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PANKREAS KIiTLESININ ULTRASON
REHBERLIGINDE INCE IGNE ASPIRASYON
BiYOPSisi

ULTRASOUND GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF A
PANGREATIC LESION

Tahir Giiven SANDIKCIOGLU
Ali Nihat ERASLAN
Umit BAYOL

SUMMARY

Percutaneous fine needle aspiration biopsies were applied to a 60 years old women with,
abdominal pain complaints and had been diagnosed to have pancreatic and multiple hepatic
lesions, after going through ultrasonographic and computerized tomographic investigations.
The biopsy results of these lesions were benign. The lesions temained unchanged through
the 18-month observation period without treatment confirmed the results clinically.
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OZET

Karm agris1 ile bagvuran, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemesinde, pankreas
ve karac1ger1nde multipl lezyonlar saptanan 60 yasindaki bayan olguda, her iki organa, per-
kutan ince igne aspirasyon biyopsileri uygulandi. Benin olarak gelen biopsi sonuglari, tedavi
uygulanmayan 18 aylik izlem donemi boyunca, lezyonlarin ayni kalmasz ile, klinik olarak des-
teklendi.
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Malin pankreas Kkitlelerinin prognozu,
son derece kotiidiir (1). Karaciger metastazi
saptanan olgular, inoperabl kabul edilmek-
tedir (2). Ultrasonografi (US) ve bilgisayarl
tomografi (BT), timoriin boyutlari, i¢ yapis:
ve ¢evre dokularla olan iligkisini gostermek-
tedir, fakat prognozu belirleyici olan his-
tolojik ayirici taninin yapilabilmesi zorun-
ludur. Perkiitan ince igne aspirasyon bi-
opsisi (IIAB), diigiik maliyetli, komplikas-
yon olusturmayan ve pankreas kitlelerinde
kisa siirede taniya ulastiran bir yontemdir
(2,4,5,6). Bu olguda da, pankreas kitlesinin
ve karaciger lezyonlarmin benin oldugunun
gosterilmesi, tani amacli operasyon ve ke-
moterapi geregini ortadan kaldirmistir

RESIM 1: Ultrason rehberliginde pankreas kuyrugun-
daki kitleye yerlestiriimis biyopsi ignesi. (Oklarla
gosterilmistir.)

RESIM 2 : Pankreatik kistadenomia uyumiu sitoloj-ik‘
goranim (x440, H.E)

OLGU

S.C. 60 yasinda bayan. Karin agris: sika-
yeti ile basvurdu. 5-6 aydir bu sikayet-
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lerinin oldugunu bildiren olgunun muayene
ve laboratuar bulgulari olagan idi.

Olgunun (US) incelenmeside, pankreas
kuyrugunda lokalize, diizgiin kenarli, 42x39
mm boyutlarinda, hipoekojen yapida kitle
saptandi. Kitle i¢inde, (en biiytigii) 10 mm
capinda olan, kistik olanlar gériildi. Ka-
raciger sag lobda, en biliyligii 30 mm ¢apm-
da, diizgiin kenarli, 2'si hiperekojen, 1'i hi-
poekojen lezyon izlendi. Bu lezyonlara eslik
eden paraoortik lenfadenopati ya da diger
organ patolojisi saptanmadz.

Lezyonlarin ayirici tanisina yardimci
olabilmek amaci ile karmn bolgesinin, pre-
post kontrast BT incelemesi yapildi. Pank-
reasm kuyruk boélgesindeki lezyonun, bar-
sak segmentlerini iten, yumusak doku yo-
gunlugunda ¢ok az kontrast tutan ve kistik
alanlar igeren, solid bir kitle oldugu go-
rildii. Karacigerdeki lezyonlardan 2'si he-
manjiomla uyumlu kontrast tutulumu gos-
terirken lezyonlarin en biiyligiinde kontrast
tutulumu olmada.

Goruntiileme yontemleri ile elde edilen
sonuglar, pankreastaki kitlenin yapisi ve ka-
racigerdeki odagin ayirici tanusinda kesinlik
olugturamadi. Pankreas kitlesi ve onun ka-
racigere metastazi tanisi, inoperabl dénem-
de gelmis, ileri evre malinite anlamu tagiya-
cak, benin pankreas kitlesinin, raslantisal
olarak karaciger hemanjionmu ile birlikte
olmasi ise, cerrahi girigimi gerektirmeyen,
iyi prognozlu bir tani olacakti. Bu ayiric
tanty1 yapabilmek igin, her 2 lezyona, US
rehberliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) uygulamaya karar verildi.

Hastaya yapilacak islem anlatildi ve
rizast alindiktan sonra, kanama, pihtilisma,
protrombin zaman: ve kanda amilaz bakti-
rildi. 8 saatlik aclik sonrasinda, biopsi uy-
gulandi. US rehberliginde ve lokal anestezi
altinda, 22 Gauge, Chiba tipi ince igne ile
pankreastaki 42x39 mm'lik kitleye girildi ve
aspirasyon biopsisi uygulandi. Alman ma-
teryal patoloji béliimiine verildi. Hasta, 1 sa-
atlik gozlemden sonra, ertesi sabah ayri is-
lem karacigerdeki lezyona uygulanmak tize-
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re, evine gonderildi. Karacigerdeki kontrast
tutmayan 30 mm'lik lezyona da ayni kogul-
larda IIAB uyguladiktan sonra, kanda ami-
laz degerleri tekrar 6l¢iildii, normal bulun-
du. Preparatlar, havada kurtularak patoloji
bolimiine goénderildi. Hematoksilen-Eosin
ile boyandt ve sitolojik incelemeye almda.

Pankreas kitlesinden alman biyopsi ma-
teryalinin incelenmesinde; kiibik, tiniform
ya da minimal pleomorfizm gosteren, yu-
varlak ve diizenli kromatin dagilimli nuk-
leuslar, berrak, seroz sitoplazma gorildii.
Ser6z kistadenom ile uyumlu sitopatolojik
tamu selim olarak bildirilidi (Sitoloji Prot.-
No01086/93) Karaciger kitlesinden alinan bi-
yopsi materyali ise, periferik kan niteli§inde
idi ve hemanjiomla uyumlu bulundu.

Hastanin biyopsi 6ncesi ve sonrasmda
hospitalizasyonu gerekmedi. Analjezige ya-
nit veren agri yakinmasi disginda kompli-
kasyon olusmadi Hasta, aylik peryodik
kontrollere ¢agrild. ilk aylardan sonra kont-
roller, 3'er aylik dénemlere uzatildi. 18 ay
stiresince, pankreastaki ve karacigerdeki lez-
yonlarm boyut ve yapi 6zellikleri agismdan
ayni kaldiklari, yeni bir lezyon geligmedigi,
gevre organ ve lenf nodlarmin normal oldu-
gu gorildi.

TARTISMA

Pankreasm en sik karsilagilan hastalik-
lari, pankreatitler ve duktal adenokarsi-
nomlardir (7). Pankreatitlerden sonra en sik
goriillen benin lezyonlar ise adenomlardir.
Hepsi kitle lezyonu olugturmakta, goriin-
tilleme yontemleri ile ayric1 taniyr zorlag-
tirmaktadir (3) . Cevre dokular ve lenf nod-
larinin incelenmesi, taniya ulagmada yar-
dma olmaktadir, fakat olgumuzda go-
rildiigii gibi, varsa gevre organlardaki lez-
yonlarin da tanimlanmas: gerekmektedir.

ITAB uygulanmas;, sitolojik olarak benin-
malin ayirici tanusi koyabilmekte, radyolog
ve patologun deneyimlerinin artmasi ile,
histoloji diizeyinde taniya da ulagilabilmek-
tedir (8,9). Olgumuzda pankreasin serdz kist
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adenomu tarnisi konulmasi, benin seyirli
oldugu bilinen bu tiiméral lezyonda, tan: ya
da tedavi amach cerrahi girisimi gereksiz
kilmistir. Pankreasm malin lezyonlarma es-
lik eden karaciger lezyonlarmin metastaz ol-
duklarinin gésterilmesi, inoperabilite ka-rar:
verdirmektedir (2). Bu nedenle, karaciger-
deki lezyonlarin natiirlerinin bilinmesi ge-
rekmektedir. Gorintilleme yontemlerinin
bulgularmin, IIAB sonuglar ile birlikte de-
gerlendirilmesi daha yararli olmaktadir (10).

Pankreas tiimorlerinde ve karaciger he-
manjiomlarmda [IAB uygulamasmm, tan
ve tedaviye 6nemli yarari olan, emniyetli,
ucuz ve tani koymakta zaman kazandiran
bir yéntem oldugu, bu olguda da goriilmiis
bulunmaktadar.
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