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MAKALE ANALIZI

Bilgisayarli tomografide kesin kitlesi olmayan pankreas neoplazm

teshisinde EUS FNA'nin kullanimi

Use of EUS-FNA in diagnosing pancreatic neoplasm without a definitive mass on CT

Wang W, Shpaner A, Krishna SG, Ross WA, Bhutani MS, Tamm EP, Raju GS, Xiao L, Wolff RA, Fleming JB, Lee JH.

Gastrointest Endosc 2013;78:73-80.

Bes yillik yasam sansi %5 dUzeyinde olan ve ancak %20
'si teshis zamaninda opere edilebilen pankreas kanserli
olgularda erken teshis son derece &nemlidir. Pankreas
kanseri teshisinde en degerli yéntemlerden bir olmasina
ragmen, stipheli klinik bulgular ve 6zgtin olmayan bilgisa-
yarl tomografi (BT) bulgular varliginda (fokal genisleme,
genis pankreas kanali/kitle yok) yapilmasi gereken teshis
veya takip protokolti net degildir. Ornegin BT'de sadece
pankreas kanali genisligi olan olgularin %11‘inde pankre-
as timaru saptanabilmekte (Agarwal B, et al. GIE 2008),
baska calismalarda da genis pankreas kanali, g&sterile-
bilmis pankreatik kitle olmadan ve timdr gelisiminden
aylarca énce ortaya cikabilmektedir (Gangi S, et al. AJR
2004, Tanaka S, et al. Jpn J Clinic Gastro 2002). Baska
bir calismada, BT kilavuzlugunda biyopsi veya endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile yapilan
sitolojik inceleme negatif sonuglanan pankreas kanserli
olgularda endoskopik ultrasonografik ince igne biyopsisi
(EUS FNA)'nin %93,5 pozitif prediktivitesi raporlanmigtir
(Gress F, et al. Ann Intern Med 2001).

Bu calismada, kontrastli multidetektér (MD) BT'de inde-
termine bulgulari olan olgularda EUS FNA'nin rolu aras-
tirlmis. 2002-2010 vyillart arasinda Texas MD Anderson
kanser merkezinde 18 yas Ustd, indetermine BT bulgulari
olan, klinik olarak pankreas neoplazmi dustintlen olgula-
ra, BT'den sonra 3 ay icinde EUS yapilmis. BT de net kitle
bulgusu olan olgular ekarte edilmis. EUS FNA sitolojik so-
nuclar cerahi bulgularla ve veya uzun dénem (maksimum
9 yil) takipte elde olunan bulgularla karsilastiriimis. EUS
FNA icin 22 veya 25 G igneler ile yapilmis ve on-site sito-
patolog esliginde ve hticre blogu érnekleri alinarak tanilar
konulmus. MDBT'de kontrastli dual faz pankreatik proto-
kol multidetektér BT cihazi ile gerceklestirilmis. MDBT'de
0.6-1.25 mm veya 2.5-5 mm kalinliginda kesitler alinmis.
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Indetermine BT bulgulari; izole koledok veya pankreatik
kanal dilatasyonu, fokal pankreatik genisleme, degismis
pankreatik yapi olarak tariflenmis. Bdylece 116 olguda
139 EUS FNA islemi gerceklestirilmis. Ortalama hasta yasi
63 yil olup, 69 olgu erkekmis. 13 hastada Gyklide pank-
reatit, 6 hastada ailede pankreas kanseri mevcutmus. BT
endikasyonu 57 olguda sarilik, 50 olguda karin agrisi, 40
olguda kilo kaybi, 21 olguda bulanti-kusma ve 16 olgu-
da ishal olarak bildirilmis. 69 olguda BT &ncesi karaciger
fonksiyon test anormallikleri, 21 hastada BT'de 3 olguda
ise oktreotid scan anormallikleri nedeniyle pankreatik ne-
oplazm stiphesi s6z konusu olmus.

EUS oOncesi BT'de en sik ortaya konmus olan pankreatik
bulgu parenkimde fokal degisiklik (radyologun tarifiyle
dolgunluk, duizensizlik, atenuasyon...). 2. sik gdrtlen de-
gisklik ise safra kanal genislemesi veya darligi 73 olguda,
pankreatik kanal genislemesi 48 olguda ve veya pankreas
capinda 9 olguda artis olarak raporlanmis. 9 olguda ise
peri-pankreatik lenf adenopati (LAP) ve vaskdiler invazyon
daha kitle lezyonu gértilmeden ortaya konmus.

EUS FNAile 116 olgunun 84'tinde kitle (ortalama 2.2+0.8
cm), cogunlukla pankreas bas boyun kesiminde hipoeko-
ik lezyon olarak ortaya konmus. 84 olgunun 62'sinde
EUS FNA sitolojisi pankreatik timor igin tanisal olarak ra-
porlanmis. Pankreatik tiimoral kitle gérinimu olmayan
32 hastada pankreatik-safra kanali darligi bélgesinden
yapilan EUS FNA ile 6 olguda neoplastik lezyon tanisi ko-
nulabilmis. Boylece EUS FNA ile tani konulmus olan 76
olgunun 50’sinde pankreas adenokanseri, 2'sinde ampul-
ler adenokanseri, 6 olguda kolanjiokarsinoma, 8 olguda
néroendokrin timdr, 4 olguda intraduktal papiller musi-
néz neoplazi (IPMN), 1 olguda musindz kistadenom, 1
olguda large B cell lenfoma, 1 olguda renal cell Ca, 1
olguda mesane transitional cell Ca, 1 olguda melanom
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ve 1 olguda ovaryan kanser metastaz varligi saptanmis.
Kaplan Meyer analizi ile 5 yillik survi pankreas adenokan-
seri olgularinda %715.2 bulunmus. 40 olguda pankreas
neoplazi gésterilememis ve 21 olguda EUS FNA ile sadece
normal pankreatik doku gd&sterilebilmis. Diger 9 olguda
kronik pankreatit, otoimmtun pankreatit 5, safra kanal or-
jinli adenomyom 1 olguda, koledokolitiasiz 1 olguda, ko-
ledokosel 1 olguda veya primer sklerozan kolanjit (PSC) 1
olguda stipheli klinik veya indetermine BT bulgularindan
sorumlu olarak gosterilmis. 1 olguda ise atipik hticreler
saptanmis ve bu da malinite teshisi icin yeterli olmamis.

Alti olguda BT'de negatif bulgu varken, ciddi karin agris,
sarilik, kilo kaybi ve anormal laboratuvar test sonuglari
olmasi nedeniyle EUS FNA biliyer ve pankreatik kanalin
gecis noktalarindan, pankreasda dolgunluk olan kesim-
den veya ekojenitenin degistigi alandan yapilmis. Béylece
2 olguda pankreas adenokanseri, 2 olguda néroendokrin
tlimor, 1 olguda kronik pankreatit, 1 olguda 8 mm’lik
ortak safra kanali (CBD) tasi ortaya konmus. BT nega-
tif EUS'de kitle olan olgularinda cerrahi, patoloji ve uzun
dénem takip verilerine bakildiginda, EUS duyarlilgi, 6z-
glinligu, pozitif prediktif deger (PPV), timor yakalama
dogrulugu oranlari %62.5, %61.5, %78.9 ve %62.1 ola-
rak ortaya konmus. EUS FNA duyarlilik, 6zguinltik, Pozitif
prediktif deger (PPV), timér yakalama dogrulugu %88,
%95, %97 ve %90.5 olarak bildirilmis. Univaryant ana-
lizde BT'de ortaya konmus pankreatik kanal dilatasyonu,
safra kanal darligi, EUS ile kitle tespiti, peripankreatik LAP
pankreasda timaor varliginin saptanmasinda istatistiksel
6neme sahip bulunmus. Pankreatit éykdisu olan olgularda
ise BT'de pankreas capinda artis olmasi istatistiksel anla-
mini yitirmistir. Multivaryant analizde ise pankreatik kana-
lin BT"de genis olmasi, safra kanal darligi ve EUS ile kitle
saptanmis olmasi en anlamli parametreler olarak goste-
rilmis. Subgrup analizi yapildiginda, bilirubinin 2 mg/dl
lizerinde olmasi, pankreas kanal genislemesi, safra kanal
darligi, EUS ile tmor capinin 1.5 cm’den daha fazla ol-
masl pankreatik adenokanseri ile iliskili parametreler ol-
dugu gosterilmistir. Bu parametreler ile multivaryant ana-
liz yapildiginda 2 énemli EUS parametresi; timor capinin
1.5 cm Uzerinde olmasi ve pankreas kanal genislemesi
istatistiksel anlamli olarak goruimdis.

YORUM

Kesitsel gériinttileme yontemlerinin negatif oldugu olgu-
larda pankreas veya pankreato-biliyer malinitelerin preva-
lansi ve prediktérleri daha dnce Singh H, et al. Dig Dis
Sci 2008'de yayinlanmisti. Bu calismada da 107 olgudan
22'sinde (%21) pankreas adenokanseri tespit edilmis,
366 kisiden olusan baska bir seride 30 olguda pankre-
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ato-biliyer malinite ortaya konmus (Reddymassu SC, et
al. Dig Dis Sci 2011). Diger bir seride ise BT'de pankre-
as dolgunlugu/genisleme varliginda 69 hastanin 6'sinda
(%8.7) malinite EUS ile saptanmis (Horwhat JD, et al. JOP
2011). Wang W ark tarafindan yapilan bu calismada ise
116 olgunun 50'sinde (%45.1) pankreas adenokanser
saptanmistir. Ancak, diger calismalarda bu oran cok du-
stiktlir. Bunun en 6nemli nedeni tek merkezli retrospektif
Ozellikteki bu calismanin, referans merkezi olma 6zelligi-
nin hastalarin secim biasi meydana getirebilmesi olabilir.
Wang W ve arkadaslarina ait bu calismanin bir Gstdnligu
ise diger calismalarda EUS FNA'ya ait duyarlilik, 6zguinlik
ve PPV dederleri belirtiimemis olmasidir.

Pankreas timdr teshisinde basa bas yapilan bir cok ca-
lismada EUS’in BT, magnetik rezonans (MR) ve pozit-
ron emisyon tomografi (PET) BT'ye Usttin oldudu ortaya
konmustur. MDBT ile bile yapilan EUS karsilastirmalarda
pankreas kanseri tespiti ve evrelemesinde EUS MDBT'den
daha Ustlin olarak raporlanmaktadir. Ozellikle 2 cm al-
tindaki pankreas kanser olgularinda EUS ile BT arasinda
sensitivite farki dikkat cekici olabilmekte (EUS %96 vs
PET BT %70) kadar olabilmektedir (Tamm BT et al. Abd
Imaging 2007). Wang ve arkinin yapti§i bu calismanin
yukarda bahsi gecen bir ¢cok calismadan Ustlin oldugu
nokta MDBT kullanimidir. Bu calismada olgularin 90'inda
kesitsel kalinligr 2.5 mm’den az olan MDBT incelemesi
yapilmis. Diger callismalarda EUS FNA ile MDBT degil
konvansiyonel BT teknigi karsilastinimistir. 116 hastanin
84'linde pankreatik ttimor varligr ortaya konmus, bu ol-
gularin 64'tinde neoplastik 20'sinde ise neoplastik olma-
yan durumlarin varligi uzun dénem klinik takip verileri-
ne dayanarak netlestirilmistir. Bu calismadaki en énemli
nokta BT'de pankreas tlimdriine 6zglin olmayan bulgu-
lar ortaya ciktiginda hangi olgularda EUS FNA dnerilmesi
gerektigine yonelik verilerin analizidir. Bu analiz gdster-
mistir ki, safra kanal darli§i, pankreas kanal genislemesi
ve EUS ile pankreatik kitlenin varligi pankreas neoplazi
icin prediktif degerdedir. Bu parametrelerden pankreas
kanal genislemesi ve pankreatik kitlenin capinin 1.5 cm
lzerinde olmasi pankreas adenokanseri icin prediktif
olarak raporlanmistir. Yani genis pankreas kanali olgula-
rinda saptanacak bir transition/gecis noktasi- darlik alani
potansiyel pankreatik neoplazi odagi olarak degerlendiril-
mesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Pankreatik kitlenin 1.5
c¢m altinda olmasi genelde adenokanser disi neoplazileri
isaret etmektedir.

Pankreas kanserinin ortalama teshis yasi 72 olup, pankre-
as kanserinden 6ltim yasi genelde 73 olarak bildirilmekte-
dir. 5 yillik survi 2 ¢cm alti timéru olan olgularda %30-60
dlizeyinde olabilmektedir. Bu da pankreas adenokanseri



olgularinda erken teshisin énemini ortaya koymaktadir.
Bu calismada yakalanan pankreas kanseri olgularinda or-
talama timor ¢api 2.5+-0.8 cm olarak ortaya konmusg ve
5 yillik survi olgularin %15’inde gergeklesmis. EUS FNA ile
erken teshisin bu veriler ile dnemi tartisilirken 5 yil %15
survi i¢ ferahlatici bir sonug olarak géztikmemektedir. Bu
da pankreas kanserinin biyolojik davraniginin nedenli ag-
resif oldugunu ortaya koyan verilerden biridir. Bununla
beraber genel literatlr verilerine bakilarak denebilir ki, 2
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c¢m altinda pankreas kanseri olan olgularda 5 yillik survi
%30-60 olabilmektedir.

Sonucta, indetermine BT bulgulari ve stipheli klinik verileri
olan olgularda EUS FNA ile pankreas doku érnekleme ta-
nisal gliciimdizy arttirabilmekte, EUS'de 1.5 cm (zerinde
kitle gortilmesi pankreas adenokanseri varligini gliclendi-
rici bir veri olarak dederlendiriimelidir. Ancak, daha net
cikarimlar icin bu konuda prospektif, randomize, cift kér
calismalarin varligina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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