢no kaZejo kot otekline (tumorji). Na Onkologkem ingtitutu
v Ljubljani se je posluzujemo Ze od leta 1960 (1), medtem ko je dobro pozna-
vanje AB in njenih moZnosti v drugih zdravstvenih ustanovah po Sloveniji §e
vedno pomanjkljivo.

Z AB vzamemo vzorec tumorskega tkiva za mikroskopsko preiskavo z iglo pre-
mera 0.6—0.8 mm. Uporabljamo 3—20cm dolgo iglo na 10cm® brizgalki, le to
pa vpnemo v posebno drzalo s katerim po aspiraciji zlahka vzdriujemo vakum
(2). Tumorje, ki so blizu telesne povrine in so tipljivi, punktiramo slepo, brez
kontrole z o¢mi, globje leze¢e pa pod kontrolo UZ, CT ali rentgena. Poseg
povzroa minimalno neugodje, zato ga izvr§imo brez anestezije. Iz dobljenega
materiala napravimo razmaz, ki je sestavljen iz tkivnih drobcev in izoliranih
celic. Arhitekturna ureditev tkiva, ki jo vidimo v histopatologkih rezinah jev
citopatoloskih razmazih le minimalno ohranjena in mikroskopska preiskava je
usmerjena predvsem na opazovanje celi¢ne morfologije. Pri patoloskih proce-
sih, kjer je celi¢na morfologija povsem znatilna, je mogoe iz citopatologkega
vzorca postaviti dokonne diagnozo. V primerih manj izrazite morfologije celic
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opredelimo le $irSo kategorijo v katero proces sodi, véasih diferenciramo le
med benignim in malignim procesom. Ostanejo tudi $e primeri kjer citopato-
lo8ka diagnoza ni konkluzivna.

Obdelava vzorca AB za pregled s svetlobnim mikroskopom je enostavna in
hitra kar omogoca postavitev diagnoze v toku ene ure.

V zadnjih nekaj letih podobno kot v histopatologiji, tudi v citopatologiji upo-
rabljamo imunocitokemiéna barvanja, kot pomo¢ pri diagnostiki tumorjev, ki
jih ne moremo opredeliti le na osnovi morfoloskih znadilnosti (3, 4). Iz istih
razlogov je vlasih potrebno napraviti elektromikroskopsko preiskavo, kar
lahko storimo tudi iz vzorca tumorja, dobljenega z AB (5, 6).

Zapleti, ki so posledica AB, so razmeroma redki in le v izjemnih primerih hujse
narave. NajveCkrat pride do sufuzij na mestu vboda, manjkrat do vnetja. Vedje
krvavitve so redkost in opisane predvsem pri AB abdominalnih organov. Opi-
sani so Se primeri pnevmotoraksa pri AB plju¢ ali dojke, ter implantacije mali-
gnih celic v vbodno rano po vetkratni AB istega mesta (7, 8) Vendar je §tevilo
resnih komplikacij zanemarljivo majhno glede na $tevilo opravljenih AB.

Uporabnost aspiracijske biopsije

Ceprav lahko iz vzorcev AB v $tevilnih primerih postavimo zanesljivo morfo-
losko diagnozo, pa citopatologija ni vselej nadomestilo za histopatolosko pre-
iskavo. Citopatoloska preiskava namre¢ ne more dati odgovora na visto vpra-
Sanj, ki so za zdravnika-terapevta pomembna, npr.: invazija tumorskih celic v
Zile in Zivce, prerad¢anje kapsule tumorja, mitotski indeks, gradus, ve¢kompo-
nentnost tumorja in podobno.

Kdaj se torej odlotimo za AB?

— pred pricetkom zdravljenja, ko terapevt Zeli vedeti ali je tumor vnetne
narave ali neoplazma, ali je neoplazma benigna ali maligna. V Stevilnih prime-
rih je to dovolj za odlotitev o vrsti terapije. Kirur§ka biopsija zato vetkrat ni
potrebna in podaljsuje Cas pred pri¢etkom terapije. Lahko je celo $kodljiva, &
biopti¢ni rez otezuje ali celo onemogola kirurgu izvedbo planirane dokonéne
operacije (9);

— pri bolnikih v slabi telesni kondiciji, kjer kirur§ke biopsije ni mogode izvesti;

— pri ugotavljanju razsirjenosti bolezni ter za dokaz ostanka ali ponovitve
bolezni;

— pri nadzorovanju ucinkovitosti zdravljenja med njegovim potekom (kemo-
in radioterapija).
Tumorji mehkih tkiv

Tumorji mehkih tkiv so za histopatologe in Se bolj citopatologe velikokrat trd
. oreh. Poleg Stevilnih nozoloskih enot in razlid¢ic znotraj enot, so si nekateri
histogenetsko razli¢ni tumorji morfolo§ko izredno podobni. Nekateri maligni
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tumorji mehkih tkiv nimajo izrazenih morfoloskih zna&ilnosti malignosti ali pa
so tako slabo diferencirani, da je histogenetsko poreklo zabrisano. Velikokrat
je celo tezko lotiti tumor mehkih tkiv od reaktivnega procesa (10). Zaradi
navedenih dejstev se zato velikokrat zgodi, da je opazovanje celi¢ne morfolo-
gije premalo za natantnejSo opredelitev mezenhimskega tumorja iz citopato-
loskega vzorca. Tezave pri diagnosticiranju tumorjev mehkih tkiv pa so posle-
dice ne le naStetih znatilnosti tovrstnih tumorjev, temve¢ tudi njihove nizke
incidence. Redko sre€evanje citopatologov s tumorji mehkih tkiv ima nujno za
posledico neizkuSenost na tem podrodju in slab$o diagnostino zanesljivost.
Kako pogosto smo se srecevali citopatologi na Onkologkem institutu s tumorji
mehkih tkiv v letu 1991 in kaksni so bili nasi rezultati prikazuje naslednja obde-
lava. Z ratunalnikom smo poiskali AB tumorjev v mehkih tkivih, abdomnu in
mediastinumu, torej tam kjer se tumorji mehkih tkiv najpogosteje pojavljajo.
Na tumorje mehkih tkiv v parenhimskih organih v letu 1991 nismo naleteli.
Tabela $t. 1 prikazuje koliko je bilo AB tumorjev na omenjenih lokacijah in
kaksne so bile citopatoloske diagnoze.

Tabela 1. AB tumorjev v mehkih tkivih, abdomnu in mediastinumu

Citopatologka diagnoza Stevilo bolnikov
Maligni tumorji mehkih tkiv:

Primarni 10
Recidivi 6

Maligni tumorji neopredeljeni

Sumljivo za tumorje mehkih tkiv

Sumljivo za malignom 10
Metastaza karcinoma 58
Sekundarni malignomi* 74
Benigen proces 216
Neuporabna AB 184
Skupaj 568

* Limfomi v mehkih tkivih in karcinomi, ki so v mehka tkiva prerascali iz tu-
morjev sosednjih organov.

Iz tabele je razvidno, da je tretjina AB tumorjev v mehkih tkivih neuporabnih,
kar pomeni, da vzorci niso bili primerni za ocenitev procesa (premalo celic,
nekroza, mehani¢no poskodovan vzorec, itd.). Vzrokov za to je veé. Veliko
AB namre¢ opravimo v predelu postoperacijskih brazgotin in raznovrstnih
reaktivnih procesov, kjer je obilo &vrstega veziva in le redke celice. Iz takega
tkiva z AB tezko dobimo dovolj materiala za ‘preiskavo. Enake tezave imamo
tudi pri tistih tumorjih mehkih tkiv, ki imajo veliko vezivne strome. Med neu-
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porabne AB $tejemo obidajno tudi aspirate lipomov, ki so sestavljeni iz frag-
mentov maiCobnega tkiva, ki se ne razlikuje od podkoZznega ma¥evja. Zato
diagnoze lipoma iz vzorcev AB ne moremo postaviti.

V primerjavi z velikim §tevilom AB tumorjev v mehkih tkivih pa je bilo primar-
nih malignih tumorjev mehkih tkiv malo.

Tabela 2. Primerjava cito in histopatoloskih diagnoz malignih tumorjev v meh-
kih tkivih in abdomnu*

Citopatoloska §t. bolnikoy Histopatoloska $t. bolnikov
diagnoza ’ diagnoza '
Sarkom Sarkom — neopredeljen 2
(brez nadaljne dif.) 5 Epiteloidni sarkom? 1
Leiomiosarkom 1
Ni podatka 1
Neuroblastom 1 Neuroblastom 1
Epiteloidni sarkom 1 Epiteloidni sarkom 1
Sinovijski sa ?, rhabdo ? 1 Rhabdomiosarkom 1
Drobnocelitni, : PNET? Ewing? 1
okrogloceli¢ni sa. 1
Pleomorfni 1 Vretenastoceliéni sa.- 1
sarkom, MFH ? neopredeljen
Limfom 3
Anaplasti¢ni ca $éitnice 1
Maligni tu. neopredeljen 7 Sarkom — neopredeljen 1
Nekroza 1
Ni podatka 1
Recidiv sarkom 6 Recidiv sarkoma 6
Skupaj 23 Skupaj 23

* IzkljuCene so metastaze in tumorji v parenhimskih organih abdomna

Tabela 2 prikazuje primerjavo citopatoloskih in histopatoloskih diagnoz v pri-
meru malignih tumorjev v mehkih tkivih. V 10 primerih smo citopatologi oce-
nili tumor kot primarni maligni tumor mehkih tkiv in razen v enem primeru, za
katerega ni podatka, je histopatologka preiskava potrdila citopatologko dia-
gnozo. Ujemanje cito in histopatolodke diagnoze v nezmoZnosti natanénejse
klasifikacije, je prav tako visoka.

Tabela 3 prikazuje primere kjer je bila citopatoloska diagnoza nekonkluzivna.
Vzroki za to so bili deloma posledica neprepoznavanja tumorja, v nekaj prime-
rih pa tudi posledica pi€lega ali degeneriranega vzorca.
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Tabela 3. Primerjava cito in histopatoloskih diagnoz nekonkluzivnih AB tu-
morjev v mehkih tkivih in abdomnu

Citologka St. bolnikov Histologka St. bolnikov
Miksoidni mezenhimski tumor 1
Sumljivo za malignom Leiomiom 1
. Neuroblastom 1
(brez nadaljne 10 .
diferenciacije) Karcinom 2
Mb. Hodgkin 1
Ni podatka 4
Sumljivo za 3 Recidiv MFH 2
mezenhimski tumor Rhabdomiosarkom 1
Skupaj 13 Skupaj 13

Tabela 4. AB lezij v mehkih tkivih in abdomnu citolosko ocenjene kot benigni

procesi

Citopatologka diagnoza

Stevilo bolnikov

Vnetje 61
Reaktivni proces — neopredeljen 20
Negativno — neopredeljeno 49
Serom

Nekroza

Mascobna nekroza

Misi¢ni regenerat 4
Branchiogena cista 21
Cista — neopredeljena 15
Ganglion

Proliferzicij a sinovije

Benigni tumor mehkih tkiv 13
Benigni tumor mehkih tkiv ali 4
reaktivni proces

Aberantna dojka 1
Hematom 2
Skupaj 216

V tabeli 4 so navedene citopatoloske diagnoze procesov, ki smo jih opredelili
kot benigne. Pravilnost citopatoloskih diagnoz v tej kategoriji je teZje vredno-
titi, ker vetine le-teh patoloskih procesov niso operirali. Med trinajstimi tu-
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morji, ki so bili citopatolo§k0 opredeljeni kot benigni tumorji mehkih tkiv, je bilo
8 lipomov, tumor kitne ovojnice, eozinofilni granulom, miksoidni llposa1k0m
za dva bolnika pa nimamo podatkov Med nastetimi je torej en primer, kjer je
bila citopatologka diagnoza napacno negatlvna Diagnostina zanesljivost
benignih tumorjev mehkih tkiv je namre¢ manj$a kot pri mallgmh tumorjih
mehkih tkiv. Vzroki za to so pogosto premalo celularni vzorci, morfoloska
podobnost celic tumorjev mehkih tkiv celicam reaktivnih procesov ter redke
povratne informacije v obliki histopatoloske diagnoze.

Zakljuéek

Maligni tumorji mehkih tkiv so redka entiteta, njihovo zgodnje prepoznavanje
pa je izredno pomembno za uspesnost terapije. KirurSka biopsija malignih tu-
morjev mehkih tkiv ni zaZelena, ker velikokrat moti naértovano dokonéno ope-
racijo. Zato je potrebno ¢imved tovrstnih tumorjev opredeliti s citopatolosko
preiskavo. AB sumljivega tumorja je potrebno izvrsiti v centru, ki ima za to
usposobljene zdravnike. Ce je tumor tipljiv in manj§i, izvisi AB citopatolog.
Pri netipljivih ali velikih tumorjih, kjer pricakujemo obsezna podrotja degene-
rativnih sprememb, napravi AB rentgenolog pod kontrolo UZ. V kolikor cito-
patoloska preiskava potrdi prisotnost malignega tumorja mehkih tkiv, ali ¢e je
preiskava nekonkluzivna, je priporoéljivo, da pride bolnik na pregled na Onko-
logki institut. Tu po potrebi odvzamemo dodatne vzorce z AB za imunocitoke-
miéna barvanja in/ali za elektronskomikroskopsko preiskavo, kar nam daje
veljo moZnost postaviti specifi¢no diagnozo pred pri¢etkom terapije in hkrati
omogoca kiruriko manj agresivno zdravljenje malignih tumorjev mehkih tkiv.
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