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RETROPERITONEAL KiTLELERDE INCE IGNE ASPIRASYON
BiOPSILERININ TANISAL DEGE RI (%)

Dr. Ali ACAR*, Dr. Senol ERGUNEY#*. Dr. Esat M. ARSLAN*_ Dr. Siikrii CELIK*.
Dr. Mehmet OZEROGLU*. Dr. Erciiment ACARER*
« §. (7. T.F. Uroloji Anabilim Dali

Klinigimizde son 1 yil icinde rutin radyolojik uy-
gulamalarla retroperitoneal kitle belirlenen 3'i bay
ve 1'i bayan total 6 hastaya ince igne aspirasyon bi-

yopsisi uyguland.

4 hastada ince igne aspirasyon biopsisi ile renal
cell karsinoma, 1 hastada hematom, 1 hastada pe-
rirenal apse belirlendi. Renal cell karsmoma td-
milart nefrekiomi sonrasi hitopatolojik olarak dog-
villandi. Perivenal apse belirlenen vakada apse
drenaji, hematom belirlenen vakaya konservatif re-
davi uygulandi.

lnce igne aspirasyon biyopsisinin preoperatif

doku tanwst véniinden basit, nisbeten HORINVAZIY Ve
ucuz bir tant vontemi oldugu gorisiine varddi.

Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal Kitle, Ince
igne, aspirasyon biyopsisi.

SUMMARY

The Diagnostic Value of Fine Needle As-
piration Biopsy of Retroperitoneal Masses.

Fine needle aspiration biopsy was performed in
6 patients with diagnosed retroperitonedl masses by
routine radiologic investigation in our clinic in the
last | year.

In 4 patients renal cell carcinoma, i ! patient
hematoma, in 1 patient perirenal abscess was oli-
agnosed with fine needle aspiration biopsies. Renal
cell carcinomas was corrected with histopathologic
examination of nephrectony specimen. The patient
with hematoma was treated conservatively.

We conclude that fine needle aspiration biopsy
to be a simple, cheap and relatively noninvasive for
preoperative tissie diagnosis.

Kev Words : Retroperitoneal mass, fine needle,

aspiration biopsy.

GIRIS

Ince igne aspirasyon biopsisi daha ¢ok toraks ve
batm boslugundaki kitlelerde tam amaciyla giderck
daha fazla kullamlmaktadir. [k defa 1930 yilinda
Martin ve Eliis ilk serilerini yaynlamislar. 0 za-
mandan beri ultrason ve CT eglidinde olduk¢a gi-
venilir bir yontem olarak kabul edilmistir (1). Nor-
malde ince igne aspirasyon biopsisi bashica sitolojik
inceleme icin materyal saglar. fakat bu is icin ge-
listirilmis ozel ignelerle histolojik inceleme icin de
doku alinabilir (2).

Biz bu serimizde bobrekleri tutan inflamatuar.
fravmatik veya neoplastik lezyonlara sahip olan 6
vakadaki ince igne aspirasyon deneyimlerimizi su-
Nuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamizda 6 erigkin hastadan yararlamldi.
Tiim hastalara hematolojik ve biyokimyasal testlcr.
PT (Protrombin zamanmi). PTT (Parsiyel trom-
boplastin zamani). idrar analizi. [VP. abdominal ult-
rason ve CT yapildi. Timor olasihgr yiiksek olan
hastalara renal angiografi yapildi.

Lezyonlar tiim vakalarda ultrason esliginde lo-
kalize ve aspire edildi Islem Oncesinde sedasyon
veya analjezi uygulanmadi. Lokal anestezi altnda
20 veya 22 gauge stilethi igne ile daha onceden ult-
rason ile belirlenmis hat iizerinde lezyona kadar gi-
rildi. Stilet cakarildiktan sonra ignenin ucuna 10
ce.lik bir enjektor takildi. Enjektor ile maksimum
aspirasyon yapilirken igneye lezyon icinde 1 cm.lik
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ileri geri ve dondiirme hareketleri yaptinldi. As-
pirasyon materyali 10-15 adet lam izerine yayildi.
Havada kurumavi miitcakip Hematoxylen-Tosin ile
boyandi. Piiriilan 6rneklerden kiltiar yapildi. Toplam
2 veya 3 aspirasyon yapildi. Subkapsiiler hematom
ve perirenal apse dismdaki vakalara sitolojik  so-
nuglan takiben radikal nefrektomi yapildi.

BULGULAR

Basit renal kistlerden aymrimda zorluk ¢ekilen
renal ve perirenal kitleli toplam 6 hastaya ince igne
aspirasyon biyopsisi vapildi (Tablol).

Lezyonlanin boyutlart 2.5-14 ¢m. arasindaydi.
[gne  aspirasyonuna bagli  herhangi  bir komp-
likasyonla karsilasiimadi.

Sonucta hipernefroma teshisi konulan 4 vakanmn
sitoloji sonuclart histopatoloji ile uyumluydu. 1 va-
kada perirenal kitle sebebiyle yapilan aspirasyonda
piiy geldi. Kiiltiirde Escherichia Coli diredi. uygun
antibiyoterapi ve perkiitan drenaj vapildi. Eski eks-
ternal tramva hikayesi mevcut olan 1 vakada ult-
rason ve CT'de subkapsiler hematon goriintiisii
veren hilusa kadar uzanan 12x14 ¢m. ebadimda kitle
blirlendi. Aspirasyon materyalmin  sitolojik  in-
celenmeside malign - hiicreye  rastlanmadi.  Fo-
zinofilik materyal olarak degerlendirildi. Perkiitan
drenaj ve konservatif tedavi yapildi.
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TARTISMA

Modern goriintiileme teknikleri ile remal ve pe-
rirenal Kitleler ¢ok ivi bir sckilde lokalize edil
mckiedir. Sitolojideki ilerlemelere  paralel olarak
lezvonlara komsu organ ve bivik damarlar va-
ralamadan Ornek almayr saglayan ¢ok ince igneler
gehsurilmisur. Girisimsel radyolojide ¢ok onemli
bir ver tutan ince igne aspirasyon biopsileri 6z¢l bir
deneyim gercktimmektedir.

[Ik bobrek biopsi serilerinde % 8-40 gibi yiiksek
oranlarda bildirilen komplikasyonlar (3.4). bu 1ck-
nikle artk goriilmemektedir (5.6). Denevimli bir si-
tolog tarahidan incclediginde  valanct pozitifs so-
nuclara nadiren rastlanir,

Timor yaythmi olabilecegi disiiniilebilir. ancak
bu komplikasyon nadir (7). Ca-

bildirilmistir :
hsmamizda highir vakada timér yayihmi goriilmedi.

I3ne aspirasyonu genellikle kistik natiirdeki kit-
lelerde aymnict tami amaciyla kullanilmakla beraber
sohd kitlelerde de teshis koydurucu olabilecegine
dair bazr yaymlar vardir (8.9.10). Paleaz ve ar-
Kadaslant 1984 vilinda ultrason esligindeki  as-
pirasyon biopsilerinde kistik kitlelerde % 98. solid
Kitlcierde ¢ 79 dogruluk yiizdesi bulmuslardir (11).

Calismamizda bu oran % 100 olarak bulundu.
Yalniz burada sitolojik materyalin dogru  alin-
masinin ve preparatin iyi vapilmasinim da oneminin
vurgulanmasi gerckmektedir.

Tablo 1. Aspirasyon ve biopsi sonu¢larinin karsilastirimasi

Aspirasyon Esnasinda Teshis

Son Teshis Hasta Sayisi

Renal Kitleler

Berrak Hiicreli Karsinom Hipernefroma I
Berrak Hiicreli Karsinom Hipernefroma I
Berrak Hiicreli Karsinom Hipernefroma I
Berrak Hiicreli Karsinom [ipernefroma 1
Perirenal Kitleler

Perinefrik Apse Perinefritik apsc 1
Subkapsuler Hematom Subkapsuler Hematom |

Toplam 6
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Resim 3. Sol babrekteki solid kitlenin aspirasvonu. Iene Kitlenin icinde o
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