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EUS klavuzlu¤unda yap›lan FNA ve sitolojinin tüberküler 
intra-abdominal lenfadenopatide diagnostik de¤eri 

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) eflli¤inde yap›lan ince i¤ne aspiras-
yonu (FNA)’n›n güvenilirli¤i ve diagnostik yeterlili¤i medi-
astinal lenf nodlar› için kabul görmüflken, bat›n içi lenfa-
denopati (LAP)’ler için henüz netleflmemifltir. Bat›n içi
lenf nodlar›ndan imaj klavuzlu¤unda yap›lacak ince i¤ne
aspirasyon örneklemeler (IGNB) büyük damarlar›n ve vis-
seral organlar›n yak›nl›¤› nedenleri ile tehlike arz edebil-
mektedir. Ayr›ca, IGNB derin yerleflimli lenf nodlar› için
yetersiz olabilmektedir. Bu çal›flmada, IGNB yetersiz veya
lenf nodlar›n›n uygunsuz yerleflimi nedeni ile bat›n içinde
tuberküloz (TBC) kaynakl› LAP flüphesi olan olgularda
EUS-FNA’n›n güvenli¤i ve etkinli¤i araflt›r›lm›fl.

Bu amaçla, 42 ayl›k bir süreç içinde 12 yafl›ndan büyük,
TBC flüphesi olan (atefl, kilo kayb›, pozitif PPD, TBC tan›l›
hastalar ile temas öyküsü olan), görüntüleme yöntemleri
ile bat›n için LAP’ler saptanan ve IGNB uygun olmayan
13-54 yafl aras› (ortalama yafl 36 y›l) 142 hasta çal›flmaya
dahil edilmifl. INR >1.5, platelet >50 000 /mm3, malinite-
si, sarkoidozu, lenfoproliferatif hastal›¤› ve ispatlanm›fl
akci¤er TBC olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›lm›fllar. FNA
22G i¤ne ile (Mediglobe)  3 pass olarak transgastrik ola-
rak Çölyak-üst periaortik lenf nodlar›, transduodenal ola-
rak ise pankreas bafl›, portal ven, inferior vena kava, su-
perior mezenterik arter etraf›ndaki lenf nodlar› örneklen-
mifl. ‹lk aspirasyon yetersiz geldi¤inde ise 2. bir seans ör-
nekleme yap›lm›fl ve 2. örnekleme de yetersiz materyalle
sonuçlan›rsa o zaman hasta laparoskopik örneklemeye
yönlendirilmifl. Tedavi baflland›ktan 6 ay sonra tüm hasta
gruplar›na kontrol EUS inceleme yap›lm›fl. FNA örnekle-
rinde, patologlar epiteloid hücre granuloma, nekroz, len-
foid doku varl›¤›, nekroz, Langerhans dev hücreler, asit
fast basil (AFB) ve di¤er atipik hücreler/tümör hücreleri
yönünden araflt›r›lm›fl. AFB var, granulom pozitif, zemin-
de nekroinflamatuvar doku söz konusu ise kesin TBC
denmifl. PPD pozitifli¤i bu bulgular› destekleyici bir kriter
olarak kabul edilmifl. Granulom var, AFP negatifse, veya
granulom var ve PPD pozitifse klinik bulgular eflli¤inde

TBC olabilece¤i kabul görmüfl. Yetersiz materyal, atipik
inflamatuvar hücreler, temsil edici özelli¤i olmayan örnek
varl›¤›nda, alternatif teflhisler oldu¤unda veya granulom
ile artm›fl serum ACE düzeyleri ve negatif PPD testi TBC’yi
d›fllay›c› bulgular olarak kabul edilmifltir. 

Sonuçta; ortalama LAP çap› 22+3.4 mm olan, 130 hasta-
ya ço¤unlukla peripankreatik yerleflimli olmak üzere, Çöl-
yak-porta hepatis yerleflimlerindeki LAP oluflumlar›na
EUS-FNA yap›labilmifl (12 hastada arada damar olmas›
nedeni ile ifllem yap›lamam›fl). 60 hastaya kesin, 40 has-
taya ise olas› TBC tan›s› konmufl. Bu olgulara anti-TBC
bafllanm›fl ve 6 ay sonra EUS/CT tekrar› yap›lm›fl. Hasta-
lar›n ço¤unda LAP çap›nda gerileme gözlenmifl (ortalama
8+-1.8 mm). 22 hastada TBC d›fl› tan›lar konmufl.18 gra-
nulomatöz sitoloji olan olgunun 10’unda Sarkoidoz bul-
gular› nedeni ile steroid tedavisi uygulanm›fl ve iyi yan›t
al›nm›fl. Geri kalan 8 hastada PPD pozitifli¤i ile beraber
normal serum kalsiyum ve ACE düzeyleri ile olas› TBC ta-
n›s› konabilmifl. Bu olgulara anti-TBC tedavisi uygulanm›fl
ve klinikte iyi yan›t al›nm›fl. Kontrolde bu olgularda LAP
yap›lar›n›n küçüldü¤ü gözlenmifl. Ayr›ca ifllem ile iliflkili
ciddi bir yan etkinin hiçbir hastada görülmedi¤i ifade edil-
mektedir.

YORUM

Tüberküler LAP sonografik olarak, düflük dansiteli lenf
nodu merkezi ve nodal kalsifikasyon içermesi ile karakte-
rizedir. Ancak bu bulgular sadece TBC’ye özgü de¤ildir.
Örne¤in teratom ve lenfoma olgular›nda da benzer görü-
nümler olabilmektedir. Bu nedenle doku örne¤i elde edil-
mesi son derece büyük önem tafl›maktad›r. Ancak, Çöl-
yak-peripankreatik ve portal hilus kesiminde yerleflik LAP
yap›lar›ndan perkütan örneklemeler her zaman riskli ol-
maktad›r. Bu nedenle EUS-FNA s›ras›nda Doppler sayesin-
de vasküler alanlardan uzaklaflabilmek mümkün olabil-
mekte ve do¤ru hedefe noktasal at›fl yap›labilmektedir.
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Yani kesinlikle diyebiliriz ki, baz› olgularda tecrübeli endo-
sonografistlerin varl›¤›nda EUS-FNA, IGNB’nin yerini al-
m›fl durumdad›r. Bu çal›flmada da görülmektedir ki, tec-
rübeli ellerde bat›n içi LAP’lerde EUS-FNA ciddi bir komp-
likasyona yol açmadan rahatça uygulanabilmektedir.

Bu çal›flmada bat›n içi tuberküler LAP flüphesi olan olgu-
larda yap›lan EUS-FNA örnekleme ile TBC tan›s›n›n olgu-
lar›n %83.1’inde tan›sal de¤eri oldu¤u görülmektedir. Bi-
lindi¤i gibi kazeifikasyon nekrozu ile beraber veya tek ba-
fl›na AFB pozitif boyanmas› TBC tan›s› için yeterlidir. Bu
çal›flmada FNA ile elde edilen örnekte 60 olguda AFB bo-
yand›¤›n› (60/130; %45) görmekteyiz. Halbuki mikrosko-
pik olarak AFB’nin gösterilebilmesi için 1 ml aspiratda
10000-100000 basilin olmas› gerekmektedir. Bu çal›flma-
da ise EUS-FNA yap›lan olgular›n hemen hemen yar›s›nda
örneklemde AFB görüldü¤ü anlafl›lmaktad›r. Di¤er dikkat
çekici bir husus ise olgular›n hiçbirinde TBC kültüründen
bahsedilmemifl olmas›d›r. Sadece 6 ayl›k tedavi gözlem
süreci olan bu çal›flmada, bulgular›n TBC kültürüde yap›-

larak, TBC varl›¤›n›n desteklenmesi mevcut verilerin güve-
nilirli¤ini artt›r›c› olacakt›r. En az›ndan sadece granulom
varl›¤› söz konusu olan olgularda kültür verifikasyonunun
önemli ve ifle yarayabilmesi söz konusudur. 

Ekstrapulmoner TBC’nin, en s›k prezentasyon flekli genel-
de bat›nda asit ile karakterize peritoneum tutulumudur.
Bu çal›flmada bu yönde de okurlara sa¤lanan bir veri bu-
lunmamaktad›r. ‹zole LAP ile karakterize 108 TBC olgusu
mu bu kohortu oluflturmufltur, (ki böyle olmas› son dere-
ce nadir bir tablodur) yoksa mediastende LAP’leri olan 22
olguda oldu¤u gibi TBC’ye ait baflka organ tutulum bul-
gular› da var m›d›r? Bu konu yaz›da net olarak anlafl›lma-
maktad›r.

Yukarda bahsedilen eksiklikler ve mevcut verilerin güve-
nilirli¤ini tart›flmakla beraber, rahatl›kla söylenebiliriz ki
EUS-FNA, hem mediastende hem de bat›n içi yerleflimli
nedeni bilinmeyen LAP’ler için son derece güvenli ve yük-
sek tan›sal de¤eri olan bir giriflim oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
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