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SUMMARY

AIM: Pathologicdiagnosis is mandatory to determine treatment modalities and prognosis
of pancreatic mass. High mortality and morbidity are burdens of wedge resection and tru-cut
biopsy. Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is a simple and fast diagnostic procedure with
low complication rates.

MATERIAL and METOD: Eighty four FNAB slides from 79 patients were examined at
SSK Tepecik Teaching Hospital Pathology Laboratory betwen 1992-1999. Sixty two were ul-
trasound guided percutanous and 22 intraoperative aspirations.

FINDINGS: Fifty six cases were clinico-pathologically confirmed; spesifity, sensitivity
and positive predictive value (PPV) were 100%, 91.6 % and 100% respectively. There were no
significant difference of spesifity, sensitivity or PPV between the diagnotic procedures (per-
cutanous or intraoperative aspirations).

CONCLUSION:Major advantages of FNAB are lower cost unnecessity of hospitalization,
low complication and high accurecy rates in pathologic diagnosis.
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OZET

AMAC: Pankreasm yer kaplayan lezyonlarmda patolojik tani, tedavi yontemini saptamak
ve prognozu belirlemek agisindan gereklidir. Pankreastan kama rezeksiyon ve kalm igne ile
kesici biyopsi uygulamasi, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir iglemdir. Pankreas lez-
yonlarinda ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), komplikasyon oran: diisiik, hizli ve ekon-
omik bir tan: yontemidir.
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GEREC ve YONTEM: SSK Tepecik Egitim Hastanesi Patoloji Laboratuarma 1992-199 yillari
arasmnda ulagmis olan 79 hastaya ait 84 pankreas IIAB serisinin 62'sini ultrasonografi rehber-
liginde perkutan, 22'sini peroperatuar aspirasyonlar olusturmaktadir.

BULGULAR: Tiim olgular iginde (perkutan+peroperatuar), klinik ve histopatolojik karsilig:
bulunan 56 aspirasyonda tanisal 6zgtilliik (spesifite) %100, tanisal duyarlilik (sensitivite) %91,6,
pozitif tahmin degeri (PPV) %100 olarak bulunmustur. Ultrasonografi rehberliginde 62 per-
kutan IIAB igin, klinik ya da histopatolojik kargilig1 bulunan 38 aspirasyonda tanisal 6zgiilliik
%100, tanisal duyarlihk %92,3, pozitif tahmin degeri %100, 22 peroperatuar [IAB'den klinik ya
da histopatolojik karsiligi bulunan 18 olguda tanisal 6zgiilliik %100, tarusal duyarlilik %90, po-
zitif tahmin degeri %100 olarak hesaplanmigtir.

SONUC: Pankreas lezyonlarinda patolojik taniya ulasmada dogruluk oraninm en yiiksek,
komplikasyon oranmnin diisiik olmasi, ayaktan uygulanabilmesi ve ucuz bir yéntem olmasi

IIAB'in 6nemli iistiinliikleridir.
(Anahtar Sézciikler: IIAB, Sitoloji)

Pankreas ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ile yaklasimu ilk kez Padoma ve ar-
kadaslar1 1967 yilinda 8 pankreas olgusuna
cerrahi sirasinda denemislerdir. Daha sonra
1972 yilinda Oskarson ve arkadaslar1 7 has-
tada selektif anjiyografi rehberliginde per-
kutan 1IAB uygulamuglardir. 1975 yilinda
Hancke ve Holm ultrasonografi (US) reh-
berliginde perkutan IIAB yapmuslar ve 1976'
da Haago ve Alfidi bilgisayarli tomografi
(BT) rehberliginde pankreas kitlelerine IIAB
ile yaklasim: denemislerdir(1).

Giiniimiizde perkutan IIAB, US, flo-
roskopi, BT rehberligi ile bir ¢ok organda
basari ile kullanilabilmektedir.

Manyetik rezonans (me) rehberligi, 6zel
ignelerin kullanilmasimi gerektirdiginden
tercih edilmemektedir.

Perkutan pankreas I[IAB'lerinde %14-36
oraninda yanlis negatif sonug¢ saptanmak-
tadir. Yanlis negatif sonuclarin nedenleri;
yerlesimi belirlemedeki hata, iyi diferansiye
veya kistik tiimordiir. Perkutan IIAB'lerinde,
tiumoriin boyut ve derinligi, radyologun de-
neyimi, radyografik aracin ozelligi duyar-
lilig etkilemektedir(1,2,3).

Yanlis pozitif sonuglar, kronik pankreatit
olgularinda ortaya ¢ikan hafif-orta derecede
hiicresel degisikliklerden dogmaktadir(1).

Perkutan igne biyopsilerinde kullanilan

igne cap1 kiigiildiikge komplikasyonlarin
azaldig: saptanmistir(4,5). Perkutan IIAB' -
lerinde komplikasyon goriilme orami %
0,0006-0,031 arasinda degismekte olup
diger patlojik tani yontemleri ile kargilag-
tirlldiginda komplikasyonla agisindan en
giivenli yontem oldugu kabul edilmektedir
(4). Ttoh 1979'da pankreas IIAB serileri ya-
ymlamuglardir. Bu serilerde, tanisal 6zgiil-
ligin (TO) %89-100, tanisal duyarlilifin
(TD) %48-92 arasinda degistigi ve pozitif
tahmin degeri (PTD)nin %100 oldugu
goriilmektedir (Tablo 1) (1,2,7-16).

TABLO 1: Perkutan pankreas iAB'sinde sonuclar

Yazar Y S TO D PTD
Hancke 75 25 81

Goldstein 78 34 64-

Zornozo 81 62 61-

Mity 81 53 100 86

Alpern 84 32 89 48 100
Lees 86 208 72

Solmi 86 43 100 90 100
Paksoy 93 77 100 62

Brandt 93 269 100 92

Lerma 95 94 100 72 100
Enayati 96 119 100 79 100
Tilou 96 118 84
Sandikgioglu 97 30 100 91

Patoloji 38 100 92.3 100

TO: Tanisal 6zgillik, TD: Tanisal duyarlilik, PTD: Po-
zitif tahmin degeri.
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Operasyon sirasmda histolojik tamya
ulasmak amaciyla pankreas kama re-
zeksiyon ve kesici igne biyopsisi alinmasi
morbidite ve mortalite riski yiiksek bir
islemdir(1). Code ve arkadaslar1 pankreas
kama biyopsisi ile pankreastaki kanser do-
kusuna ulasamama oranini %54 olarak sap-
tamislardir(2). Sultz ve Sanders kalin igne
kesici biyopsisi i¢in %35 oraninda yanlis
negatif sonug¢ vermektedirler(8). Perope-
ratuar pankreas I[IABlerinde yanhs ne-
gatiflik %5'e diismektedir. Peroperatuar
yanlis negatifligin en Onemli nedeni de-
neyimsizlik ve ornekleme hatasidir. Yanlis
negatifligin en 6nemli nedeni denyimsizlik
ve Ornekleme hatasidir. Klinenin 1978
yilindaki c¢alismasinda, deneyimin art-
masiyla duyarliigin %75'ten %93'e yiiksel-
digi saptanmistir(l). Ornekleme hatasi,
. timore komsu yangisal alandan 6rnek alm-
masi veya timoriin skiré komponentinin 6n
planda olmasindan kaynaklanmaktadir(1).
Peroperatuar IIAB, frozmdan daha hizli ve
komplikasyon orani en disiik yoéntem
oldugundan, negatif sonuca ragmen klinik
olarak tiimo6r kuskusu siiriiyor ise, cerraha
islemi tekrarlama sansi verir.

Literatiirde 1984-1996 yillar1 arasinda
peroperatuar pankreas IIAB serilerinde TO
%100, TD%71-100, PTD%100 bulunmustur
(Tablo2) (7,17,18,19).-

TABLO 2: Peroparatuar pankreas [iAB'sinde sonuglar

Yil S TO TD
PTD

Albern 84 29 100 71
100

Hyoty 91 35 81

Saez 94 90 100 80
100

TEPECIK 99 18 100 90
100

TO: Tanisal 6zgullik, TD: Tanisal duyarhlik,
PTD: Pozitif tahmin degeri.

Bugiine kadar Ingilizce literatiirde pe-
roperatuar ve perkutan aspirasyon verilerini
birlikte sunan Albern ve arkadaslarmin
1984 yilinda toplam 52 olgudan 63 as-
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pirasyon iceren serisinde, TO %993, TD %60,
PTD %100 olarak bildirilmistir(8).

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Patoloji
Laboratuarinda 1992-1999 yillar1 arasinda
kayith perkutan ve peroperatuar 79 olgudan
84 pankreas IIAB materyali caliyma kap-
samina alinmistir. Aspirasyonlarin 62'si US
rehberliginde perkutan, 22'si peroperatuar
uygulanmustir. Perkutan biyopsilerde, bi-
yopsi alinmadan &nce, her olguda protrom-
bin zamani, kanama-pihtilasma zamani ve
trombosit sayimi1 yapilmais, biyopsi éncesi ve
sonrasmda kan amilaz diizeyleri Olgiil-
mistiir. Olgularin hepsine biyopsi once-
sinde yapilacak islem anlatilmis, 9 saatlik
achig: takiben &nce cilt antisepsisi saglan-
mis, daha sonra lokal anestezi uygulan-
mustir. Igne rehberi icerisinde ultrasonografi
probuna takilmis 22 Gauge Chiba tip igne ile
lezyona en yakin noktadan perkutan girigim
yapilmuistir. Igne tiimoral dokunun nekrotik
olmayan alanma ulasinca 10 cc.lik tek kul-
lanimlik enjektér ile aspirasyon yapilmistir.
Perkutan veya properatuar olarak aspire
edilen materyal lamlar tizerine piiskiirtii-
lerek yayilmis, havada kurutulduktan sonra
%70 etil alkol ile tespit edilmistir. Patoloji
laboratuarmda hema-toksileneosin ile boya-
nip degerlendirilmistir.

Olgular sitopatolojik diizeyde yetersiz,
benin, malin ve timér yéniinden kuskulu
olarak dort grupta degerlendirilmistir. Ol-
gularin klinik seyir ve kayitlar: incelenmis,
tanisal duyarhilik gercek pozitif/ gercek po-
zitif+yanhs negatifx100, tanisal ozgilliik
gercek negatif/ gercek negatif+ yanhs pozitif
x100, pozitif tahmin degeri gercek pozitif/
gercek pozitif+yanlg pozitifx100 formiilleri
ile hesaplanmagtir.

SONUC VE BULGULAR

Hastalarm 33'4 kadin, 46'st erkek olup,
yaslari 33-78 arasinda degismektedir.

Olgularm hi¢ birinde 6énemli komp-
likasyon (ciddi kanama pankreatit, peritonit
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vb) izlenmemistir.

US egliginde 62 perkutan IIAB olgumu-
zun 9'u yetersiz olup, 41 tekrarlanmisg ve 3'ti
adenokarsinom, 1'i psodokist tams: aln-
mustir. Bir olgu operasyonda normal olarak
degerlendirildigi icin, bir digeri operayonda
nekrotizan yangi ve abse saptandigindan,
bir olgu ise klinik olarak inoperabl kabul
edildigi i¢in aspirasyon tekrarlanmamuistir.

Perkutan aspirasyon biyopsilerinin 19'u
benin olup 5'i kistadenom, 31 psodokist, 2'si
kronik pankreatit, 2'si yag nekrozu tanilar
almig, 7'sinde sitolojik detaya inilememistir.
2'sinde normal, 1'inde malinite yoniinden
kuskulu yorumuna varilmis, 31'ine degisik
diferansiyasyonlarda (G I-III) adenokarsi-
nom tanisi konmustur.

Klinik ya da histolojik karsiligma ulasa-
bildigimiz 38 perkutan IIAB olgumuzda 24
gercek pozitif (GP), 12 gercek negatif (GN),
2 yanlig negatif (YN) saptanmig olup, yan-
lis pozitif (YP) olgumuz bulunmamaktadar.
Bu durumda tanisal 6zgiillitk (TO) %100,
tanisal duyarlilik (TD) %92,3, pozitif tahmin
degeri (PTD) %100 olarak bulunmustur.

22 peroperatuar olgumuzun 7'si ade-
nokarsinom, 1'i malinite yoniinden kusgkulu,
9'u benin olup 1 adenom, 4 enzimatik yag
nekrozu, 2 kronik pankreatit seklinde ileri
yoruma gidilebilirken, 2'si sadece benin ola-
rak degerlendirilmistir. 5 yetersiz aspiras-
yon tekrarlanmamistir. Peroperatuar 22 ol-
gunun klinik ve histolojik karsilig: bilinen
18'inde gercek negatif 8, gercek pozitif 9,
yanlis negatif 1 olup yanhs pozitif olgumuz
yoktur. Bu veriler 1siginda TD%90, TO
%100,PTD'miz %100'diir.

Yetersiz olarak degerlendirilen perkutan
9, peroperatuar 5, toplam 14 IIAB ma-
teryalinin 4t tekrarlanmig olup 3'i ade-
nokarsinom, 1'i psodokist tanisi alinmagtir.
Yetersiz tanili bir olgu operasyonda normal,
bir digeri ise klinik olarak inoperabl kabul
edilmistir. Inoperabl olan bu hastanin 2 ay
sonra oldigi ogrenilmistir. 8 olgu klinik
yonden izlenememistir. Perkutan ve pe-
roperatuar olgularn tiimiinii (38 perku-
tan+18 peroperatuar) birlikte degerlen-
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dirdigimizde TD%91,6, TO%100, PTD%100
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Perkutan I[IAB'lerinde komplikasyon
orant %0,0006-0,31 arasmnda degismekte
olup diger patolojik tani yontemleri ile
kargilagtinldiginda komplikasyonlar aci-
sindan en giivenli yéntem oldugu kabul
edilmektedir (5,20). Bizim 62 olguluk per-
kutan pankreas IIAB serimizde herhangi
6nemli bir komplikasyona rastlanmamuistir.

Parsons ve Palmer'in 1989'da 47 olguluk
perkutan serisinde 1 yetersiz aspirasyon
mevcut iken, peroperatuar serisinde yetersiz
aspirasyon yoktur(21). Blandamura ve ar-
kadaslarinin 1995 yilinda bildirdikleri 92 ol-
guluk serilerinde, patolog ameliyathanede
bulundugu ve aspirasyonlar ameliyathane
icinde hemen bakilarak yeterlilik acisindan
degerlendirildigi icin, yetersiz aspirasyon-
larin hemen tekrarlandigina dikkat cekil-
mistir(19).

Lerma ve arkadaslar: 1996'da 149 has-
tadan alinan 205 aspirasyonda (68 olgu US-
14 olgu BT esgliginde, 9'u peroperatuar,
34'iinde yontem belirtilmemis) 14 aspiras-
yonun (%12.8) yetersiz oldugunu bildirmis-
lerdir(13).

Bizim 14 yetersiz olgumuzun 9'u US reh-
berliginde perkutan aspirasyon olup, 4'i
tekrarlanmis ve 3'i adenokarsinom, 1'i
psodokist tanis1 almistir. 5 peroperatuar ye-
tersiz aspirasyon tekrarlanmamuistir. Cerrah
dzgiiveni nedeniyle peroperatuvar IIAB' le-
rini tekrarlamamak egilimindedir. Pato-
logun ameliyathanede bulunarak gerek-
tiginde operatoriin islemi tekrerlamas: igin
uyarida bulunmalidur.

Tamisal duyarhiligi arttirmanin  yolu,
yanlis negatif tanilar1 azaltmaktir. Litera-
tiirde perkutan pankreas IIAB'lerinde %14-
36 arasinda yanlis negatif sonug¢ bil-
dirilmektedir. Yanlis negatif sonuglarin ne-
denleri; yanlhs yer belirleme, iyi diferansiye
veya kistik tiimor, tiimoriin boyut ve de-
rinligi, radyologun deneyimi ve goriintii-
leme aracin oOzelligi olarak yorumlan-
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maktadir(1). Bizim US rehberliginde yapilan
perkutan aspirasyonlarimizda klinik ya da
histopatolojik karsihigi bilinen 38 aspira-
syonda 2 (%5.2) yanls negatif sonucumuz
olup, yag nekrozu tanisi konmustur.

Peroperatuar pankreas IIAB'lerinde yan
lis negatiflik %5'e diismektedir. Peropera-
tuar yanlis negatifligin en énemli nedeni
deneyimsizlik ve Ornekleme hatasidir.
Kline'nin 1978 yilindaki calismasinda, de-
neyimin artmastyla tarusal duyarhlign %75'
ten %93'e yiikseldigi saptanmugtir. Ornek-
leme hatasi, tiimore komsu yangisal alan-
dan 6rnek almmasi veya timoérin skird
komponentinin 6n planda olmasmdan kay-
naklanmaktadir(l). 22 peroperatuar aspi-
rasyonumuzda klinik ya da patolojik
karsihigi bilinen 18 olguda 1(%5.5) yanlis
negatif olgumuz s6z konusu olup, benign
yorumu yapilmis fakat sitolojik detaya inil-
memistir.

Kronik pankreatit olgularinda hafif hiic-
resel degisiklikler nedeniyle yanhs pozitif
tan1 verilebilmektedir(1). Serimizde yanlig
pozitif olgumuzun bulunmamasi, hem pa-
tologlar hem de klinisyenler yoéniinden
giliven vericidir.
~ Peroperatuar 22 IIAB'mizin yillara gére
dagilimina baktigmmizda 1992 yilinda 1,
1994 yilinda 1, 1996'da 4, 1997'de 5, 1998'de
6, 1999'da 5 olgu seklindedir. Peroperatuar
olgu sayismm az olmasinin nedeni, cogun-
lukla US rehberliginde perkutan IIAB ile
operasyon Oncesinde taniya ulagilmig
olmasi ve klinisyenin operasyon sirasindaki
gozlemine giivenip karara vararak biyopsi
yapmaya gerek gérmemesidir.

Gilntumiizde US rehberliginde perkutan
[TAB yaygm olarak uygulanmaktadir. Pank-
reasa uygulanmasina iliskin 1975 yilndan
itibaren bircok arastirmaci seriler yaym-
lamistir. Burada TO'{in%89-100, TD'in %48-
92 arasmda degistigi ve PTDmin %100
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bizim kli-
nik ve histolojik karsiligina ulasabildigimiz
38 olgunun TO'i %100, TD'1 %92.3 ve PTD'i
%100'diir. Bu sonuclar literatiir ile uyum-
ludur.

Peroperatuar IIAB, frozin gibi kullaril-
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makta, pankreas kitlesine ulasmada en
glivenli yéntem oldugu kabul edilmektedir.
Peroperatuar IIAB, frozindan daha hizl,
komplikasyon orani en diisiik yontem
oldugundan, klinik agidan yanlis negatif
kuskusu varsa cerraha islemi tekrarlama
sans1 verir. 1984 yilindan itibaren perope-
ratuar pankreas IIAB serilerini inceledi-
gimizde TO%100, TD%62-92, PT%100
arasinda degistigi goriilmektedir. Bizim kli-
nik karsihg bilinen 18 peroperatuar [IAB
olgumuzda TD%90, TO%100, PTD%100 bu-
lunmustur.

Literatiirde peroperatuar ve perkutan as-
pirasyon verilerini birlikte sunan Albern ve
arkadaglar1 1984 yilnda toplam 52 olgudan
63 aspirasyon igeren serisinde TO%93, TD
%60, PTD%100 olarak saptanmistir(7).
Bizim 63 olguluk serimizde TO%100, TD
%91.6 vePTD%100 bulunmustur (Tablo 3).
Perkutan ve peroperatuar aspirasyonlar i¢in
ulagtigimiz tanisal duyarlilik orani oldukca
yiiksek olup, bundan sonraki ¢calismalar icin
gliven vericidir.

TABLO 3: Perkutan+ Peroperatuar pankreas iiAB
sonuclar

Yil S 16 0 PTD
Alpern 84 52 93 60 100
Patoloji 99 - 56 100 91,6 100

TO: Tanisal 6zgulliik, TD: Tamisal duyarlilik, PTD: Po-
zitif tahmin degeri.

SONUC

Kiciik olmakla birlikte serimizde, hem
US rehberligi ile yapilan perkutan hem de
peroperatuar pankreas IIABlerinin tarusal
ozgullik ve tamisal duyarlihgmm oldukca
yiiksek oldugunu saptadik. Peroperatuar
pankreas IIAB sayisi, olgularm bir kisminda
perkutan IIAB ile taniya ulasilmis olmasi
ve cerrahin operasyon gézlemine giivenmesi
nedeniyle diisiiktiir. Cerrahi ya da tibbi te-
davi planlanurken lezyonun patolojik tani-
sinin bilinmesinin 6nemi aciktir. Sonugla-
rmuzm, klinisyenleri gerek perkutan, ge-
rekse peroperatuar pankreas IIAB yéniin-
den cesaretlendirebilecegini umyt ediyoruz.
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