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Ozet: Klinigimizde son bir yil iginde karinda asit ve
omentum kalinlagmast olan, primer patolojisi bilin-
meyen 10 hastaya ultrasonografi esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi hastalarin hepsinde sito-
lojik tant pozitif geldi; 3 miisinéz adeno Ca, 2 papiller
adeno Ca, 3 mezotelyoma, 2 class V adeno Ca metasta-
zi. Hi¢bir hastada komplikasyon gériilmedi. Bu giri-
sim degerli pratik ve riski olmayan tan yéntemidir.
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Son yillarda ultrasonografinin (US) rutin klinik
tam yontemi olarak kullamilmas ile bir¢ok batin
ici lezyon kolayhkla belirlenmektedir. Dikkatli
US incelemesi ile omentumda gorilen kahnlas-
ma ve patolojiler, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ile belirlenebilmektedir. Bu yontem
guvenli, pratik ve tam degeri yiksek bir girigim-
dir. (Calismamizda omentum metastaz
diisiiniillen 10 olguya US esliginde IIAB yapil-
mstir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Temmuz 1992-Temmuz 1993 ara-
sinda bir yilhk siure igersinde tam problemi
olan, US'de omentumu kahn goriilen, asitli, 5
kadin 5' erkek toplam 10 olguya IIAB yamld.
Biyopsi 6ncesi hastalarin kanama diyatezi tesle-
ri ve trombosit sayis1 normal simirlar igerisinde
idi.
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Summary: EVALUATION OF OMENTAL BIOPSY
RESULTS MADE WITH ULTRASOUND GUID-
ANCE

It has been performed 10 omental fine neddle aspira-
tion biopsy with ultrasound guidance to patients with
ascites and omental abnormalities. Primary pathology
for these signs were not know. Biopsy was performed
without complication and obtained materials were
positive for malignancy in all cases. Three of them
were mucinous adenocarcinoma, two were papiller
adenocarcinoma, three were mesothelioma, and two
were metastasis of adenocarcinoma class V. We have
concluded that this technigue was safe, rapid and casy
to perform.
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Hastalara Toshiba SAL-77A 3.75 MHZ US aleti
ile konveks prob kullamlarak omentum incelen-
di. Biyopsi yeri Batticon ile sterilize edilerek Ci-
tanest ile uyusturuldu. US lineer biyopsi probu
esliginde sonopsy 21G x 170 mm ince aspirasyon
ignesi kullanmildi. Alinan materyel hemen lama
puskirtiildi ve Patoloji Labaratuvarina goénde-
rildi.

BULGULAR

Biyopsi yapilan 10 hastada hi¢bir komplikasyon
gorilmemistir. Karin on duvarina yakin olan
omentum, ayrica asit tarafindan iyice yukan
itilmekte ve komplikasyon riski azalmaktadir.
Ortalama biyopsi stiresi 15 dakikadir.

Metastatik infiltrasyona maruz kalan omentum-
da ug¢ farkh ultrasonografik gorunum belirlen-
mistir: 1- Omentumun kugik, hipoekojen nodil-
ler ve ince yag infiltrasyonuna bagh hiperekojen
gorinumdi ("smudged” gérinim) 2- Omentumun
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Resim 1: Hafil hipockojen yapida, kahnlagmig omentum (13
mm), hemen altinda harsak duvari ve igindeki gazlar gonin-
mektedir (omental caking). Sitoloji: Metastatik adeno Ca.

hafif hipoekojen kalhn band seklinde infiltre
gorinimi ("omental caking”) 3- Infiltre omen-
tumda miiltipl nodiler goriinim (1,2) Bizim vak-
alarimizda omentumun kahn band seklinde
gorinumdi daha ¢ok saptanmistir. (Sekil 1,2,3).

Biyopsi yapilan 10 olgunun da sitolojik tetkik so-
nucu pozitif gelmistir. Ug olguda miisinéz adeno
Ca, 2 olguda papiller adeno Ca, 3 olguda malign
mezotelyoma ve 2 olguda ise class V adeno Ca
metastazi tesbit edilmistir. US incelemesi esna-
sinda 2 olguda overyal kitle, 2 olguda ise kara-
ciger metastazi gorilmustir.

TARTISMA

Omentum asitli vakalarda dikkatli incelen-
diginde normalde gorilebilmektedir. Omentum
primer timorlerinde, metastatik timorlerde, in-
flamatuvar olaylarda ve kanamalarda patolojik
gorinim ahr. Diffiiz infiltrasyon nadir olarak
primer iken, en sik basta over olmak lizere uter-
us, serviks, mide, kolon, pankreas, bobrek,
meme, lenfoproliferatif hastaliklar ve epiteliyal
timor metastazlar: goralir (3,4).

Primer patoloji omental kist, lipom veya nadir
olarak solit timérlerdir (5). US gorinimu omen-
tal yag dokusu infiltrasyonu kalhn band veya
miltipl modiler tutulum seklindedir. Kahn
omentum hemen karin duvarmm altindadir.
Komsu barsak duvarinin katlan, barsak iginde-

GURKAYNAK ve Ark.

Resim 2: Kahnlagmig ve igerisinde hipockojen yapida nodua-
ler gominim igeren omentum. Sitoloji: Misinéz adeno Ca,
Class V.

ki hava ve sivi gorintiileri, barsaklar ile ayinic
tamida 6nemlidir. Omental tutulum 6zelligi asit
ve timor tipi ile korelasyon gostermez. (6)

Malignite yontinden tetkik edilen ve primer
odak belirlenemeyen asitli olgularda, eger
omentum US'de infiltre goriiniimde ise IIAB de-
gerli bir girisimdir. Hastalarin buyik ¢ogun-
lugunda gelisen asit (olgularimizin hepsinde
mevcuttu) omentumu karin 6n duvarina iterek
biyopsiyi kolaylastirmaktadir. Kullanilan igne-
nin inceligi de komplikasyonu minimale indir-
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Resim 3: Kahnlagmig (13mm), hafil’ hipockojen yapida
omentum. Sitoloji: Metastatik musinoz Ca.
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mektedir. Basar1 oram yiiksek olan bu yontem
ile primer patolojiyi degerlendirme veya bulma
sanst artmaktadir.

' US hemen tiim ilgili kliniklerde bulunan ve tet-
kik igin pratik bir yaklasimdir. IIAB US es-
liginde 15 dakika gibi bir siirede yapilabilmekte
ve diger yontemlere gore oldukg¢a ucuzdur. Kul-
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lanim kolayligi ise en énemli 6zelligidir. (1)

Tani problemi olan hastalarda omentum US ile
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve kalin-
lagsma saptanan olgularda IIAB yapilmahdir.
IIAB degerli, pratik, riski olamayan bir tan:
yoéntemidir.
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