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Yeni 22G kor ignenin etkinligi ve kullanilabilirliginin arastirilmasi: Bir prospektif

karsilastirma calismasi
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Endoskopik ultrasonografi (EUS) esliginde yapilan ornekle-
melerin tamsal dogrulugu %60’lara kadar inebilmekte, on site
sitopatolog yoksa bu oran %10-15 kadar daha azalabilmek-
tedir. Sitolojide ntikleer degisiklikler (biiytme, anisonik-
leosis) inflamatuvar, rejeneratif ve reaktif degisikliklerden
etkilenebilmektedir. EUS ince igne aspirasyonu (FNA) ile
%5-7 arasinda degisen oranlarda yanlis negatiflikler de bildi-
rilebilmektedir. Lenfoma, stromal tumorler ve noroendokrin
tiimorlerde immun histokimyasal incelemelerin ayr bir 6ne-
mi vardir ve EUS FNA ornekleme bu olgularda ayrica yeter-
siz kalabilmektedir. Mevcut 19G Trucut-Quick kor ignelerin
transduodenal kullanimi oldukca zor olmaktadir.

Bu calismada solid pankreatik kitleler ve peri-intestinal lenf
nodlariin tanisal orneklemesinde EUS klavuzlugunda ve
yeni 22G prokor igne yapilan doku biyopsisinin uygulanabi-
lirligi, etkinligi ve guvenilirligi arastirnlmis ve sonuclar stan-
dart 22G igne ile yapilan EUS FNA verileri ile karsilastirilms.

Toplam 144 hastada (ortalama 48 yas, 80 Erkek) 145 lezyo-
na (39+-15 mm, range 15-99 mm) (69 pankreatik kitle, 64
mediastinal lenf nodlar1, 12 abdominal lenf nodu) bilgisayar
ile yapilmis olan randomizasyon ile EUS FNA veya EUS ince
igne biyopsisi (FNB) ardisik olarak yapilmis. Biyopsiler du-
odenum, mide ve ¢zofagustan yapilmis. EUS FNA (1 pass:
10 giris) endoskopistin beyaz solid doku parcasinin varligini
gorunceye kadar tekrarlanmis. EUS FNA yapildiktan sona ig-
neden stile gecirilmis ve ardindan igne SF ile yikanarak ge-
len parcalar formalin icine atilmis. Ardindan diger igneyle de
ornekleme-EUS FNB- gerceklestirilmis. Bu calismada primer
olarak olgularin ytuzde kacinda yeterli doku elde edilebildigi
ve dogru teshis yuzdesinin ne oldugu arastirilmis. Kag¢ pass
yapildigi, kanin varhg, histopatolojik kalite, drneklemenin
yeterliligi, patolojik tani, igne 6rneklemenin siralamasi tim
olgularda kayit edilmis. Olgularin 139'unda takip yapila-
bilmis. Malign-benign tanilar su kriterlere gore konulmus;
1-Cerrahi rezeksiyon ornegi 2-Histopatolojide kesin malini-
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te bulgulan ile beraber, uygun EUS gorunimu ve klinik ta-
kip bulgularinin varhg 3-Sitolojik-histolojik olarak malinite
bulgusu olmayan olgularda 6 aylik takip sonucu elde olunan
veriler. Sonucta 61 olgu malign, 78 olgu benign olarak ka-
bul edilmis. Pankreatik kitle olgularmin 38’inde adeno Ca,
9 noroendokrin timor, 3 seroz kistadenom, 2 solid pseudo-
papiller timor, 1 lenfoma, 1 spinoselliiler kanser, 14 kronik
pankreatit saptanmis. Lenf nodu grubunda 50 olgu tuberkii-
loz (TBC), 13 malign lenfadenopati (LAP), 8 bening reaktif
LAP olarak bulunmus. 6 olguda nihai tan: cerrahi spesimen-
de, 56 olguda sitoloji-histoloji ile malinite, 76 olguda 6 aylik
takip ve sitoloji-histoloji verileri ile benign tanilar konulmus.
6 olguda biyopsi veya daha ileri klinik takipte kesin tani ko-
nulamamis. 73 olguda énce FNB, 72 olguda 6nce FNA yapil-
mus. Her iki igne de rahatlikla endoskopun biyopsi kanalin-
dan girilip, uctan cikartilabilmis ve ultrasonografi (USG) ile
kolaylikla gorunur yapidaymus. Stile her iki igneden rahat-
lIikla cikartilabilmis ve herhangi bir komplikasyon olmadan
kullanilabilmisler. Yeterli doku alinmasi FNB icin 1.2+0.47,
FNA i¢in 2.47+0.93 girisle mumkin olabilmis. FNB i¢in 115
olguda sadece 1 pass, 27 olguda 2 pass, 3 olguda 3 pass ile
giris yapilmis. FNA icin 20 olguda 1 pass, 60 olguda 2 pass,
43 olgu 3 pass, 21 olgu 4 pass, 1 olgu 5 pass gerektirmis.
Pankreatik kitle ve lenf nod ¢rneklemlerinde pass sayis1 farkli
degilmis, Ayrica, transozofageal, transgastrik ve transduode-
nal giris acisindan FNA ve FNB ac¢isindan fark bulunmamus.
Yeterli doku elde edilme oranlart FNB icin %86 ve FNA icin
%87 olarak raporlanmis (p:0.72). Tanisal dogruluk FNB icin
%79 ve FNA icin %80 olarak bildirilmis. Pankreatik kitle lez-
yonlarinda yeterli doku FNB icin %92.8 olguda, FNA icin
%87 olguda elde olunmus ve tanisal dogruluk %86.8 FNB
icin, %75 FNA (p:0.046) olarak raporlanmis. Lenfadenopa-
ti icin %80.3 FNB ile %88.2 FNA ile yeterli doku saglanir-
ken, tanisal dogruluk bu olgularda 71.8% FNB ile 85.9 FNA
(p:0.02) ile gerceklesmis.
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YORUM

Bu calismada primer hedef 22G Quick-kor igne ile yapilan
FNB ve standart 22G FNA orneklemlerinde elde edilen op-
timal histolojik doku 6rneklemelerinin karsilastirilmasidir.
Yani FNA ile elde olunan sitolojinin ek katkis1 degerlendirme
dist tutulmustur. Bu yonde bakildiginda Hucl T ve arkadas-
larmin yaptigr bu calismada, optimal doku iceren ¢rneklem
EFNB ile %69 olguda, FNA ile %66 olguda gerceklestirilmek-
tedir. Yazarlar bu verilerin igne siralamasi ve orneklemin
kanhhg ile iliskisi olmadigini savunmaktadirlar. Bu calisma-
da FNA olgularinda sitolojik incelemenin goz ardi edilmesi
nedeni ile kanh ¢rneklemin bu calismanin sonuclarim etkile-
memesi ¢tkarimi mantikh gozukmektedir. Diger bir nokta ise
burada belirtilen FNB ile %69Tuk optimal doku ¢rnekleme
orant daha once Bang JY ve ark tarafindan belirtilen %80 ora-
nindan ¢ok daha dustik olmas: disundurucudur (Bang JY, et
al. GIE 2012).

Bu arastirmada, 22G kor igne %86 olguda yeterli doku elde
olunabilmis, %79 olguda dogru teshis edilebilmis. Bu deger-
ler FNA ile elde edilen sonuclara yakin olarak kabul edilebi-
lirler. FNA i¢in ‘on site sitopatolog’ varligina ihtiya¢ duyulma-
s1, kor dokunun olmamasi, hicreler disinda doku yapisinin
gorulmemesi dezavantajlaridir. FNB ozellikle duodenumda
pankreas bas lezyonlar icin kullanmildiginda ignenin sertligi
ve angulasyon nedeni ile zorluklar olmaktadir. Ancak, litera-
turde istatistiksel olarak anlaml olmasa da, Quick-kor igne
ile FNA'ya gore daha yuksek tanisallik oranlart bildiren ya-
zarlar mevcuttur (%85 vs %60 Levy M, et al. GIE 2003). Bu-
nunla beraber pankreatik kitle lezyonlar icin FNA ile %100
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doku ornegi elde edilebildigini gosteren yayin da vardir (Bang
JY, et al. GIE 2012).

Bu calismada ozellikle pankreatik lezyonlar icin FNB ile elde
olunan tanisal dogruluk FNA’dan daha ytuiksek olarak bulun-
mus (%86.8 FNB icin, %75 FNA). Bu igne ile 144 olguda
herhangi bir komplikasyon olmadig: da ifade edilmektedir.
Yani Quick-kor igne kullaniminin gavenli ve etkin bir ornek-
leme sagladig1 anlasilmaktadir. Bununla beraber FNAmin lenf
nodlart icin FNB’den daha yiksek dogruluk oranlari oldugu
bildirilmistir.

Bu calismadaki en onemli eksikler soyle siralanabilir; 1-lez-
yonlarin ¢rneklem sonuclarini konfirme edici doku patoloji
verileri yoktur. 2- sadece transduodenal olarak pankreas-
dan, transozofageal olarak mediastenden 6rneklem yapilmus,
transgastrik veya transrektal orneklemeler bu calismada yer
almamistir. 3- Hem endoskopist hemde patologun hangi
igne kullanildigina ait bilgiye kor olmamast soz konsudur.
Diger bir husus ise bu calismanin primer hedefi doku elde
edilebilirliginin karsilastirilmast olmakla beraber, 144 olgu-
da FNA'da sitolojik incelemede yapilsaydi, elde olunan teshis
basar1 oraninin ¢ok daha fazla olabilecegidir.

Sonuc olarak %86 alman dokunun yeterliligi, %79 teshis
dogrulugu ile 22G Quick-kor ignenin etkin ve gtvenli bir 6r-
neklem sagladigr gozukmektedir. Bu igne ile yapilan FNB'de
daha az sayida igne gecisi, daha kisa sureli islem zamani, daha
az anestezi suresi sagladigi gozikmektedir. Bu igne duode-
numda da rahatlikla kullanilabilmekte ve islemin komplikas-
yon riskini arttirmamaktadir.
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