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Özet: Fohal haraciğer ve karın içi lezyonları olaıı 68 
hastaya ultrason rehberliğinde ince iğııe a.�pirasyoıı 
biyopsisi (!!AB) yapıldı ve lıistolojih olarak değerlendi­
rildi. Fokal haraciğer lezyoıııı olaıı 59 lıastaııııı 
53'iiııde (%89.8), karın içi lezyoıııı olan 9 hastaııııı 
8'iııde (%88.8) lıistopatolojik tanı koııııldu. !!AB ve 
onıı takiben sitolojilı tethikin karaciğer ve diğer lwrııı 
içi lezyoıılarıııııı ayırıcı taııısıııda güvenilir bir yöntem 
olduğu :;aptaıımı;ıtır. 

Anahtar kelimeler: ince ii;�ıe aspirasyon biyopsisi (l!AB), ultra• 
son, histopatolojik tanı, lokalize lezyonlar. 

Ultrasonografınin son yıllarda tıpta rutin ola­
rak kullanılması ile hemen hemen her organın 
tetkiki mümkün olmuştur. Daha önce batın içi 
yer işgal eden birçok lezyonwı tamsında agresif 
metodlar uygulanırken günümüzde görüntüle­
me yöntemleri sayesinde bu lezyonlar kolayca 
tamnabilrr.ekte ve lokalize edilebilmektedir. Bu­
nunla beraber lezyonların benign mi yoksa ma­
lign nıi olduğunu ay1rmada görüntüleme yön­
temleri tam yeterli olmamaktadır. Bunu 
anlamak için sitolojik ve histopatolojik inceleme 
yapmak gerekir. 

İnce iğne aspirasyon biyopsisinin batm içi kitle 
lezyonlarının histopatolojik ayırıcı tanısında 
%85-90 oranında doğru sonuç verdiği ve güveni-
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Suınınary: DIAGNOSTIC V ALUE OF ULTRASO­
NOICALLY GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION 
BIOPSISES IN ABDOMINAL MASS LESIONS 

Ultrasoııically guided fıne needle aspiratioıı biopsies 
were carried out iıı 68 patieııts witlı f'ocal Ziver aııd 
otlıer abdomiıı.al lesions aııd were subsequaııtly evalu­
ated lıistologically ııı 53 (89.8 %) of' 59 patieııts witlı 
f'occıl Ziver lesioıı.s, aııd 8 (88. 8 %) of' 9 patieııts witlı ab­
domiıwl lesioıı.s, tlıc lı.istopathological diagııo.sis was 
made. Fiııe ııeedle a.spiratioıı biop.�y followed by cyto­
logical cxamiııatioıı ha.� bceıı proved to be a reliablc 
metlıod f'or thc dif'fcreııtial diagııo.sis of' lıepatic aııd 
atlı.er abdomiııal lesioııs. 

Key wol'Cls: Fine ııeedle :ıspiration biopsy (FNAB), ultrasonogra• 
plıy, histopatholoı,�cal diagııosis, localised lesions. 

lir bir yöntem olduğu bildirilmektedir (1-7). 
Hatta işlem sırasında tehlikeli komplikasyonla­
rı olabileceği düşünülen hidatik kist hastalığı ve 
hemangiom olgularının tam ve tedavisinde dahi 
rahatlıkla uygulanabildiği rapor edilmektedir 
(8-10). 

Bu çalışmada başta karaciğer olmak üzere batm 
içi yer işgal eden l<itle lezyonlarının ay1r1cı tam­
smda ultrason rehberliğinde İİAB nin değerini 
ortaya koyarak diğer araşt1rmacı larm bulgula­
rıyla karşılaştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Haziran 1990 ile Aralık 1992 tarihleri 
arasında gerek kliniğimizde yatırılarak takip 
edilen, gerekse ayaktan müracaat eden hastalar 
içerisinde ultrasonografı veya batm tomografi-
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Tablo 1: Karaciğcrduki foka! lczyunlann ayırıcı tanısında 
IIAB sonuı:ları. 

Lezyonlar 

Malign 
Hcputosellülcr karsinom 
Karaciğ<Jr melastazı 

Mide 
Özofagus 
Akciğer 
Kulun 
Prostat 
Meme 
Pankreas 
Oı-ijini hclirlcncmcycn 

B,mign 
Apsıı 

Piyojen 
Amip 

Kist hidatik 
Alvcolcr kist 
H<Jnıangium 
Kesin tanı konulamayan 

Hasta Sayısı 

20 

8 
2 
4 
3 
2 
4 
2 
2 

3 
1 
2 
l 
3 
2 

% 

33.8 

13.5 
3.4 
6.8 

5 
3.4 
6.8 
3.4 
3.4 

5 
1.7 
3.4 
1.7 

5 
3.4 

sinde kitle lezyonu saptanan 71 hasta üzerinde 
yapıldı. İİAB yapılmadan önce tüm olgularda ko­
agülasyon testleri çalışıldı. Kanama diatezi ola­
bileceği düşünülen 3 olgu çalışma dışı bırakıldı. 
68 hastaya İİAB uygulandı. Hastalarda bir gece 
açlığı takiben ultrasonografı ile lezyonun yeri lo­
kalize edildikten sonro lezyonw1 karın cildine 
olan u�aklığı belirlendi. Daha sonra biyopsi yapı­
lacak cilt bölgesi ve biyopsi probu sterilize edildi. 
Lokal anestezi yapıldıktan sonra, iğne biyopsi 
probunun deliğinden geçirilerek lezyon içine 
kadar itildi. İğnenin ucundan itibaren iğne hattı 
boyunca akustik bir bölgenin oluştuğu gözlendi. 
Aspirasyon için 22-23 gauge iğneler kullamldı. 
Aspirasyon sırasında iğne ucu değişik yönlerde 
hafif hareket ettirildi. Materyal alınamayan ol­
gularda aynı işlem lezyonun değişik kısmından 
yapıldı. Alınan materyal temiz ]anılar üzerine 
hemen yayılıp kurutuldu. Doku örnekleri ise 

Tablo II: Karaciğer dı�ı halın iı:i fükal lczyonla11n HAD so­
nuı:l:ın. 

Lezyonlar 

Lcnfoma 
Dilli:iz hüyük hücı-c,li 
Küı:ük hücru li 

Tülıcrküloz lcnfadcnit 
Pankreas karsiıwnıu 
Malignlcnf hczi nıctaslazı 
Nunspusilik lcnl"adcnit 

H::ısta Sayısı 

3 
l 
l 
1 
2 
l 

33.3 
11.1 
11.l 
11.l
22.2
11.l

ORÇUveArk. 

H.,siın 1: Hepalııscllulcr kaı-siıwıııuıı ulLı·ason goııunlusu 

Resim 2: Karaciğt•rdc rııich: aclı•nukarsinoını nıclaslazıııın 
ultr:ısıın goıunıusu 

Resi m 3: Karaciğcrdu piyoıjcııik ahsunin ullrason g<iıüıılusu 
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Resim 4: I<aı·uciı;crdl! ckinukokus alvculaıis kislinin 
ullı-oson giiıünLusü 

Formol içinde saklanarak patoloji laboratuvarla­
rına gönderildi. 

BULGULAR 

Hastalarm 38'i erkek (%55.8).30'u kadın (%44.2) 
idi. Erkeklerin yaş ortalaması 56, kadınların 52 
idi. Olguların 59'w1da (%86. 7) lezyon karaciğer 
yerleşimli, 9'unda (%13.3) ise karaciğer dışında 
batında çeşitli yerlerde lokolize idi. Karaciğer 
yerleşimli lezyon !arın 45'inde (%66.1) lezyon 
tek, 14'ünde (%20.5) ise birden fozla idi. 

Karaciğerdeki fokal lezyonların histopatolojik 
tanılan Tablo I de, karaciğer dışı batın içi foka! 
lezyonların histopatolojik tanıları Tablo II de 
gösterilmiştir. 

Resim 1 de Hepatosellüler karsinonı,Resim 2 de 
mide adenokarsinom metastazı, Resim 3 de pi­
yojenik apse, Resim 4 de ekinokokus alveolaris, 
Resim 5 de abdominal lenfomanın ultrasonu gö­
rülmektedir. 

İşlem sırasında önemli bir komplikasyon oluş­
madı. 18 olguda önemli olmayan ağrı, 1 olguda 
generalize peritoniti taklit eden şiddetli ağrı, 2 
olguda hafif hipertansif atak ve terleme görül­
dü. Kanama komplikasyonu görülmedi. 

TARTIŞMA 

Batın içi yer işgal eden kitle lezyonlarının tanı­
sında ultrasonografi rehberliğinde alınan aspi­
rasyon materyalinin sitolojik incelenmesi olduk-
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Resim 5: Ah<luıııııwl lcııfi,marıın ulLr:ısun goıuntusu. 

ça güvenilir bir tanı yöntemidir. Çalışmamızda 
İİAB ile diagnostik oranı %92.4 bulduk. Daha 
önceki çalışmalarda bu oran %84-95 olarak bildi­
rilmiştir ( 1-3, 11). İyi diferansiye olmuş hepato­
sellüler karsinomların sitolojik tanısı zor olabi­
lir. Bu durumda sağlam karaciğer dokusundan 
alman biyopsi ile lezyondan alınan biyopsinin 
karşılaştırılması yanılma payını azaltmaktadır 
(11). Olguların 3'ünde mix eko paterni görüldü. 
Bu olgularda hemaııgionıdan şüphelenildi. Vas­
küler yapıda olan henıangiomun belirlenmesin­
de pulse doppler ultrasonografı daha değerlidir., 
damarsal yapılan daha iyi gösterir (11,12). Son 
yıllara kadar hemangiomda biyopsi yapılması­
nın tehlikeli olduğu bildirilmekle beraber 
(13,14), biz bu olgulara da İİAB uyguladık. Bu 
üç olguda da kan örneği ile birlikte endotel hüc­
releri görüldü. Bir komplikasyon oluşmadı. Sol­
biati L. ve arkadaşları 33 hemangiom olgusunda 
yaptıklan İİAB de hiçbir komplikasyon bildir­
memişlerdir (9). Bahar K. ve arkadaşları da bu 
yönde görüş bildirmişlerdir (8). Ancak şu var ki 
hemangioma düşünülen olgularda komplikasyoq 
riskini azaltmak için çapı 1 mm den küçük iğne­
ler kullanılmalıdır. 

İki olgumuzda karında ele gelen sert kitleler 
vardı. İlk 2 olguda ultrason sonucunda lenfoma 
tanısı konuldu. Karın arka duvarına yakın olan 
lezyonlarda barsak perforasyonu, peritonit gibi 
komplikasyon brın olabileceği düşünülerek İİAB 
yapılmadı. 
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Aspirasyon sırasında pü gelen 4 olguda aspiras­
yon devam edildi. 1 olguda 250 cc pü boşaltıldı. 
Daha sonra yapılan ultrasonografide lezyonun 
küçüldüğü ve normal karaciğer dokusuna yakm 
görüntünün belirdiği saptandı (Resim 3). Olgu­
lardan birinin mikrobiyolojik tetkiki sonucu 
amip apsesi olduğu anlaşıldı. 

Çalışmamızda işlemden sonra olguların bir kıs­
mında önemli olmayan kann ağnsı, 1 olguda ise 
şiddetli generalize karın ağrısı oldu. Ancak bu 
olguda ağrı, herhangi bir müdahale yapılmadan 
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