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LITERATURDEN SECMELER

Bo6liim Editorii: Yiicel USTUNDAG

EUS klavuzlugunda yapilan FNA ve sitolojinin ttiberktiler
intra-abdominal lenfadenopatide diagnostik degeri

Diagnostic yield of EUS-guided FNA and cytology in suspected tubercular

intra-abdominal lymphadenopathy.

Puri R, Mangla R, Eloubeidi M, Vilmann P, Thandassery R, Sud R. Gastrointest Endosc 2012;75:1005-10.

Endosonografi (EUS) esliginde yapilan ince igne aspiras-
yonu (FNA)'nin guvenilirligi ve diagnostik yeterliligi medi-
astinal lenf nodlari icin kabul gérmusken, batin ici lenfa-
denopati (LAP)'ler icin henlz netlesmemistir. Batin ici
lenf nodlarindan imaj klavuzlugunda yapilacak ince igne
aspirasyon orneklemeler (IGNB) biyik damarlarin ve vis-
seral organlarin yakinligi nedenleri ile tehlike arz edebil-
mektedir. Ayrica, IGNB derin yerlesimli lenf nodlari igin
yetersiz olabilmektedir. Bu ¢alismada, IGNB yetersiz veya
lenf nodlarinin uygunsuz yerlesimi nedeni ile batin icinde
tuberklloz (TBC) kaynakli LAP slphesi olan olgularda
EUS-FNA'nIn guvenligi ve etkinligi arastiriimis.

Bu amacla, 42 aylik bir stire¢ icinde 12 yasindan buyuk,
TBC sUphesi olan (ates, kilo kaybi, pozitif PPD, TBC tanili
hastalar ile temas dykusl olan), goriintileme yontemleri
ile batin i¢in LAPler saptanan ve IGNB uygun olmayan
13-54 yas arasi (ortalama yas 36 yil) 142 hasta calismaya
dahil edilmis. INR >1.5, platelet >50 000 /mm?, malinite-
si, sarkoidozu, lenfoproliferatif hastaligi ve ispatlanmis
akciger TBC olan olgular calisma disi birakilmiglar. FNA
22G igne ile (Mediglobe) 3 pass olarak transgastrik ola-
rak Colyak-Ust periaortik lenf nodlari, transduodenal ola-
rak ise pankreas basi, portal ven, inferior vena kava, su-
perior mezenterik arter etrafindaki lenf nodlari érneklen-
mis. Ilk aspirasyon yetersiz geldiginde ise 2. bir seans 6r-
nekleme yapilmis ve 2. érnekleme de yetersiz materyalle
sonuglanirsa o zaman hasta laparoskopik orneklemeye
yonlendirilmis. Tedavi baslandiktan 6 ay sonra tim hasta
gruplarina kontrol EUS inceleme yapilmis. FNA ornekle-
rinde, patologlar epiteloid hiicre granuloma, nekroz, len-
foid doku varligi, nekroz, Langerhans dev hiicreler, asit
fast basil (AFB) ve diger atipik hicreler/timor hicreleri
yonunden arastiriimis. AFB var, granulom pozitif, zemin-
de nekroinflamatuvar doku s6z konusu ise kesin TBC
denmis. PPD pozitifligi bu bulgulari destekleyici bir kriter
olarak kabul edilmis. Granulom var, AFP negatifse, veya
granulom var ve PPD pozitifse klinik bulgular esliginde
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TBC olabilecedi kabul gérmus. Yetersiz materyal, atipik
inflamatuvar hucreler, temsil edici 6zelligi olmayan 6rnek
varliginda, alternatif teshisler oldugunda veya granulom
ile artmig serum ACE dlzeyleri ve negatif PPD testi TBC'yi
dislayici bulgular olarak kabul edilmistir.

Sonucta; ortalama LAP capi 22+3.4 mm olan, 130 hasta-
ya cogunlukla peripankreatik yerlesimli olmak Uzere, COk
yak-porta hepatis yerlesimlerindeki LAP olusumlarina
EUS-FNA yapilabilmis (12 hastada arada damar olmasi
nedeni ile islem yapilamamis). 60 hastaya kesin, 40 has-
taya ise olasi TBC tanisi konmus. Bu olgulara anti-TBC
baslanmis ve 6 ay sonra EUS/CT tekrari yapiimis. Hasta-
larin cogunda LAP capinda gerileme gdzlenmis (ortalama
8+-1.8 mm). 22 hastada TBC disi tanilar konmus.18 gra-
nulomatdz sitoloji olan olgunun 10'unda Sarkoidoz bul-
gulari nedeni ile steroid tedavisi uygulanmig ve iyi yanit
alinmis. Geri kalan 8 hastada PPD pozitifligi ile beraber
normal serum kalsiyum ve ACE dizeyleri ile olasi TBC ta-
nisi konabilmis. Bu olgulara anti-TBC tedavisi uygulanmig
ve klinikte iyi yanit alinmis. Kontrolde bu olgularda LAP
yapilarinin kicaldigd gozlenmis. Ayrica islem ile iliskili
ciddi bir yan etkinin hicbir hastada gorilmedigi ifade edil-
mektedir.

YORUM

Tuberkdler LAP sonografik olarak, disuk dansiteli lenf
nodu merkezi ve nodal kalsifikasyon icermesi ile karakte-
rizedir. Ancak bu bulgular sadece TBC'ye 6zgl degildir.
Ornegin teratom ve lenfoma olgularinda da benzer gori-
nimler olabilmektedir. Bu nedenle doku drnegi elde edil-
mesi son derece buyik dnem tasimaktadir. Ancak, Cok
yak-peripankreatik ve portal hilus kesiminde yerlesik LAP
yapllarindan perkitan oérneklemeler her zaman riskli ol-
maktadir. Bu nedenle EUS-FNA sirasinda Doppler sayesin-
de vaskuler alanlardan uzaklasabilmek mumkin olabil-
mekte ve dogru hedefe noktasal atis yapilabilmektedir.
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USTUNDAG ve ark.

Yani kesinlikle diyebiliriz ki, bazi olgularda tecrlbeli endo-
sonografistlerin varliginda EUS-FNA, IGNB'nin yerini al-
mis durumdadir. Bu calismada da gorilmektedir ki, tec-
ribeli ellerde batin ici LAP'lerde EUS-FNA ciddi bir komp-
likasyona yol agmadan rahatca uygulanabilmektedir.

Bu calismada batin ici tuberkdler LAP sliphesi olan olgu-
larda yapilan EUS-FNA &rnekleme ile TBC tanisinin olgu-
larin %83.1'inde tanisal degeri oldugu gortlmektedir. Bi-
lindigi gibi kazeifikasyon nekrozu ile beraber veya tek ba-
sina AFB pozitif boyanmasi TBC tanisi icin yeterlidir. Bu
calismada FNA ile elde edilen ¢rnekte 60 olguda AFB bo-
yandigini (60/130; %45) gérmekteyiz. Halbuki mikrosko-
pik olarak AFB'nin gosterilebilmesi icin 1 ml aspiratda
10000-100000 basilin olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma-
da ise EUS-FNA yapilan olgularin hemen hemen yarisinda
Orneklemde AFB gorildigu anlasiimaktadir. Diger dikkat
cekici bir husus ise olgularin hicbirinde TBC kdltirtiinden
bahsedilmemis olmasidir. Sadece 6 aylik tedavi gdzlem
streci olan bu calismada, bulgularin TBC kiltiride yapr-
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larak, TBC varliginin desteklenmesi mevcut verilerin glve-
nilirligini arttincr olacaktir. En azindan sadece granulom
varligi s6z konusu olan olgularda kiltir verifikasyonunun
Onemli ve ige yarayabilmesi s6z konusudur.

Ekstrapulmoner TBC'nin, en sik prezentasyon sekli genel-
de batinda asit ile karakterize peritoneum tutulumudur.
Bu calismada bu yonde de okurlara saglanan bir veri bu-
lunmamaktadir. izole LAP ile karakterize 108 TBC olgusu
mu bu kohortu olusturmustur, (ki béyle olmasi son dere-
ce nadir bir tablodur) yoksa mediastende LAP'leri olan 22
olguda oldugu gibi TBC'ye ait baska organ tutulum bul-
gulari da var midir? Bu konu yazida net olarak anlasiima-
maktadir.

Yukarda bahsedilen eksiklikler ve mevcut verilerin glve-
nilirligini tartismakla beraber, rahatlikla soylenebiliriz ki
EUS-FNA, hem mediastende hem de batin ici yerlesimli
nedeni bilinmeyen LAP'ler icin son derece glvenli ve ylk-
sek tanisal degeri olan bir girisim oldugu anlasiimaktadir.
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