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SUMMARY 

106 cases with intr;ıabdominallesions diagnosed ulı:rasonographkally had fine needle as~ 
phation biopsies under uHransonographic The aspirates obtained 22 gauge 
Chiba needle wexe to be malignant in 83 cases and benign in 18 cases 
It was possible to reach differetial diagnosis in M cases, the patients were called for 
periodic control between 4 to 36 months_ 79 !:ırue posHive, 24 tme and 3 false nega~ 
tive results were achieved in biopsies of the lesions in the liver, pancreas, lymph nodes, kid~ 
ney, gallbladeır and ad.renals. Biopsies were repeafed in 3 cases, due to insufficient mate:daL 
The sensitivity of the present study was 95%. No complications due to fin.e need]e aspiration 
biopsy, but pain responding to analgesics was recorded in 4 cases 

(Key Words: Abdomen, mass, Diagnosis, Biopsy, FNAR} 

ÖZET 

Ultrasonik incelemede/ karın lezyon 106 
perkutan ince iğne aspirasyon biyopsisi 
edilen materyali, 88 Olguda 18 olguda 
sağlandı. sonrası 4 ile 36 ay gözlernde tutuldularo 
nodülü, ve safra kesesine uygulanan biopsilerde 3 
zitif, 24 gerçek negatif ulaşıldı. 3 olguda yetersiz meteryal nedeniyle 
Çalışmada duyarlılık %95, özgüllük %100 ve doğruluk oranı %97 idi. 
veren ağrı (4 olgu) biyopsiye bağlı oluşmadı. 
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ıgne aspirasyon biyopsisi 
gö:rüntülerne ve iğne tel<stolojisindeki geli~~ 
melere paralel olarak, yaygmlığı ve 
başansı giderek artan bir tanı yöntemidir, 
Önceleri, malin hastalıklarm tanısına yönelik 
olarak kullamlırken, günümüzde benin has
talıkların tanısında da önem kazanmıqtır. 

Radyolog ve patologlarm 
artması, ince iğne aspirasyon bioypsisi ile 
kesin ayıncı tanıya varabilrne oranlarını art-

olarak yürütülen çalışmamız, 
ultrasonografik (US) olarak saptanan karın 

lezyonlarda, US rehberliğinde İİAB uygu
lanmasının ta::.nısal değerini ortaya çıkarmayı 
amaçlamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ekim 1991 - Ekirrt 1994 tarihleri arasında, 
Radyoloji LaJ.:ıoratuvarnmzdaki US incele-
mesinde, karın içi tanısı alan 106 ol-
guya , US 109 İİAB iğne 
aspirasyon biyopsisi) uygulandı. Yaşlan 35 
ile 80 (ortalama 59) arasında değiqen 
ların ilk tanılan US incelemesi ile 
ve ayıncı tanı İİAB yapılması gerektiği 
hastaya anlatılarak onayı alındı. Tüm olgu
larda kanama, pıhtılaşma ve protrombin 
zamanı ara~tırılını~dL Hiç birinde pıhtılaşma 
bozukluğu saptanmadı. Aynı da ertesi 
gün biyopsi yapıldı. Pankreas olan-
larda, 8 saatlık açlık sağlamak üzere ertesi 
güne randevu verildi. Hiç bir hasta biyopsi 
için hastaneye yatınlmadı. 

US görüntüsü eşliğinde, lezyonun cilde 
en yakın olduğu nokta işuetlenerek cilt de·· 
zenfeksiyonu yapıldı ve lokal cilt, ciltalh 
anestezisi (Prilokain) sağlandı. 3.75 MHz (si
emens SL 2200) sektör proba steril kondom 
ve iğne rehberi parçası takılarak, 22 G Chiba 
iğne ile lezyona girildL İğne ucunun hareketi 
eş zamanlı olarak görüntülenerek, nekrotik 
materyal alınamak amacıyla lezyon periferi~ 
ne ulaşılmaya çalışıldı. Aspire edilen mater
yalin lamlar üzerine yayıldı havada 
kurutularak patoloji bölümüne gönderildi 
.%95 alkol tespitinelen sonra, Hemotoksilen-
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eosin ile boyarmrak, ortalama 24-48 saat 
içinde değerlendirHdL 

Olgular, biyopsi sonrasında 2 saat göz
lemele tutulduktan sonra evleı:ine gönde~ 
rildiler. Elde edilen ile, klinik 
ve cerrahi olarak ula~ılan sonuçlar karşıhq
hnldL Şüpheli ya da yetersiz materyal elde 
edilen 3 olguda, biyopsiler l'er kez yinelendi. 

§ONUÇ VE BULGULAR 

Boyutları 18-65 mı:n arasında değişen lez
ve kaba sitolajik tanıları Tablo 

inilebi
Tablo 

TABLO 1 iiAB Sonuçlannın Organiara 

SiTOPATOLOJiK SONUÇLAR 

ORGAN MALi N BENiN Toplanı 

58 10 68 

Pankreas 20 8 28 

Lenfnodu 5 5 

Böbrek 2 2 

Safra Kesesi 2 2 

Sürrenal 1 

Toplam 88 18 

Sitolojide benin olarak değerlendirilen 3 
soliter karaciğer lezyonuna, klinik izlem so·· 
nucu olu'jan ku~ku üzerine 2~4 ay sonrasında 
biyopsi tekran yapılmıEj ve metastaz olduk
lan saptanrru~tır. Pankreas lezyonlu 1 olgu
da, 2 ay içinde kötüle~en klinik tablo, çevre 
organ ve damarlara invazyon geliqmesinin 
saptanması, İİAB ile elde edilen kronik pank
reatit tanısının yanlıq olduğunu göstermi~tir. 

Çalışmamızda 79 gerçek pozitif, 24 gerçek 
negatif sonuç elde edilrı:ı.iş, duyarlılık %95, 
özgüllük %100 olarak saptanmıqtır. Karaci
ğer lezyonlarının %75'inde sitolajik ayıncı 
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TABLO 2. Sitepatolojik Tanıda Altgruplar gulanmızda, ilk tam konduktan sonraki 48 

ORGAN TANI OLGU SAYISI 

Karaciğer Metastatik karsinam 38 

hepatosellüler karsinam 10 

Primeri saptanan: kolon 5 

akciğer 4 

tiroid 4 

meme 3 

mesane 

uterus 

Primeri saptanamayan: 20 

Hemanjiom 5 

Apse 5 

Pankreas Adenokarsinom 13 

Seröz kistadenom 4 

Pankreatit 4 

Böbrek Hipernetroma 2 

Safra kesesi Adenokarsinom 2 

Ad renal Metastaz (Primer: Akciğer) 

tanı konabilecek yeteriilikle materyal elde 
edilmi~tir. Bu oran tüm çalı~ma grubumuz 
için %64'tür. Analjeziğe veren ağn 
yakınması dışmda (4 Olgu) hiç bir kampli
kasyon görülmemi~tir. 

TARTIŞMA 

İİAB US, BT (Bilgisayarlı tomografi) ya 
da floroskopi rehberliğinde uygulanabilen 
ve son 20 yıldır kullanımı yaygınla~an bir 
tanı yöntemidir (1,2). Çalı~mamızda, karın 
içi lezyonların ilk tanılan US incelemesinde 
konulmuş ve İİAB, US rehberliğinde yapıl
mı~tır. US, iyonizan radyasyon olu~turma
ması, deği~ik planlarda eş zamanlı görün
tülerle iğne hareketinin izlenınesini sağla
ması, çabuk ve ucuz bir yöntem olması gibi 
avantajlara sahiptir (3,4,5). Pankreas lezyon
larınm İİAB'sinde, mide ve barsak gazla
rının, US görüntüsünün yorumunu zorla~
hrdıkları bilinmektedir (6). 8 saatlik açlık 

sağlanarak ve deği~ik pozisyonlar denene
rek, bu zorluk a~ılmaya çalı~ılmı~tır. Tüm ol-

saat içinde biyopsi sonuçlan mater-
yalin yetersiz olması durumunda biyopsi 
nelenmi~tir(%3 olguda). Sitolajik olarak 
benin tanısı alan ve klinik izlem sonucu bu 
tanısı desteklenen olgularda, iyi prognozlu 
olabilecek maliniteleri önünde bulundu
rarak, uzun dönemde izlernde elde edilen 
sonuçlarm ve gerekirse biyopsiyi yineleme
nin önemi bilinmektedir. 

Çalı~mamızda duyarlılık ve 
özgüllük, görüntüleme ve iğne biopsi tekni
ğindeki geli~melere paralel olarak, son ya
yınlarda bildirilen yüksek düzeylerle uyum
ludur. radyolog ve patolog i~birli
ğinin, bu sonuca ula~mada katkısı büyüktür. 

Yanlı~ negatif kabul edilen pankreas lez
yonlu olgunun biyopsisinde, tümör çevre
sinde olu~an enflamatuar reaksiyon alanm
dan alınan meteriyal, kronik pakreatit tanı
sının kanmasına neden İİAB ile 
kronik tanısı alan olgularda, ade
nokarsinam çevresinde geli~en enflamasyo
nun yanlış tamya açabileceği bilinmek
tedir (6,7). Benin tanı almı~, bu gibi ~üpheli 
olgularda, İİAB'yi yinelemek gerekmektedir. 
3 karaciğer lezyonundaki yanlış negatif 
sonuç ise çalı~mamızın başlangıç dönemi ol
gularında elde edilmiştir. Hedeflenen lezyo
nun içinde olduğumuzu kesin görünte
leyemediğimiz olgularda, iğneyi deri altına 
geri çekip tekrar ilerlemenin doğru oldu
ğunu düşünmekteyiz. 

İİAB'ye bağlı komplikasyonlar, düşük 
oranda görülmektedir (5,8,9). Olgularda 
saptadığımız ağrı yakınması en sık raslanan 
komplikasyonlar arasındadır. Pankreatit ve 
peritonit gibi ender raslanan komplikasyon
larla karşılaşılmamıştır. İnce iğne kullanımı 
ve mümkün olan en az sayıda panksiyon ya
parak tamya ulaşınaya çalışmak, kamplikas
yon olasılığını azaltmaktadır. 

US rehberliğinde, ayaktan İİAB uygula·, 
ması, karın lezyonların tanısında, toplam 
maliyetleri önemli ölçüde azaltmaktadır, La
parotomileri ve daha pahalı olan gorun
tüleme yöntemlerinin kullanımını önemli 
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ölçüde azaltmı~ olması, hastaneye yatı~ ge
rektirmemesi/ kısa sürede tamya ula~tırması 
İİAB'nin değerini artırmaktadır (10). Kara
ciğerin primer tümörünün tanımlanabil

mesi, karaciğere metastaz saptanan olgular
da pirimer odağın belirlenmesindek~ .katkısı, 
tanıyı ve tedaviyi hızlandırmada IIAB'nin 
önemini göstermektedir. Hem karaciğer me
tastazlarında, hem de pankreas tümörle
rinde, inaperabilite kararının verilebilmesin
de, İİAB'ni sağlayacağı sitolojik kanıt çok 
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önemlidir (ll). 
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