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Özet: Kliniğimizde soıı bir yıl içinde karında asit ue 
omeııtum kalınlaşması olaıı, primer patolajisi bilin­
meyen 10 hastaya ultrasonografi eşliğinde ince iğııc 
aspirasyoıı biyopsisi yapıldı hastaların hepsinde sito­
lojik taııı pozitif' geldi; 3 müsiııöz adeııo Ca, 2 papillcr 
adeno Ca, 3 mczotelyoma, 2 class V adcııo Ca mcta.sta­
zı. Hiçbir hastada komplikasyoıı görülmedi. Bu giri­
şim değerli pratik ue riski olmayan taııı yöntemidir. 
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Son y11larda ultrasonografinin (US) rutin klinik 
tanı yöntemi olarak kullanılması ile birçok batm 
içi lezyon kolaylıkla belirlenmektedir. Dikkatli 
US incelemesi ile omentumda görülen kalınlaş­
ma ve patolojiler, ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB) ile belirlenebilmektedir. Bu yöntem 
güvenli, pratik ve tanı değeri yüksek bir girişim­
dir. Çahşmamızda omentum metastazı 
düşünülen 10 olguya US eşliğinde İİAB yapıl­
mıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Kliniğimizde Temmuz 1992-Temmuz 1993 ara­
sında bir yıllık süre içersinde tanı problemi 
olan, US'de omentumu kalın görülen, asitli, 5'i 
kadın 5'i erkek toplam 10 olguya İİAB yapıldı. 
Biyopsi öncesi hastaların kanama diyatezi tesle­
ri ve trombosit saY1s1 normal sınırlar içerisinde 
idi. 
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Summary: EVALUATION OF OMENTAL BIOPSY 
RESULTS MADE WITH ULTRASOUND GUID­

ANCE 

it ha.s beeıı peıformed 10 omeııtal fiııe ııcddle aspira­
tioıı biopsy with ultrasound guidaııce to patients with 
ascitcs and omeııtal abnormalitics. Primary patholagy 
f'or thcse sigıı.� werc not kııow. Biopsy was pcrfornıcd 
withoııt compliı:ation aııd obtaiııed materials were 
positiuc for maligııaııcy iıı all cascs. Three of' thcnı 
were nıuciııoıt.s adeııocarciııonıa, two were papillcr 
adcııocarcinoma, three wcre mcsothclionıa, and two 
werc mctasta:.i.s of' adeııocarciııoma class V. We hauc 
coııclııded that this techııiqııe was saf'e, rapid and casy 
to pcıform. 

Key Wor,ds: Ascite, omenlal patholob'Y, biopsy, ultrasound guid­
ance. 

Hastalara Toshiba SAL-77A 3.75 MHZ US aleti 
ile konveks prob kullanılarak omentum incelen­
di. Biyopsi yeri Batticon ile sterilize edilerek Ci­
tanest ile uyuşturuldu. US lineer biyopsi probu 
eşliğinde sonopsy 21G x 170 mm ince aspirasyon 
iğnesi kullanıldı. Alınan materyel hemen lama 
püskürtüldü ve Patoloji Labaratuvarına gönde­
rildi. 

BULGULAR 

Biyopsi yapılan 10 hastada hiçbir komplikasyon 
görülmemiştir. Karın ön duvarına yakın olan 
omentum, ayrıca asit tarafından iyice yukarı 
itilmekte ve komplikasyon riski azalmaktadır. 
Ortalama biyopsi süresi 15 dakikadır. 

Metastatik infıltrasyona maruz kalan omentum­
da üç farklı ultrasonografik görünüm belirlen­
miştir: 1- Omentumun küçük, hipoekojen nodül­
ler ve ince yağ infıltrasyonuna bağlı hiperekojen 
görünümü ("smudged" görünüm) 2- Omentumun 
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Resim 1: Hafıfhipoekojen yapıda, kalınlaşmış omentum (13 
mm), hemen altında harsak duvan ve içindeki gazlar göıün­
mektedir (omental caking). Sitoloji: Metastatik adeno Ca. 

hafif hjpoekojen kalın band şeklinde infiltre 
görünümü ("omental caking") 3- İnfıltre omen­
tumda mültipl nodüler görünüm ( 1,2) Bizim vak­
alanınızda omentumun kalın band şeklinde 
görünümü daha çok saptanmıştır. (Şekil 1,2,3). 

Biyopsi yapılan 10 olgunun da sitolojik tetkik so­
nucu pozitif gelmiştir. Üç olguda müsinöz adeno 
Ca, 2 olguda papiller adeno Ca, 3 olguda malign 
mezotelyoma ve 2 olguda ise class V adeno Ca 
metastazı tesbit edilmiştir. US incelemesi esna­
sında 2 olguda overyal kitle, 2 olguda ise kara­
ciğer metastazı görülmüştür. 

TARTIŞMA 

Omentum asitli vakalarda dikkatli incelen­
diğinde normalde görülebilmektedir. Omentuın 
primer tümörlerinde, metastatik tümörlerde, in­
flamatuvar olaylarda ve kanamalarda patolojik 
görünüm alır. Diffüz infıltrasyon nadir olarak 
primer iken, en sık başta over olmak üzere uter­
us, serviks, mide, kolon, pankreas, böbrek, 
meme, lenfoproliferatif hastalıklar ve epiteliyal 
tümör metastazları görülür (3,4). 

Primer patoloji omental kist, lipom veya nadir 
olarak solit tümörlerdir (5). US görünümü omen­
tal yağ dokusu infıltrasyonu kalın band veya 
mültipl modüler tutulum şeklindedir. Kalın 
omentum hemen karın duvarının altındadır. 
Komşu barsak duvarının katları, barsak içinde-

GÜRKAYNAK ve Ark. 

Resim 2: Kalınlaşmış ve içerisinde hipockojcn yapıda nodı:ı­
ler göıünüm içeren omentum. Sitoloji: Müsinüz adcno Ca, 
Class V. 

ki hava ve sıvı görüntüleri, barsaklar ile ayırıcı 
tanıda önemlidir. Omental tutulum özelliği asit 
ve tümör tipi ile korelasyon göstermez. (6) 

Malignite yönünden tetkik edilen ve primer 
odak belirlenemeyen asitli olgularda, eğer 
omentum US'de öfiltre görünümde ise İİAB de­
ğerli bir girişimdir. Hastaların büyük çoğun­
luğunda gelişen asit (olgularımızın hepsinde 
mevcuttu) omentumu karın ön duvarına iterek 
biyopsiyi kolaylaştırmaktadır. Kullanılan iğne­
nin inceliği de komplikasyonu minimale indir-

Resim 3: Kalınlaşmış (13mm), hafif hipockojen yapıda 
omcntum. Sitoloji: Metastalik müsinüz Ca. 

Gastroenteroloji 
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mektedir. Başarı oranı yüksek olan bu yöntem 
ile primer patolojiyi değerlendirme veya bulma 
şansı artmaktadn. 

US hemen tüm ilgili kliniklerde bulunan ve tet­
kik için pratik bir yaklaşımdır. tiAB US eş­
liğinde 15 dakika gibi bir sürede yapılabilmekte 
ve diğer yöntemlere göre oldukça ucuzdur. Kul-
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]anım kolaylığı ise en önemli özelliğidir. (1) 

Tanı problemi olan hastalarda omentum US ile 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmeli ve kalın­
laşma saptanan olgularda İİAB yapılmalıdır. 
İİAB değerli, pratik, riski olamayan bir tanı 
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