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Core needle biopsija u dijagnostici
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Apstrakt

Cilj ove studije daprikaze efikasnostiminimalnu
invazivnost dijagnostickih procedura “core-needle”
biopsije, u cilju postavljanja ta¢ne dijagnoze kao i
izbor same terapije. Tumorske promene parotidne
regije su u najve¢em broju slucajeva benigne
prirode. Usled razlicitosti tkiva koja izgradjuju
parotidnu lozu, neretko se srecu i razlicite lezije
drugih tkiva koja ne pripadaju parotidnoj zlezdi,a
prezentuju se sa klinickom slikom ekspanzivnih
lezija. Retrospektivno prospektivnom analizom
ispitano je 80 pacijenata sa klini¢ki i1 radioloski
dijagnostifikovanim tumorom parotidne regije,
starosne dobi od 18 do 80 godina. Core-biopsiju
izvodio je jedan hirurg, a za obavljanje ove
dijagnosticke metode koris¢en je Easy Core Biopsy
Device 18 gauge. U periodu od maja 2008. do maja
2012. godine ucinjeno je 80 core biopsija parotidne
regije. U studiji je ucestvovalo 54 muskarca i 26
zena. Prosecna starost pacijenata bila je 60 godina
(59.80), a prosecna starost po polu 61.57 godina
(muskarci) 1 52.96 (zZene). Registrovano je 17
malignih tumora (21.25 %), 44 benigna tumora
(55%) 1 19 (23.75%) neneoplasti¢nih izraslina.
Lezija bilo je lokalizovano u parotidnim zlezdama,
u cervikalnim linfnim nodusima i u mekim tkivima
vrata. Maligniteti su imali slede¢u raspodelu: 6
karcinoma pljuvacnih zlezda (3 adenokarcinoma,
1 acinic cell carcinoma, 1 adenoidcystic carcinoma,
1 mukoepidermoidni karcinom) 6 limfoma (4
non-Hodgkin limfoma, 2 Hodgkin limfoma),
5 metastaza u limfnim ¢vorovima (3 metastaze
skvamocelularnog karcinoma, 1 metastaza
adenokarcinoma prostate i 1 melanom). Benigni
tumori su ukljucivali 21 adenoma pljuvacnih zlezda
(19 adenoma pleomorphe, 2 basal cell adenoma), 16
Warthina, 2 onkocitoma, 5 lipoma. Neneoplasti¢ne
lezije bile su: 5 cisti¢nih promena u parotidnoj
zlezdi, 1 mukokela, 1 tuberkuloza, 2 sarkoidoze,
1 limfoidna hiperplazija, 2 toxoplasmoze, 6
hronic¢nih sijaloadenitisa, 1 Sjégren. U zakljucku
ove studije, iznosimo da je core-needle biopsija
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Abstract

The objective of the study was to examine the
usefulness and efficiency of ultrasound-guided
core needle biopsy as a diagnostic procedure.
Tumors of the parotid region are in most cases
benign in nature and usually belong to the parotid
gland. Nevertheless, it must be taken into account
that tumors in the parotid-masseteric region have
outcomes in other organs or system of organs,
with the clinical presentation of isolated tumor
states. We prospectively and retrospectively an-
alyzed medical records of 80 patients with the di-
agnosis of parotid region tumor, ages 18-80 years.
Ultrasound core-needle biopsy (one surgeon) was
performed by Easy Core Biopsy Device 18 gauge.
The patients were examined at the Department
of Maxillo-Facial Surgery, Clinical Hospital
Zemun, Belgrade, Serbia. In the period from May
2008 to may 2012. 54 men and 26 women were
examined. Average age was 59.80 (61.57 male,
52.96 female). 17 malignant tumors were detect-
ed (21.25%), 44 benign neoplasm (55%), and 19
non-neoplastic lesions (23.75%). Lesions were
located in parotid region, cervical lymphonodes,
and the cervical soft tissue. The frequencies of
malignancy tumors were as follows: 6 salivary
gland carcinomas (Adenocarcinomas 5, Acinic
cell carcinomas, Adenoid cystic carcinoma 1,
Mucoepidermoid 1), Lymphoma 6 (Hodgkin 2,
Non-Hodgkin 2), Secondary depositions 6 (SCC
3, Adenocarcinoma prostatae 1, Melanoma 1).
Benign neoplasm distributions were as follows:
Salivary gland adenomas 21 (Pleomorph adeno-
ma 19, Basal cell adenoma 2), Warth tumors
16, Lipoma 5, Oncocytoma 2. Non-neoplastic le-
sions distribution frequencies were: Cystic parot-
id tissue changes 5, Mucous cyst 1, Tuberculous
sialadenitis 1, Sarocidosis 2, Reactive lymph
node 1, Toxoplasmoses 2, Chonic sialadenitis 6,
Sjogren’s syndrome 1. Ultrasound-guided core
needle biopsy is a highly specific, very sensi-
tive and accurate procedure for the diagnosis of
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visoko specificna i visoko senzitivnha metoda,
koja je bezbedna alternativa otvorenoj hirurskoj
ekstirpaciji tumefakata parotidne regije kao i
susedne regije glave i vrata.

Kljuéne reci: Pljuvacna zlezda, Ultrazvucna ,,co-
re-needle* biopsija, Diferencijalna dijagnoza

salivary gland lesions and it can be performed as
an safe outpatient procedure, alternative to clas-
sical procedures of open-surgery (e.g. salivary
gland tumors extirpation).

Key words: Salivary gland, Ultrasound-guided
core needle biopsy, Differential diagnosis

Uvod

Tumorske mase glave i vrata razlicite su etiologije. Kod dece i adolescenata, najéesée su u pitanju infektivne
bolesti pra¢ene limfadenopatijom na vratul, kao i benigni izrastaji, dok kod starijih pacijenata postoji veca
verovatnoca da je u pitanju maligna bolest.? Limfomi i metastaze skvamocelularnih karcinoma naj¢es¢i su
maligniteti ove regije®. Pacijenti sa tumorskim masama na vratu mogu se podeliti u dve grupe, na pacijente sa
ve¢ dokazanim malignitetom, kod kojih je najverovatnije u pitanju metastatski proces, kao i na pacijente koji
imaju de novo nastali tumor vrata®.

Tumori parotidne regije raznoliki su po poreklu, tako da je nemoguce postaviti preciznu dijagnozu samo na
osnovu klini¢kog pregleda®. Neophodne su radioloske procedure (ultrazvuk, CT, NMR), Cesto i laboratorijske
i infektoloske analize, ali je za definitivnu dijagnostiku neophodna patohistolo$ka verifikacija®. Precizna
dijagnostika uz $to manje narusavanje tkiva neophodna je jer za mnoga neneoplasti¢na i neoplasti¢na oboljenja
(kao sto sulimfomi) hirurSko le¢enje nije metod izbora. Takode, kod benignih lezija, kao §to je Vartinov tumor,
moguce je nakon precizne histopatoloske verifikacije uciniti najmanje invazivno hirur§ko odstranjivanje-
ekstrakapsularnu disekciju’. Najmanje invazivna metoda za dobijanje biopsionog materijala je aspiracija tankom
iglom (FNA, fine-needle aspiration), ali je zbog znacajnog broja uzoraka neadekvatnih za patohistolosku obradu
ova metoda nedovoljno precizna i ¢esto su potrebna dopunska ispitivanja- citofluometrija, imunohistohemija,
ekstirpaciona biopsija8. Core-biopsija predstavlja metodu izbora koja je manje invazivna od hirurske, “otvorene”
biopsije, a materijal dobijen ovom procedurom obimniji je u odnosu na materijal dobijen aspiracijom i adekvatan
je za histo-patolosku analizu®. Pouzdanost ovako dobijenih uzoraka je velika, a njihova iskoristljivost za
histopatolosku analizu je i do 100%191112, Tako se zlatnim standardom i dalje smatra biopsija ekstirpiranog
tkiva (open-biopsy), zbog brzine samog izvodenja core-biopsije koja ne zahteva uvodenje pacijenta u opstu
anesteziju, mnogi autori preporucuju ovu metodu kao metodu izboral31415, U svakodnevnoj hirurskoj praksi,
zbog prioriteta mnogih hitnih stanja, ¢esto se open-biopsije u opstoj endotrahealnoj anesteziji prolongiraju ,
pa je core-biopsija indikovana zbog blagovremene dijagnoze bolesti!.

Cilj ovog rada je utvrditi ulogu core-biopsije u dijagnostici tumora parotidne regije.
Materijal i metode

U nasoj nesponzorisanoj prospektivnoj studiji koja je izvedena od maja 2008. do maja 2012 . godine u
Sluzbi za otorinolaringologiju i maksilo-facijalnu hirurgiju Klinicko-bolnickog centra ,,Zemun‘ ucestvovalo je
80 pacijenata oba pola. Svim pacijentima pre hospitalizacije klinickim i radioloskim (ultrazvuc¢nim pregledom)
konstatovana je tumorska masa u parotidnoj regiji. Kriterijumi za ukljuc¢ivanje u studiju bili su: starosna dob
od 18 do 80 godina, klinicki i radioloski verifikovana tumorska masa u parotidnoj regiji koja je radioloski
verifikovana kao veca od 2 cm, koja nije u neposrednoj blizini velikih krvnih sudova vrata i tumori koji nisu u
dubokom reznju parotidne zlezde. Kriterijumi za isklju¢ivanje iz studije bili su pacijenti koji se nisu odazivali
na kontrolne preglede.

Svi pacijenti su dali saglasnost za izvodenje studije. Core-biopsiju izvodio je jedan hirurg, a za obavljanje
ove dijagnosticke metode koriS¢en je Easy Core Biopsy Device 18 gauge.
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Core biopsija je obavljanja nakon davanja lokalnog anestetika (1% Xylocain). Anestetik je davan potkozno,
insulinskom iglom, sa minimalnom traumom tkiva. Skalpelom veli¢ine 11 ucinjena je incizija tkiva radi
plasiranja igle piStolja. Po plasiranju igle, povla¢enjem okidaca igla sa troakarom i spoljasnjom kanilom
automatski izlazi i penetrira u tkivo, a sa izvlacenjem igle uzorak tkiva biva uvucen u unutrasnju kanilu.
Postupak se ponavljao 2 puta. Dobijeni uzorak stavljan je u formalinski rastvor i slat u Sluzbu klinicke
patologije KBC “Zemun” na histo-patolosku verifikaciju. U zavisnosti od HP nalaza dobijenog core biopsijom
dopunskih radioloskih metoda, radena je resekcija i ekstirpacija promene u potpunosti (karcinomi, adenoma,
ciste), pacijenti su leceni konzervativno (toksoplazmoza, sarkoidoza, tuberkuloza) ili su pacijenti prikazivani
Onokoloskom konzilijumu (metastaze carcinoma)proemne sl.tumorima(sialoadenoze i limfoepitelijalne lezije)
klinicki i UZ kontrolisani. Pacijenti su redovno kontrolisani od strane maksilo-facijalnog hirurga 6 meseci.
Pacijenti sa verifikovanim limfomima leceni su od strane hematologa po adekvatnom protokolu i kontrolisani
od strane nadleznih lekara.

Rezultati

U periodu od maja 2008. do maja 2012. godine ucinjeno je 80 core biopsija parotidne regije. U studiji je
ucestvovalo 54 muskarca i 26 Zena. Prosecna starost pacijenata bila je 60 godina (59.80), a prosecna starost po
polu 61.57 godina (muskarci) i 52.96 (Zene). Najmlada pacijentkinja imala je 20 godina, a najstariji pacijent je
imao 92 godine. Nijedan pacijent nije imao intraoperativne i postoperativne komplikacije (alergiju na anestetik,
jace krvarenje, utrnulost bioptirane regije, infekciju rane, kardioloske intraoperativne komplikacije).

Registrovano je 17 malignih tumora (21.25%), 44 benigna tumora (55%) i 19 (23.75%) neneoplasti¢nih
izraslina. Lezija bilo je lokalizovano u parotidnim zlezdama, u cervikalnim linfnim nodusima i u mekim
tkivima vrata. Maligniteti su imali slede¢u raspodelu: 6 karcinoma pljuvacnih zlezda (3 adenokarcinoma, 1
acinic cell carcinoma, 1 adenoidcystic carcinoma, 1 mukoepidermoidni karcinom) 6 limfoma (4 non-Hodgkin
limfoma, 2 Hodgkin limfoma), 5 metastaza u limfnim ¢vorovima (3 metastaze skvamocelularnog karcinoma,
1 metastaza adenokarcinoma prostate i 1 melanom). Benigni tumori su ukljucivali 21 adenoma pljuvacnih
zlezda ( 19 adenoma pleomorphe, 2 basal cell adenoma), 16 Warthina, 2 onkocitoma, 5 lipoma.

Neneoplasti¢ne lezije bile su: 5 cisticnih promena u parotidnoj zlezdi, 1 mukokela, 1 tuberkuloza, 2
sarkoidoze, 1 limfoidna hiperplazija, 2 toxoplasmoze, 6 hroni¢nih sijaloadenitisa, 1 Sjogren (tabela 1). Kod
sedmoro pacijenata nije radena ekstirpaciona biopsija- kod petoro sa tumefaktima infektivne etiologije (Sy
Sjogren, sarkoidoza i tuberkuloza) i kod dvoje pacijenata sa ve¢ histopatoloski verifkovanim primarnim
karcinomom (adenokarcinom prostate i melanom koze leda). Kod ostalih tumora histo-patoloski nalaz dobijen
na osnovu analize core-biopsijom odgovarao je histo-patoloskom nalazu dobijenom ekstirpacionom biopsijom.
Nije bilo lazno negativnih ni lazno pozitivnih nalaza.
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Tumori parotidne regije

Histopatoloski HistopatoloSki

: o nalaz nalaz Dopunska dijagnostika*
WHO Idasifikacija (core bioptat)  (definitivni)
Maligni tumori
Karcinomi pljuvac¢nih Zlezda
Adenocarcinoma 3 Isti CT vrata
Acinic cell carcinoma 1 Isti /
Adenoid cystic carcinoma 1 Isti CT vrata
Mucodermoid carcinoma 1 Isti /
Limfomi
Non-Hodgkin 4 Isti Hematoloski skrining
Hodgkin 2 Isti Hematoloski skrining
Metastaze u limfnim ¢vorovima Panendoskopija ORL regije,
Skvamocelularni karcinom 3 Isti bronhoskopija
Adenokarcinom prostate 1 Isti UZ abdomena, male karlice
Melanom 1 Isti CT glave i vrata, dermatoloska
dijagnostika
Benigni tumori
Adenomi pljuvacnih Zlezda
Adenoma pleomorphe 19 Isti CT vrata kod 15 od pacijenata
NMR kod 4 pacijenta
Basal cell adenoma 2 Isti /
Warthin tumori 16 Isti CT vrata kod 4 pacijenata, NMR vrata
kod 5 pacijenata
Onkocitomi 2 Isti CT vrata
Lipomi 5 Isti /
Ne-neoplasticne lezije
Ciste parotidne Zlezde 5 Isti CT vrata kod 4 pacijenta
Hroni¢ni sijaloadenitis 6 Isti CT vrata kod 2 pacijenta
Toxoplasmosis 2 / CT vrata kod 1 pacijenta
Infektoloski testovi
Sarcoidosis 2 / Infektoloski testovi
Tuberculosis 1 Isti Infektoloski testovi
Limfoidna hiperplazija 1 Isti Hematoloski skrining
Sy Sjogren 1 / Oftalmoloski i reuma testovi
Mucocoela 1 Isti /
Sn=100%
Ukupno 80 Sp=100%

*Kod svih pacijenata je pre core-biopsije u¢injen ultrazvuk vrata

Tabela 1. Tumori parotidne regije, histopatoloska verifikacija
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Diskusija

U mnogim studijamal’ 18 1920 nayodi se da je fine-needle aspiraciona biopsija nedovoljno precizna u
diferencijaciji maligniteta, kao i da je preveliki broj nevalidnih uzorka, te se preporucuje core-needle biopsija
kao metoda izbora za dijagnostikovanje izrastaja na vratu. Brzina kojom se izvlaci i uvlaci igla smanjila je
rizik od krivljenja igle, pomeranja pacijenta prilikom intervencije i nekomfornsti same procedure?! 22, Kod
pacijenata koji su prethodno zraceni zbog karcinoma vrata, ekstirpacija suspektnih metastaza otezana je zbog
oziljnog tikva i izmenjene anatomije, te se u tim slu¢ajevima posebno preporucuje core-needle biopsija?3 2425
26, Po miSljenju Krafta evaluacija nove metode kao $to je core-needle biopsija trebalo bi da bude bazirana na
poredenju histo-patoloskih nalaza dobijenih novom metodom sa histo-patoloskim nalazima dobijenim nakon
hirurske ekstirpacije tumefakta u vratu, §to je zlatni standard u ovoj oblasti. Core-needle biopsija u odnosu na
fine-needle aspiration metodu obezbeduje bolju diferencijaciju limfoidne hiperplazije od limfoma, kao i bolje
odredivanje subtipova i gradiranje karcinoma?’.

Sa druge strane, komplikacije same core-needle biopsije (krvarenje, infekcija, povreda nerva) nisu vece ni
Ces¢e u odnosu na komplikacije FNA28, S obzirom na ¢injenicu da za neke neoplasti¢ne izrastaje i vec¢inu koji
to nisu, nije indikovana hirurska ekstirpacija, precizna i blagovremena dijagostika je klju¢na radi adekvatnog
leGenja pacijenta®.

Problem Sirenja malignih ¢elija se Cesto pominje kada se govori o core-biopsiji. Postoji misljenje da core-
needle biopsija moze da dovede do Sirenja tumora u okolne strukture (needle-track seeding). Mnoge studije
potvrdile su da je Sirenje malignih ¢elija dogadaj male verovatnoce, koja se ne povecava sa veli¢inom core-
biopsijske igle3031 3233 U studiji Grundmana®* radena je elektronska mikroskopija vrhova igala za core-biopsiju
i nije nadeno tkivo ni na jednom vrhu, te su autori zakljucili da nema rasejavanja ovim putem.

Diaz i saradnici su u svojoj studiji u kojoj su nakon core-needle biopsije pacijentkinja sa karcinomom dojke
vrsili eksciziju regije (needle track) kroz koju je plasirana igla pokazali da nema malignih ¢elija u toj regiji.
U studiji Krafta®® (Kraft et al, 2008) needle-track seeding naden je u samo jednom uzorku od 75 pacijenata,
kod bolesnika sa melanomom. Kod njega je core-needle biopsija radena iglom velic¢ine 20 gejdza, a disekcija
vrata radena je neposredno posle toga (istog dana), tako da se ne moze sa sigurnoscu reci da bi Celije opstale
duze u tkivu nakon rasejanja. U istoj studiji, autori opisuju da je kod tumefakata manjih od 1 cm u precniku
bilo tesko uzeti biopsiju iz prvog pokusaja, kao i da je core-needle biopsijom tesko aspirirati sadrzaj cisticnih
tumefakata. U slucaju cisti, sadrzaj treba uzimati sa zidova lezija.

Howlett i saradnici su 2007. takode pokazali senzitivnost, specificnost i tacnost od 100% u histopatoloskoj
verifikaciji neoplazmi i detektovanju maligniteta u studiji sa 135 pacijenata kojima je radena core biopsija
tumefakta u parotidnoj regiji*® (Howlett et al, 2007). U sli¢noj studiji, Screaton 2002. godine opisuje senzitivnost
od 98%, specifi¢nost od 100% i tacnost od 99% u diferenciranju benignih od malignih limfadenopatija, ali
je samo 23% od 260 pacijenata podvrgnuto otvorenoj ekstirpaciji limfnog ¢vora ili disekciji vrata, dok je u
ostalim slu¢ajevima definitivna dijagnostika bila potvrdena klini¢kim i laboratorijskim nalazom?®’ (Screaton
et al, 2002).

Zakljucak

U zakljucku ove studije, iznosimo da je core-needle biopsija visoko specifi¢na i visoko senzitivna metoda,
koja je bezbedna alternativa otvorenoj hirurskoj ekstirpaciji tumefakata na vratu. Ova metoda je korisna kod
svih pacijenata, zbog kraceg trajanja zahvata i znacajno manjih komplikacija same intervencije u odnosu na
ekstirpacionu biopsiju. Odsustvo upotrebe opstih anestetika, kra¢i boravak u bolnici 1 brzi povratak uobi¢ajenim
aktivnostima, predstavljaju i znacajne finansijske povoljnosti ove biopsije. Na osnovu rezultata ove studije,
preporucujemo core-biopsiju kao dobru i veoma pouzdanu dijagnosticku metodu za odredivanje tipa tumefakata
parotidne regije.
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