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SUMMARY OF SPEAKERS’ PRESENTATIONS

Eus Klavuzlugunda Doku Elde Edilmesi: Sonug¢lar: Nasil
Daha lyi Hale Getirebiliriz? igne Performansi?

Dog¢. Dr. Emrah ALPER

Endosonografi (EUS) ile ekoskopun ulastig: tiim noktalara en fazla 5-6 cm uzakliktaki
tiim lezyonlardan doku ve stvi érneklemesi elde etme sans1 mevcuttur. Ozofagusa komsu
orta ve alt posterior mediasten lezyonlari, mide ve duodenuma komsu pankreas kistik
ya da solit lezyonlari, rektuma komsu perirektal lezyonlar, iist gastrointestinal sistem
subepitelyal lezyonlari, iist abdomende yerlesik kitleler, sol bobrek- sol siirrenal gland-
prostat- sol karaciger lobunda yerlesik lezyonlar EUS FNA yada core biyopsi igneleri ile
ornekleme yapilabilen lezyonlardir.

EUS ile 6rnekleme gesitli tip ve yapida igneler kullanilarak sitolojik ve doku 6rneklemesi
seklinde yapilabilmektedir. Bu amaglarla ¢esitli ¢aplarda (19-22-25 Gauge) aspirasyon
igneleri (FNA) ya da gesitli caplarda ( 19- 20- 22 Gauge) doku kesici core biyopsi igneleri
( procore ve tru-cut igneler) kullanilmaktadir. Lezyonun tipi ( solit- kistik), yerlesim yeri
(mediasten, subepitelyal, pankreatik vb), 6n tani ( lenfoma, metastaz, néroendokrin tm
vb) kullanilacak 6rnekleme ve igne tiiriinii belirlememizde 6nem tagimaktadur.

Bu konuda ilk akla gelen soru; Hangi tip EUS ignesi kullanirsak daha yiiksek
diagnostik etkinlik saglayabiliriz? Etkinligi belirlemekte ilk basamak hiicre- hiicre blogu
mu yoksa doku mu elde etmek istiyoruz. Eger lenfoma ya da metastaz ayiric1 tanisiyla
lenfadenopatiden EUS ile 6rnekleme yapilacaksa, prostat ca on tani ile prostattan
ornekleme yapilacaksa, pankreatik kronik pankreatit nodiilii, metastatik pankreas
kitlesi yada karaciger kitlesi diistiniilityorsa ana amag doku blogu elde edilmesi olacaktir.
Bu nedenle doku 6rneklemesini iyi yapabilen procore ya da tru-cut core EUS biyopsi
ignelerinin kullanilmasi daha iyi olabilir. Ancak adenokarisnom diisiiniilen pankreas
kitlelerinin natiiriniin saptanmasi, subepitelyal lezyonlarin tanisinin konmasi, kistik
lezyonlarda sivi aspirasyonu ile beraber hiicre elde edilmesi planlaniyorsa aspirasyon
EUS igneleri ( FNA) kullanilmasi daha iyi olacaktir. Na ve ark. (1)

GIST 6n tanili hastalarda yaptiklar1 ¢alismada 19 G tru-cut core biyopsi ignesinin
FNA igneye gore ¢ok daha etkin oldugu goriilmektedir. Subepitelyal lezyonlarda 22 G
ENA ile 22 G Tru-cut ignenin karsilatirildig: diger bir ¢alismada da tru-cut cor biopsinin
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tanisal etkinligin ytiksek oldugu belirtilmektedir (2). Nagula ve ark. (3) ile De La Mora
Levy ve ark. (4) solit kitlelerinin tanisinin konmasinda procore igne ve FNA igneleri
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarda her iki ignenin etkinligin benzer oldugu goriilmektedir.
Strand ve ark. (5) pankreas kitlelerinde procore ve FNA igneleri karsilastirdiklar:
calismada FNA aspirasyon ignesi daha etkin saptanmis iken Choi ve ark. (6) benzer
hasta grubunda yaptiklar1 ¢calismada procore ignenin daha etkin oldugu saptanmuistir.
Ramay ve ark. (7) lenf nodu 6rneklemesinde procore ve FNA igneleri karsilastirdiklar:
retrospektif ¢alismada her iki ignenin benzer tanisal etkinlikte oldugu belirtilmektedir.
O’Connor ve ark.( 8) gastrointestinal sisteme komsu solit lesyonlardan yaptiklar1 FNA
orneklemelerde diagnostik basar1 orani % 98 olarak belirtilmektedir. Yukarida atif
yapilan ¢alismalardan da anlasilacag tizere eger hiicre ya da hiicre blogu elde eilmek
isteniyorsa igne yapilar1 arasinda ¢ok afrk yoktur. Ancak doku elde edilmesi isteniyorsa
core biyopsi ignelerin kullanilmasi tercih edilmelidir.

AKkla gelen diger bir soru; Hangi ¢ap igne kullanirsak daha yiiksek diagnostik
etkinlik saglayabiliriz? Su anda kullanimda olan endosonografik ekoskoplarin
caligma kanallar1 en kalin 19 Gauge igne kullanilmasina imkan vermektedir.
Cesitli firmalarin 19-22-25 Gauge ¢apinda FNA, 19-20-22 G ¢apinda procore core
biyopsi igneleri ve 19 G ¢apinda tru-cut core biyopsi igneleri bulunmaktadir. Igne
cap1 arttikca elde edilecek Ornegin daha yiiksek diagnostik basari elde edecegi
disiiniilse de yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda igne ¢aplarinin diagnostik basarida
belirgin farka neden olmadig: goriilmektedir. Vilmann P ve ark. (9) 22 G ve 25 G
igne ile intraabdominal solit kitelelerden yaptiklar1 6érneklemelerde her iki igne
arasinda diagnostik basari agisindan fark saptanmamistir. Benzer sekilde 22 ve
25 G ignelerin etkinliklerinin karsilastirildigi Camellini ve ark (10) ¢alismasinda
da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Mediastinal lenf nodu EUS biyopsi
orneklerinde 19 ve 22 G igne ile yapilan ¢alismada her iki igne benzer etkinlikte
saptanmugtir (11). Bu paragrafta atif yapilan ¢alismalardan anlasildig: iizere igne
capinin lezyon yeri ve yapisindan bagimsiz olarak diagnostik etkinlik agisindan
belirleyici olmadig1 goriilmektedir. Ancak 6zellikle derin duodenumdan yapilacak
pankreas bas ve uncinat kesim kitle 6rneklemelerinde 25 G ignenin tercih edilmesi
kullanici kolaylig1 ve cihaz giivenligi saglayacaktir. Ozellikle lenf nodundan alinacak
biyopsilerde 19 G FNA igne kullanildiginda eirtrosit artefaktinin daha fazla olacag:
gozard: edilmemelidir.

Hangi FNA oOrnekleme teknigini ( slow pull teknik- standart vakum aspirasyon)
kullanirsak daha ¢ok hiicre ve hiicre blogu elde edebiliriz? sorusu diger 6nemli bir sorudur.
Standart vakum aspirasyon tekniginde doku icine yerlestirilen FNA ignesinin styleti
cekildikten sonra 10 ya da 20 ml hacimli vakumlu aspiratérler ignenin proksimaline
yerlestirilerek apirasyon yapilarak isleme devam edilmektedir. Slow pull teknikte ise stylet
igne hareketine uygun olarak yavasca geri ¢ekilerek aspirator takilmadan kapillerizasyon
kurali kullanilarak 6rnekleme yapilmaktadir. Bu konuda yapilmis ii¢ ¢alismada slow
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pull teknik kullanildiginda daha az eritrosit artefakt: oldugu ve tanisal etkinligin arttig
belirtilmektedir. (12,13,14).Slow pull teknikte styletin her igne vurusunu takiben yaklasik
10 cm geri ¢ekilmesi dikkat edilmesi gereken dnemli bir ayrintidir. Vakum aspirasyon
teknikte ise mide suyunun ¢ekilmemesi i¢in aspirasyon islemi igne dokudan ¢ekilmeden
once sonlandirilmalidir.

Ornekleme islemi sirasinda onsite sitolojik degerlendirme 6nemli mi? On site
sitopatolog olmadan islemi yaparsak nelere dikkat etmeliyiz? diger iki énemli soru
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizli onsite sitolojik degerlendirme islem siirenizi gok
fazla uzatmadan tanisal yeterlilik oraninizi %100 e ¢ikaracaktir (15). Onsite inceleme
sirasinda Diff-Quick boyama kullanilmaktadir. Sitoloji teknisyeni tarafindan kurallara
uygun sekilde hazirlanan preparat ilk olarak metil alkol ile fikse edilmekte takiben L
xsanthene, metilen blue ve azure boyalar ile boyanmaktadir. Uygun siirede acik havada
kurutulan preparat konusunda deneyimli sitopatolog tarafindan islem odasinda hizlica
degerlendirilmekte tanisal yeterli 6rnekleme yapilip yapilmadig: belirlenmektedir. Eger
ilk pass vuruslarda yeterli 6rnek alinmamigsa ikinci pass vurus yapilmaktadir. Sitopatolog
hiicresel yeterliligi ve kabaca 6n taniy1 ayni islem seansinda saptayabilmektedir. Onsite
sitopatolojik degerlendirmenin en Onemli kisitlayici yonii sitpatologa ulagmadaki
sorundur. Sitopatolog olmaksizin islem yapilacaksa ayni drnekleme seansinda 4-6
pass vurug yapilmasi tanisal etkinligi arttiracaktir (16). Islem sirasinda 4-6 kez pass
vurug yapilmasi 2. Igne kullanimina neden olarak maliyeti arttirabilmektedir. Ayrica
islem siiresinin uzamasi anestezi ve isleme bagli komplikasyon riskinde artisa neden
olabilmektedir. Onsite sitopatolog olmadan yapilan 6rneklemelerde dikkat edilmesi
gereken en 6nemlinokta preperatlarinsitolojik degerlendirmei¢in uygun hazirlanmasidir.
Slaytlar ne ¢ok ince ne de ¢ok kalin olmalidir. Preparatlarin bir kismi kuru havada, bir
kismi alkollii sale iginde transfer edilmelidir. Doku ve hiicre blogu hazirlanmasi i¢in elde
edilen solit kisim formaldehit igeren tiipe konarak transfer edilmelidir.

Endosonographerin dikkat etmesi gereken Onemli bir nokta dokunun bir¢ok
yerinden 6rnekleme yapilmasidir. Doku i¢inde nekroz alani bulunuyorsa bu alandan
ornekleme yapilmasi tanisal yeterliligi belirgin sekilde diisiirecektir. Lezyonun merkez
ve periferinden 6rnekleme yapilmasi tanisal etkinligi belirgin arttirmaktadir. Ayni pass
vurus ya da diger pass vuruslarda ignenin lezyonun farkli noktalarindan érnekleme
yapmasi saglanmalidir.

Sonugta; EUS ile lezyondan FNA ya da core biyopsi 6rneklemede tanisal etkinligi
belirleyen en onemli faktoriin endoskopistin ve sitopatologun deneyimi oldugu
unutulmamalidir. Deneyimli endoskopistin ve sitopatologun varliginda igne ¢apinin
tanisal basar1 iizerinde belirgin etkisi yoktur. Core biyopsi igne ya da aspirasyon (FNA)
igne secimi lezyonun yapisina, lezyonun yerlesim yerine ve diisiiniilen 6n taniya
gore degismelidir. Miimkiinse onsite sitopatolog esliginde 6rnekleme yapilmali eger
yapilamiyorsa Ornekleme islemi sirasinda 4-6 pass vurus yapilmalidir. Elde edilen
ornekler kurallara uygun hazirlanmali ve en kisa siirede sitopatoloji laboratuvarina
ulastirilmalidur.
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