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OZET: Mide ve kolona ait kitlelerin teghisinde transabdominal iAB oldukga yeni bir yontemdir. Bu galismada 1991-1992 yillan arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
Radyoloji Balimii'nde ultrasonografi egliginde transabdominal iAB yapilan 48 vakadan [1AB, endoskopik biyopsi ve rezeksiyon materyali olan 16 vaka segilerek endos-
kopik biyopsi ve fAB yontemlerinin tan: degerleri kargilastinid. istatistiksel olarak bu iki yéntem arasinda anlamii bir fark bulunamad:. Sonug olarak {AB'nin uygulama
kolayhig, giivenilirliginin yiksek olusu ve endoskopik biyopsinin tani agisindan sinirl kaldigi bazi vakalarda giivenle kullanilabilmesi nedeniyle GIS'e ait kitlesel lezyonlarin

isi yontemlere yardimei bir tani yntemi olarak rahatiikla uygulanabilecegi saptand.

teshisinde endoskopik
ANAHTAR KELIMELER: iiAB, endoskopi, gastrointestinal neoplazm.

SUMMARY: Transabdominal FNAB quite a new method in diagnosis of gastric and colonic masses. in this study, between 1991 and 1992, US guided transabdominal FNAB
has been performed in 48 cases in the department of Radiology of HNH. In 16 cases of these cases, endoscopic biopsy and FNAB. Statistically, no significant diffe-
rence has been found between two methods. IN conclusion, we suggest that FNAB is a practical and reliable method having diagnostic efficiency and can be perfor-
med in GIS masses as a complementary method, especially where the diagnostic effectiveness of endoscopic biopsy is limited.
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GIRIS

Mide ve kolon timérleri GIS hastaliklari arasinda dnemli
bir yer tutmaktadir. Her ne kadar son yillarda mide timérleri-
nin sikh@inda bir diisis oldugu gdzlenmekteyse de hala mi-
de ve ozellikle de kolon timérleri kanserden 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda (Akciger kanserini izleyerek ikinci si-
rada) yer almaktadir (9,10,11). GIS'e ait lezyonlarin teshi-
sinde flexible endoskopik biyopsi, 1960'larin sonlarindan iti-
baren yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (3). |IAB ise ilk
kez 1960'larin sonlanndan itibaren yaygin olarak kullanilan
bir ydntemdir (3). lIAB ise ilk kez 1960'larda tanimlanmigsa
da son yillarda radyolojik gériintileme yontemleri ve sitoloji
teknigindeki gelismeler sayesinde kullanim alani genigle-
mig, 1980'li yillardan itibaren de mide ve kolona ait kitlesel
lezyonlarin teshisinde US esliginde kullaniimaya baglanmig-
tir (6,11).

Bu galigmada mide ve kolona ait kitlelerde endoskopik
biyopsi ve US esliginde perkiitan transabdominal [IAB'nin
tani deg@erleri kargilagtiriidi.

MATERYAL-METOD

Ocak 1991-Eylal 1992 tarihleri arasinda HNH Radyoloji
Boliumi'nde 27'si erkek, 21'i kadin, 21-80 yaslan arasinda
48 hastaya GIS malignensi siphesi ile US esliginde perki-
tan transabdominal IIAB yapildi. Hastalarin ultrasonografik
incelemeleri Hitachi 450 EUB model real time sonografi ci-
hazi ile iiAB'leri ise yine ayni aletin esliginde 3.5 mHz'lik li-
neer ponksiyon probu ve atagmani kullanilarak gergeklesti-
rildi. Bu girigimlerde 20 ve 22 gauge'lik Chiba ve Franseen
igneleri kullanildi.

Mide ve kolona ait kitleleri olan bu 48 hastaya US ile
transvers, longittidinal ve oblik planlarda kesitler yapilip he-
defler belirlendi. Anestezi ve cilt kesisi uygulanmaksizin
ponksiyon probu (zerindeki atagmana uygun agi verilerek
igne gikanldi. Elde edilen materyal US odasindahazir bulu-

* HNH, Patoloji Béliimii, asistan doktor.
** HNH, Patoloji Boliimii gefi.
*** HNH, Radyoloji Bdliimii, uzman doktor.

nan sitoloji setindeki lamlara piskirtildi. Lamlardan bir ta-
nesi hemen toluidin blue ile boyanarak materyalin yeterli
olup olmadig: saptandi. Diger lamlar daha sonra PAP ile bo-
yanip incelenmek Gzere % 95'lik alkolde tesbit edildi. Enjek-
torin ignesinde kalan materyalin Gzerine ringer laktat geki-
lerek daha sonra sitospin preparatlar hazirlandi (5,6,8,11).

Bu 48 vakanin 16'sina ait endoskopik biyopsi ve rezek-
siyon materyalleri % 10'luk formaldehitte fikse edilip parafi-
ne gomilda. 4-5 mikron kalinhiginda kesitler alindi, H.E ile
boyandi ve i1gik mikroskobunda incelendi.

SONUCLAR

iIAB yapilan 48 vakanin 3 tanesinde yeterli materyal el-
de edilemedi. Geri kalan 45 vakanin iginden hem endosko-
pik biyopsi hem de rezeksiyon materyali olan 16 vaka segil-
di ve bu vakalann [IAB ve endoskopik biyopsi sonuglar re-
zeksiyon materyalleri ile kargilagtinidi (Tablo 1).

lIAB; bu 16 vakanin 14'inde kontrol grubu olan rezeksi-
yon materyali ile uyumlu, 2'sinde uyumsuz, endoskopik bi-
yopsi ise 13'Unde uyumlu, 3'Unde uyumsuz olarak tesbit
edildi.

Bu sonuglara gére mideve kolona ait kitlelerin teshisin-
de US esliginde transabdominal iiAB'nin sensivitesi % 87,
spesifitesi % 100 olarak saptandi. 2

Bagiml gruplarda yapilan Ki2 testi ile |IAB ve endosko-
pik biyopsi yontemleri arasinda tani degeri agisindan anlam-
I bir fark bulunamad (p>0.05).

TARTISMA

Mide ve kolona ait lezyonlarin teshisinde radyolojik yon-
temler, endoskopik biyopsi ve firga sitolojisi yaygin olarak
kullanilmaktadir. CT ve US'daki gelismelerle birlikie son yil-
larda bu lokalizasyondaki kitlelerin incelenmesinde [iAB'nin
6nemi artmaktadir (1).

Ozellikle mide ve kolon duvarinda yerlesmis lezyonlarda
ve midenin diffiz karsinomlar gibi endoskopik biyopsinin
tani agisindan sinirh kaldigi lezyonlarda 1IAB'nin 6nemi belir-
gin olarak &n plana gikmaktadir (1,4,7). Bunun yanisira US
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& TABLO: 1

VAKA iiiAB ile TANI E.Bile TANI REZEKSIYONLA

TANI

1) N.Y /E /48 / Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

2) P.G/K/73/Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

3)N.Y /E /56 /Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

4)H.Y /E/ 64 / Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

5) H.B/E/45/Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

6) HK/E /57 / Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

7)H.H/E/ 60/ Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

8) M.K/E /52 / Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

9) R.§$/E/70/Mide Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

10) AT/E/ 69/ Mide Seyrek benign epitel Adenokarsinom Adenokarsinom

hicreleri
11) S.A/K/ 48/ Mide Benign yizey epitel Peptik ulkus Difftiz infiltratif tipte tash
hiicreleri ylzik hicreli karsinom
12) H.U /E / 68 / Mide Adenokarsinom Kronik aktif stperfisyel Adenokarsinom
gastrit

13) H.S / K/ 50 / Mide Adenokarsinom Siperfisyel gastrit Adenokarsinom

14) S.K/K/ 58/ Kolon Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

15) M.G /K /51 /Kolon Adenokarsinom Adenokarsinom Adenokarsinom

16) AY / E/ 49 / Mide Benign epitel hiicreleri Kronik peptik ulkus Kronik peptik ulkus
Xe o o

ile herhangi bir lenf diigiimii veya karaciger tutulumu tesbit
edilmisse ayni seansta bu bélgelere de IAB yapilip, eksplo-
ratif laparotomiye gerek kalmadan cerrahin operasyon pla-
nini belilemesi saglanabilmektedir.

iIAB, endoskopik biyopsiye gbére daha az invaziv bir
yontem olup komplikasyonlar gok azdir. Transabdominal
[IAB'nin mortalitesi % 0, morbiditesi % 01.5 olarak bildril-
mektedir (2). Bizim 48 vakalik serimizde ise herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimamistir.

Ayrica [iIAB, herhangi bir premedikasyona gerek olma-
dan uygulanabilir olmasi nedeniyle poliklinik hastalarina da
kolaylikla uygulanabilir (11).

Sonuca hizh ulagtirmasi, ucuz olmasi, tekrarlanabilirligi,
hasta tarafindan kolay tolere edilebilmesi de [|IAB'nin diger
olumlu yénleridir. -

Bunlarin disinda transabdominal [{AB'nin spesifitesi ve
sensivitesi oldukg¢a yiiksek olup givenilirligi kabul edilen bir
yontemdir (2).

Tiam bu 6zelliklerine dayanarak, mide ve kolona ait kitle-
sel lezyonlarin incelenmesinde perkitan transabdominal
IIAB'nin, endoskopik yéntemlere yardimci, givenilir bir yén-
tem oldugunu vurgulamak istiyoruz.
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