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SAMMANFATTNING

Finnalsaspirat (FNA) ar en metod som anvands for att ta ut cellmaterial fran
vavnad. Med hjalp av ultraljud kan man &ven ta FNA fran vavnader inne i
kroppen, till exempel fran brosthalans och bukhalans organ. Syftet med den har
studien var att gora en sammanstélining 6ver ultraljudsguidade FNA som tagits
fran bukhalan pa hund pa Universitetsdjursjukhuset under en fyraarsperiod. Det
som underséktes var hur finnalsaspiraten fordelades pa bukens organ, vilka
cytologiska diagnoser som kunde stéllas med hjéalp av FNA, hur manga FNA som
var ej diagnostiska och orsaker till detta, uppfdljande histopatologi och hur normal
ultraljudsundersdkning motsvarades av cytologi och vice versa. Totalt
undersoktes 199 FNA tagna mellan 1 januari 2007 och 31 december 2010.

Flest FNA togs fran lever, mjélte och prostata. 123 av finnalsaspiraten var
diagnostiska med patologiska fynd, 42 var utan patologiska fynd och 34 var ej
diagnostiska. Vanligaste anledningen till ej diagnostiska prov var for liten mangd
celler eller inga celler alls fran den vavnad man &nskat provta. 12 av
cytologiproverna kunde jamforas med uppfoljande histopatologi. Av dessa stamde
6 prover helt 6verrens, 3 prover stdamde delvis och 3 prover stdmde inte alls
overrens. | 10 fall sag vavnaden normal ut vid ultraljudsundersékning och av
dessa var 4 normala vid cytologibeddmningen, 2 gick ej att bedéma och 4 hade
patologiska fynd. Av de 42 normala cytologiproverna sag man i 17 fall mattliga-
kraftiga forandringar vid ultraljudsundersdkningen.

SUMMARY

Fine needle aspiration (FNA) is a method used to collect cellular material from
tissue. With ultrasound guidance it is also possible to take FNA from tissues
inside the body like thoracic and abdominal organs. The purpose of this study was
to make a compilation of ultrasound guided FNAs taken from the abdominal
cavity in dogs at the Swedish University Animal Hospital over a four year period.
The questions in focus was how the FNAs were distributed over the abdominal
organs, which cytological diagnoses were made using FNA, the number of FNAs
that was not diagnostic and the reasons for this, follow-up histopathology and how
normal ultrasound scan was matched by cytology and vice versa. The study
included 199 FNAs taken between 1 January 2007 and 31 December 2010.

Most FNAs were taken from liver, spleen and prostate. 123 of the FNAs were
diagnostic with pathological findings, 42 were without pathological findings and
34 were non-diagnostic. The most common reason for non-diagnostic samples
were that the samples contained too small amount of cells or no cells at all from
the desired tissue. 12 of the cytology samples could be compared with follow-up
histopathology. Of these six samples did completely agree, 3 samples did partially
agree and 3 samples did not agree. In 10 cases the tissue looked normal with
ultrasonography and out of these four samples showed normal cytology at
assessment, two could not be judged and four had pathological findings. Of the 42
normal cytology samples, moderate-severe changes at ultrasound examination
were seen in 17 cases.



INLEDNING

Cytologi och/eller histopatologi krdvs for att diagnostisera olika typer av
vavnadsforandringar. Finnalsaspiration (FNA) ar en metod som anvands for att
samla cellmaterial for cytologi med hjélp av en tunn nal (Tahir, 2011). Metoden &r
enkel, billig, effektiv och minimalt invasiv. Man behover inte heller séva djuret
och risken for komplikationer ar minimal.

Diagnostisk cytologi ar lamplig vid ett flertal fragestéllningar t.ex.
prostataforandringar, lymfadenopati, diffus organomegali, nybildningar m.fl.
(Raskin & Meyer, 2009). Vid konstaterade fordndringar &r cytologi ett bra forsta
steg i arbetet att faststélla diagnos (Tahir, 2011).

Det kan ofta vara lampligt att anvanda ultraljud som hjalpmedel ndr man tar ett
FNA, eftersom man da kan se exakt var i forandringen man har nalen, speciellt
om forandringen sitter i bukhala eller brésthala.

Teknik vid FNA

Huden vid provtagningsstallet ska vara rengjord och desinficerad. Om man tar
provet ultraljudsguidat ar det viktigt att all ultraljudsgel tvéttas bort och att man
sedan anvander sprit som kontaktmedium eftersom ultraljudsgel kan ge upphov
till artefakter i det cytologiska provet.

Det finns tre olika metoder for ultraljudsguidad provtagning (Nyland, 2001).
Indirekt guidning innebdr att man med hjalp av ultraljud har bestamt till vilken
vinkel och vilket djup nalen ska foras in men sjalva provtagningen sker blint.
Denna metod anvands bl.a. for thorakocentes och abdominocentes eller vid
aspiration fran stora forandringar. Guidad provtagning pa fri hand innebéar att
ultraljudsproben halls med ena handen och aspiratet tas med den andra handen.
Man kan da se bade lesionen man vill provta och nalen samtidigt pa
ultraljudsskarmen. Det finns aven nalguidningssystem dar man kan féasta nalen vid
ultraljudsproben sa att nalen fors in fran en fixerad position. Pa ultraljudsskarmen
kan man fa upp stodlinjer som visar nalens exakta bana ner i vavnaden och man
kan darifran valja ett lampligt djup for provtagning. Detta ar den enklaste metoden
men innebdr ocksd vissa begransningar vid exempelvis ytliga provtagningar
eftersom inforningsvinkeln ar fixerad.

Storleken pa nalen bestams efter konsistensen pa vavnaden som ska provtas och
hur djupt forandringen sitter (Raskin & Meyer, 2009). Oftast anvands nalar i
storleken 20-23 gauge. Nalen fasts ordentligt pa en 5-10 ml spruta och fors in i
vavnaden man vill provta. Kolven dras tillbaka ca 0,5-1 ml s& att ett undertryck
skapas och darefter fors nalen fram och tillbaka i olika riktningar inom véavnaden.
Sedan slapps kolven tillbaka, nalen dras ut och materialet toms pa ett objektsglas.
En annan teknik ar att utan undertryck fora nalen fram och tilloaka inom
vavnaden. Denna teknik kallas kapillar finnalsprovtagning och innebér att
cellerna dras in i nalen av kapillarkraft istéllet for av undertryck. Fordelen med
detta &r att man far mindre kontaminering av blod i sitt prov.

En begransning med FNA &r att man inte erhaller den vavnadsstruktur som ses vid
biopsi. Det finns ocksa en oro for risken att man kan sprida tumadrceller vid
provtagning, sa kallad ”seeding” (C. M. R. Warren-Smith, 2011). Seeding &ar en
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ovanlig men valkand komplikation vid bildguidade FNA eller biopsier hos bade
manniskor och djur. Hos veterindra patienter har man framst sett detta vid
provtagning av 6vergangscellskarcinom.

| Sverige finns ingen studie publicerad dar man har stéllt samman frekvensen av
olika typer av diagnoser stallda med ultraljudsguidade FNA samt jamfort dessa
med provens kvalitet.

Syftet med studien var att studera ultraljudsguidade FNA fran bukhalan pa hund
som gjorts pa UDS mellan 1 januari 2007 och 31 december 2010 och se hur dessa
var fordelade pa olika organ. Syftet var aven att undersoka vilka diagnoser som
kunde stallas med hjélp av FNA och huruvida provens kvalitet var tillrdckliga for
bedomning. I de fall dar sa var mojligt undersoktes ocksa ifall diagnosen kunnat
styrkas med hjalp av annan diagnostisk metod. Slutligen undersoktes vad
ultraljudsundersokningen visade i de fall man inte hittade nagra patologiska fynd
pa den cytologiska undersokningen samt hur cytologin sag ut i de fall da
ultraljudsundersdkningen var normal.

LITTERATUROVERSIKT

Det finns ett flertal internationella studier gjorda dér man undersokt specifika
organsystem i buken och jamfort ultraljudsguidade FNA med annan diagnostik for
att utvardera vardet av FNA som diagnostisk metod.

| de studier som gjorts for att undersbka metodens diagnostiska vérde for
leversjukdomar har man fatt varierande resultat och metoden &r darfor
omdiskuterad. | en studie (Wang, Panciera, Al-Rukibat, & Radi, 2004) dér man
jamforde cytologi och histopatologi fran levern hos 56 hundar Gverensstamde
dessa helt i 30,3 % av fallen. 7 cytologiska prov bedémdes som ej diagnostiska
och 9 cytologiska prov bedomdes som daliga. Forfattaren framhaller dock att
resultaten kan vara falskt Iaga da det ar en retrospektiv studie dar man tittat pa fall
dar det tagits FNA fran lever och inom 7 dagar aven tagit prov for histopatologisk
undersokning. Detta kan innebara att i fall dar man fatt en tydlig diagnos endast
genom FNA har man inte brytt sig om att gd vidare med annan diagnostik.
Studien blir da riktad mot fall dar cytologin kanske inte gett det svar man
forvantat sig och man har valt att ga vidare med histopatologi. | en annan liknande
studie (Roth, 2001) jamforde man levercytologi och histopatologi fran 25 hundar
och graderade jamforelserna efter totalt dverensstimmande, delvis
dverensstdmmande och ej Overensstammande resultat. Totalt dverensstimmande
innebar att den cytologiska tolkningen var identiskt med den histopatologiska,
delvis dverensstimmande innebar att ndgra men inte alla fynd aterfanns i bada
proven och ej 6verensstammande innebar att resultaten skilde sig helt. I studien
var siffran for total dverensstammelse 64 % och om man &ven rdknade in de fall
som delvis dverensstdmde steg siffran till 80 %. | en studie (Weiss, Blauvelt, &
Aird, 2001) dar man undersokte vardet av levercytologi for att detektera
inflammatorisk leversjukdom var den totala sensitiviteten 93 % och specificiteten
var 96 %. Studien var gjord pa hundar dar man tagit FNA fran levern och f6ljt upp
med histopatologi och histopatologin anvandes som gold standard.

| en jamforande studie (Ballegeer, o0.a., 2007) av mjéltcytologi och histopatologi
hos 29 hundar och 3 katter dar histopatologin anvandes som gold standard sags en



total Overensstammelse hos 61,3 %. 1 av 32 FNA var otillrackligt for att kunna
stalla diagnos. En annan studie (Watson, Penninck, Knoll, Keating, & Sutherland-
Smith, 2011) dar man jamforde ultraljudsguidade FNA med biopsi fran mjalten
hos 35 hundar visade en total 6verensstammelse i 51,4% av fallen och en delvis
Overensstammelse i 8,6 % av fallen. Alla FNA som togs var diagnostiska medan 5
av 40 biopsier gav ej diagnostiska provsvar.

| en studie (Powe, Canfield, & Martin, 2004) d&r man jamforde ultraljudsguidad
finnalsaspiration med biopsi fran prostatan hos 16 hundar, sdg man en total
overrensstammelse i 75 % av fallen. 2 av de 16 proven innehdll for fa celler for att
kunna beddmas.

| en stor humanstudie (Stewart, Coldewey, & Stewart, 2002) jamfordes FNA
cytologi med biopsi tagen fran intra-abdominala forandringar hos 141 patienter.
Den histologiska diagnosen anvdndes som gold standard. FNA cytologi
identifierade 111 av 129 (86 %) maligna forandringar medan biopsiprovtagningen
identifierade 104 (80,6 %) av dessa. Av de 12 benigna foréndringarna
identifierades 11 (91,7 %) av cytologi och 9 (75 %) av biopsi. FNA bedémdes i
denna studie vara en mer sensitiv metod &n biopsi, dock kunde biopsi ge en mer
korrekt klassificering av maligna och benigna lesioner.

MATERIAL OCH METODER
Material

Materialet omfattade hundar som mellan 1 januari 2007 och 31 december 2010
blivit provtagna pa bilddiagnostiska kliniken UDS med ultraljudsguidad FNA i
bukhalan och dér provet sedan skickats for cytologisk bedomning till klinisk
kemiska laboratoriet UDS.

Hundarna i studien var remitterade till UDS bilddiagnostiska klinik for
ultraljudsundersdkning. FNA var antingen 6nskat av remitterande klinikveterinér
eller togs av ultraljudande veterindr da indikation pavisades under sjilva
undersokningen.

Metod

Journalerna valdes ut genom att jamfora de journaler fran journalsystemet Trofast
som under tidsperioden innehdll debiteringskod RU11 (ultraljud samt
aspiration/cystocentes) med en lista innehallande alla cytologier bedémda av
klinisk kemiska laboratoriet vid UDS under samma tidsperiod. De journaler som
fanns med pa béada listorna studerades narmare.

Den information som anvéandes fran journalerna var uppgifter om signalement
(ras, kon, alder), cytologiskt utlatande, ultraljudsutlatande och i de fall som var
mojligt dven utlatande fran histologisk undersékning.

Uppgifterna sammanstélldes i olika tabeller och de faktorer som undersoktes var:

e Provernas fordelning pa olika organ i buken

e Vilka cytologiska diagnoser som kunde stéllas

e Antal ej diagnostiska prov och orsakerna till dessa

e Konfirmation av cytologisk diagnos med hjalp av histologi
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e Samband mellan normal cytologi och ultraljudsutseendet samt samband
mellan normalt ultraljudsutseende och cytologi

RESULTAT

| studien undersoktes 199 abdominala ultraljudsguidade FNA fran 154 hundar.
Dessa gjordes under tidsperioden 1 januari 2007 — 31 december 2010.

Proven var tagna av nagon av 10 olika veterinarer pa bilddiagnostiska kliniken
UDS och bedomdes av nagon av 4 olika veterinarer pa Kklinisk kemiska
laboratoriet UDS.

Signalement

Av de 154 hundarna var 77 hanar, 59 honor, 10 hankastrat och 8 honkastrat.
Aldern hos hundarna varierade frén 3 manader till 15 &r med en medellder pé& 7,5
ar. Vanligast forekommande ras i materialet var blandras (25) foljt av rottweiler
(11), flat coated retriever (8), golden retriever (6), schafer (6), berner sennen (5),
engelsk springer spaniel (5) och dvargschnauzer (4). Ovriga raser forekom 3, 2
eller 1 gang.

Fordelning pa organ
Hur finnalsaspiraten fordelades pa bukens olika organ askadliggaérs i figur 1.

Fordelningen av abdominella ultraljudsguidade FNA

Testikel (1)

Bitestikel (1)

Njure (2)

Cervix (2)

Gallblasa (3)
Urinblasevagg (4)
Organ Pankreas (4)
Tarm (5)

Magsacksvagg (8)
Bukvatska (17)

Buk, okand struktur (23)
Lymfknuta (28)

Prostata (30)

Mijalte (30)

Lever (41)

0 10 20 30 40 50
Antal FNA

Figur 1. Fordelningen av abdominala ultraljudsguidade FNA pa hund gjorda pa UDS
under 2007-2010.

De organ som provtogs oftast var lever, mjalte, prostata och lymfknuta som
tillsammans utgjorde 65 % av provtagningarna.



Cytologiska diagnoser

Fordelning av cytologisvar

M Ej diagnostiskt (34) M Inga patologiska fynd (42)

62%

Patologiska fynd (123)

Figur 2. Fordelningen av 199 abdominala ultraljudsguidade finnalsaspirat 2007-2010.

En forteckning éver hur de vanligaste cytologiska diagnoserna fordelades pa
bukens olika organ askadliggors i tabell 1.

Organ Cytologisk diagnos Procent
(antal)
Lever 21 % (41) Inflammation 19,5 % (8)
Ej diagnostiskt 17,1 % (7)
Inga patologiska fynd 17,1 % (7)
Vakuolar hepatopati 17,1 % (7)
Neoplasi (malign) 2,4% (1)
Ovrigt 26,8 % (11)
Mjalte 15 % (30) Extramedulldar hematopoes 40 % (12)
Inga patologiska fynd 33,4 % (10)
Neoplasi (malign) 13,3 % (4)
Ovrigt 13,3 % (4)
Prostata 15 % (30) Inga patologiska fynd 30% (9)
Inflammation 23 % (7)
Ej diagnostiskt 10 % (3)
Neoplasi (malign) 7% (2)
Ovrigt 30 % (9)
Lymfknuta 14 % (28) Inga patologiska fynd 32% (9)
Neoplasi (malign) 32 % (9)
Ej diagnostiskt 14 % (4)
Reaktiv lymfknuta 14 % (4)
Inflammation 3,6% (1)
Ovrigt 3,6% (1)
Buk, okand struktur 12 % (23) Neoplasi (benigna och maligna) 47,8 % (11)
Ej diagnostiskt 21,7 % (5)
Inflammation 4,4 % (1)



Inga patologiska fynd 4,4 % (1)

Ovrigt 21,7 % (5)
Bukvatska 9 % (17) Inflammation 64,7 % (11)
Inga patologiska fynd 11,8 % (2)
Ovrigt 23,5 % (4)
Magsacksvagg 4 % (8) Ej diagnostiskt 62,5 % (5)
Inflammation 12,5 % (1)
Inga patologiska fynd 12,5 % (1)
Neoplasi (malign) 12,5 % (1)
Tarm 3 % (5) Ej diagnostiskt 80 % (4)
Neoplasi (malign) 20% (1)
Pankreas 2 % (4) Inflammation 50 % (2)
Ej diagnostiskt 25% (1)
Neoplasi (malign) 25% (1)
Urinblasevagg 2 % (4) Ej diagnostiskt 100 % (4)
Ovriga organ 4,5 % (9) Inga patologiska fynd 33,3%(3)
Inflammation 33,3%(3)
Ej diagnostiskt 11,2 % (1)
Ovrigt 22,2 % (2)

Tabell 1. Sammanstéllning éver vanligt forekommande diagnoser vid ultraljudsguidade
finnalsaspirat fordelat pa abdominala organ.

Diagnostiska prov
Lever

Den vanligaste cytologiska bedémningen i levern var hepatit (8), foljt av ej
diagnostiskt (7), inga patologiska fynd (7) och vakuolar hepatopati (7). | kategorin
neoplasi sags malignt lymfom (1) och i kategorin ovrigt sags leverforfettning (3),
gallstas (3), benign epitelcellsproliferation (1), hyperplasi (1), hepatopati (1),
regeneration (1) och steroidhepatos (1).

Mijalte

Alla mjéltprov i studien gick att beddma cytologiskt. Vanligaste beddmningen var
extramedullar hematopoes (12), foljt av inga patologiska fynd (10) och neoplasi
som omfattade foljande: malignt lymfom (1), malign histiocytos (1), malign
nybildning av oként ursprung (1) och malign mesenkymal nybildning (1). I
kategorin Ovrigt sags patologisk blodning (2), purulent splenit (1) och reaktiv
mjalte (1).

Prostata

Den vanligaste cytologiska diagnosen var inga patologiska fynd (9), foljt av
prostatit (7), och ej diagnostiskt (3). Kategorin neoplasi (2) omfattade karcinom
(2) och kategorin Ovrigt omfattade hyperplasi (3), patologisk blodning (3),
cystavatska (2), och skivepitelcellsmetaplasi (1).

Lymfknuta

Den vanligaste cytologiska diagnosen var inga patologiska fynd (9), foljt av
neoplasi som omfattade malignt lymfom (4), karcinom (2), malignt seminom (2)



och malign histiocytos (1). Darefter kom ej diagnostiskt (4), reaktiv lymfknuta
(4), inflammation (1) och 6vrigt som omfattade hyperplasi (1).

Buk, okand struktur

Denna kategori omfattade finnalsaspirat tagna fran okanda strukturer i buken. Den
vanligaste cytologiska diagnosen var neoplasi som omfattade benign epiteloid
nybildning (5), malign mesenkymal nybildning (2), malignt seminom (2), malignt
mastocytom (1) och benign sertolicellstumor (1). Darefter kom ej diagnostiskt (5),
inflammation (1) och inga patologiska fynd (1). Kategorin 6vrigt omfattade lymfa
(2), cysta (2) och patologisk blédning (1).

Bukvatska

Alla bukvatskeprov gick att beddoma cytologiskt. Den vanligaste cytologiska
diagnosen var inflammation (11), foljt av inga patologiska fynd (2). Kategorin
ovrigt omfattade patologisk blédning (3) och lymfa (1).

Magsacksvagg

Den vanligaste cytologiska diagnosen var ej diagnostiskt (5), foljt av
inflammation (1), inga patologiska fynd (1) och neoplasi som omfattade malign
rundcellsneoplasi (1).

Tarm
Den vanligaste cytologiska diagnosen var ej diagnostiskt (4). Kategorin neoplasi
omfattade malignt lymfom (1).

Pankreas

Den vanligaste cytologiska diagnosen var inflammation (2), foljt av ej
diagnostiskt (1) och neoplasi som omfattade karcinom (1).

Urinblasevagg
Den enda cytologiska diagnosen var ej diagnostisk.

Ovriga organ
Gallblasa: inga patologiska fynd (3)

Cervix: inflammation (2)

Njurar: inflammation (1), blodblandad vétska (1)
Bitestikel: ej diagnostiskt (1)

Testikel: benign interstitialcellstumor (1)

Ej diagnostiska prov

Av de 199 finnalsaspirat som togs bedomdes 34 vara ej diagnostiska.
Fordelningen pa olika organ ses i figur 3. Anledningarna till att proven ansags
vara ej diagnostiska var att provet saknade celler fran 6nskad véavnad (13), att
provet inneholl for lite provmaterial (13), att provet var svartolkat (6) eller att
cellerna i provet var trasiga (2).



Diagnostiska och ej diagnostiska prover fordelade pa organ

Mijalte
Bukvatska
Gallblasa
Cervix

Njure

Testikel
Prostata
Organ Lymfknuta
Lever

Buk M Ej diagnostiska prover

Pankreas
Magsacksvagg
Tarm
Bitestikel
Urinblasevagg

B Diagnostiska prover

0 10 20 30 40 50
Antal prover

Figur 3. Cytologi av 199 prover. Diagnostiska och ej diagnostiska prover fordelade efter
organ.

Konfirmation av cytologisk diagnos

I 15 fall foljdes cytologin upp med histopatologi  (figur 4).
Histopatologiundersokningen skedde mellan tva dagar och fem manader efter
cytologin och majoriteten gjordes tva manader efter. Tre av finnalsaspiraten var ej
diagnostiska och kunde saledes inte jamforas med uppfdljande histopatologi.
Resterande delades in efter total dverensstimmelse (cytologi och histopatologi
gav samma diagnos), delvis 6verensstammelse (cytologi och histopatologi gav
liknande resultat men en del fynd aterfanns bara i det ena provet) eller ej
dverensstammande (cytologi och histopatologi gav helt skilda resultat).



Overensstimmelse mellan cytologi och histologi

m Overensstimmer helt (6) ® Overensstimmer delvis (3)

Overensstammer ej (3)

Figur 4. Overensstammelse mellan cytologi och histologi i 12 prov.

Buk, okand struktur (4) Helt 6verensstammande 50 % (2)
Ej 6verensstammande 50 % (2)
Lymfknuta (3) Helt 6verensstammande 100 % (3)
Lever (3) Helt 6verensstammande 33% (1)
Delvis 6verensstammande 33 % (1)
Ej 6verensstammande 33% (1)
Ovriga (2) Delvis 6verrensstamande 50 % (1)
Ej 6verensstammande 50 % (1)

Tabell 2. Resultat av uppféljande histopatologi pa 12 cytologiprover fordelat pa organ.

Buk, okd&nd struktur

De cytologiska diagnoser som stamde helt med histopatologin var
sertolicellstumdér och seminom. | ett prov var den cytologiska diagnosen
mesenkymal nybildning utgaende fran mjalte men vid histopatologi sags akut
mjaltstas. | ett cytologiskt prov sags en patologisk blédning men vid
histopatologin sags metastaserande svettkortelkarcinom.

Lymfknuta
De tre prov som foljdes upp stamde 6verens med histopatologin. Diagnoserna var
malignt lymfom (1), adenokarcinom (1) och metastaserande seminom (1).

Lever

Ett prov hade den cytologiska diagnosen leverforfettning vilket stdimde med den
histopatologiska. | ett prov var den cytologiska diagnosen hepatit men
histopatologin visade hepatocellulért karcinom.
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Ovriga
Mjalte: ett prov med den cytologiska diagnosen “nybildning av okant ursprung

med tydliga tecken pa malignitet” stdmde delvis med det histopatologiska svaret
som visade metastaserande anaplastiskt karcinom.

Pankreas: ett prov med den cytologiska diagnosen pankreatit med fibros (kan ej
utesluta malignitet, adenokarcinom) stdmde delvis med det histopatologiska svaret
som visade exokrint adenokarcinom utgaende fran pankreas

Korrelation till ultraljudsutseendet
Normal ultraljudsbild

Vid 10 av provtagningarna var den provtagna vavnaden normal vid
ultraljudsundersokningen. Av dessa var 4 prov utan patologiska fynd, 2 prov var
ej diagnostiska och resterande fick diagnoserna extramedullar hematopoes (1),
reaktiv lymfknuta (1), steroidhepatos (1) och vakuolér hepatopati (1).

Normal cytologi

Vid den cytologiska beddmningen var 42 prover utan patologiska fynd. Av dessa
var 4 prover utan forandringar dven pa ultraljudsundersokningen, 21 hade lindriga
forandringar och 17 hade mattliga-kraftiga forandringar pa
ultraljudsundersékningen.

DISKUSSION

Det organ som provtogs oftast i buken med hjalp av ultraljudsguidat FNA var
levern. Detta kan bero pa att levern ar ett organ som ofta undersoks rutinmassigt
med blodprov vid manga olika symtombilder. Har man en patient med onormala
levervarden &r ultraljudsundersokning i kombination med cytologi en lamplig
fortsattning av utredningen. Levern ar ocksa relativt enkel att provta da det &r ett
stort organ med vavnad som latt sldpper ifran sig celler. Aven mjalte och prostata
provtogs frekvent och dven dessa organ ar relativt stora och har lamplig vavnad.
Just lever och mjalte ar ocksa organ dar cytologi kan vara av prognostisk vikt vid
t.ex. tumorsjukdom. | en studie (Stefanello, 0.a., 2009) gjorde man FNA pa mjalte
och lever fran 52 hundar med kutana mastcellstumorer. Studien visade att hundar
med mastcellsinfiltration till lever, mjalte eller bada hade betydligt kortare
overlevnadstid &n hundar utan tecken pa mastcellsinfiltration. Forfattarna ansag
att FNA fran mjalte och lever ar indikerat som ett prognostiskt hjalpmedel for
hundar med kutana mastcellstumérer.

Njurarna &r ett annat organ som undersoks frekvent med blodprov men som é&r
mycket ovanligt att man undersoker cytologiskt. Detta kan forklaras med att
cytologi ar av begransat véarde for njurdiagnostik da man ofta behdver kunna
bedéma njurens struktur och for detta krévs biopsi. Man kan inte med hjalp av
cytologi bedéma njurens glomeruli vilket ofta ar av stor vikt vid njurdiagnostik.

Nér det géller bedomningen av neoplasier &r det viktigt att ta hansyn till alla delar
av provet, till exempel kan samtidig inflammation ge cellerna ett malignt
utseende. Detta innebar att om bade neoplasi och inflammation forekommer i
samma prov ar det mycket svart att uttala sig om huruvida forandringen ar malign
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eller benign.

En anledning till att relativt fa av proven i studien visade maligna forandringar
kan vara att fall med uppenbart maligna forandringar selekteras bort. Om man
redan har sett metastaser i lungorna eller om man ser kraftiga forandringar redan
vid ultraljudsundersokningen &r det troligt att man valjer att inte ga vidare med
FNA eller biopsi.

Majoriteten av proven var diagnostiska och patologiska. Det ar dock viktigt att
komma ihag att ett diagnostiskt cytologiprov inte alltid har klinisk relevans. Den
vanligaste patologiska diagnosen i mjélte var extramedull&r hematopoes vilket ar
ett ospecifikt fynd som inte ger nagon storre hjalp kliniskt. Lindrig extramedullar
hematopoes anses ofta vara ett bifynd som kan ses &ven hos friska hundar. En
femtedel av de ultraljudsguidade finnalsaspirat man tog gav svaret inga
patologiska fynd. Detta innebér inte nddvandigtvis att organet var friskt utan att i
den lilla méngd cellmaterial som man tog ut kunde inga patologiska férandringar
pavisas. Ett intressant fynd var att vid 17 av de normala cytologiproverna sags
mattliga-kraftiga forandringar vid ultraljudsundersokningen. En trolig forklaring
ar att man helt enkelt missat den del av vavnaden dar forandringen funnits vilket
innebar att trots att provet gatt att bedéma sa ar det i praktisk mening ett ej
diagnostiskt prov da man ej provtagit den vavnad man énskat.

17 % av de ultraljudsguidade finnalsaspirat man tog var ej diagnostiska. De
vanligaste orsakerna till detta var antingen for liten mangd provmaterial eller att
man inte fick med nagra celler alls fran 6nskad vavnad i provet. Endast tva av
proven bedémdes vara ej diagnostiska pa grund av trasiga celler vilket tyder pa ett
korrekt forfarande i framstéllandet av proven. Bést provkvalitet hade proven fran
mijalten da alla dessa var diagnostiska. Detta kan som tidigare namnts bero pa att
mijaltens vavnad latt slapper ifrdn sig celler samt att det &r ett stort organ. Aven
proven som var tagna pa bukvatska var till 100 % diagnostiska. En anledning till
detta kan vara att nar man provtar bukvétska ser man direkt om man lyckats med
sin provtagning eftersom man da far vatska i sprutan. Nar man provtar fast vavnad
ser man séllan om man lyckats med sin provtagning férran provet bedémts av
cytolog. Samst kvalitet sags hos prov fran urinblasevaggen da inget av dessa var
diagnostiska. Aven magsacksviagg och tarm gav daligt resultat da majoriteten av
proven var ej diagnostiska. Vid provtagning av dessa organ har man en valdigt
liten yta att provta da det &r en vagg man vill ha prov fran. Detta i kombination
med att vavnaden ar tamligen fast och ogarna slapper ifran sig celler kan vara
tankbara forklaringar till den hdga andelen ej diagnostiska prov.

Proven var tagna av 10 olika veterindrer och bedémda av 4 olika cytologer. Inget
samband kunde ses mellan ej diagnostiska prov och vem som tagit eller bedomt
dem.

Det &r svart att utvardera det diagnostiska vardet for ultraljudsguidade FNA
utforda pa Universitetsdjursjukhuset da det séllan finns nagon uppféljande
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diagnostik som kan bekrafta eller motséga resultatet. | de 12 fall som foljdes upp
med histopatologi var 50 % av de cytologiska diagnoserna totalt
overensstammande. | internationella studier gjorda pa lever (Wang, Panciera, Al-
Rukibat, & Radi, 2004), (Roth, 2001), mjélte (Ballegeer, 0.a., 2007), (Watson,
Penninck, Knoll, Keating, & Sutherland-Smith, 2011) och prostata (Powe,
Canfield, & Martin, 2004) har man fatt valdigt varierande resultat med en total
overensstammelse mellan cytologi och histopatologi som varierar mellan 30,3 %
och 75 %. De flesta internationella studier som gjorts har anvént histopatologi
som gold standard, men det finns studier (Stewart, Coldewey, & Stewart, 2002)
dar FNA visat sig vara en mer sensitiv metod for att upptacka bade benigna och
maligna foréandringar.

Studiens begrénsningar och felkallor
Studien omfattar ett stort material men da detta ar uppdelat pa manga mindre delar
som organ och cytologiska diagnoser blir det &nda ganska fa prover pa varje del.

En tankbar felkalla ar tolkningen av de cytologiska utlatandena. De svaraste fallen
ar genomgangna tillsammans med veterinar fran klinisk kemiska laboratoriet men
majoriteten &r tolkade av studiens forfattare som saknar djupare kunskap och
erfarenhet av cytologibedémning.

Det ar viktigt att komma ihag begransningarna med ultraljudsguidade FNA; det
kan vara svart att fa ett representativt prov fran vissa typer av vavnader och man
bor alltid vara forsiktig vid tolkningen av FNA.

Men har man detta i atanke sa ar FNA ett mycket bra diagnostiskt verktyg.
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