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Ozet: Folal karaciger ve karn ici lezyonlart olan 68
hastaya ultrason rehberliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapild: ve histolajilk olaral: degerlendi-
rildi.
53'tinde (7%89.8), Laru: ig¢i lezyonu olan 9 hastanin
8'inde (%88.8) histopatolajil tant konuldu. IIAB ve
onu takiben sitolojik tetkikin Laraciger ve diger karin

Fokal laraciger lezyonu olan 59 hastamn

i¢i lezyonlarmmn ayuwrict tansinda giivenilir bir yéntem
oldugu saptanmustur.

Anahtar kelimeler: Ince ifine aspirasyon biyopsisi (1IAB), ultra-
son, histopatolajik tani, lokalize lezyonlar.

U]trasonograﬁnin son yillarda tipta rutin ola-
rak kullamilmas: ile hemen hemen her organmn
tetkiki mimkin olmugtur. Daha 6nce batin igi
yer iggal eden birgok lezyonun tamsinda agresif
metodlar uygulanirken ginimizde gorintiile-
me yontemleri sayesinde bu lezyonlar kolayca
tanmabilmekte ve lokalize edilebilmektedir. Bu-
nunla beraber lezyonlarin benign mi yoksa ma-
lign mi oldugunu ayirmada goérintileme yon-
temleri tam yeterli olmamaktadir. Bunu
anlamak i¢in sitolojik ve histopatolojik inceleme
yapmak gerekir.

Ince igne aspirasyon biyopsisinin batin i¢i kitle
lezyonlarimin histopatolojik ayimc tamisinda
785-90 oraninda dogru sonug verdigi ve giiveni-
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Summary: DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASO-
NOICALLY GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION
BIOPSISES IN ABDOMINAL MASS LESIONS
Ultrasonically guided fine needle aspiration biopsies
were carried out in 68 patients with focal liver and
other abdominal lesions and were subsequantly evalu-
ated histologically in 53 (89.8 %) of 59 patients with
focal liver lesions, and 8 (88.8 %) of 9 patients with ab-
dominal lesions, the histopathological diagnosis was
made. Fine needle aspiration biopsy followed by cyto-
logical examination has been proved to be a reliable
method for the differential diagnosis of hepatic and
other abelominal lesions.

Key words: Fine needle aspiration biopsy (FNAB), ultrasonogra-
phy, histopathological diagnosis, localised lesions.

lir bir yontem oldugu Dbildirilmektedir (1-7).
Hatta islem sirasinda tehlikeli komplikasyonla-
1 olabilecegi disunilen hidatik kist hastalig: ve
hemangiom olgularimin tam ve tedavisinde dahi
rahathkla uygulanabildigi rapor edilmektedir
(8-10).

Bu ¢alismada basta karaciger olmak tizere batin
i¢i yer isgal eden kitle lezyonlarimin ayiric tam-
sinda ultrason rehberliginde IIAB nin degerini
ortaya koyarak diger aragtirmacilarin bulgula-
nyla karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Cahsma Haziran 1990 ile Arahk 1992 tarihleri
arasinda gerek klinigimizde yatimlarak takip
edilen, gerekse ayaktan miiracaat eden hastalar
icerisinde ultrasonografl veya batin tomografi-
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Tablo I: Karacigerdeki fokal lezyonlarm ayme tamsinda
ITIAB sonuglan.

Lezyonlar Hasta Sayisi %
Malign
Hepotoselliler karsinom 20 338
Karaciger metastan
Mide 8 135
Ozofagus 2 3.4
Akciger 4 6.8
Kolon 3 5
Prostat 2 3.4
Meme 4 6.8
Pankreas 2 34
Orijini belirlenemeyen 2 3.4
Benign
Apse
Piyojen 3 5
Amip ] 1.7
Kist hidatik 2 3.4
Alveoler kist 1 127
Hemangiom 3 5
Kesin tam konulamayan 2 3.4

sinde kitle lezyonu saptanan 71 hasta uzerinde
yapildi. IIAB yapilmadan once tiim olgularda ko-
agilasyon testleri ¢alhisildi. Kanama diatezi ola-
bilecegi dusuniilen 3 olgu ¢alisma dis1 birakild.
68 hastaya IIAB uygulandi. Hastalarda bir gece
achg takiben ultrasonografi ile lezyonun yeri lo-
kalize edildikten sonra lezyonun karin cildine
olan uzakhgi belirlendi. Daha sonrabiyopsi yap-
lacak cilt bolgesi ve biyopsi probu sterilize edildi.
Lokal anestezi yapildiktan sonra, igne biyopsi
probunun deliginden gegirilerek lezyon igine
kadar itildi. Ignenin ucundan itibaren igne hatt
boyunca akustik bir bélgenin olustugu gozlendi.
Aspirasyon igin 22-23 gauge igneler kullamld.
Aspirasyon sirasinda igne ucu degisik yonlerde
hafif hareket ettirildi. Materyal alinamayan ol-
gularda aym islem lezyonun degisik kismindan
yapildi. Alinan materyal temiz lamlar lzerine
hemen yayilip kurutuldu. Doku ornekleri ise

Tablo II: Karaciger digt hatuin igi fokal lezyonlann ITADB so-
nuglan.

Lezyonlar Hasta Sayist T
Lenfoma
Diffuz buyik hucreli 3 33.3
Kiiguk hiiereli 1 11.1
Thuiberkiiloz lenfadenit 1 11.1
Pankrcas karsinomu 1 11.1
Malignlen{ bezi metastan 2 22.2
Nonspesifik lenladenit 1 11.1

OKCU ve Ark.

A U.TIP FAK. RAD.ABD . .ERZURUM
CEVDET SARAC 42 ERZ

Resim 2: Karacigerde mide adenokarsinom metastazinm
ultrason goruntusu

Resim 3: Karacigerde piyojenik absenin ultrason gorantusu
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Ince Igne Aspirasyon Biyopsisinin Tan: Degeri

8.3.K. ERZURUM <1D:cU

HASTANESI <808 ERZ

Resim 4: Kuaracigerde ckinokokus alveolaris  kistinin
ultrason giruntusia

Formol i¢inde saklanarak patoloji laboratuvarla-
rina gonderildi.

BULGULAR

Hastalarin 38'i erkek (%55.8).30'u kadin (7%44.2)
idi. Erkeklerin yas ortalamasi 56, kadinlarin 52
idi. Olgularnn 59'unda (%86.7) lezyon karaciger
yerlesimli, 9'unda (7%13.3) ise karaciger disinda
batinda cesitli yerlerde lokolize idi. Karaciger
yerlesimli lezyonlarin 45'inde (7%66.1) lezyon
tek, 14'inde (%20.5) ise birden fazla idi.

Karacigerdeki fokal lezyonlarin histopatolojik
tanilari Tablo I de, karaciger disi batin igi fokal
lezyonlarin histopatolojik tamlarm Tablo II de
gosterilmistir.

Resim 1 de Hepatoselliiler karsinom,Resim 2 de
mide adenokarsinom metastazi, Resim 3 de pi-
yojenik apse, Resim 4 de ekinokokus alveolaris,
Resim 5 de abdominal lenfomanm ultrasonu go-
rilmektedir.

Islem sirasinda onemli bir komplikasyon olus-
madi. 18 olguda 6nemli olmayan agn, 1 olguda
generalize peritoniti taklit eden siddetli agn, 2
olguda hafif hipertansif atak ve terleme goril-
di. Kanama komplikasyonu gorilmedi.

TARTISMA

Batin i¢i yer iggal eden kitle lezyonlarimin tam-
sinda ultrasonografi rehberliginde alinan aspi-
rasyon materyalinin sitolojik incelenmesi olduk-
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Resim 5: Abdominal lenlomamn ultrason gorantasu,

¢a glivenilir bir tam yontemidir. Cahgmamzda
IIAB ile diagnostik oramn %92.4 bulduk. Daha
onceki ¢alismalarda bu oran %84-95 olarak bildi-
rilmistir (1-3,11). lyi diferansiye olmus hepato-
selliler karsinomlarin sitolojik tams: zor olabi-
lir. Bu durumda saglam karaciger dokusundan
ahnan biyopsi ile lezyondan ahnan biyopsinin
karsilastimlmas: yamlma payim azaltmaktadir
(11). Olgularin 3'iinde mix eko paterni gorildu.
Bu olgularda hemangiomdan siphelenildi. Vas-
kiiler yapida olan hemangiomun belirlenmesin-
de pulse doppler ultrasonografi daha degerlidir.,
damarsal yapilan daha iyi gosterir (11,12). Son
yillara kadar hemangiomda biyopsi yapilmasi-
nin  tehlikeli oldugu bildirilmekle beraber
(13,14), biz bu olgulara da IIAB uyguladik. Bu
l¢ olguda da kan o6rnegi ile birlikte endotel hiic-
releri goridldi. Bir komplikasyon olusmadr. Sol-
biati L. ve arkadaslamn 33 hemangiom olgusunda
yaptiklan 1IAB de higbir komplikasyon bildir-
memislerdir (9). Bahar K. ve arkadaslar da bu
yonde goris bildirmiglerdir (8). Ancak su var ki
hemangioma disinilen olgularda komplikasyon
riskini azaltmak i¢in ¢apr 1 mm den kigik igne-
ler kullanilmahdir.

Iki olgumuzda karmmda ele gelen sert kitleler
vardi. 11k 2 olguda ultrason sonucunda lenfoma
tams: konuldu. Karin arka duvarina yakin olan
lezyonlarda barsak perforasyonu, peritonit gibi
komplikasyonlarin olabilecegi diisiiniilerek IIAB

yapilmada.
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Aspirasyon sirasinda pu gelen 4 olguda aspiras-
yon devam edildi. 1 olguda 250 cc pi bosgaltildi.
Daha sonra yapilan ultrasonografide lezyonun
kiigildigu ve normal karaciger dokusuna yakin
gorintinin belirdigi saptand: (Resim 3). Olgu-
lardan birinin mikrobiyolojik tetkiki sonucu
amip apsesi oldugu anlasildi.

Calismamizda islemden sonra olgularin bir kis-
minda onemli olmayan karin agrisi, 1 olguda ise
siddetli generalize karin agris1 oldu. Ancak bu
olguda agri, herhangi bir miidahale yapilmadan
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