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I. GIRIS ve AMAC

Radyolojik goriintiileme yontemleri egliginde biyopsi uygulamasi, tamsal islemlerin
vazgegilmez unsuru olan, giivenli ve etkin bir yontemdir.

Onceleri basit ignelerle yapilan aspirasyon y6ntemiyle sitolojik inceleme igin materyal elde
edilebilirken, daha sonra histopatolojik incelemeye olanak taniyacak biiyiiklikkte doku
pargalarinin elde edilebilecegi diigiincesi ve bunu saglayan teknolojik gelismeler ile yalmzca bu
i§ i¢in tasarlanmg Gzel iZnelerin {iretilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu gelismelerde ulagilan
nokta, biyopsi iglemlerinde, artik giivenilirlik ve etkinlifi gésterilmis olan biyopsi tabanca
sistemlerinin kullanimidr. Tiim bu gelismeler birtakim sorunlar1 ve soru isaretlerini de
beraberinde getirmektedir. Giinlimiizde, biyopsi iglemini yapan radyoloji hekiminin 6niinde,
aym islemi yapan ancak farkh tasarim ve kullamm bi¢cimi olan ¢ok sayida ifne ya da igne
sistemlerinden birisinin se¢ilmesi zorunlulufu bulunmaktadr. Bu ifne slipermarketinde
radyolog, etkinlikleri ve birbirlerine olan iistiinliikleri net olarak ortaya konmarms olan igneler

arasinda tercih yapmak durumunda kalmaktadir.

Bu ¢alisma, giinliimiizde piyasada bulunan ve yaygin olarak kullamlan degisik biyopsi igneleri
ile elde edilen materyallerin histopatolojik kalitesi ve ignelerin tamsal etkinliklerinin
aragtirilmas1 amaciyla planlanmmgtir. Aragtirmamiz, bu konuda yapilmig olah calismalardan
farkli olarak, gercegine uygun olmasi diigiincesiyle ultrasonografi eslifinde ve canh denekler

lizerinde yapilmustir.



II. GENEL BILGILER

IL a. TARIHCE

Tamisal amagh girisim uygulamas: ilk kez 1851°de Lebert tarafindan tanmlanmustir (1).
1853’te Sir James Paget, Londra’da, meme tiimorlerinden aspirasyon ile hiicre elde etmistir
(2). Bir Alman hematolog olan Hirschfeld, lenfoma bagta olmak {izere deri tiimérlerinde igne
biyopsisini denemis ve sonuglarmi 1912 ve 1919°da iki ayr1 makale ile sunmustur (3,4). Bir
diger Alman hematolog, Mannheim, ‘Tiimér Tamsmda Ifne Biopsisinin Yeri’ baghkh
makalesinde 1 mm ¢apindaki igne ile elde ettigi sonuglar1 bildirmistir (5).

Modern aspirasyon tekniklerini ilk olarak yasama gegirenler Amerikali cerrah Heyes Martin
ve teknisyeni Edward Ellis olmugtur (1930-34) (6,7). Ancak aspirasyon biyopsisisi, Amerika
Birlesik Devletleri’nde, bu tarihlerden itibaren yaklagik olarak 40 yil gérmezden gelinmis,
hemen hemen hi¢ kullanmlmarmstir. Buna neden olarak patologlarin, tam igin hiicresel degil
dokusal diizeyde materyal talep etmeleri, klinisyenlerin de bunu saglayacak kalibrasyonda
ignelerin doguracagi komplikasyon ve tiim6ér yaylmm riskini goze alamamalan
gosterilmektedir (8). Ote yandan, Avrupa’da konu ile ilgili ¢alismalar durmamis, 1940-50
yillarmda Hollandali hematolog Lopez-Cardozo ve Isvegli dahiliyeci Sédenstrom
onciiliigiinde ‘ince igne aspirasyon biyopsisi’ ekolii olusmustur (9-12). 1960 yilinda Isvecli
Franzen, tek elle kullamlabilen 22 gauge’luk bir aspirasyon biyopsisi aleti tammlamugtir (13).
Zajicek, aspirasyon biyopsisinin rutin kullanimi ve tanisal uygulamalarini anlattig1 ve bu alanda
ilk olan ‘Aspirasyon Biyopsi Sitolojisi’ adl kitab1 1974’te yaymlamstir (14/15).



Radyolojik goriintiileme yontemleri kilavuzlugunda biyopsi uygulamalari, bir bagka deyisle
radyologlarin biyopsi ile tamigmalar1 1930’lara dayanmaktadir. Bu ve bunu izleyen donemde
radyologlar, radyoopak ya da opasifiye edilebilen lezyonlarin biyopsisinde floroskopiyi
basariyla uygulamglardir (16).

Yetmisli yillarin bagindan itibaren wultrasonografi esliginde biyopsiler uygulamaya gegmis,
Goldberg 1972°de biyopsi igin 6zel olarak sekillendirilmis A-mode ultrasonografi probu ile ik
deneyimlerini aktarmustir (17,18). Aym yil Holm ve ark., girisim kilavuzlufunda statik B-
mode ultrasonografiyi kullandiklarim bildirmigler, 1975 yiinda da bu konuda bir derleme
yaymlamglardir (19,20). Daha sonra real-time goriintiileme ile ultrasonografinin tansal
asamada oldu@u gibi girisimsel boyutta da ufku agilmg, abdomende pankreas, retroperitoneal
kitle ve lenf nodu biyopsilerini de igeren ve yontemin etkinlifini ortaya koyan ¢ok sayida
yayin birbirini izlemigtir (21-34). Ultrasonografi, kullanim kolaylig1, ucuzluk, tekrarlanabilirlik
ve real-time goriintiileme Gzellikleriyle biyopsi kiavuzlugu i¢in de, kisa zamanda yaygm
olarak kullamlan bir yéntem olmugtur. Giiniimiizde ¢alismalar, daha etkin ve yararh kullanim
saglamak icin, biyopsi ignelerinin sonografik olarak daha iyi goriilebilmesi icin ignelerde
yapilabilecek degisiklikler ve ek aparatlar lizerine yogunlagmugtir.

Yetmigli yillarin ortalarindan sonra, aspirasyon biyopsilerine yeni bir kilavuz olarak, o
donemde hemen her alanda denenmeye baslanmus olan bilgisayarli tomografi uygulamaya
geemis ve 1976 sonrasinda bu konuda ilk sonuglar almmaya baglanmgtir (21-28,32,35). Daha
sonra, bilgisayarh tomografi kilavuzlugunda yapilan biyopsilerin tamsal etkinlifi, denenen
degisik igne tipleri ile alinan sonuglar ve ultrasonografi eslifinde elde edilen sonuglar ile
karsilagtirmah degerlendirmeleri igeren genis yaymlar ardarda ortaya ¢ikmmstir (23,28,32).

1980’lere gelindiginde, bilgisayarh tomografi ve ultrasonografi ile vazgegilmez bir konuma
gelmis olan radyolojik goriintiileme y6ntemleri kilavuzlugunda biyopsi uygulamalarma yeni
bir boyut daha eklenmis, manyetik rezonans goriintiileme yontemi 1986 itibariyle bu alanda
denenmeye baglamistir (36). Yontem, listiin uzaysal ¢6ziiniirliigti ve multiplanar goriintilleme
ozelligi ile lezyon belirleme ve biyopsi kilavuzlugu i¢in iimit vermis ve bu konuda ¢ahsmalar



yogunlagmstir. Teknigin limitasyonlarm olugturan geometrik distorsiyon ve susceptibilite
dzellikleri 6zel gelistirilmis ignelerle; girisime birebir kilavuzluk edememesi ise gelistirilen agik
konfigiirasyonlu cihaz ve hizh gériintileme yontemleri ile agilmaya gahsilmaktadir (37-40).

Doppler ultrasonografi, tamsal yéntem olarak kullamma girdikten kisa bir siire sonra biyopsi
kilavuzlugu icin de denenmis; 1990 itibariyle renkli Doppler ultrasonografi yéntemiyle igne
ucunun daha iyi lokalize edilebilecegini 6ne siiren g¢alismalar yaymlanmgtir (41,42). Bunun
icin 6zel vibrasyon sistemleri gelistirilmis ve kullanima sunulmugsa da uygulamadaki glicltigti
nedeniyle yaygmn kullamm alani bulamamugtir (43). Giiniimiizde bu konudaki ¢aliymalar

siirmektedir.

1980’li yillarm sonunda 1990’h yillarin baginda giindeme gelen, gastrointestinal sistem
patolojilerinin belirlenmesi ve evrelenmesinde ¢igir agan endosonografi yontemi, kisa
zamanda biyopsi kilavuzlugu i¢in de kullanihr olmugtur (44,45). Giiniimiizde endosonografi,
intramural lezyonlarin yamisira lenf nodlan bagta olmak iizere, uygunluguna gére karaciger ve
pankreas gibi ekstramural yerlesimli lezyonlarin biyopsisinde de kullanim alam bulmaktadur.

Perkiitan biyopsi uygulamalarinda goéreceli kontrendikasyon olusturan kanama profil
bozukluklarmm agilabilmesi i¢in uygulanan karaciger biyopsilerinde transjugiiler yaklagimn
tarihi 1973’e dek uzanmaktadr (46). Giiniimiizde ySntem, tammlanan durum igin, tiimiiyle
kabul gérmiis olup otomatik tabanca sistemleri ile uygulanabilir teknife ulagmgtir (47 ).



IL. b. BIYOPSI IGNELERININ OZELLIKLERI

Biyopsi igneleri boyut, u¢ karakteristikleri ve ornekleme mekanizmalarma gore oldukga
degiskenlik gosterir. Igne tipleri baglica ti¢ grup altmda toplanabilir:

1) Kiigiik kalibrasyonlu aspirasyon igneleri (ince igne aspirasyon igneleri)
2) Kiigiik kalibrasyonlu kesici (cutting/core biyopsi) igneler
3) Genis kalibrasyonlu kesici igneler

a) Manuel kullamimh igneler

b) Otomatik ifne ve tabancalar

IL b.1 ASPIRASYON iGNELERI (INCE IGNELER)

Aspirasyon igneleri, hedef dokudan en az diizeyde komplikasyon ile materyal elde etme
amaciyla tasarlanmigtir. Islemle sitolojik materyalin yamsira histopatolojik doku saglanmasi
beklense de cogunlukia yalmzca yayma i¢in yetebilecek bir ‘aspirat’a olanak verdiginden
sitolojik inceleme ile yetinilmek durumunda kalmr. Aspirasyon igneleri, kalibrasyon olarak
18-23 Gauge arasinda deZisen c¢esitlilife sahipti. Bu grupta ik olmasa da en ¢ok
kullamldigindan prototip sayilabilecek igne Chiba olup 18 ile 23 Gauge arasmda kullanimda
bulunmaktadr.

Chiba diginda, u¢ yapis1 ve agisi farkh olarak retilmis ¢ok sayida aspirasyon iZnesi
bulunmaktadr. Ug agilan 24° ile 90° arasinda degisen igne tipleri kullamlmakla birlikte
Andrioli ve ark.(22) tarafindan 30 degisik igne ile yapilan ¢aliymada, bunlar arasinda en etkin
sonucun 24° agrya sahip Chiba ile ahindif1 ortaya konmugtur.

Aspirasyon ignelerinin avantajlari, biyopsi uygulanan dokuda hasarin en az diizeyde olmasi,
belirgin bir risk artisi olmaksizin organ gegisine olanak tammmasi ve bunlara bagh olarak
go6zlenen komplikasyon oranlarmin diigiik olmasidr.



Aspirasyon biyopsilerinin uygulanmasmm kolaylagtirmak icin kendiliginden srmgali ya da
vakum ile aspirasyon yapan aletlerin yamsira aspirasyon tabancalari da kullamima sunularak
tek elle aspirasyon olanag: saglanmigtir. Bunlara 6rnek olarak Comeco Syringe Handle,
Aspiration Biopsy Syringe Gun, Vacu Cut ve Aspirator Gun sayilabilir (Sekil 1 ) (48).

Comeco Syringe Handle (Comeco, Enebyband, Sweden), yine tek elle aspirasyon
yapilabilmesi amaciyla gelistirilmis, u¢ kesimine girmga ve igne takilan, bunlara bagh bir
mekanizma ile geri gekme islemi yapabilen, dikddrtgen seklinde basit bir aparattir (Sekil 1 a).
Aspiration Biopsy Syringe Gun (Inrad,Grand Rapids, Mich), iist ve On kesimine tek
kullammlik srmnga ve igne yerlestirilen, tek elle kullamlabilen, tabanca geklinde bir alettir.
Kullammdan sonra ifne ve enjektdr gikartilir, tabancanm kendisi daha sonraki girigimlerde
kullanilabilir ($ekil 1 b).

Vacu Cut (Angiomed, Anaheim, Carlif), vakum prensibine dayanan, kullanim biraz daha
karmagik, tek kullammbk bir alettir, igne ucunun hedeflenen yerde oldugundan emin
olunduktan sonra mandreni biraz geri ¢ekilir ve distal ugta basing farki yaratilir. Daha sonra
ifne, lezyonun iginde ileri geri oynatilir. Digan ¢ikarildiktan sonra, mandrenin ilerletilmesiyle,
aspirat bir lam {izerine kolayca bosaltilabilir (Sekil 1 c).

Aspirator Gun (Bard Radiology, Covington,Ga), Comeco’ya benzer bir tabanca sistemidir.

Ince ine aspirasyon biyopsilerine alternatif olarak yine ince ignelerle yapilan ‘non-suction’
(aspirasyonsuz) biyopsiler giindeme gelmistir (49,50). Ignenin yerlestirilmesinden sonra,
bolgede olusan basmng farklihyi nedeniyle, aspirasyon yapilmaksizin, igne igine aspirat
dolabilecegi diisiincesiyle denenen bu yonteme, ince igne kiulcal biyopsi (Fine Needle
Capillary Biopsy) adi verilmistir. Y6ntem, igne lezyona ulagtiktan sonra mandreninin
¢ikartilmast ve ondan fazla kez olmak lizere ddndiirme ve ileri geri hareket ile ifne igine
materyal alinmasi prensibine dayanmaktadir. Islem i¢in Chiba ya da benzeri ince igneler
kullanilabildigi gibi, yalmzca bu amagla tasarlanmig &zel ifnelerden de yararlamlabilmektedir.
Bunlara o6rnek olarak Percucut Self Aspirating Needle (E-Z-Em, Westbury, NY )
gosterilebilir.
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a) Comeco Syringe Handle

b) Aspiration Biopsy Syringe Gun

c¢) Vacu-Cut

)

SEKIL 1a,b,c: Aspirasyon biyopsisinde kullanilan tabanca drnekleri



IL b. 2. CUTTING/CORE BiYOPSI IGNELERI

Tamsal etkinlifi arttrmak amaciyla ince igneler iizerinde gahgmalar siirdiiriilmiis, yeni ug
konfigiirasyonlar1 denenmis, mandrenli (stylet) iZneler kullanima slirlilmiiy, ifne
kalibrasyonunun artirilmasiyla belirgin bir komplikasyon artis1 olmadig goriildiigtinden, daha
diigiik Gauge’a sahip, yani daha kalin, igneler denenmeye baslanmustir (51,52). Bunlarin
yanisira, asil hedef histopatolojik incelemeye olanak taniyacak biiyiikliikkte parga almak
oldugundan bu gruptaki ignelerin gelisimi daha hizh olmus, ¢esitlilik hizla artmustir. Bu
grupta, Turner, Franseen, Madayag, Greene, Westcott, Haaga gibi herbiri kendisini bulan
ve kullamma gegiren bilim adamlarimin adlarim tagtyan gesitli igneler bulunmaktadir (Sekil 2)
¢1).

Turner (Cook Inc., Bloomington, IN), agismin 45° olmas1 disinda Chiba’ya benzeyen bir
Franseen (Cook Inc., Bloomington, IN), tirtikh bir dig kaniilii, trokar uglu mandreni olan,
mandren geri ¢ekilirken dondiirme esasina dayanan, doku pargas: alma amaciyla tasarlanms
bir ignedir.

Madayag (Meditech, Watertown, MA), 90°’lik dis kaniile ve koni seklinde uzanim olan sivri
bir mandrene sahiptir.

Greene (Cook Inc., Bloomington, IN), a¢ili dig kaniilii diginda Madayag’a benzer.

Westeott (Beckton-Dickinson; NJ), sekil 6zelligi ile genis kalibrasyonlu manuel ve tabanca
uyumlu ignelere 6rnek olugturmus, yan tarafinda parga alabilecek bir boslugu olan dis kaniili
ve dokuya ulagmcaya dek bu boslugu kapatan diiz bir mandreni olan bir ine tipidir.

Bu tip igneler ile tamsal etkinlifin arttifim gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Tiim
calismacilar, igne kalibrasyonunun artirilmasi ve/veya ug yapismdaki degisikliklerle standart
aspirasyon ignelerine oranla daha bilyiikk ve daha tanisal pargalar elde edildigi goriistinde
birlesmektedirler (21,22,51).



Sekil 2

Chiba Greene

Turner

Franseen



II. b. 3 GENIS KALIBRASYONLU KESICi IGNELER

Hedef doku, organ ya da lezyondan histopatolojik degerlendirmeye olanak tamiyacak
biiyiikliikte parga elde etme amacma yonelik olarak genis kalibrasyonlu kesici igneler
tasarlanmug, tiretilmis ve kullammma gegirilmigtir. Bu tip igneler manuel ve otomatik olmak
tizere baglica iki grupta toplanmaktadir.

A) MANUEL KESiCI iGNELER

Bu grupta en ¢ok bilinen ve kullamlan i3neler TruCut, Silverman/Franklin, Menghini,
Pro-Cut, Urocut, Klear Kut ve ABC’ dir (35,53).

TruCut (Travenol; Deerfield,IL) daha sonra bu yonteme adim1 vermis olan prototip ignedir.
Bir dis kaniil, bunun iginde 2 cm uzunlugunda, alinacak par¢anmin yerlesmesi beklenen bir
yang (notch) bulunan, hareketli bir mandrenden olugmaktadir. Ornek almak icin, iZne lezyon
simurma kadar getirilir, daha sonra yarigi bulunan mandren ilerletilerek lezyon igine girmesi
saglanir. Kesici 6zellifi olan dig kaniil mandren iizerinden ilerletilir. Boylelikle yarik igine
parga alinir ve dig kaniil yarig1 kapatacak sekilde igne geri gekilir.

Silverman/Franklin (Beckton-Dickinson, Rutherford, NJ) igneleri bir mandren, ayrik uglu i¢
ve diiz bir dig kaniilden olugur. Yerlestirmeden sonra mandren ¢ikarihr ve dis kaniiliin
ucundan Gteye ulasan ayrik uglu i¢ kaniil yerlestirilir. Boylelikle doku ikiye ayrilarak parca
ahnir. Cok pratik olmadigindan kullamimi fazla degildir.

Menghini (Beckton-Dickinson, Rutherford, NJ) ignesi 50° acili keskin bir uca sahip, ugtan
kesmeli (end-cutting) tipte bir ignedir. En ¢ok, karacifer parankim 6rneklemelerinde kullamm
alam bulmugtur. Komplikasyon oram yiiksektir.

Pro-Cut (Manan, Northbrook, IL), tiim &zellikleriyle Tru-Cut ile aymidir (Sekil 3).
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Sekil 3: Manuel tipte kesici ignelerden birisi olan Pro-Cut.
Gerek tasarim, gerekse mekanizma olarak bu tiirdeki ignelerin
prototipi olarak kabul edilen Tru-Cut ile aym 6zelliklerdedir.
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Urocut (TSK, Tokyo, Japonya), bir tabanca kabzasi seklinde tutamag: ile kullamm kolayhg:
saflayan ancak gerek ug¢ yapisi gerekse mekanizma olarak Tru-Cut ile benzer Szelliklerde
olan manuel tipte bir iZnedir.

Klear Kut (Leigh Med Tech, Chesterfield, Mo), tabanca kabzas: seklinde tutamagmnda dig
kantiliin yarik iizerine kapanmasim saflayan bir tetik bulunan manuel bir ifnedir. Ug yapisi
Tru-Cut tipindedir.

ABC (Sherwood Medical, St Louis, Mo), 6nce yarik kesimini igeren trokan ilerleten, daha
sonra bunun iizerine dis kaniilii kapatan mekanizmalardan olusan iki kademeli sisteme sahip
bir ignedir.

B) OTOMATIK iGNE VE TABANCALAR

Biopty gun, Pro-Mag gun, ASAP 18, Monopty, ABS, Ultra-Cut, Roth gun, Bio-Gun,
Temno gun, SLB ve Autovac bu grupta degerlendirilen bashca otomatik ifne ve tabanca
sistemleridir (35,53,54).

Biopty (Bard, Covington, GA), otomatik tabanca uyumlu ignelerin en eskisi ve prototipidir.
Igne, ilk olarak ultrasonografi esligindeki prostat biyopsilerinde yaygin olarak kullandmugtir.
1982°de Lindgren aym ignenin abdominal biyopsilerde de kullamlabilecegini belirtmis olsa da
ticari nedenlerle, Parker ve arkadaslarmm 1989’daki yaynlarina kadar abdomende giindelik
kullamma gegememigtir (25,27). Biopty, Tru-Cut tipi bir ifnenin (Bard, BIP)
yerlestirilebildigi, 6zel yayh bir sistemi ve iki agamah tetik sistemi olan, hizh bir manevrayla
biyopsi alabilen alete verilen addir. Igne, almacak par¢a igin 1,7 cm’lik bir yarig: (notch) olan
sivri uglu bir i¢ kaniil ve biyopsi alindiktan sonra iizerini kapatarak koruyan 16-20 cm’lik bir
dig kaniilden olugan Tru-Cut tipi bir ignedir. Tabancanm yayh sistemi, i¢ kaniilii biyopsinin
kisa ya da uzun atimh olmasi tercihine bagh olarak 1,5 ya da 2,2 cm ileriye gikarir ve bunu
olduk¢a mzh bir mekanizma ile dis kaniiliin aym yere gelmesi izler. Boylelikle, notch igine
doku pargas1 alinmig olur ve tabanca ucundaki ine digar1 gikarihir. Yayh sistemin bir kez
ilerletilmesiyle alnan parga a¢iga ¢ikar ve parga ineden ayrilarak sabitlenebilir.
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Pro-Mag (Manan, Northbrook, IL), 6nden ve arkadan olmak iizere ¢ift tetik olanag: dismnda,
Biopty tabanca sisteminin aymsina sahiptir. Kendi sistemiyle uyumlu igneler degistirilir,
tabanca mekanizmasi defalarca kullamlabilir.

ASAP 18 (Microvasive/Boston Scientific, Watertown, Mass), Monopty (Bard, Covington,
GA), ABS (Automatic Biopsy System)(Meadox, Surgimed,Oakland, NJ) ve Ultra-Cut (MD
Tech, Gainesville, Fla), kurma ve tetikleme digmda mekanizma olarak Biopty’den farkhilik
gOstermeyen tabanca sistemleridir. Ancak, Monopty ve ASAP 18 tek kullammliktir, ABS ise
en fazla on girisime olanak tamyan gévde ve yay yapisma sahiptir.

Pro-Mag, Monopty, ABS, ASAP 18 ve Ultra-Cut, Biopty’de tammlandig1 gibi iki kademeli
biyopsi islemi gergeklestirirler. Yani, tetikleme ile hem igteki trokar hem de dis kaniil
otomatik olarak, ¢ok kisa siire iginde birbirini izleyen hareketler ile islemi tamamlarlar. Ancak
Roth gun (Cook, Bloomington, Ind) ve Bio-Gun (E-Z-Em, Westbury, NY) gibi
tabancalarda mekanizma, fek kademeli biyopsi esasma dayanmaktadir. Bu sistemde tabancalar
lezyon smirma gelindiginde kurulur, dig kaniiliin notch bélgesini agmasiyla doku ile kontakt
saglanir, daha sonra tetikleme ile kesici dig kaniil hizla uca kadar gelerek i¢ kaniilii ve notch
bolgesini kapatir. Temno gun (Bauer, Via del Fosso, Italya) ve SLB (Spring Loaded Biopsy
Needle) (GTA, La Caleta, Dominik Cum.) gibi tek kullanimlik tabancalarda da sistem benzer
Ozelliktedir ancak i¢ kaniiliin ilerletilmesi igin bir kurma mekanizmasi bulunmamakta, bu
agama manuel olarak saglanmaktadir. Biyopsi iglemi Roth gun ve Bio-Gun gibi tek kademede,
ancak daha basit yayh sistemlerle tamamlanmaktadir.

Autovac (Angiomed,Kalsruhe, Almanya), 1,2,3,4 cm derinliginde biyopsi alabilen, vakum
sistemiyle ¢alisan, tek kullammlik ifne tabancadir. Biyopsi anma kadar sabit olan mandren
tetiklemeyle birlikte ani hareketle geri ¢ekilmekte ve doku olusan bosluga dolmaktadir. Diger
ignelerden farkh olarak igne, lezyonun smirmda degil igine yerlestirildikten sonra tetiklenir.

Onceleri 18 G ile smurh olan tabanca uyumlu igne segenegi daha sonra 16 G ve 14 G ignelerle
zenginlestirilmis, yapilacak islemde kilavuz olarak ultrasonografi ya da bilgisayarl tomografi
kullamiimasma ya da lezyon derinlifine gére istenilen uzunlukta igne segenegi sansina
ulagiimsgtir.
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POTANSIYEL

CENTIK SPESIMEN
BIYOPSI ALETI GAUGE UZUNLUGU UZUNLUGU
(C™M) C™m)
TABANCA
Biopty, kisa-uzun atim 14,16,18,20 1.15-2.3 0.9-1.7
Pro-Mag 2.2 14,16,18,20 2.1 1.9
ASAP 18 18,20 2.1 1.7
Monopty, kisa-uzun atim 14,18,20 1.15-2.3 0.9-1.7
ABS, kisa-uzun atim 18,21 1.3-2.5 1.3-1.7
Ultra-Cut, kisa-orta-uzun atim 14,18,20 09,1.6,2.2 0.6,1.3,1.9
Roth gun 14,18 i 1.7
Bio-Gun 14,18,20 L 1.7
Temno gun 14-16,18,20,21 1.9 L5
SLB 14,16,18,20 1.9 1.5
Autovac (1-4 cm atim) 14-18,19.5,21,22 1-4 1-4
MANUEL IGNE

Tru-Cut, Pro-Cut 14,16,18 1.7 1.7
ABC 14,18 2.2 1.9
Urocut 14,16,18,21 2.3 1.9
Klear Kut 14,18 2.3 1.0

* iEne biyopsi esnasinda doku iginde gercek anlamda ilerlememektedir

Tablo 1: Biyopsi islemlerinde kullamilan igne ve tabancalarin kalibrasyonlari, ug
yapilarindaki g¢entik uzunluklari ve elde edilmesi beklenen materyal

uzunluklar
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IL. c. PERKUTAN BiYOPSI KILAVUZLUGU iCIN
KULLANILAN RADYOLOJIK YONTEMLER

Dogru yerden ve komplikasyonsuz biyopsi almmasmmn en giivenilic ve etkin yolu, biyopsi
isleminin gériintiileme ySntemleri kilavuzlugunda yapilmasidir. Bu yontemlerden hangisinin
kullanlacagmin belirlenmesi, radyologun kisisel tercihi olmakla birlikte, yontem igin kolay
ulagilabilirlik ve kolay uygulanabilirlik gibi etmenler de gdzénitinde bulundurulmaktadir.

IL. c. 1. ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi igin tamsal anlamda tanimlanan tiim avantajlar girigim rehberligi konusunda da
gegerlidir. Iyonizan radyasyon kullanmamas, ucuz, tekrarlanabilir, tagmabilir, hizh ve glivenli
olmasi, birden fazla kesit planinda degerlendirmeye olanak tamimasi en basta sayilan
avantajlardir. Tim bunlardan daha Gnemlisi, ‘real-time’ gorintilleme ile girisime birebir
kilavuzluk etmesi 6nemli bir Uistiinliiktiir.

Ultrasonografinin ifne biyopsilerine kilavuzlugunun yaygmlasmasi, prob teknolojisinde de
birtakim yenilikleri kagmilmaz kilmigtir. G8riintiilenen plana direkt yaklagim i¢in, ifne gegisine
olanak veren, orta kesimi yarikh problarn yamsira yandan yaklagimu saglayabilen prob
atagmanlar1 {iretilmeye baglanmugtir. Giintimiizde, ultrasonografi cihaz {ireticilerinin hemen
tiimii bu tiir atagmanlari cihaz ile birlikte saglamakta, ayrica bazi cihazlarda atagmanin ag1 ve
yoniine gbre girisim yolunu belirleyen grid ¢izgileri bulunmaktadir. Bunlara kargmn yine de
radyologlarm en sevdigi yéntem, biyopsinin seyrine gore kiiglik ayarlamalar yapilabilen, daha
dinamik ve esnek bir yontem olan ‘serbest el’ yéntemi olmaktadir (28,32).

Ultrasonografi eglifinde biyopsi uygulamalarinda, lezyonun yerlesimine bagh olarak degisik
frekanslarda, lineer ya da sektor problar kullanilir. Lineer problar daha genis bir goriintii
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alanina (Field of View-FOV)’a sahiptir ancak kot aralig1 gibi dar akustik pencere kullanilan
durumlarmda sekt6r problarin segilmesi gerekmektedir. Yiizeyel lezyonlarda yliksek frekansh
(7,5 - 10 MHz), derin yerlesimli lezyonlarda ise diigiikk frekansh (3,5 - 6 MHz) problar
kullamlmahdir.

Ultrasonografi kilavuzlufunda perkiitan biyopsi uygulamalarmmn en 6nemli sorunu, islem
sirasinda kullamilan ignenin bazi durumlarda goriilenememesidir. ignenin goriintiilenmesini
etkileyen ana etmenler, ignenin ultrason dalgasma gore konumu, biyopsi uygulanacak
dokunun ekojenitesi ve ifnenin sonografik 6zelligidir.

Igne, planlanan giizergahta seyretmiyorsa, FOV disma ¢ikomssa ya da merkezi dalga iginde
bulunmuyorsa sonografik olarak goriintiilenmesi giiclesir. Goriintilleme igin, iZnenin
sonografik dalgaya bir planda miimkiin oldugunca dik, difer planda da paralel olmasi
gerekmektedir. ‘Paralelizm’ kavrami, goriintiilecek nesnenin merkezi dalgaya paralel
konumda, bir bagka deyisle ‘beam-width’ i¢inde olmasimm tammlar. Ote yandan, ‘beam-
width’e dik diger planda, sonografik dalga nesneye ne kadar dik gelirse yansima o denli ¢ok
oldugundan gdriintiileme o kadar iyi olmaktadir. Bunlara dikkat edildifinde iZnenin tiimiiniin
ayn kesit planinda goriintiilenebilmesi miimkiindiir ancak bundan daha 6nemli olan nokta
igne ucunun net olarak belirlenebilmesidir. Bu nokta, 6zellikle doku i¢inde sapma olasilif1
daha yiiksek olan ince kalibrasyonlu igneler i¢in Snem tagmaktadir. Igneye ve proba yapilan
gerekli manipiilasyonlar ile istenilen dogrultu saglanabilmekte, igne ucu saptanabilmektedir
(28,32,33).

Biyopsi yapilan doku ekojenitesi yiiksek degilse ifne kolaylikla goriilebilmektedir ancak
retroperitoneal yag ya da meme gibi yiiksek ekojeniteli dokularda ifne ucunun goriilmesinde
glicliiklerle kargilagilabilir. Bu giicliklerin agilabilmesi icin inelerin ug¢ yapilarinda
degisiklikler denenmektedir. Yapilan ¢ahsmalarda, igne ucunun teflonla kaplanmas: ya da
centiklenmesinin belirgin bir {istiinliik saglamadifi ancak twtikh ya da burgu uglu
mandrenlerin, gosterdikleri yiiksek reflektivite nedeniyle daha iyi viziialize edildikleri
belirlenmigtir  (32). Igne ucunu reflektivitesini arttrmak, dolayisiyla daha iyi
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goriintlilenebilmesini saglamak amaciyla 6zel sonografik biyopsi sistemi glindeme gelmigtir
(55,56). Biosponder (Advanced Technology Laboratories, Bothell, WA) ine uglu kilavuz
sistemi adi verilen bu sistemde ine, u¢ yapisinda 100 p’luk pasif piezoelektrik polimer
(Receive-only transducer/sensor) bulunan mandren ile standart 20 G Chiba’dan olugmaktadir.
Sonografik dalga mandren ucundaki sensor tarafindan algilanmakta, uyar1 ifnenin arka
tarafindaki kablo tarafindan ultrasonografi cihazina ulagtiriimakta, goriintli olugumu
asamasmda bu uyarilar cihaz tarafindan yiiksek ekojeniteli pikseller olarak kodlanmaktadir.
Bdylece ignenin ug kesimi kolaylikla goriiliir hale gelmektedir. Bununla birlikte sistemin
birka¢ limitasyonu bulunmaktadir. Bunlardan ilki, diger girisimlerde oldugu gibi ignenin
goriintii planinda kalmas1 zorunlulugudur. Ikincisi, lateral rezoliisyon problemi, yani yogun
ekojeniteli doku iginde ortaya ¢ikan ayrim giighiigiidiir. Ancak piksel ayarlamalariyla, 6rnegin
uyarmin tlimiiyle anekoik kodlanmasi gibi iglemlerle bu sorunun kolaylikla agilabilecegi
Ongoriilmektedir. Diger tartismah limitasyonlar, sistemin igleme getirdigi uygulma zorlugu ve
maliyet artigidir (56). Sistemin giindeme geldigi 1990-91 yillarindan sonra bu konuda ayrmntih
¢aliyma bulunmamaktadir.

Ultrasonografi, ylizeyel ve orta derinlikteki lezyonlarm g6riintiilenmesi ve girisim kilavuzhugu
icin uygundur. Diiglik frekansh problarla sonografik dalgamin en g¢ok 12-15 cm’lik
penetrasyonu miimkiindiir. Bu penetrasyon ashnda ¢ogu olgu igin yeterlidir ancak gok derin
yerlesimli lezyonlarda ya da obez olgularda, derin doku atteniiasyonu arttiindan ydntemin
gilivenilirlifi ve etkinligi azalmaktadir. Ayrica kemik ya da hava gibi ultrasonografiyi smirlayan
alanlarda biyopsi rehberliginde diger goriintiileme ySntemlerine bagvurulmasi kagmilmazdir
(28,32,33).
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IL c. 2. BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli tomografi, perkiitan biyopsi uygulamalarinda etkinligi net olarak belirlenmis bir
yontemdir. Yontem, lezyonu ve lezyon ile cilt arasindaki dokulari {istin bir uzaysal
¢oziiniirliikle gosterilebildigi gibi biyopsi islemi sirasinda igne trasesi ve ucunun yerlesimini de
kolayhkla ortaya koymaktadir. Bilgisayarh tomografi, Ozellikle derin abdominal,
retroperitoneal ve pelvik yerlesimli lezyonlarin; kas-iskelet ve toraks lezyonlarmin perkiitan
biyopsilerinde tercih edilen yontemdir.

Bilgisayarll tomografi kilavuzlufunda biyopsi, sonografi esliginde biyopsiden daha kolay
Ogrenilen bir teknife sahiptir. Y6ntemde Oncelikle biyopsi yapilacak yapmin en iyi
goriintiilendigi diizey ve ulasim icin en kisa ve glivenli yol belirlenir. Lezyon derinlifi ve
girilecek ag1 Slgtimleri yapihr. Bu diizeyde cilt lizerinde isaretleme yapilir ve Slgiimlenen
derinlige belirlenen ag1 ile girilir. Eger ifne x-15mm eksenine paralel bir sekilde yerlegtirilmigse
ifnenin goriintiilenmesi son derece iyi ohaktadn ancak stiperior ya da inferior agilandirma
yapilmissa igne ucunun saptanmasi i¢in birden ¢ok kesit almmasi gerekir. Igne ucunun
goriintiiye dahil oldufunun net olarak belirlenmesinde yardimei bir nokta olarak, ug¢ kesiminin
ani kesilmesi nedeniyle iginde bulundugu doku ile arasmndaki dansite farkhh@mma bagh olarak
gelisen ‘beam hardening’ artefaktindan yararlanilabilir. Tam ug kesiminin goriindiigii kesitte,
igne ucundan dokuya dogru siyah renkli, lineer bir artefakt abmwr. Diger diizeylerde bu
artefakt goriilmez. Agih yaklagimlarda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta, beklenenin
aksine, inenin ug kesiminin sivrilegerek degil ani bir kesilme ile sonlanmasi; inenin gévde
kesiminin goriildtigii difer kesitlerde ise sonlanmanm sivrileserek (tapering) olmasidir (32).

Bilgisayarlh tomografi’nin en Onemli limitasyonu ‘real-time’ olmamasi, yani iZnenin
yerlestirilmesi ve parca alinmasi esnasinda birebir goriintilemenin yapilamamasidir. Ancak
¢ogu olguda Onceden yapilan olgtimlerle lezyona direkt ulagm saglanmakta, yeniden bir
yerlestirme girisimi gerekmemektedir. Ayrica son yillarda real-time bilgisayarh tomografi
uygulamasi olanad: veren ve floroskopik bilgisayarh tomografi olarak adlandirilan bir sistem
ile bu sorunun ¢6ziimii i¢in nemli adimlar atilmigtir.

Diger limitasyonlar, yéntemin goreceli olarak pahalih, tek diizlemde incelemeye olanak
tanimasi, taginmaz olmasi ve islemde radyasyon kullamilmasidur.
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IL c. 3. DOPPLER ULTRASONOGRAFi

Temeli hareketin goriintiilenmesi prensibine dayanan renkli Doppler ultrasonografi yontemi,
B-mode ultrasonografinin igne lokalizasyonunu belirlemede kargilastifi giicliikkleri ortadan
kaldirmak i¢in biyopsi kiavuzlugu i¢in kullamlmaktadir. Girigim esnasinda, ignenin kiiglik
hareketleriyle Doppler sinyali almnabildigi gosterilmis ve bunun o6zellikle B-mode
ultrasonografinin simurh kaldigi, probla kiigiik ag1 ile yapilan girigimler ile derin yerlesimli
lezyon biyopsilerinde yararh olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (41). Izleyen willarda, ug
kesimindeki vibrasyon ile renkli kodlanma saglayan, bdylece ifne trasesini ve ucunu daha
kolay belirleyen bir sistem gelistirilmistir (Color-Mark; EchoCath, Princeton, NJ) (43).
Sistemin tasarum ultrasonografi igin tanimlanmis Biosponder ile benzer niteliktedir ancak
galiyma prensibi timiiyle farkhdr. Mandren ucundaki piezoelektrik kristal, algilayic: tiirde
degil mekanik hareket (vibrasyon) olusturan tiirde bir elemandir. Sistem ile ifne lokalizasyonu
icin gri skala ultrasonografiye oranla daha iyi sonuglar alindif: bildirilse de yontemin gerek
kullanim gerekse maliyet agismdan handikaplar: bulunmaktadir.

Doppler ultrasonografi ySntemi ayrica, biyopsi trasesininde yer alan vaskiiler yapilarm
ayrrdedilmesinde ve kistik lezyonlarla anevrizmatik patolojilerin ayriminda konvansiyonel

ultrasonografi’ye oranla belirgin bir ek katki da saglamaktadir.
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IL. c. 4. ENDOSONOGRAFi

Endosonografi, gastrointestinal sistem ttimorlerinin evrelemesinde kullanim giin gegtikge
artan, oldukga etkin bir yontemdir (57-60). Probun direkt olarak lezyon komsuluguna
yerlestirilebilmesi nedeniyle transabdominal ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi ile
ulagilamayacak milkemmellikte uzaysal ¢Oziiniirlik saglanmaktadr. YoOntem, yalmzca
endoluminal degil exo- ya da paraluminal kitlelerin saptanmasmda da etkin oldugundan,
belirlenen lezyonlardan ince ifne aspirasyon biyopsisi elde edilmesi giindeme gelmis ve
kullamma gegmistir (45,61-65). Exo - paraluminal biyopsi, 6zellikle lenf diig{imii evrelemesi
icin tanimlannugtir ancak liimen komsulugundaki karacifer, pankreas ve pelvik yerlesimli
ekstraintestinal kitle lezyonlarma da kolayca ulagilabildigi bildirilmektedir. Ayrica kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserinde, sarkoidoz, histoplasmosis gibi hastaliklarda mediastinal lenf
diigtimii tutulumunun ortaya konmasi da miimkiin olmaktadir (45).

Islem igin bildirilen non-fatal komplikasyon oranlan % 1 civarindadir. Kistik lezyonlarda bu
oranlar yiikselmekte, % 14’¢ ulagmaktadir; bu nedenle bu tiir lezyonlarda girigimin
kontrendike oldugu vurgulanmaktadir. Komplikasyon olarak enfeksiyon, kanama ve biyopsi

traktinda malign hticre kontaminasyonu (seeding) sayilmaktadir (45).
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IL c. 5. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Mitkemmel uzaysal ¢oziiniirlik ve doku kontrasti ve multiplanar goériintilleme 6zelligi ile
manyetik rezonans goriintiileme, pek¢ok alana oldugu gibi, girigimsel radyolojiye de yeni bir
boyut getirmistir. Oblik dahi olsa igne pozisyonunu ve giizergahim oldukga iyi gostermesi
bilgisayarh tomografiye, belirli bir pencere gerektirmemesi ultrasonografiye olan
tistiinliikleridir. Ancak manyetik alanda geometrik distorsiyon yaratmasi nedeniyle diger
gorintiileme ySntemlerinde kullanilan malzemelerin manyetik rezonans gériintiileme
yonteminde kullamlamiyor olmasi ve bu yiizden islem i¢in 6zel iZneler gerektirmesi, girisime
real-time rehberlik edememesi yontemin baghca dezavantajlann durumundadr. Bu
dezavantajlarm  ortadan kaldirilmasi igin  iBneler, kullamlan sekanslar ve cihaz

konfigtirasyonlar: tizerinde ¢aligmalar siirmektedir.

Manyetik rezonans goriintiileme rehberliginde biyopsi uygulamalan i¢in kullamma sunulmus
olan 6zel ignelerin baghcalar1 Somatex, Lufkin Aspiration Cytology Needles, MRI

Histology Needles ve MRI Bio-Gun’dir (38).

Somatex (Med. Instrumente, Berlin, Alm.), 19,5 G d6nme ughu kesici iZne ve 21 G
aspirasyon inesi olmak tizere ¢esitleri bulunan titanyum alagimh prototip ignedir.
Lufkin Aspiration Cytology Needles, MRI Histology Needles (E-Z-Em, Westbury, NY),

20 - 22 G olarak kullamma sunulmug manyetik rezonans goriintiileme uyumlu ignelerdir.
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MRI Bio-Gun (E-Z-EM, Westbury, NY), 18 - 22 G igneleri olan side-notch otomatik
tabancadir. Yiiksek nikel icerikli paslanmaz gelik alagimindan yapilmug olup difer metallere

gbre daha az ferromanyetik 6zellige sahiptir.

Ignelerin manyetik alan duyarhligmnmn, kullanilan manyetik alanin giiciine, uygulanan sekansa
ve ifnenin yerlesiminin sabit manyetik alanmn yénii ile iligkisine bagh oldugu gosterilmistir.
Manyetik alan giicii 1.5 T olan cihazlarda, igne ucunun net olarak ortaya konabilmesi i¢in
spin-eko ve turbo spin-eko sekanslarm kullamlmasi ve igne gévdesinin frekans kodlama
yoniine dik olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu tiir cibazlarda gériintiileme zamanmm
kisaltarak saniyeler diizeyine indirmek ve girisime neredeyse birebir kilavuzluk olanag:
saglamak i¢in gradient eko sekanslar: denenmis ancak yliksek manyetik alamimin giictine sahip
cihazlarda susceptibilite etkilerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle lezyonun
goriintiilenememesi ile sonuglanan geometrik distorsiyon sorunu ile karsilagilmistir. Oysa 0.2
T cihazlarda, ifnenin goriintiilenebilmesinin ancak gradient ekonun yiiksek susceptibilite
etkilerinden yararlaniimasiyla miimkiin olabildifi fakat bu cihazlarda da u¢ kesiminin net
lokalizasyonunun saglanamadif1 g6sterilmistir. Bununla birlikte goriintiilemenin hzli olmas:
nedeniyle 0.2 T cihazlarda gradient eko sekanslarimm kullanilmasi 6nerilmektedir (38).

1995 yilinda detayh bir ¢alisma ile glindeme gelen agik konfigiirasyonlu manyetik rezonans
goriintilleme cihaz ile hasta ile direkt kontakt olanaf: saglanmus, kalitede belirgin bir kayip

olmaksizin girigim rehberligi icin neredeyse real-time goriintiileme sansi yakalanmigtir (39).



IL c. 6. FRANSJUGULER KARACIGER BiYOPSISi

Ciddi kanama profil bozukluklarinda standart perkiitan yolla biyopsi uygulamasi &liimciil
sonuglara neden olabildiginden oldukga risklidir (66-69). Bu limitasyonlarin agilmasi i¢in
transjuguler biyopsi uygulamasi yararh ve etkin bir ydntem olarak 1973 yiindan bu yana

uygulanmaktadir (68-70).

Yontem, sag internal jugiiler vene girildikten sonra, floroskopik gézlem altinda, hepatik
venlere, tercihen sag hepatik vene ulagiimasi ve ven duvarmn gegilmesiyle biyopsi almmas:
esasina dayanmaktadir. Biyopsi teknigi olarak standart aspirasyon teknifi kullamlabilecegi
gibi olduk¢a yakin zamanda tammlanms otomatik tabanca ile core biyopsi alnmasi da
miimkiindiir (71). Aspirasyon biyopsileri ile elde edilen materyallerin kiigiik boyutta olmas: ve
kan igermesi nedeniyle %14’lere varan oranlarda yetersiz kalabildigi, bu nedenle birden fazla
kez aspirasyon gerektigi bilinmektedir. Ancak islemde aym yolla otomatik tabanca (Quick-
Core, Cook, Bloomington, Ind) kullaniimasiyla, tek girisimde az miktarda kan igeren, yiiksek
kalitede doku pargasi elde edilebildigi bildirilmektedir (47). Otomatik tabanca sisteminin ek
avantajlar1 olarak, yontemin aspirasyon gibi 6zel deneyim gerektirmemesi ve uygulama

zamamm kisaltmas: gésterilmektedir.. ..
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I d. IGNE SECIMI

Hiicresel ya da dokusal par¢a elde etme amacma yonelik olarak olduk¢a genis bir igne
cesitlilifi bulunmaktadir. Bu igneleri, teknik 6zellikleri bir kenara konacak olursa, ince ( 20-
22 G) ve kalin ( 14-19 G ) igneler olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir.

Ince igneler, genellikle sitolojik incelemeler i¢in kullamilir. Ancak yapisma getirilmis olan
birtakim degigikliklerle histolojik incelemeye olanak tamyacak biiyiiklitkkte pargca almabilen
ince igneler de bulunmaktadir. Ince igneler, kiigiik damarsal yapilar1 ve barsak segmentlerini
belirgin bir risk artigi olmaksizin gegebilirler. Aym nedenle bu ignelerle birden gok (bazan bes
ve daha fazla) kez girisim de miimkiin olabilmektedir.

Kaln igneler, hem histolojik hem de sitolojik inceleme yapilabilecek biiylikliikte parga
alabilen, boylelikle degisik boyama ve histoimmiinokimyasal ek incelemeler yapilabilecek
miktarda doku saglayan ignelerdir. Ancak kanama riski arttifindan, islem aym seansta bir ya
da iki kez tekrarlanabilir. Bu risk, ¢ok diisiik olsa da, ince ignelere oranla yiiksektir.

Igne tip ve kalibrasyonunun segimi, biyopsiye endikasyon olusturan klinik yaklasima baghdir.
Eger hiicre tipi bilinen bir malignitede rekiirrens ya da metastaz araniyorsa ince ifne
kullamlmas: yeterli olabilir. Ancak lezyonun benign-malign ayrim ve hiicre tipinin net olarak
ortaya konmas: gerekiyorsa kaln ignelerin tercih edilmesi gerckmektedir. Ozellikle lenfomada
hiicre tipinin belirlenmesi doku biyopsileri ile dahi miimkiin olamamakta, lezyonun tiimii
¢ikarimadan tam bir belirleme yapilamamaktadir. Bu durumlarda ince ineler gogunlukla
yararsizdir.

Biyopsi giivenligi belki de hergeyden 6nce dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Kanama ve
enfeksiyon komplikasyonlarindan korunacak bir yaklagim tercih edilmelidir. Lezyona
ulagirken gegilmesi gereken dokularin bulundugu durumlarda ve orta dereceli koagiilasyon
bozukluklarinda ince ignelerin kullaniimasi yararh olacaktir.

Igne tercihini belirleyen bir diger 6nemli etmen, elde edilen materyali degerlendirecek olan
patologun deneyimidir. Core biyopsiler i¢in genelde tan1 sorunu yaganmazken ince ignelerle
elde edilen aspiratin degerlendirilmesi deneyimli bir sitolog gerektirmektedir.
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I1. e. ORNEKLEME TEKNIKLERI
A) Tek igne teknigi

En gok bilinen ve kullamlan tekniktir. Biyopsinin yapilacag: igne ile lezyona ulagilir, igne
tipine gbre aspirasyon ya da kesme (core biyopsi) yontemiyle materyal elde edilir.

B) Iki iZne yéntemi

Bu y6ntemle lezyona iki igne gonderilir. ilk igne ya bir guide (coaxial teknik) ya da referans
(tandem teknigi) olarak gorev yapar. Coaxial teknikte, dnce genis kalibrasyonlu bir igne
yerlestirilir, daha sonra mandren ¢ikarilarak daha uzun ve ince bir ifne guide olarak gorev
yapan kahn ignenin iginden gegirilerek biyopsi yapilir. Tahmin edilebilecegi gibi bu yolla,
birden ¢ok kez, giivenle aspirasyon yapilabilir. Ayrica genis igne g¢ekilmeden once de
aspirasyon yapmak miimkiindiir. Ek olarak, pargalayici 6zellikte bir mandren kullamlmas:
durumunda, mandren gekildikten sonra yerinde biraktif1 doku pargalarinin aspirasyonu da
saglanabileceginden histopatolojik materyal elde edilmesi de olanak dahilindedir. Ozet olarak
teknifin avantaji, birden fazla amagh bir iglemi aym seansta, tek girisimle, diisiik riskle
gerceklestirebilmesidir. Yontem, uygulayic i¢in ¢abuk, hasta i¢in daha az rahatsizhk vericidir.
Dezavantaj olarak, siirekli aym glizergahtan ve yaklagik olarak aym yerlerden biyopsi
yapildi1 i¢in, bir slire sonra aspirasyon materyalinin yalmzca kan elemanlarmmdan olugmasi
durumuyla karg: karsiya kalinmasi gésterilmektedir. Bu handikap yakin zamanda tanmmlanmus
yan ¢ikigh coaxial igne kullantmiyla agilmaya galisilmaktadir (Burney, Engineered Medical
Systems, IN) (72). :
Tandem biyopsi teknifi, ek avantaj saflamadifmndan tercih edilen bir teknik degildir. Bu
teknikte, ilk yerlestirilen ignenin dogru lokalizasyonda oldugu goriiliip bu nokta referans
alnarak asil biyopsi igneleri ile girisim yapihr. Coaxial teknife gore tek avantaji kitlenin farkh
bolgelerinden biyopsiler elde edilebilmesindedir ancak tek ifne yOntemine gore, eldeki
goriintlileme y6ntemleri géz6niine alindifinda, belirgin bir listiinliigii yoktur.
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II. f. KLINIiK YAKLASIM

Radyolojik gbriintiileme y6ntemleri eglifinde biyopsi uygulamasi, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografinin yayginlasmas ile son geyrek yiizyilda radyolojinin Snemli ilerleme
alanlarindan biri olmugtur. ine teknolojisi ve yontemlerdeki hizh ilerlemeler sayesinde %
95’in {izerinde bildirilen kesinlik degerlerine ulasilmig ve ydntem klinik agidan vazgegilmez
konuma gelmistir.

Her yontemin oldugu gibi bu yontemin de endikasyon ve kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir.

Endikasyonlar:

1) Malignite yoniinden kuskulanilan kitle lezyonlarmin histopatolojik tanisimn elde edilmesi.

2) Malignitesi bilinen bir olguda metastaz agisindan kugku uyandiran lezyonlarinin
histopatolojik tamsina ulagilmasi

3) Post-operatif ya da tedavi sonrasi degisikliklerin niiks ile aymric: tamsimin yapilmasi

4) Yaygin organ tutulumu ile seyreden hastaliklarda parankim 6rneklemesi yapilmasi

Kontrendikasyonlar:
Ileri derecedeki koagiilasyon bozukluklari mutlak kontrendikasyon olusturmaktadir. Bunun
disinda gdreceli kontrendikasyonlar:

1) Digik diizeyli koagiilasyon bozukluklar:

Hastada bir kanama egiliminin varlifim belirlemek igin protrombin zamam (PT), parsiyel
tromboplastin = zamam: (PTT), trombosit sayisi1 iglem Oncesinde mutlaka
degerlendirilmelidir. Gereginde, K vitamini, taze dondurmus plasma, trombosit
slispansiyonu ya da koagiilasyon faktorleri destegi ile kanama egilimi ortadan kaldirildiktan
sonra girisim yapilmahdir. Uygun destege karsm kanama egilimi diizeltilemiyorsa perkiitan
yerine transvendz biyopsi uygulamasi diigiiniilmelidir (Bkz. Bolim II. c. 6.).
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2) Kitleye ulagmak igin givenli bir yol bulunmamast

Lezyona ulagmak i¢in ana bir vaskiiler yapinin gegilmesi geregi rélatif bir kontrendikasyon
olugturur. Belirgin bir komplikasyona yol agmadig gésterildifinden mide ya da intestinal
segmentlerin gegilmesi, ifne ¢ok genis kalibrasyonlu olmadik¢a, kontrendikasyon
olusturmamaktadir.

3) Hastarmin kooperasyon eksikligi

Komplikasyonlarm 8nlenmesi i¢in islem mutlak hareketsizlik gerektirdiinden, solunum
kooperasyonu eksik ya da ajite hastalarda girisim uygulamas:1 géreceli kontrendikasyon
olugturur. Bu durumlarda sedasyon, hatta gereginde anmestezi kullammm ile bu sorun
asilabilir.
Ascites varlig1, ine tipi ve girisim sayis1 ne olursa olsun majér ya da mindr herhangi bir
komplikasyon artigina yol agmadifi Beﬁrlendiginden, kontrendikasyon nedeni olarak kabul
edilmemektedir (73).

Komplikasyonlar:

Perkiitan igne biyopsisi uygulamalarmm komplikasyon oranlarn oldukga diigtiktiir.
Komplikasyonlar genelde vazovagal reaksiyonlar, kiigiik dilizeyli pnémotoraks ve lokal
hematom gibi minér komplikasyonlardir. igne kalibrasyonu arttikca elde edilen materyal
miktar1 ve kalitesi artmaktadir ancak komplikasyon riski de bir miktar artis gdstermektedir.
Genis serilerde bildirilen komplikasyon oranlar1 21 G i¢in % 0,3; 15 G i¢in % 3 arasmda
degismektedir. Isleme bagh mortalite oranlan % 0,1°den azdir (29). Igne traktusu boyunca
timor yayilimi ise beklenenin aksine olduk¢a nadirdir (1/20000).
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III. GERECLER VE YONTEM

Caliymada canli denek olarak, uzman veteriner hekim denetiminde olan, standart &zelliklerde,
bes adet deney tavsam kullamlmugtr. Cahsma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanhii onayryla Fakiilte Deney Hayvanlar1 Laboratuarindan yararlanilarak yapilmis ve
¢ahiyma Sncesi Fakiilte Etik Kurul onay1 ahnmugtir (Ek 1) (74).

Agrliklarina uygun miktarda intraperitoneal thiopental (Penthotal®, Abott Lab., US) ile
anestezi saflanan dencklerde daha ®nceden tiraglanmug olan orta hat ve sag kot kavsinin
hemen altindan yapilan ultrasonografi incelemesi ile karacier bulunmus, safra kesesi ve ana
vaskliler yapilardan uzak, biyopsi i¢in giivenli bir trase belirlenmistir. Bu traseye uygun kiigiik
bir cilt insizyonu ile igne i¢in uygun bir giris yolu saglanms ve ultrasonografi gézlemi altinda,
ignelerin ulagtifn noktalar ‘real-time’ izlenerek biyopsi i¢in uygun alanlar segilmis ve
materyaller elde edilmistir.

Cahsmada kullamlan ve kalibrasyonlari 18 G olarak standardize edilen alt1 degisik igne Resim
1-7°de gosterilmektedir. Ayrica igne 6zellikleri Tablo 2’de sunulmugtur.

Igneler belirli bir sira gdzetmeksizin kullamlmus, biyopsilerin farkh yerlesimlerden almmasma
dikkat edilmigtir. Alt1 ignenin birinci tur biyopsileri denek canh iken gerceklestirilmis, daha
sonra etik kurulca &nerilen sekilde 6lim saglanmug, ikinci ve Uigiincii tur biyopsiler bu
agsamadan sonra yapimustir. Her bir tavsandan, herbir igne ile 3; toplam olarak 18 (canh 6,
oliimden sonra 12) biyopsi yapilmugtir. Bes denekte toplam 90 biyopsi uygulanmstir. Her
denekte, biyopsiler tamamlandiktan sonra, laporatomi yapilmis, ¢alismay: engelleyebilecek ya
da kisitlayabilecek olasi bir parankim kusurunun varhgmm incelenmesi igin gross materyal
elde edilmigtir.
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IGNE | URETICI FIRMA OZELLIKLER YAPISI

BARD Bard, Otomatik tabanca uyumlu Side-notch
Covington, GA tek kullammbik iZne

PRO-MAG |Manan, Otomatik tabanca uyumiu Side-notch
Northbrook, IL tek kullammbik igne

AUTOVAC | Angiomed, Tek kullanimlik otomatik End-notch
Kalsruche,Almanya tabanca

ASAP Meditech, Tek kullamimlik otomatik Side-notch
Watertown, Mass tabanca

PRO-CUT |Manan, Manuel ine Side-notch
Northbrook, IL

SLB GTA, Manuel-otomatik igne Side-notch
La Caleta, Dominik Cum.

Tablo 2 : Arastirmada kullanilan igne tipleri ve 6zellikleri

Elde edilen materyaller hemen bir formol kabma konularak numaralandirilmgtir.
Numaralandirma igin, 6zel sifreli rakamlar kullamlarak degerlendirmeyi yapacak olan patoloji
uzmanmmn igne tipi ve girisim sirasi konusunda kosullanmasi engellenmigstir. Patolojik
inceleme, arastirma konusunda deneyimli bir patolog tarafindan, ‘intra-observer’ yamlgilari
Onlemek amaciyla, tiim biyopsiler tamamlandiktan sonra arcigik degerlendirmelerle
yapimistir. Benzer sekilde, sonuglar toplu olarak alindiindan, girisimleri yapan radyologun
da sonuglardan etkilenmesi 6nlenmigtir.

29




Degerlendirmelerde kriter olarak, daha Onceki aragtirmalarla etkinlifi gosterilmis olan,
Hopper ve ark.(19)’nin uyguladid: kriterler kullamilmustir (Tablo 3) Buna gore, dokunun total
alam (uzunluk * genislik), saglam portal triad sayis1 gibi Slglilebilen degerlerin yamsira,
herbirine 0 ile 3 arasinda degerler atanmig olan doku fragmentasyonu, ‘crush’ artefakti ve
tanisal yeterlilik skorlar1 ve bunlarmn toplami olan “‘fotal histopatolojik skor’’u kapsayan bir
dizi skoral degerlendirme yapilmustir.

Tammlanan herbir kriter, herbir ifne icin istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Ayrica
kullamlan ineler, gerek tasarim gerekse kullanim olarak farkh olduklarindan, Tablo 2’de
tammlanan sekilde gruplandinimuglar ve bu gruplar da birbirleriyle karsilagtirimiglardr.

Rastgele 6rnekleme etkilerini ve farkhliklarmi ortadan kaldirmak amaciyla sonuglar tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmis; igneler arasmdaki olas: farkliliklar, cok sayida
degiskeni kargilastirmaya olanak taniyan ‘Least Significance Difference Test’ (LSD)
kullamlarak ve deney-i¢i hata oram 0,05 kabul edilerek aragtirilmustir. Ayrica, skorlama
yapilan kriterler igin non-parametrik testler olarak Kruskal-Wallis One Way ANOVA sonrasi
Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi uygulanmstir (75).

Ultrasonografi kilavuzlugu i¢in Toshiba Sonolayer SSH 140 cihazi ve 6 MHz konveks prob

kullanilmugtir. Ultrasonografi cihazindan hasta kullammi digindaki saatlerde yararlanilms,
islem sonras1 odanin ve cihazin antisepsisi saglanmigtir.

30



SPESIVIE™ ey

TOTAL PARCA SAYISI

> 5 mm parga SaYISL....coverserenns

>10 mm parga SayiSl.......veessens

>15 mm parga SayiSk......cevueeuns

PARCALARIN TOPLAM UZUNLUGU(mm)...............

ORTALAMA SPESIMEN GENISLIGI (mm)...............

ORTALAMA SPESIMEN ALANI (mm)...........ovvvenen.

SPESIMEN SKORLAMASI

DOKU FRAGMENTASYONU Doku yok.......

<5 mm multipl parga............oeeseeeenes

Multipl parga, en az biri >5 mm........

> 10 mm lik en az bir parca..............

‘CRUSH’ ARTEFAKTI DOKU YOK...c.veenssesmmcceessanesssssssenesss

Spesimenin gogunu bozmus..............

Degerlendirmeyi engellemeyen, minimal.

Crush yok

TANISAL YETERLILIK DD L

Doku var ancak tanisal degil............

Tanisal

Mitkemmel

Wl N = OfF Wl N =] Of W N =] O

TOTAL HiSTOPATOLOJIK SKOR

" Tablo 3: Histopatolojik degerlendirmeye temel olusturan kriterler
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IV. BULGULAR:

Ttm girigimler degerlendirildifinde, toplam 90 biyopsinin sadece 8’inde (% 8,88) tiimilyle
yetersiz ya da degerlendirilemeyecek nitelikte; diger bir deyisle, tanimlanan kriterlere gére ‘0’
(Stfir) skorlu histopatolojik spesimen elde edildi. Autovac ve SLB ignelerinde sifir biyopsi hig
gézlenmezken, Pro-Mag ve ASAP’m birer, Bard ve Pro-Cut’m iiger kez bagarisiz olduklar
gézlendi. Yizdelerle degerlendirildiklerinde Bard ve Pro-Cut’m % 20, Pro-Mag ve ASAP’in
da % 6,66 oranlarinda yetersiz materyal elde ettikleri belirlendi.

Elde edilen materyalin uzunlugu gézoniine alindiginda, ortalama uzunluk degeri en biiyiik
ifne Autovac (11,7 mm), en kiigiik igne ise Pro-Cut (4,54 mm) olarak dikkati cekmekteydi
(Sekil 4). Diger igneler iyiden kétiiye; SLB (11,5mm), Pro-Mag (10,8 mm), Bard (6,62 mm),
ASAP (6,20 mm) seklinde siralanmaktaydilar. Uzunluk i¢in tiim biyopsilerin genel ortalamasi
8,57 mm olarak hesaplandi. Varyans analizi sonras: igneler arasinda istatistiksel anlamlilik
saptandi ve LSD testi ile bu anlamliligin, Autovac, SLB ve Pro-Mag’in diger ignelere olan
iistinliigiinden kaynaklandifn belirlendi. Bu ii¢ ignenin kendi arasinda yapilan
degerlendirmede ise belirgin bir farkhilik g6zlenmedi (Tablo 5).

Genislik s6zkonusu oldugunda, tiim materyallerin ortalama degerinin 0,54 mm oldugu; en iyi
sonucun 0,62 ile SLB’ye, en kotii sonucun 0,46 ile ASAP’a ait oldugu belirlendi. SLB’yi 0,61
mm gibi gok yakin bir degerle Autovac izlerken, degerler Pro-Mag i¢in 0,57 mm, Bard igin
0,51 mm, Pro-Cut i¢in 0,49 mm olarak hesapland1 (Sekil 4). Istatistiksel degerlendirme, SLB
ve Autovac’mn diger dort ifneden istatistiksel olarak anlamh sekilde daha iyi oldugunu
gosterdi. Ayrica, SLB ile Autovac arasinda da istatiksel olarak fark bulundugu ve bu
kriter i¢in SLB’nin daha iyi oldugu goriilmekteydi (Tablo 5).
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AUTOVAC|BARD|PRO-CUT|PRO-MAG| SLB |ASAP 18| TOTAL
BIYOPSI (Adet) 15 15 15 15 15 15 90
SIFIR BIYOPSI (%) 0(0) ([3(20)| 3(20) 1(66) | 0(0)| 1(6,6) | 8(8,8)
UZUNLUK (Ort.mm) 11,7 6,62 4,54 10,8 11,5 6,2 8,57
GENISLIK (Ort.mm) 0,61 0,51 0,49 0,57 0,62 0,46 0,54
ALAN (Ort.mm?) 7,28 3,97 2,76 6,77 7,42 3,2 5,23
PORTAL(Ort. Adet) 2,8 1,93 1 2 3,8 2 2,25
FRAGMENT 1,73 1,06 1,2 1,46 1,86 1,33 1,44
i(Ort. Skor)
CRUSH 2,53 1,86 1,93 24 2,33 24 2,24
(Ort. Skor)
TANISAL 2,2 1,33 1,2 1,66 2,06 1,46 1,65
(Ort. Skor)
TOTAL 6,46 4,26 4,33 5,46 6,26 5,06 5,31
(Ort. Skor)
SIFIRSIZ TOTAL
(Ort. Skor) 6,46 5,33 5,85 5,41 6,26 5,42 5,82

Tablo 4: Elde edilen materyallerin histopatolojik degerlendirilmesi sonrasi ortaya
cikan sonuglarin ignelere gore dagilim
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Tablo 5: Arastirmada kullanilan alt1 iZnenin degerlendirme kriterlerine gore

birbirlerine {istiinliiklerini ve diizeylerini ortaya koyan Least Significance
Difference (LSD) testi sonuglar




Biyopsi materyalinin niceliginin belirlenmesi i¢in daha nesnel bir yaklagim olan ve uzunluk ile
geniglifin ¢arpiu olarak hesaplanan ‘alan’ kriteri gozoniine alindifinda, siralama SLB (7,42
mm?), Autovac (7,28 mm?), Pro-Mag (6,77 mm?), Bard (3,97 mm?), ASAP (3,20 mm?) ve
Pro-Cut (2,76 mm?) olarak olusmaktayd: (Sekil 4). Tiim materyaller igin ortalama deger 5,23
mm? olarak belirlendi. Alan igin istatistiksel degerlendirme, uzunluk i¢in yapilan
degerlendirme ile benzer sonuglar gostermekteydi. Yani, SLB, Autovac ve Pro-Mag diger
ignelere gore iistiinliik gosterirlerken kendi aralarinda fark ortaya koymamaktaydilar
(Tablo 5).

s .
Mag SLB ASAP 18

Autovac Bard Pnout Pro-
IGNE

SEKIL 4: Igneler ile elde edilen histopatolojik materyallerin geniglik,
uzunluk ve alan kriterlerine gére ortalama degerleri
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Mikroskopik incelemede butiinligi bozulmamis portal triad sayist kriter olarak ahindiinda,
tiim spesimenler i¢in ortalama deger 2,25 adet olarak belirlendi. SLB 3,8, Autovac 2,8, Pro-
Mag ve ASAP 2, Bard 1,93 ve Pro-Cut 1 adet degerleriyle siralandilar (Sekil 5). Istatistiksel
olarak, bu | kriter icin SLB’nin belirgin iistiinliigii goze carpmaktaydi. Autovac,
SLB’den daha az olmak iizere, diger ignelere gore daha iyi portal alan elde etmekteydi
(Tablo 5).

INTAKT PORTAL ALAN SAYISI

PORTAL ALAN (Ort.)
)
[4,]

Pro-Cut Pro-Mag

IGNE

Autova Ba ]

SEKIL 5: Aragtirmada kullamlan ignelerle elde edilmis spesimenlerdeki
biitiinliigii korunmus ortalama portal alan sayilan
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Toplamu 0 ile 9 arasinda degisen total patolojik skoru olusturan, herbiri 0 ile 3 arasinda
degigen puanlar ile degerlendirilmiy fragmentasyon, crush artefakn ve tamisal yeterlilik
kriterleri agisindan sonuglara yaklagildiginda, ortalama degerler fragmentasyon igin 1,44,
crush artefakt: igin 2,24, tamsal yeterlilik igin 1,65 olarak ortaya ¢ikmaktaydi.

HISTOPATOLOUJIK DEGERLENDIRME
KRITERLERI

SKOR ( Ort. )

,5 S5
Autovac  Bad

IGNE

SEKIL 6: Spesimenlerin kalitesinin degerlendirilmesinde 0-3 arasinda degerler
verilmis olan fragmentasyon, ‘crush’ artefakt ve tanisal yeterlilik

kniterlerinin ignelere gore dagilim
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Fragmentasyon igin, en iyi skora sahip igne SLB’yd: (1,86); onu 1,73 ile Autovac, 1,46 ile
Pro-Mag, 1,33 ile ASAP 1,2 ile Pro-Cut izliyordu. En ¢ok pargalanma g6zlenen igne Bard idi
(1,06) (Sekil 6). LSD testi, SLB daha fazla olmak iizere SLB ve Autovac’in diger ignelere
gore daha iyi oldugunu ortaya koymaktayd: (Tablo 5).

Crush artefakti i¢in, Autovac 2,53 ile en iyi sonucu veren igne olarak belirlenirken Pro-Mag
ve ASAP 2,4 degeri ile en iyi ikinci skoru gostermekteydiler. Diger kriterlerden farkh olarak,
SLB, bu kriter i¢in daha az basariya sahipti (2,33). Onu Pro-Cut (1,93) izlerken Bard, bu
skorlama i¢in de yine en kotii degeri elde etmisti (1,86) (Sekil 6). Autovac, istatistiksel
olarak diger ignelerden daha iyiydi ancak Tablo 5°den da anlagilacad: iizere bu

iistiinliik ¢ok belirgin degildi.

Tanisal yeterlilik kriteri i¢in, SLB digindaki diger ignelere gore istatistiksel olarak belirgin
tstiinliik gosteren Autovac, 2,2 ile en iyi skor ortalamasmna sahipti. Onu, 2,06 ile SLB
izliyordu. Daha sonra, Pro-Mag 1,66, ASAP 1,46, Bard 1,33 degerleriyle siralamiyorlarda.
Tanisal agidan en diisiik skorlu igne 1,20 ile Pro-Cut idi (Sekil 6). Non-parametrik bir test
olan Kruskal-Wallis tek yonlii ANOVA, tamsallik kriteri i¢in anlamhlik g&stermekteydi
(p=0,021). Bu nedenle, igneler arasmdaki farklilig1 daha detayh degerlendirmek igin yapilan
Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi sonuglar1 Tablo 6’da 6zetlendigi sekilde
ortaya gikti.

IGNE AUTOVAC | BARD | PRO-CUT | PRO-MAG SLB ASAP
AUTOVAC X 0,033 0,008 0,51 0,6 0,036
BARD 0,033 X 0,59 0,34 0,021 0,74
{PRO-CUT 0,008 0,59 X 0,14 0,006 0,33
PRO-MAG 0,51 0,34 0,14 X 0,51 0,49
SLB 0,6 0,021 0,006 0,17 X 0,029
ASAP 0,036 0,74 0,33 0,49 0,029 X

Tablo 6: Tansal yeterlilik kriteri igin Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testinde
ortaya ¢gikan p degerleri; anlamhihk diizeyi p<0.05




Buna gore, Autovac’in, SLB ve Pro-Mag disindaki diger ignelerden; SLB’nin Autovac
ve Pro-Mag disindaki diger ignelerden istatistiksel olarak daha iyi oldugu saptandi.
Pro-Mag, higbir igne ile farklilik gostermemekteydi. Sonuglant Autovac ve SLB’ye gore kétii
olan Bard, Pro-Cut ve ASAP’mn sonuglann arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhbik

bulunmamaktaydi.

Fragmentasyon, crush ve tamsallik skorlarmmn toplamu ile olusan total histopatolojik skor
ortalamast, tiim biyopsiler géz6niine alindiginda, 5,31; skor olarak sifir degeri almug biyopsiler
¢ikanldiktan sonra degerlendirildiginde 5,82 olarak belirlenmekteydi. Total skorda en iyi
deger 6,46 ile Autovac’a aitti. Onu 6,26 ile SLB izlerken, Pro-Mag 5,46, ASAP 5,06, Pro-
Cut 4,33 ile siralamyorlardi. En diigiik skor 4,26 ile Bard ile yapilan biyopsilerde g6zleniyordu
(Sekil 7). Stfir biyopsiler ¢ikanldiginda, Autovac ve SLB i¢in degerler degismezken, Pro-Cut
(5,85) uglincli siraya yiikseliyor, Pro-Mag (5,41) besinci siraya diigiiyordu. ASAP (5,42) ve
Bard (5,33) icin skorlar yiikselse de, swrasiyla dérdiinci ve sonuncu siradaki yerleri

degismiyordu.
Sekil 7
TOTAL HISTOPATOLOJIK SKOR (0-9)

TOTAL (Ort)

Autovac Bard ProCut ProMag SLB ASAP 18

IGNE
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Total skorlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde, Autovac ve SLB, esit oranda olmak
{izere, diger iZnelere gore daha iyi sonuglar g6stermekteydi. Kruskal-Wallis testi total skorlar
icin de anlamhlik gosterdiginden yapilan Mann-Whitney U testinde, ifneler arasinda beliren

farkliliklar Tablo 7° deki sekilde yansimaktaydi.

IGNE AUTOVAC BARD PRO-CUT PRO-MAG SLB ASAP
AUTOVAC X 0,0317 0,0097 0,23 0,66 0,0325
BARD 0,0317 X 0,86 0,15 0,035 0.45
PRO-CUT 0,097 0,86 X 0.21 0,052 0,58
PRO-MAG 0,23 0,15 0.21 X 0,51 0,47
SLB 0.66 0,035 0,052 0,51 X 0,15
ASAP 0,0325 0.45 0,58 0.47 0,15 X

Tablo 7: Total histopatolojik skor i¢in Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testinde
ortaya ¢ikan p degerleri; anlamhhk diizeyi p<0.05

Buna gore, Autovac ile Bard, Pro-Cut ve ASAP arasinda belirgin fark gézlenirken, diger iki
igne (SLB ve Pro-Mag) ile arasinda anlamh fark bulunmamaktaydi. SLB, Bard’tan daha
iyiydi. Pro-Mag ile higbir igne arasinda istatistiksel anlamh fark gézlenmedigi gibi sonuglar1
Autovac ve SLB’den daha kétii olan ignelerin (Bard, Pro-Cut, ASAP 18) kendi aralarmdaki
sonuglari arasinda da fark yoktu.

Stfir biyopsiler ¢ikarildiktan sonra yapilan degerlendirmelerde, total skor i¢in, ineler arasmda
hi¢bir farklilik g6zlenmemekteydi.

Igneler,‘otomatik  tabanca  uyumlu’(Bard, Pro-Mag),‘tek  kullammbk  otomatik
tabanca’(Autovac,ASAP),‘manuel- manuel/otomatik’(Pro-Cut,SLB) seklinde gruplandiginda,
gruplar arasinda, hicbir kriter i¢in, istatistiksel anlamda farklilik bulunmamaktayd.
End-cut (Autovac) tipte igne ile side-notch (digerleri) igneler
kargilastiriidiklarmda da hicbir kriter igin istatistiksel anlamhilik saptanmada.

birbirleriyle
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CALISMADA KULLANILAN

IGNE ORNEKLERI



Resim 1: Calismada kullanilan igne ya da tabancalar

1. Pro-Mag ( Manan, Northbrook,IL )

2. Bard ( Bard, Covington, GA )

3. Spring Loaded Biopsy (SLB) needle ( GTA, La Caleta, Dominik Cum. )
4. ASAP 18 ( Meditech, Watertown, Mass )

5. Autovac ( Angiomed, Kalsruche, Alm. )

6. Pro-Cut ( Manan, Northbrook,IL )
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Resim 2: PRO-MAG

Kendi tabanca sistemi ile uyumlu olan tek kullamimhk igne ve tabancas:

Resim 3: BARD

BIP biyopsi tabanca sistemi ve bu sistemle uyumlu tek kullanimlik Bard
biyopsi ignesi
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Resim 4: AUTOVAC

Vakum prensibiyle ¢ahsan tek kullammhk otomatik tabanca

Resim 5: PRO-CUT

Manuel tipte kesici igne
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: ASAP 18

Resim 6

Tek kullanimhik otomatik tabanca

Resim 7: Spring Loaded Biopsy (SLB) needle

Manuel- otomatik tipte igne
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Resim 8 a,b

Biyopsi esnasinda elde edilen ultrasonografik goriintiilerde tavsan

karacigerinin ve igindeki biyopsi ignesinin goriiniimii
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HISTOPATOLOJIK

ORNEKLER



Resim 9: Total histopatolojik skoru 9 olan, yiiksek kaliteli bir spesimen ornegi.
Crush artefakti yok (3), fragmentasyon yok (3), tamisal yeterlik acisindan

miikemmel (3). Oklar biitiinliigii bozulmams portal alanlari géstermektedir.

Resim 10: Degerlendirmeyi engellemeyen minimal crush bulunan (2),
fragmentasyon olmayan (3), tamisal (2) bir spesimen drnegi. Total histopatolojik

skor 7.
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Resim11: Fragmentasyonu olmayan (3), crush skoru 1, tamssal yeterlilik skoru 2
ve total histopatoelojik skoru 6 olan bir materyal 6rnegi. Sikisma (crush) artefakt:

oklar ile gésterilmektedir.

Resim 12: Fragmentasyonu olmayan (3) ancak belirgin crush artefakti (oklar)

goriillen (0) ve tamsal yeterliligi sinirli (1) olan bir materyal Grnegi. Total

histopatolojik skor 4.
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Resim 14: Tleri derecede parcalanms, sikisma artefaktlar gosteren, tamsal

niteligi olmayan doku 6rnegi. Total skor 0.
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V. TARTISMA

Goriintiileme yontemleri rehberliginde biyopsi uygulamalari, kolay uygulanabilir, etkin ve
glivenli bir y6ntem olarak giindelik radyolojik uygulamalarm bir pargast haline gelmis,

vazgecilmez bir tan aracidir.

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin lezyon belirleme konusunda tipta ac¢tigi ¢igir, bilim
adamlarim goriintiilenen bu lezyonlara ulasarak patolojik tant elde etme hevesini dogurmus,
Onceden yalmzca palpasyon ile ulasilabilen yapilara denenen perkiitan biyopsi uygulamalari,
radyolojik yontemler sayesinde, goriintiilenebilen hemen tiim lezyonlara yonelik olarak
denenmeye baglanmugtir. Yontemin tamsal etkinligi giderek artmus ve bu asamadan sonra
calismalar, nasil daha iyi bir materyal elde edilebilecegi konusunda yogunlagmustir. Onceleri,
komplikasyon endisesi ile islemler timiiyle ince ignelerle ve aspirasyon yo6ntemleri
kullanlarak yapilnus, daha sonra 1938°de baglayan ve siiregelen, o donemde kor biyopsilerde
tanusal etkinligi arttirmak igin yapilan igne tipi degisiklikleri ile herbiri kendisini ilk tammlayan
kisinin adimi almig igneler, radyolojik gériintilleme yontemleri esliginde yapilan biyopsilerde
de denenmeye baglanmigtir (76). Daha kesin sonu¢ alabilmek igin histopatolojik bir
degerlendirme yapilabilecek biiyliklikte bir doku pargasi elde etme diigiincesi, igne
kalibrasyonlar1 arttirildiginda belirgin bir komplikasyon artigt olmadigi goriilditkten sonra
giderek sekillenmis ve doku, par¢a ya da ‘core’ biyopsi kavram olusmaya baglamustir. Tru-
Cut ignesinin {iretimi ile bu kavram gelismis, hatta ‘core’ biyopsiler tru-cut biyopsi adiyla
amlir olmustur. Bu igneyi, ¢ok az farkliliklarla benzerleri izlemis, teknolojik gelisme ile
manuel ignelere alternatif olarak, 6zel gelistirilmis yayli sistemleri bulunan otomatik igneler
tiretilmis, bunlar1 ¢ok hizli bir mekanizmayla doku alabilen tabanca sistemlerinin geligimi
izlemigtir. |

Ozellikle karaciger olmak tizere, abdominal organlara yénelik perkiitan biyopsi uygulamalari,

ignelerdeki bu gelisime paralel olarak hizli bir artig gOstermistir. Bu noktada, abdominal
biyopsiler i¢in bir devrim sayilabilecek olay, 1989°da, Parker ve ark.(25,27)’nn ultrasonografi
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esliinde yaptiklar1 ve prostat biyopsilerinde rutin olarak kullandiklar1 otomatik tabanca
biyopsi ignelerini (Biopty, Bard) bilgisayarh tomografi esligindeki abdominal girisimlerde
kullanarak aldiklar1 basarith sonuglar1 bildirmeleri olmustur. Bundan sonra, gerek
ultrasonografi gerekse bilgisayarh tomografi ile yapilan biyopsilerde, aspirasyon ifneleri,
manuel doku biyopsi igneleri ve tabanca uyumlu iZneleri, tamsal etkinlikleri konusunda
kargilagtiran ve birbirlerine istiinliiklerini aragtiran klinik ¢ahismalarm yamisira kadavra ve
hayvan deneylerinden olugan laboratuvar ¢aligmalari birbirini izlemigtir (23,27-33,77-84).

Karaciger biyopsilerinde, en eski ¢alismalar ince igne biyopsilerinin tamsal etkinliginin % 70
civarmda oldufunu, birden fazla yapilan girigimlerle bu oranlarm, ikinci girisimde % 80,
figlincli girisimde % 94’e ¢ikabildigini ortaya koymaktadir (85-87). Kiigiik kalibrasyonlu
kesici ignelerle tanisal etkinlikte tek girisimle % 91 diizeyine ulagilabildifi g6sterilmistir (21).
Andriole ve ark.(22)’nin laboratuar kosullarinda, kadavralar iizerinde yaptiklar1 incelemede,
30 farkl tipte aspirasyon ya da kiigtik kalibrasyonlu kesici tipte igne kullanmuglar, elde edilen
portal triad sayis1 ve g6zlenen ‘crush’ artefaktmi gézoniine alarak igneler arasinda belirgin bir
farklilik bulunmadiZim savunmuglardir. Bununla birlikte su ii¢ noktaya dikkati ¢ekmiglerdir: 1)
Doku Srneginin bityiikliigt yamsira kalitesi de igne kalibrasyonuna bagh olarak artmaktadr,
2) Igne ucunda yapilan baz: degisiklikler doku kalitesini artirmaktadir, 3) Ug agis1, 6zellikle
ince igneler icin, oldukga 6nemli bir faktordiir; ag1 daraldik¢a spesimen kalitesi artmaktadir.
Ince ignelerle aspirasyon biyopsisini kolaylagtrmak igin otomatik aspirasyon yapan sirmga
sistemleri gelistirilmigtir. Ancak yapilan gahsmalar, elle yapilan aspirasyonlar ile elde edilen
sitopatolojik materyaller ile bu tiir aspiratSrlerle elde edilmis materyaller arasinda,
kullamcidan dogan farkliliklar disinda, belirgin bir fark olmadiim ortaya koymustur (48).

Genis kalibrasyonlu kesici igneler, elde ettikleri doku pargalariyla histopatolojik bir incelemeyi
sagladiklarindan, ¢ogu alanda, uzunca bir siire en ¢ok tercih edilen igneler olmuglardir.
Manuel kullanimh bu ignelerin sorgulanmasi, Parker ve ark.’nin otomatik tabancalarm
abdominal girisimlerde kullanlabilecegini gosterdikleri teknik not ve bununla etkin sonuglar
alindigm gdsterdikleri prospektif ¢alisma sonrasi baglamigtir (25,27). Core biyopsilerin tamsal
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etkinlifini aragtran genis serilerde karaciger icin % 93-100 arasinda degisen degerler
bildirilmistir (29, 82)

Hopper ve ark.(35), 6li kobaylarda Biopty tabancasi, Tru-Cut, Vacu Cut, PercuCut gibi
manuel kesici igneler; Turner, Chiba, Vim Silverman, Franseen, Jamshidi gibi aspirasyon
igneleri ve Roth gun, Klear Kut gun gibi tabanca igneleri ile alinan materyalleri karsilagtirarak
bu konudaki ilk sonuglar1 yaymlamglardir. Igneler igin belirli bir kalibrasyon standardizasyonu
olmamasmna kargin, 18 G Biopty ve Cook tabanca ignelerinin difer ignelere gore daha iyi
sonuclar verdigini belirtmisler, kullanim kolayhg1 nedeniyle Biopty’nin kendilerince daha iyi
oldugunu savunmuslardir. Caliymaya dahil diger ignelerden, kaln kesici ignelerin (14 G Tru-
Cut), ince kesici ifnelerden (Vim Silverman) daba iyi ancak daha invaziv oldugunu
saptamuslardir.

Kalibrasyonlar1 18 G ile standardize edilmis bir diger ¢ahymada, k&peklerde karaciger
lizerinde, Biopty, Monopty, ASAP 18 ve Ultra-Cut’tan olugan d6rt otomatik biyopsi aletinin
etkinlii aragtirilmig, agwhk, uzunluk, hiicresel ve dokusal korunma, ‘crush’ artefakt:
kriterleri ile karaciger biyopsilerinde bu dort ine arasinda farkliik bulunmadifn &ne
stirlilmiigtiir (79).

Bu cahsmay1 izleyen, 20 degisik igneyi birbiriyle karsilastiran genis serili bir kadavra
¢ahsmasinda, daha sonraki aragtirmalara 6ncii olan bir histopatolojik derecelendirme formu
olusturulmug, ignelerin tamsal etkinlikleri bu kriterlere gore degerlendirilmis ve
kargilagtriioustir  (35). Kriter olarak “sifir’ biyopsi sayisi, materyal ‘alan’; doku
Jragmentasyonu, ‘crush’ artefakti, tamisal yeterlilik ve bu Wi¢ skorun toplamindan olusan
‘total histopatolojik skor’ gibi, bizim de ¢aliymamzda kullandigimiz kriterler gozoniine
almmustir. Aragtrmada Biopty (Bard)(kisa ve uzun atim), Monopty, Roth , Klear Kut,
Autovac (1,2,3,4 cm atlm),‘ ABS (Automatic Biopsy System)(kisa-uzun), ASAP 18, Bio-
Gun, Temno gun, Ultra-Cut gun, Urocut gibi otomatik ya da yar1 otomatik tabanca igneleri
kullamlarak herbiriyle 23-30 biyopsi ahnmugtir. Calismada, ‘Sifir’ biyopsi, en fazla olarak kisa
atimh Bard ve 1-2 cm atimh Autovac’ta dikkati gekmis, uzun atiml biyopsilerde ve diger
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ignelerde sfir biyopsi gbzlenmemistir. Bizim ¢ahgmamizda, ‘sifir’ biyopsi, Autovac ve SLB
disindaki ignelerde, Pro-Mag ve ASAP’ta 1, Bard ve Pro-Cut’ta 3 olmak {izere 90 biyopsinin
8’inde (%8,88) goriilmiistiir. Islem ultrasonografi esliinde ve canh &rneklerde yapilmug
oldugundan, hedef organa ulagmak i¢in belirli dokularin gegilmesi geregi ve kullanilan ignenin
sonografik 6zelliginin kadavra ¢absmalarindan farkh olarak sonuglar etkiledigini s6ylemek
miimkiindiir. Ancak biyopsi sayisi yiiksek tutuldufundan ve kullanilan iZneler arasinda
belirgin bir swra gézetilmediinden, bu etkilenmenin, ifneler arasinda farkhhk yaratacak
boyutlarda sonuglara neden oldugu diigiiniiimemigtir.

Hopper ve ark. (35) c¢ahgmasi ile kargilagtiildifinda, uzun atimh Autovac igin, benzer
sonuglar elde edilmekle birlikte bizim ¢ahsmamizda ‘alan’ kriteri gézoniine alindifinda 6n
plana ¢ikan ve en iyi sonuglar1 veren SLB (Hopper'm ¢ahsmasindaki Temno gun
esdegeri)’nin, Bard dahil tiim igne tiplerinden daha iyi performans g&stermesi dikkat ¢ekicidir.
Soézkonusu ¢alismada ‘alan’ krteri i¢in en iyi sonug, 3 ve 4 cm atimh Autovac ve daha sonra
da Bard ile almmig; ASAP 18, Temno gun, Klear Kut ve Monopty i¢in Bard ile
kargilagtirildiginda anlamh olmayan farkhilikta sonuglar elde edildigi goériilmiigtlir. 1 ve 2 cm
atimh Autovac’m ise gerek ‘alan’ konusunda gerekse ‘syfir’ biyopsi konusunda belirgin
derecede yetersiz kaldig1 saptanmugtir. Cahgmamizda ‘alarn’ kriteri konusunda sirasiyla SLB,
Autovac ve Pro-Mag diger {i¢ igneden daha iyi sonuglar vermis, kendi aralarmda ve bu
iglinden daha kot olan grubun kendi arasmda yapilan degerlendirmeler belirgin bir
istatistiksel anlamlilik ortaya koymamustir. ‘Alan’ kriterinde, onceki galigmalara gére farkh
olarak dikkat ¢ekici olan, Bard’la daha k&tii sonuglar alinmis olmasidir.

Elde edilen pargémn doku biitiinliigtin{i yansitmasmin kriteri olarak, biitiinliigli bozulmanmg
portal triad sayisi kullamlmaktadir. Onceki caligmalarda igneler arasmndaki en biiylik
farkliliklarin, biyopsi bagma elde edilen intakt portal triad sayilarindaki degiskenlikten
kaynaklandif1 belirtiimektedir (80). Kadavra c¢aligmalarinda, konvansiyonel, manuel kesici
ignelerle yaklagik 4 portal triad elde edilirken otomatik tabancalar ile bu rakamlarin belirgin
olarak arttig1, 6-7 portal alan miktarlarma ¢ikildig1 gézlemlenmistir. Igne kalibrasyonunun ve
biopsi uzunlufunun (throw/atim) artirilmasiyla portal alan sayismmn artmasi, beklenen ve
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gbzlemlenen bir olaydir. Bu konuda en iyi sonuglarm 14 ve 16 G Biopty ve 4 cm atimh
Autovac ile alimdig1 bildirilmigtir (35,80). ASAP 18, Biopty, Monopty ve Ultra-Cut ile yapilan
bir hayvan deneyinde, bildirilen ortalama degerler 1,38 ile 2,57 arasinda degismektedir (79).
Bu ¢ahsmada en iyi sonug ASAP 18, en kétii sonug Ultra-Cut ile alinmis olsa da sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilk bulunmamustir. Caligmamizda ise tlim biyopsiler i¢in
ortalama deger 2,25 olup SLB, diger ignelere oranla belirgin olarak {istlin bulunmustur.
Autovac, SLB’den daha az olmak iizere diger ifnelere oranla baganhdir. Yari otomatik bir
igne olan SLB ile bu tiir sonuglar daha &nce bildirilmig degildir. Cahsmamz bazinda bu sonug
ignenin kullanim kolayhfma baglanmistir. Konvansiyonel bir kesici igne olan Pro-Cut’m,
6nceki serilerde oldugu gibi, otomatik tabancalarm gerisinde kaldif1 belirlenmistir. Otomatik
tabancalarda ise Autovac’m belirgin iistlinliigii dikkati ¢ekmigtir. Mekanizma olarak birbirine
benzeyen iki tabanca uyumlu igneden Pro-Mag’mn, Bard’a oranla daha fazla portal alan
getirdigi gbzlense de aralarinda anlamh farklilk saptanmamugstir. Kadavra c¢ahgmalan ile
hayvan cahsmalar1 arasindaki farklilik bizim galiymamiza da yaganmus, en iyi sonucu veren
inenin bile 3,8 portal alan ile kadavra serilerinin belirgin olarak gerisinde kaldig:
goriilmiigtiir. Ancak sonugclar tiim inelere esit olarak yansmmus oldugundan, dnceki hayvan
deneylerinde oldugu gibi, cahgmanm biitlintinde bir degisiklige yol agtif diisiinfilmemigtir.

Histopatolojik degerlendirmede spesimen skorlamasi net olarak sekillenmis ve bu tiir
kargilagtrmah igne ¢ahsmalarmda standart olarak kullamlmaya baglanmug {i¢ ana kriterden
olusmaktadir. Bunlar, doku pargalanmasi, ‘crush’ artefakt: ve tamsal yeterlilik’tir. Parganin
kalitesine gore artan oranlarda degerler verilen kriterlerin toplamindan olusan bir fofal
histopatolojik skor olugturulmakta ve igne etkinlikleri agmwlikh olarak bu skorlara goére
kargilagtiriimaktadr. Calismamizda da aym kriterler gozoniine alnmusg, herbiri i¢in 0-3, total
olarak 0-9 arasinda degisen skorlar ile degerlendirme yapilmustir.

Doku fragmentasyonu igin otomatik tabancalarm manuel kesici inelere olan {stlinligii
tanimlanmgtir. Otomatik igneler arasinda ise belirgin bir farkhihk bildirilmemistir (35). Farkh
olarak bizim ¢ahgmamizda, SLB daha 6nde olmak lizere SLB ve Autovac’m diger
ignelerden daha iyi oldugunu ortaya konmustur.
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‘Crush’ artefakti konusunda gerek hayvan deneylerinde gerekse kadavra gahsmalarinda
igneler arasinda farklilik g6zlenmedigi bildirilmektedir. Bu konuda belirtilen tek nokta, kisa
atimh vakumlu ignelerde biraz daha koétii sonuglarin alindif1 yontindedir. Caligmamizda, LSD
testi yalmzca Autovac’m az da olsa bu konuda difer ignelerden daha iyi oldugunu
gostermektedir ve bu sonu¢ Onceki g¢aligmalardaki kisa atimh vakumlu igneler ile abnan
sonuglar1 desteklememektedir.

Tamsal yeterlilik, biyopsi etkinlifini belirleyen asil kriter olup total histopatolojik skor ile
gerek sonug gerekse istatistiksel anlamhhk bazinda paralellik géstermektedir. Bu iki konuda
igneler arasinda farklihif1 yaratan etmenlerin ine kalibrasyonu, biyopsi uzunlugu ve otomatik
tabanca kullammu oldugu bildirilmigtir. Kalibrasyon olarak 14 ve 16 G, biyopsi uzunlugu i¢in
de uzun atmh igneler kullamldifinda daha iyi sonuglar ahmdigi belirtilmektedir. Onceki
¢alismalarda, Autovac’m kisa atimh olanlarinda (1-2 cm) belirgin olarak kétii sonuglar
ahndig bildirilmektedir (35,80,83). Ancak galiymamizda, 2 cm atimh Autovac’in, daha 6nce
belirtilenin aksine oldukg¢a iyi sonuglara ulagtifi ortaya ¢ikmustir. Cahgmamizda, igne
kalibrasyonlar1 ve biyopsi uzunluklar: sabit tutuldugundan elimizde, daha 6nce 1 cm atimh
Autovac ve kisa atimh Bard ile alnan k&6tli sonuglarla karsilagtinlabilecek veri
bulunmamaktadir. Ancak bu tiir ignelerin pratikteki kullanimlarmin oldukga smirh oldugu da
bilinmektedir. Otomatik ignelerin, bir manuel kesici ifne olan Pro-Cut’tan daha iyi sonuglar
verdifinin gozlemlenmesi o6nceki ¢ahgmalar1 desteklemektedir. Onceki g¢ahsmalarda,
calismamizdaki SLB egdegeri olan Temno gun ile otomatik iinelere yakin sonuglarm alindig:
bildirilmistir (35,54). Bu ¢alismada da yari otomatik olan SLB, benzer sonuglar vermis; hatta
Bard ve ASAP gibi otomatik iZnelerden daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

Tammlanan bu ii¢ kriterin toplamindan olusan ‘fotal histopatolojik skor’, biyopsilerde
ignelerin etkinliginin kargilagtirlmasmda esas alman kriterdir. Onceki ¢aligmalarda, higbir
ifnenin, otomatik tabancalarm prototipi olan Biopty’den daha iyi sonu¢ vermedifi, ancak
Ultra-Cut, ASAP, Monopty ve ABS ile ona yakin sonuglar ahnabildigi bildirilmistir
(35,53,80). Autovac igin ise ancak 3 ve 4 cm atimh girisimler ile yakin sonuglara ulasilabildigi



tammlanmustir (35).- Manuel - kesici ifnelerin otomatik ignelere oranla daha k&tli sonuclar
verdigi belirtilmektedir. Kalibrasyon artistyla skorlarin artiy géstermesinin, tiim parametreler
icin oldugu gibi ‘total histopatolojik skor’ igin de gegerli oldugu gosterilmektedir.
Cabgmamizda, total histopatolojik skor igin en iyi sonucun Autovac ve SLB ile alindig:
gbzlenmigtir. Autovac’m Bard, Pro-Cut ve ASAP’tan; SLB’nin da Bard ve Pro-Cut’tan daha
iyi sonu¢ verdii saptanmustir. Autovac’m en iyi sonucu vermesi, daha da 6nemlisi bu
sonuglarn 2 cm atimh Autovac ile alinmug olmasi, onceki ¢ahigmalarda gézlenmeyen, alti
cizilmesi gereken bir nokta olarak kargmmza g¢ikmaktadir. Yari otomatik bir mekanizmaya
sahip olan SLB’nin elde ettigi sonuglar da dikkat gekicidir ve bu sonuglar, ifnenin kullamim
kolayhgma baglanmugtir. Otomatik tabanca uyumlu ignelerin prototipi sayilan Bard ile bu
denli k6tli sonuglar alimmasi daha dnce tammlanmarmg, dikkat gekici bir noktadir.
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VI. SONUC

Calismamizdaki bulgular g6zoniine alndiginda, otomatik ifne ve tabancalarm, manuel
kullammh ignelere belirgin olarak Ustiinlilk g6sterdifi goriilmektedir. Otomatik igneler
arasinda degerlendirme yapildifinda, 6nceki ¢aligmalardan farkh olarak, etkinliklerinin smrh
oldugu tammlanan Autovac ve SLB’nin, bildirilenin aksine, karaciger biyopsilerinde olduk¢a
iyl sonuglar verdigi, hatta bu tip ifnelerin prototipi sayilan Biopty’ye oranla belirgin olarak
lstlin olduklar1 dikkati ¢ekmektedir. Olduk¢a hafif olmalar1 ve tek elle kullanilabilmeleri
nedeniyle uygulama kolayligina sahip bu ignelerin rutin biyopsi islemlerinde kullaniimasini

smirlayabilecek engel, tek kullammhk olmalar: nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet sorunudur.

Calismamizda aldigimz sonuglar, Biopty (Bard) icin literatiirde tammlanan referans igne
kavramm tartismaya agabilecek niteliktedir. Degisik kisilerce yapilacak daha ¢ok sayida

girisimi kapsayan ¢aligmalarla bu noktanin sorgulanmasi gerekmektedir.

Degerlendirmeye alnan diger igneler, Pro-Mag ve ASAP 18, biyopsi materyalinin kalitesi
konusunda orta derecede sonuglar vermiglerdir. Bunlardan ASAP 18, tek kullanimlik olmas:
nedeniyle yukarida tamimlanan maliyet sorunuyla karsi kargiyadir. Gerek tasarm gerekse
mekanizina olarak Biopty’ye benzeyen Pro-Mag, elde ettifi sonuglarla Biopty’e alternatif

olarak dikkati cekmektedir.



Otomatik biyopsi aletleri ya da biyopsi tabancalari, histopatolojik degerlendirme igin yliksek
kalitede ve biitiinliigii korunmug spesimen saglamakta, yeterli materyal elde etmek i¢in gerekli
olan giriy sayismi azaltmakta, biyopsi iglemini kolaylagtirmakta, kullamci deneyimininden

kaynaklanan farkliliklar1 azaltmakta ve biyopsi siiresini kisaltmaktadir.

Radyolojik yontemler ve igne teknolojisindeki gelismeler, biyopsi uygulamalarinda radyologu
birbirinden farkli 6zelliklerde ancak sonugta ayni ige yarayan pekgok ine tipi ile kars1 karsiya
brrakmustir. Tek bir ignenin beklenen herseyi saglayamadii, biyopsinin hangi amagla
yapildifina bagh olarak farkl ignelerden yararlanilabilecegini s6ylemek olasidir. Igne tercihi,
ignenin kullamm kolayhgi, uygulayicinm igneye olan aginalifi, igneye kolay ulasilabilirlik,
maliyet ve hepsinden dnemlisi ifnenin tamsal etkinlifi gibi bir dizi kriter g6z6niine almarak
yapilmaktadir. Giiniimiizdeki bu igne siipermarketinde en etkin ve yararh olan ignenin

belirlenmesi i¢in kapsamli ve tarafsiz yeni galismalara gereksinim vardir.
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VII. OZET

AMAC

Calisma, giiniimiizde piyasada bulunan ve yaygmn olarak kullamilan degisik biyopsi igneleriyle
elde edilen materyallerin histopatolojik kalitesinin degerlendirilmesi, ifnelerin tamsal
etkinliklerinin aragtiriimasi ve birbirleriyle kargilagtirilmas: amaciyla planlanmmg, bu konuda
yapilmis olan ¢ahgmalardan farkh olarak, ger¢egine uygun olmas: diistincesiyle ultrasonografi
esliginde ve canh denekler tizerinde ve ¢ift k6r olarak yapilmstir.

GERECLER VE YONTEM

Calismada, uzman veteriner hekim denetiminde, standart §zelliklerde, bes adet deney tavsam
canl denek olarak kullamlmis, ultrasonografi gézlemi altinda, alt1 degisik igne ile toplam 90
biyopsi yapilmigtir. Cahgmada kullanilan igneler, tiimii 18 G kalibrasyonda olmak {izere, farkh
tip ve konfigiirasyonda olan Autovac, Bard, Pro-Cut, Pro-Mag, SLB ve ASAP 18°dir.

Elde edilen materyaller, kullanilan igne tipi ve girisim siras1 konusunda bilgilendirilmeyen bir
patoloji uzmani tarafindan histopatolojik olarak degerlendirmistir. Degerlendirmelerde kriter
olarak, daha &nceki arastirmalarla etkinlii g6sterilmis olan kriterler kullamlmigtir. Buna gére,
dokunun total alami (uzunluk * geniglik), saglam portal triad sayisi gibi Olglilebilen
degerlerin yamsira, herbirine 0 ile 3 arasinda degerler atanmug olan doku fragmentasyonu,
‘crush’ artefakti ve tamsal yeterlilik skorlar1 ve bunlarm toplam: olan ‘‘total histopatolojik
skor’’u kapsayan bir dizi skoral degerlendirme yapilmstir.

Tammlanan herbir kriter, herbir ifne igin istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ayrica

kullanilan igneler gerek tasarim gerekse kullamim olarak farkli olduklarindan, tiplerine gore
gruplandiriimiglar ve bu gruplar da birbirleriyle karsilastirilmmslardir.
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BULGULAR

Tiim girigimler degerlendirildiginde, toplam 90 biyopsinin sadece 8’inde (% 8,88) tiimiiyle
yetersiz ya da degerlendirilemeyecek nitelikte; bir diger deyisle, tamimlanan kriterlere gére ‘0’
(S1fir) skorlu histopatolojik spesimen elde edildi. Autovac ve SLB ignelerinde sifir biyopsi hi¢
gbzlenmezken, Bard ve Pro-Cut iiger, Pro-Mag ve ASAP’m birer kez basarisiz olduklar

gozlenmigtir.

Elde edilen materyalin uzunlugu gbzoniine alindifinda, Autovac, SLB ve Pro-Mag’n diger
ignelere olan dstiinliigii dikkati c¢ekmistir. Geniglik s6zkonusu oldugunda, SLB ve
Autovac’mn difer dort ifneden istatistiksel olarak anlamh sekilde daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, SLB ile Autovac arasinda da istatiksel olarak fark bulunmug ve bu kriter
i¢cin SLB’nin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Biyopsi materyalinin niceliginin belirlenmesi i¢in daha nesnel bir yaklagim olan ve uzunluk ile
genislifin ¢arpmm olarak hesaplanan ‘alan’ kriteri g6z0niine alindifinda, SLB, Autovac ve
Pro-Mag diger ignelere gore listiinliik gostermiglerdir.

Mikroskopik incelemede biitiinliigii bozulmamis portal triad sayist kriter olarak almdiginda,
istatistiksel olarak, bu kriter i¢in SLB’nin belirgin fistlinliiii g6ze ¢arpmigtir. Autovac’m,
SLB’den daha az olmak iizere, diger igneleré gbre daha iyi portal alan elde ettigi
belirlenmistir.

Toplamu 0 ile 9 arasinda degisen ‘fotal histopatolojik skor’u olugturan, herbiri O ile 3 arasinda
degisen puanlar ile degerlendirilmis fragmentasyon, crush artefekti ve tanisal yeterlilik
kriterleri agismdan sonuglara yaklasildiginda, fragmentasyon igin, SLB ve Autovac’mm
‘crush’ artefakn igin, Autovac’mm diger ifnelere gore daha iyi oldugu gériilmiistiir. Tanisal
yeterlilik kriteri i¢in ise, Autovac’in, SLB ve Pro-Mag digindaki diger inelerden; SLB’nin
de Autovac ve Pro-Mag digindaki difer ignelerden istatistiksel olarak daha iyi oldugu
saptanmstir.
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Total histopatolojik skor igin ortaya ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildifinde,
Autovac ve SLB’nin, egit oranda olmak iizere, difer ignelere gbre daha iyi sonuglar
gosterdigi goriilmiigtir. Autovac ile Bard, Pro-Cut ve ASAP arasmda belirgin fark
gbzlenirken, SLB ve Pro-Mag ile Autovac arasmda anlamh fark bulunmamgtir. SLB’nin,
Bard ve Pro-Cut’tan daha iyi oldufu goriilmiigtiir. Pro-Mag ile hicbir ifne arasmnda
istatistiksel anlamh fark gozlenmedigi gibi sonuglari Autovac ve SLB’den daha kétii olan
ignelerin kendi aralarindaki sonuglari arasinda da fark gézlenmemistir.

SONUC

Cabgsmamizin sonuglar1 gdzéniine almdifinda, otomatik ifne ve tabancalarm, manuel
kullanimli iZnelere olan iistiinliifiiniin bir kez daha ortaya ¢iktifi goriilmektedir. Nitekim,
hemen tiim kriterler i¢in en kétii sonuglar, manuel bir ifne olan Pro-Cut ile ahnmgtir.
Otomatik iZneler arasinda degerlendirme yapildifinda, 6nceki ¢aliymalardan farkh olarak,
etkinliklerinin smirh oldufu tammlanan Autovac ve SLB’nin, bildirilenin aksine, karaciger
biyopsilerinde oldukg¢a iyi sonuglar verdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu sonuglar, &nceki
¢ahismalarda referans igne olarak tammlanan Biopty (Bard) ile alinan sonuglara gore belirgin
iistiinliik g&stermektedir. Degerlendirmeye alinan diger ignelerden, Pro-Mag ve ASAP 18,
biyopsi materyalinin kalitesi konusunda orta derecede sonuglar vermislerdir. Bunlardan, gerek
tasarim gerekse mekanizma olarak Biopty’ye benzeyen Pro-Mag, elde ettifi sonuglarla bu
igneye alternatif olabilecek durumdadar.

Otomatik biyopsi aletleri ya da biyopsi tabancalari, histopatolojik degerlendirme igin yliksek
kalitede ve biitiinliigii korunmus spesimen saglamakta, yeterli materyal elde etmek igin gerekli
olan giris sayistm azaltmakta, biyopsi islemini kolaylagtrmakta, kullamici deneyimininden
kaynaklanan farkliliklar1 azaltmakta ve biyopsi stiresini kisaltmaktadur.
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Radyolojik yontemler ve igne teknolojisindeki gelismeler, biyopsi uygulamalarinda radyologu
birbirinden farkh 6zelliklerde ancak sonugta aym ise yarayan 'pekg:ok igne tipi ile kars: karsiya
brrakmustir. Tek bir ignenin beklenen herseyi saglayamadigi, biyopsinin hangi amagla
yapildigna bagh olarak farkl ignelerden yararlamlabilecegini s6ylemek olasidir. igne tercihi,
ignenin kullanim kolayhg1, uygulayicinin ifneye olan aginalifi, ifneye kolay ulasilabilirlik,
maliyet ve hepsinden Snemlisi ignenin tamsal etkinlifi gibi bir dizi kriter gdz6niine alinarak
yapumaktadir. Giinlimiizdeki bu igne siipermarketinde en etkin ve yararh olan ifnenin
belirlenmesi i¢in kapsamh ve tarafsiz yeni galismalara gereksinim vardir.
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