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Giris ve Amac: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi esnasinda ali-
nan firca sitolojisi stipheli koledok darliklar: tanisinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Calismamizda klinigimizde stipheli koledok darligi olan olgular-
dan alinan firca sitolojisi sonuclarimin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerini degerlendirmeyi amacladik. Gere¢-Yon-
tem: Ocak 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatografi sirasinda malign darliktan stiphelenilerek firca sitolojisi
yapilan hastalarin demografik verileri, endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi raporlari, patoloji raporlart ve varsa endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi sonras: ameliyat/gérunttleme esliginde biyopsi bulgulart ve
hastaligin seyri ve hastalarin strvileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Ocak 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda 35 hastaya 37 islem yapilarak
firca sitolojisi alindi. Hastalarin ortalama yas: 63.7+12 yil idi. Vakalarin 19'u
kadin, 16’s1 erkekti. Sitolojik degerlendirme sonuclarina gére, 3 olguda ade-
nokanser, 1 olguda ileri dereceli displazi ve 1 olguda duistik dereceli displazi
saptandi. Sitolojik incelemelerin 20’si hiicresel degerlendirme icin materyal
yeterli ve malignite negatif (2’si tekrar), 3 yetersiz materyal ve 9'u indeter-
mine olarak raporlandi. Firca sitolojisi malign olan 4 olgunun tanisi diger
yontemlerle de dogrulandi. Dustik dereceli displazili hastada ek inceleme
yoktu. Malignite negatif olan 18 hastanin 13’tintin takip verilerine ulasild1. Bu
13 hastamin 10'unda takip incelemeleri ile malignite saptanmazken, 3'tinde
malignite saptandi. Ayrica sitoloji sonucu yeterli olmayan ya da indetermine
tespit edilen 12 hastanin 3’tinde cesitli tetkik ve girisimlerle karsinom tanisi
konuldu, 9 hastada malignite yoktu. Dogruluk analizi yapildiginda firca si-
tolojisi icin sensitivite %57.1, spesifite %100, pozitil prediktif deger %100
ve negatif prediktif deger %76.9 olarak hesaplandi. Sonug¢: Malign koledok
darhig stiphesi olan olgularda firca sitolojisinin pozitif prediktif degeri ytiksek
olmakla birlikte negatif gelmesi maligniteyi ekarte ettirmemekte; malignite
stiphesi kuvvetli olan olgularda incelemenin diger tetkiklerle desteklenmesi
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatograli, koledok,
firca sitolojisi

GIRIS

Tikanma sarligi ile bagvuran hastalarda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi (ERCP) yapildiginda sik karsilasilan
bulgulardan biri de safra yolu darliklaridir (Sekil 1) (1). Bu
darliklar inflamasyon, post operatif degisiklikler gibi benign
nedenlere bagh olabilecegi gibi kolanjiokarsinom, pankreas
basi karsinomu gibi malign nedenlere de bagh olabilir (2-5).
Malign, benign ayriminin yapilmast, tedavileri birbirinden ta-
mamen farkl oldugundan, son derece 6nemlidir. Bu amacla
intraduktal safra aspirasyon sitolojisi, koledok icinden firca
(brush) sitoloji, endobiliyer forseps biyopsisi, cekilen plastik
biliyer stent ya da firca ucunun sitopatolojik incelemesi ve
endosonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi yapil-

Koksal AR, Ergiin M, Allam H, et al. Diagnostic yield of brush cytology in
indeterminate biliary strictures: Sisli Etfal experience. Endoscopy Gastrointestinal
2014;22:64-68.

Backgaround and Aims: Endoscopic retrograde cholangio pancreatogaphy
guided bile duct cytology for the diagnosis of indeterminate bile duct stric-
tures is commonly used. The aim of this study was to define sensitivity,
specificity, and positive and negative predictive values of endoscopic retro-
grade cholangio pancreatogaphy brush cytology from indeterminate biliary
strictures. Materials and Methods: We retrospectively analyzed diagnostic
yield of brush cytology in indeterminate biliary strictures in our single cen-
ter, between January 2013 and April 2014. Demographic data, endoscopic
retrograde cholangio pancreatogaphy reports, pathology reports, post-endo-
scopic retrograde cholangio pancreatogaphy operation, percutaneous biopsy
results, the course of the disease and survival of the patients were recorded.

Results: Cytologic examination of thirty seven samples were done in 35 pa-
tients. The mean age of patients was 63.7+12 years. There were 19 females
and 16 males. Three patients had adenocarcinoma, one high grade dysplasia
and one low grade dysplasia, which were detected at cytological evaluation.
Twenty samples were reported as normal with sufficient material; 3 were re-
ported as insufficient material; and 9 were reported as indeterminate. The di-
agnosis of malignancy was confirmed with other methods in 4 patients. Fol-
low-up data was obtained in 13 of 18 malignancy negative patients. Ten of
the 13 patients were detected negative for malignancy and 3 were diagnosed
malignant with additional examinations. Also, 3 out of 12 patients whose cy-
tological results were insufficient or indeterminate were diagnosed malignant
after additional examinations; the remaining 9 patients were found negative
for malignancy. In accuracy analysis, the sensitivity of brush cytology was
calculated as 57.1%, specificity 100%, positive predictive value 100% and
negative predictive value 76.9%. Conclusion: In cases with indeterminate
biliary strictures, positive predictive value of brush cytology was high but
negative cytology results do not exclude malignancy. Cases with high suspi-
cion of malignancy must be evaluated with additional examinations.

Key words: Endoscopic retrograde cholangio pancreatogaphy, common bile
duct, brush cytology

mast gibi islemler yapilmaktadir. Bu islemler icerisinde firca
sitolojisi uygulama kolayligl, guvenilirligi ve ulasilabilirligi
nedeniyle bircok endoskopist tarafindan tercih edilmektedir
(Resim 1). Buna ragmen alinan materyalin patolojik deger-
lendirme icin yetersiz olabilmesi, isleme bagh reaktif degisik-
liklerin histopatolojik olarak maligniteden ayriminin zorlugu,
tanisal basar1 oranlarim dustrmektedir (Resim 2) (6). Calis-
mamizda, ERCP sirasinda koledok darligi nedeniyle firca si-
tolojisi yapilan olgularin patoloji sonuclarini degerlendirmek
ve olgularin nihai tamlarn ile firca sitoloji tamlarm karsilas-

tirarak bu islemin taniya katkisini arastirmak amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigimize ti-
kanma sariligi ile basvuran, ERCP yapilarak koledok darhg:
saptanan ve firca sitolojisi alinan vakalarin patoloji sonuclart
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, ERCP
bulgular, sitolojiye gonderilen lam sayilart ve varsa ERCP
sonrast ameliyat/gorunttleme esliginde biyopsi bulgulari,
hastaligin seyri ve hastalarin survileri incelendi. Firca sitolo-
ji sonuclari, hepatobiliyer alanda deneyimli, tek patolog ta-
rafindan yeniden degerlendirildi (Resim 3). Vakalar sitoloji
sonucuna gore dort grupta degerlendirildi. 1) Benign sitoloji
bulgulart 2) Malign ya da displastik degisiklikler 3) Benign
malign ayrimi yapilamayan indetermine olgular 4) Materyal
yetersiz olan olgular. Ayrica hastalar ameliyat, gorunttleme
ya da ileri tetkikler gibi takip verilerine gore malign ya da be-
nign grubuna dahil edildi. Oliim bildirim sistemi veri tabar
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Sekil 1. Firca sitoloji incelemelerinin patolojik tan1 dagilimlari.

Resim 1. Koledok darligi ERCP goruntust.

65
Koledok darliklarinda firca sitolojisi

kullanilarak hastalarin survi degerlendirmesi yapildi. Nihai
tan1 olarak malign ve benign gruplarn firca sitoloji sonuclar
karsilastirilarak sensitivite spesifite degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR

Toplam 35 hastadan yapilan 37 firca sitolojisi degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yas1 63.7+12 idi. Vakalarn 19'u (%54.3)
kadin, 16’s1 (%45.7) erkekti. Sitolojik degerlendirme so-
nuclarna gore, 5 (%13.5) olguda malignite ya da displazik
degisiklikler mevcuttu. Bu olgulardan 3’tinde adenokanser,
1 olguda ileri dereceli displazi ve 1 olguda diistik dereceli
displazi saptand. Sitolojik incelemelerin 20’si (%54.1) huc-
resel degerlendirme icin materyal yeterli ve malignite negatif
(2’si tekrar), 37 (%8.1) yetersiz materyal ve 9'u (%24,3) in-
determine olarak raporlandi (Tablo 1).

Firca sitolojisi sirasinda sturtnti yapilan lam sayisi ortalama
4.9 (1-11) idi. Patoloji sonucu benign olan olgular ile malign
olan olgular arasinda lam sayist acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmadi (4.7+0.4, 4.4+0.5, p=0,58). 1lk
sitoloji sonucu yetersiz olan ve islem tekrarlanan 2 olguda
ikinci sitoloji sonuclart da negatif olarak degerlendirildi.

Hastalarn takip, tetkik, inceleme ve girisimleri sonucunda
nihai tani olarak 15 (%42.9) hastada benign nedenler tespit
edilirken, 10 (%28.6) hasta ise malign olarak degerlendirildi
ve 10 (%28.6) hastanin nihai tanisina ulasilamadi. Nihai ta-
nist benign olan 15 vakanin 5’inde mukerrer ERCP, 5’inde
kontrol magnetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP)
ve klinik takip, 2’sinde dis merkezde endosonografi esligin-

Resim 2. Koledok sitoloji fircas.
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Resim 3.A Fir¢a sitolojisinde normal safra duktus epitel hticrelerinin kohezivitesini koruyan, tek tabaka halinde dizilim gosteren bal petegi goruntimii.
MGG, x200 B: Fir¢a sitolojisinde duktus hiicrelerinde artefaktif “feathering” gortinumu, MGG, x400 C: Iri, pleomorfik, hiperkromatik ntikleuslu, genis
eosinofilik sitoplazmali, ti¢ boyutlu, kohezivitesi bozulmus, gevsek kumeler olusturan atipik epitelyal huicreler, MGG, x400 D: Iri pleomorfik, hiperkro-
matik nukleuslu, ti¢ boyutlu gruplar olusturan atipik epitelyal hiicreler, MGG,x400 (MGG: May-Grunwald-Giemsa).

de (FNA) ince igne aspirasyon biyopsisi, 1'inde laparoskopik
biyopsi, l'inde tomografi esliginde biyopsi, 1'inde baska bir
nedenle yapilan cerrahi sirasinda tani konmustu. Nihai tanisi
malign olan 10 vakanin 5’inde tomografi esliginde biyopsi,
3unde Whipple operasyonu sonrast, 1l'inde laparoskopik
biyopsi, 1'inde perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK) s1-
rasinda alinan biyopsi ile tan1 konulmustu. Benign nedenler
arasinda en sik koledokolitiazis varken malign nedenlerde en
sik pankreas bast karsinomu mevcuttu (Tablo 1). Takipler si-
rasinda 12 hasta eksitus oldu. Bu hastalarda sitoloji sonrast
ortalama survi 169+162 gun idi.

Firca sitolojisi ile adenokanser saptanan 3 hastanin 2’sine
Whipple ameliyati yapildi. Ameliyat sonu patolojisi de si-
toloji sonucu ile uyumlu idi. Firca sitolojisi ile adenokanser
saptanan 3. olgu laparoskopik incelemede inoperabl olarak
degerlendirildi. Ileri dereceli displazi saptanan bir olguda
perkiitan biyopsi ile malignite tanist dogrulanarak kemote-
rapi baslandi. Dustik dereceli displazi saptanan hastada ek
inceleme yapilmadigindan hastayla ilgili herhangi bir deger-
lendirme yapilamada.

Sitolojik degerlendirmeye gore malignite negatif olan 18
hastanin 13Tunun takip verilerine ulasildi. Bu 13 hasta-



Tablo 1. Firca sitolojisi sonuglari ve klinik tanilarin dagilimi
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Firca Sitoloji Sonucu Ileri Tetkik Girisim Operasyon Nihai Tam
Goruntileme esliginde biyopsi 3 Koledokolitiazis 8
Koledok kisti nedeniyle hepatikojejunostomi 1 Pankreas bast CA 1
Malignite Negatif 18 Laparoskopik biyopsi 2 Kolanjioselliller CA 2
Veri yok 5 Exitus 5
Diger yontemler, takip gortuntileme 7 Kronik pankreatit 1
Kist hidatik 1
Malignite ya da Whipple operasyonu 2 Pankreas bas1 CA 4
Displazik Degisiklikler 5 Goruntileme esliginde biyopsi 2 Exitus
Pozitif Exitus- veri yok 1
Whipple operasyonu 1 Koledokolitiazis
Goruntileme esliginde biyopsi 1 Pankreas bast CA
Ayrim Yapilamayan Olgular 9 Veri yok 3 Veri yok
Diger yontemler takip gortinttleme 4
PTK sirasinda biyopsi 1 Kolanjioselliller CA 1
Yetersiz Materyal 3 Diger yontemler takip goruntiileme 1 Koledokolitiazis 1
Veri yok 1 Veri yok 1

PTK: Perkutan transhepatik kolanjiografi

nin 10’'unda takip incelemeleri ile malignite saptanmazken,
3’unde malignite saptandu. Sitoloji sonucu yeterli olmayan ya
da indetermine tespit edilen 12 hastanin 3tunde cesitli tet-
kik ve girisimlerle karsinom tanisi konuldu, 9 hastada malig-
nite yoktu. Bu bulgulara gore, firca sitolojisi ile kanser veya
displazi saptanan 5 olgunun 4tinde ve kesin negatif sapta-
nan 13 hastanin 10’unda sitolojik degerlendirme kesin tan:
ile uyumlu bulundu (Tablo 2). Dogruluk analizi yapildiginda
firca sitolojisi icin sensitivite %57.1, spesifite %100, pozitif
prediktif deger %100 ve negatif prediktif deger %76.9 olarak
hesaplandu.

Tablo 2. Firca sitoloji sonuglar: ve klinik tamilarin karsi-

lastirmasi

Nihai Tan1
Malignite
Pozitif Negatif Toplam
Firca Pozitif 4 0 4
Sitoloji Malignite ~ Negatif 3 10 13
Sonucu Toplam 7 10 17
TARTISMA

Tikanma ikteri ile basvuran hastalarda ERCP sirasinda biliyer
darliklara sik¢a rastlanmaktadir (1). Bu darliklarin etyolojisi-
ne yonelik islem esnasinda firca sitolojisi alinmasi basit, hizl
ve glivenilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak ali-
nacak ornegin bazen yeterli olmayist, yalanci negatiflik oran-
larin ytiksekligi, histopatolojik degerlendirmede inflamatu-

var stire¢ malignite ayriminin yapilamamasi gibi etkenler firca
sitolojisinin etkinligini sinirlamaktadir (1-6). Literattirde firca
sitolojisi ile ilgili yaynlarda ornek kalitesini artirmak ama-
ctyla, islemin tekrarlanmasi, aymn seansta yapilan biyopsi ile
kombine edilmesi, fiksator kullanilmasi, darlik icerisinden
daha fazla sayida gecis yapilmasi veya bu islem icin gelisti-
rilen farkh fircalarin kullanilmas: onerilmektedir (7-10). Son
yillarda lezyonu direkt olarak gosteren ve ayni seansta biyop-
si alinabilmesine olanak taniyan endosonografi ve kolanjios-
kopi gibi yontemler, indetermine biliyer darliklarda tanisal
basar1 oranlarini artirmistir. Buna ragmen ozellikle tlkemiz
kosullarinda bu yontemlere ulasilamayan durumlarda firca
sitolojisi halen taniya yardimct onemli bir basamaktir.

Firca sitolojisi sirasinda alinan materyalin yetersizligi ya da
malignite konusunda net ayrim yapilamamasi durumunda
firca sitolojisi islemi tekrarlanabilir. Lopez Jurado ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada ilk sitolojik incelemesi yetersiz ya da
malignite acisindan kuskulu olarak degerlendirilen 8 hastaya
yapilan ikinci sitolojik incelemede bu hastalarin 5’inde malig-
nite tanist dogrulanmistir (1). Bizim ¢alismamizda ise yeter-
siz materyal olan iki vakada tekrarlanan sitoloji sonucu yine
malignite negatif olarak bulundu. Bu sonug her iki hastada da
ileri tetkik ve incelemelerle dogrulandi. Literatirde lam sayisi
ya da yayma miktarinin tamsal dogruluk tizerine etkisini gos-
teren calisma bulunamamistir. Bizim ¢calismamizda vaka sayi-
st az olmasina ragmen malign ve benign sitoloji sonuclar ara-
sinda incelenen ornek sayist bakimindan fark bulunmanustir.

Firca sitolojisi ile ilgili yapilmis calismalarda sensitivite oran-
lar %18-60 arasinda degismektedir. Ancak bircok calismada
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spesifite oranlar1 %95-100 seklinde degismektedir. Bizim ca-
lismamizda da literatiirdeki veriler ile uyumlu bicimde sensi-
tivite oran1 %57.1, spesifite %100 olarak bulundu.

Biliyer darlik yapan lezyonlarin zor ulasilabilir olmasi, hasta-
lann genelde terminal donemde tani almasi, yash ve komor-
bid problemleri olmast nedeniye bircok hastanin firca sitoloji-
si disinda tani sans1 olmamaktadir (11). Nitekim 12 hastanin
eksitus oldugu calismamizda bu hastalardan 6 (%50)’sinda
tani icin ileri inceleme yapilamadan hastalar kaybedilmistir.
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