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ULTRASOUND GUIDED FINE NEEDLE ASPIRA TION BIOPSY OF A 
P ANÇREATIC LESION 
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SUMMARY 
Percutaneous fine needle aspiration biopsies were applied to a 60 years old women with, 

abdominal pain complaints and had been diagnosed to have panc:reatic and multiple hepatic 
lesions, after going through ultrasonographic and computerized tomographic investigations. 
The biopsy results of these lesions were benign. The Iesions temained unchanged through 
the 18-month obse:rvationperiod wHhout treatment confirmed the results dinically. 

(Key words: Imaging, Interventional Radiology, Liver.) 

ÖZET 
Karın ağrısı ile ba~vuran, ultrasonografi ve .bilgisayarlı tomografi incelemesinde, pankreas 

ve karaciğerinde multipl lezyonlar saptanan 60 ya~ındaki bayan olguda, her iki organa, per­
kutan ince iğne aspirasyon biyopsileri uygulandı. Benin olarak gelen biopsi sonuçları, tedavi 
uygulanmayan 18 aylık izlem dönemi boyunca, lezyonların aynı kalması ile, klinik olarak des­
teklendi. 
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Malin pankreas kitlelerinin prognozu, 
son derece kötüdür (1). Karaciğer metastazı 
saptanan olgular, inoperabl kabul edilmek­
tedir (2). Ultrasonografi (US) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT), tümörün boyutları, iç yapısı 
ve çevre dokulada olan ilişkisini göstermek­
tedir, fakat prognozu belirleyici olan his­
tolojik ayıncı tanının yapılabilmesi zorun­
ludur. Perkütan ince iğne aspirasyon bi­
opsisi (İİAB), maliyetli, koroplikas­
yon oluşturmayan ve pankreas kitlelerinde 
kısa sürede tanıya ulaştıran bir yöntemdir 

Bu olguda da, pankreas kitlesinin 
ve karaciğer lezyonlarının benin olduğunun 
gösterilmesi, tam amaçlı operasyon ve ke­
moterapi gereğini ortadan kcıldırnw:ıtır. 

RESiM 1: Ul!rason rehberliğinde pankreas kuyruğun­
daki kitleye yerleştirilmiş biyopsi iğnesL (OI<~Iarla 

gösterilmiştir.) 

RESiM 2 : Pankreatik kistadenomla uyumlu sitolajik 

görünüm (x440, H.E) 

OLGU 
S.Ç. 60 yaşında 

yeti ile başvurdu. 5-6 
Karın ağrısı şika­

bu şikayet-
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lerinin olduğunu bildiren olgunun muayene 
ve laboratuar bulguları olağan idi. 

Olgunun (US) incelenmeside, pankreas 
kuyruğunda lokalize, düzgün kenarlı, 42x39 
mm boyutlarında, hipoekojen yapıda kitle 
saptandı. Kitle içinde, (en büyüğü) 10 mm 
çapında kistik olanlar görüldü. Ka­
raciğer sağ lobda, en büyüğü 30 mm çapın­
da, düzgün kenarlı, 2'si hiperekojen, l'i hi­
poekojen lezyon izlendi. Bu lezyonlara eşlik 
eden paraoortik lenfadenopati ya da diğer 
organ patolojisi saptanmadı. 

Lezyonların ayıncı tanısına yardımcı 

olabilmek amacı ile karın bölgesinin, pre­
post kontrast BT incelemesi yapıldı. Pank-
reasm kuyruk lezyonun, bar-
sak segmentlerini yumuşak doku yo-
ğunluğunda çok az kontrast tutan ve kistik 
alanlar solid bir kitle olduğu gö­
rüldü. Karaciğerdeki 2'si he­
manjiomla uyumlu kontrast tutulumu gös­
terirken en büyüğünde kontrast 
tutulumu olmadL 

Görüntüleme ile elde edilen 
pankreastaki kitleni.rı yapısı ve ka­

raciğerdeki odağın ayıncı tanısında kesinlik 
cu!.a>uacu. Pankreas kitlesi ve onun ka­

raciğere metastazı tanısı, inoperabl dönem­
de gelmiş, ileri evre malinite anlamı taşıya-

benin kitlesinin, rasıantısal 

ile birlikte 

rızası alındıktan sonra, 
protrombin zamanı ve kanda amilaz baktı-
nldL 8 saatlik sonrasında, biopsi uy-

US ve lokal anestezi 
22 Gauge, Chiba tipi ince iğne ile 

pankreastaki 42x39 ının'lik girildi ve 
Alınan ma-
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re, evine gönderildi. Karaciğerdeki kontrast 
tutmayan 30 ının'lik lezyona da aynı koşul­
larda İİAB uyguladıktan sonra, karıda arni­
laz değerleri tekrar ölçüldü, normal bul-un­
du. Preparatlar, havada kurtularak patoloji 
bölümüne gönderildi. Hematoksilen-Eosin 
ile boyandı ve sitolajik incelemeye alındı. 

Parıkreas kitlesinden alman biyopsi ma­
teryalinin incelenmesinde; kübik, üniform 
ya da minimal pleomorfizm gösteren, yu­
varlak ve düzenli kromatin dağılımlı nuk­
leuslar, berrak, seröz sitoplazma görüldü. 
Seröz kistadenom ile uyumlu sitopatolojik 
tanı selim olarak bildirilidi (Sitoloji Prot.­
No1086/93) Karaciğer kitlesinden alınan bi­
yopsi materyali ise, periferik kan niteliğinde 
idi ve hemanjiomla uyumlu bulundu. 

Hastanın biyopsi öncesi ve sonrasında 
hospitalizasyonu gerekınedi. Analjeziğe ya­
nıt veren ağrı yakınması dışında kampli­
kasyon oluşmadı. Hasta, aylık peryodik 
kontrollere çağrıldı. ilk aylardan sonra kont­
roller, 3'er aylık dönemlere uzatıldı. 18 ay 
süresince, pankreastaki ve karaciğerdeki lez­
yonların boyut ve yapı özellikleri açısmdan 
aynı kaldıkları, yeni bir lezyon gelişmediği, 
çevre organ ve lenf nacllarının normal oldu­
ğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Pankreasın en sık karşılaşılan hastalık­
ları, pankreatitler ve duktal adenokarsi­
nomlardır (7). Pankreatitlerden sonra en sık 
görülen benin lezyonlar ise adenomlardır. 
Hepsi kitle lezyonu oluşturmakta, görün­
tüleme yöntemleri ile ayrıcı tanıyı zorlaş­

tırınaktadır (3) . Çevre dokular ve lenf nod­
larınm incelenmesi, tanıya ula'?mada yar­
dımcı olmaktadır, fakat olgumuzcia gö­
rüldüğü gibi, varsa çevre organlardaki lez­
yonlarm da tanımlanması gerekmektedir. 

İİAB uygulanması, sitolojik olarak benin­
malin ayıncı tanısı koyabilmekte, radyolog 
ve patoloğun deneyimlerinin artması ile, 
histoloji düzeyinde tamya da ulaşılabilmek­
tedir (8,9). Olgumuzcia pankreasın seröz kist 
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adenomu tanısı konulması, benin seyirli 
olduğu bilirı.en bu tümörallezyonda, tam ya 
da tedavi amaçlı cerrahi girişimi gereksiz 
kılmıştır. Pankreasın malin lezyonlarına eş·· 
lik eden karaciğer lezyonlarmın metastaz ol­
duklarının gösterilmesi, inaperabilite ka-rarı 
verdirmektedir (2). Bu nedenle, karaciğer­
deki lezyonların natürlerinin bilinmesi ge­
rekmektedir. Görüntüleme yöntemlerinin 
bulgularmın, İİAB sonuçlan ile birlikte de­
ğerlendirilmesi daha yararlı olmaktadır (10). 

Pankreas tümörlerinde ve karaciğer he­
manjiornlannda İİAB uygulamasının, tanı 
ve tedaviye önemli yararı olan, emniyetli, 
ucuz ve tam koymakta zaman kazandıran 
bir yöntem olduğu, bu olguda da görülmüş 
bulunmaktadır. 
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