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SUMMARY

106 cases with intraabdominal lesions diagnosed ultrasonographically had fine needle as-
piration biopsies under ultransonographic guidance. The aspirates obtained by 22 gauge
Chiba needle were diagnosed to be malignant in 88 cases (83%) and benign in 18 cases (17%).
It was possible to reach cytologic differetial diagnosis in 64 cases, the patients were called for
periodic control between 4 to 36 months. 79 true positive, 24 true negative and 3 false nega-
tive results were achieved in biopsies of the lesions in the liver, pancreas, lymph nodes, kid-
ney, gallblader and adrenals. Biopsies were repeated in 3 cases, due to insufficient material.
The sensitivity of the present study was 95%. No complications due to fine needle aspiration
biopsy, but pain responding to analgesics was recorded in 4 cases only.
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OZET

Ultrasonik incelemede, karmn ici lezyon saptanan 106 olguya, ultrasonografi rehberliginde,
perkutan ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. 22 numara Chiba tipi igne kullanarak elde
edilen aspirasyon materyali, 88 Olguda (%83) malin, 18 olguda (%17) sitopotolojik ayiric: tan
saglandi. Olgular, biyopsi sonrasi 4 ile 36 ay gozlemde tutuldular. Karaciger, pankreas, lenf
nodiilii, bobrek, adrenal ve safra kesesine uygulanan biopsilerde 3 yanlhs negatif, 79 gercek po-
zitif, 24 gercek negatif taniya ulasildi. 3 olguda yetersiz meteryal nedeniyle biyopsi yinelendi.
Calismada ulasilan duyarhilik %95, 6zgillitk %100 ve dogruluk orani %97 idi. Analjezige yanit
veren agri disinda, (4 olgu) biyopsiye bagli komplikasyon olusmada.

(Anahtar sdzciik: Abdominal kitleler, Tani, biyopsi, IIAB)
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Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB),
goriintiileme ve igne teknolojisindeki gelis-
melere paralel olarak, kullanim yaygmhg: ve
basaris1 giderek artan bir tani yontemidir.
Onceleri, malin hastaliklarm tanisma yénelik
olarak kullanilirken, gliniim{izde benin has-
taliklarm tanisinda da onem kazanmustir.
Radyolog ve patologlarm deneyimlerinin
artmasi, ince igne aspirasyon bioypsisi ile
kesin ayiric1 tanitya varabilme oranlarmi art-
tirmastir.

Prospektif olarak yiiriitiilen ¢alismamiz,
ultrasonografik (US) olarak saptanan karmn
ici lezyonlarda, US rehberliginde ITAB uygu-
lanmasmm tarusal degerini ortaya ¢ikarmay:
amaclamigtir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1991 - Ekim 1994 tarihleri arasinda,
Radyoloji Laboratuvarmuizdaki US incele-
mesinde, karm ici lezyon tanist alan 106 ol-
guya , US rehberliginde 109 IIAB (ince igne
aspirasyon biyopsisi) uygulandi. Yaslar1 35
ile 80 (ortalama 59) arasinda degisen olgu-
larm ilk tanilari US incelemesi ile konuldu
ve ayirict tanu igin IIAB yapilmas: gerektigi
hastaya anlatilarak onay: alindi. Ttim olgu-
larda kanama, pihtilasma ve protrombin
zaman arastirilmisdr. Hig birinde pihtilasma
bozuklugu saptanmad:i. Ayni ya da ertesi
giin biyopsi yapildi. Pankreas lezyonu olan-
larda, 8 saatlik aclik saglamak tiizere ertesi
gline randevu verildi. Hic bir hasta biyopsi
i¢in hastaneye yatirilmadi.

US goruntiisti esliginde, lezyonun cilde
en yakin oldugu nokta isaretlenerek cilt de-
zenfeksiyonu yapild: ve lokal cilt, ciltalt:
anestezisi (Prilokain) saglandi. 3.75 MHz (si-
emens SL 2200) sektdr proba steril kondom
ve igne rehberi parcasi takilarak, 22 G Chiba
igne ile lezyona girildi. Igne ucunun hareketi
eg zamanl olarak gdoriintiilenerek, nekrotik
materyal almamak amaciyla lezyon periferi-
ne ulasilmaya ¢alisild1. Aspire edilen mater-
yalin timii, lamlar tizerine yayild: havada
kurutularak patoloji boéliimiine génderildi
.%95 alkol tespitinden sonra, Hemotoksilen-
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eosin ile boyanarak, ortalama 24-48 saat
icinde degerlendirildi.

Olgular, biyopsi sonrasinda 2 saat goz-
lemde tutulduktan sonra evlerine goénde-
rildiler. Elde edilen IIAB sonuglari ile, klinik
ve cerrahi olarak ulasilan sonuclar karsilig-
tir1ldi. Siipheli ya da yetersiz materyal elde
edilen 3 olguda, biyopsiler 1'er kez yinelendi.

SONUC VE BULGULAR

Boyutlar1 18-65 mm arasmda degisen lez-
yonlarin yeri ve kaba sitolojik tanilar1 Tablo
1'de sunulmustur. Sitolojik ayrmtiya inilebi-
len toplam 64 olgunun dokiimii Tablo
2'dedir.

TABLO 1 {IAB Sonuglarinin Organlara Dagilimi.

SITOPATOLOJIK SONUGLAR

ORGAN MALIN BENIN Toplam
Karaciger 58 10 68
Pankreas 20 8 28
Lenf nodu 5 - 5
Bobrek 2 - 2
Safra Kesesi 2 - 2
Sarrenal 1 - 1
Toplam 88 18 106

Sitolojide benin olarak degerlendirilen 3
soliter karaciger lezyonuna, klinik izlem so-
nucu olusan kugku tizerine 2-4 ay sonrasimnda
biyopsi tekrar: yapilmig ve metastaz olduk-
lar1 saptanmustir. Pankreas lezyonlu 1 olgu-
da, 2 ay icinde kotiilesen klinik tablo, ¢evre
organ ve damarlara invazyon gelismesinin
saptanmast, [IAB ile elde edilen kronik pank-
reatit tanisinun yanhs oldugunu gostermistir.

Calismamizda 79 gercek pozitif, 24 gergek
negatif sonug elde edilmis, duyarlilik %95,
ozgiilliik %100 olarak saptanmustir. Karaci-
ger lezyonlarmin %75'inde sitolojik ayirict
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TABLO 2. Sitopatolojik Tanida Altgruplar

ORGAN TANI OLGU SAYISI
Karaciger Metastatik karsinom 38
hepatosellller karsinom 10

Primeri saptanan: kolon 5

akciger 4

tiroid 4

meme 3

mesane 1

uterus 1

Primeri saptanamayan: 20

Hemanjiom 5

Apse 5

Pankreas Adenokarsinom 13
Serdz kistadenom 4

Pankreatit 4

Bobrek Hipernefroma 2
Safra kesesi Adenokarsinom 2
Adrenal Metastaz (Primer: Akciger) 1

tani konabilecek yeterlilikle materyal elde
edilmistir. Bu oran tiim c¢alisma grubumuz
icin %64'tlir. Analjezige yamit veren agr
yakinmasi diginda (4 Olgu) hi¢ bir kompli-
kasyon gortilmemistir.

TARTISMA

IIAB US, BT (Bilgisayarl tomografi) ya
da floroskopi rehberliginde uygulanabilen
ve son 20 yildir kullanimi yayginlasan bir
tan1 yontemidir (1,2). Calismamizda, karin
i¢i lezyonlarin ilk tanilart US incelemesinde
konulmusg ve IIAB, US rehberliginde yapil-
mustir. US, iyonizan radyasyon olusturma-
mas1, degisik planlarda e zamanli goriin-
tilerle igne hareketinin izlenmesini sagla-
masl, ¢abuk ve ucuz bir yontem olmas: gibi
avantajlara sahiptir (3,4,5). Pankreas lezyon-
larmin ITAB'sinde, mide ve barsak gazla-
rinin, US goriintiisiiniin yorumunu zorlag-
tirdiklar: bilinmektedir (6). 8 saatlik aglik
saglanarak ve degisik pozisyonlar denene-
rek, bu zorluk agilmaya c¢alisiimigtir. Tiim ol-
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gularimizda, ilk tami konduktan sonraki 48
saat iginde biyopsi sonuglar1 alinmis, mater-
yalin yetersiz olmasi durumunda biyopsi yi-
nelenmistir(%3 olguda). Sitolojik olarak
benin tanis: alan ve klinik izlem sonucu bu
tanis1 desteklenen olgularda, iyi prognozlu
olabilecek maliniteleri g6z éniinde bulundu-
rarak, uzun donemde izlemde elde edilen
sonuglarin ve gerekirse biyopsiyi yineleme-
nin 6nemi bilinmektedir.

Calismamizda wulasilan duyarhilik ve
ozgiilliik, goriintiileme ve igne biopsi tekni-
gindeki gelismelere paralel olarak, son ya-
ymlarda bildirilen yiiksek diizeylerle uyum-
ludur. Klinisyen, radyolog ve patolog isbirli-
ginin, bu sonuca ulasmada katkis: biiytiktir.

Yanlig negatif kabul edilen pankreas lez-
yonlu olgunun biyopsisinde, timor gevre-
sinde olugsan enflamatuar reaksiyon alanmn-
dan alman meteriyal, kronik pakreatit tani-
sinin konmasina neden olmustur. IIAB ile
kronik pankreatit tanist alan olgularda, ade-
nokarsinom ¢evresinde gelisen enflamasyo-
nun yanlg taniya yol agabilecegi bilinmek-
tedir (6,7). Benin tan1 almis, bu gibi siipheli
olgularda, IIAB'yi yinelemek gerekmektedir.
3 karaciger lezyonundaki yanlis negatif
sonug ise ¢aligmamizin baslangic dénemi ol-
gularinda elde edilmistir. Hedeflenen lezyo-
nun icinde oldugumuzu kesin goriinte-
leyemedigimiz olgularda, igneyi deri altina
geri cekip tekrar ilerlemenin dogru oldu-
gunu diistinmekteyiz.

[TAB'ye bagh komplikasyonlar, diisiik
oranda goriilmektedir (5,8,9). Olgularda
saptadigimiz agri yakmmasit en sik raslanan
komplikasyonlar arasindadir. Pankreatit ve
peritonit gibi ender raslanan komplikasyon-
larla karsilasiimamustir. Ince igne kullarumi
ve miimkiin olan en az sayida ponksiyon ya-
parak taniya ulagsmaya calismak, komplikas-
yon olasiligimn azaltmaktadir.

US rehberliginde, ayaktan IIAB uygula-
masi, karin ici lezyonlarin tanisinda, toplam
maliyetleri 6nemli dl¢lide azaltmaktadir. La-
parotomileri ve daha pahali olan goriin-
tileme yontemlerinin kullanimimi 6nemli
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6lclide azaltmis olmasi, hastaneye yatis ge-
rektirmemesi, kisa siirede taniya ulastirmast
[IABmin degerini artirmaktadir (10). Kara-
cigerin primer timériniin tanimlanabil-
mesi, karacigere metastaz saptanan olgular-
da pirimer odagm belirlenmesindeki katkisz,
taniyr ve tedaviyi hizlandirmada IIAB'nin
onemini gostermektedir. Hem karaciger me-
tastazlarinda, hem de pankreas tiimorle-
rinde, inoperabilite kararmmn verilebilmesin-
de, IIABni saglayacag: sitolojik kamit ¢ok
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