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Ozet

Amac:Endoskopik ultrasonografi (EUS) pankreas lezyonlarinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kabul edilen
bir tani yontemidir. EUS ile yapilan ince igne aspirasyon biyopsileri pankreatik lezyonlarin derecelendiriimesi
ve histolojik tani almasinda énemli rol oynamaktadir. Arastirmamizda EUS ile ortaya gikan goriintiilemelerin
degerlendiriimesini ve patolojik sonuglarla uyumunu incelemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada abdominal bilgisayarli tomografi ile pankreasta kitle tanisi alan 101 hastanin
yapilan EUS gorintilemelerinin 6zellikleri derlendi. Ayni zamanda bu vakalardan bazilarina es zamanl ince
igne aspirasyon biyopsileri uygulandi. ince igne biyopsisi ve cerrahi operasyon ile elde edilen patolojik tanilar
calismamizda ek olarak derlendi.

Bulgular: EUS ile yapilan pankreatik kitle gériintilemelerinde en sik lokalizasyon pankreas bas kesimindedir
(n=46, %45,5). EUS yapilan vakalarda en sik 6n tani pankreas karsinomu idi (n=49, %48,5). Pankreasta kitle
tespit edilen hastalardan 32’sine (%31,7) cerrahi girisim yapildi. EUS yapilan 30 (%29,7) vakaya ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi. Endosonografik olarak ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan vakalardan
12’sine (%40), cerrahi uygulanan vakalarin 19'una (%59,4) pankreas karsinomu tanisi konuldu. Arastirmamizda
kitlelerin lokalizasyon, boyut ve tanisal biyopsi alim yontemlerine gore cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamistir.
Sonug:EUS basta pankreas karsinomlari olmak Uzere pankreas kitle lezyon tanisinda ve cerrahi kararinda
onemli bir yontemdir. Bu gorintilemelerin gerek ince igne aspirasyon biyopsileri, gerekse daha sonra cerrahi
yontemler ile desteklenmesi tani konulmasinda hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler:Endoskopik, ultrasonografi, pankreas, ince igne aspirasyon, cerrahi.
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Abstract

Purpose: Endoscopic ultrasonography (EUS) is a widely accepted diagnostic method for the evaluation of
pancreatic lesions. Fine-needle aspiration biopsies performed with EUS play an important role in the grading and
the histological diagnosis of pancreatic lesions. We aimed to evaluate the imaging findings with endosonography
(EUS) and try investigate the correspondence with the patients pathological results.

Material and Methods: In our study, EUS imaging of 101 patients with pancreatic mass in abdominal computed
tomography was compiled. At the same time, fine needle aspiration biopsies were applied simultaneously to
some of these cases. Pathologic diagnoses obtained by aspiration needle biopsy and pancreas surgery were
supplemented in our study.

Results: The most common localization in pancreatic mass imaging with EUS is in the pancreatic head (46
cases, 45.5%). The most frequent diagnosis were pancreatic carcinoma (49 cases, 48.5%) . 32 patients (31.7%)
underwent surgery for pancreatic mass. Thirty needle aspiration biopsies were performed in 30 (29.7%) cases
after applying EUS. Pancreatic cancer was diagnosed in 12 (40%) of the patients who had endosonographically
fine needle aspiration biopsy and 19 (59.4%) of the surgical cases. There was no difference in pancreatic
localization between the patients with the preliminary diagnosis of pancreatic cancer and other preliminary
pancreatic mass diagnoses. In our study, there was no difference between the genders according to localization,
size and diagnostic biopsy methods.

Conclusion:EUS is an important method in diagnosing pancreatic mass lesion, especially in pancreatic
carcinomas and in surgical decision. The support of fine needle aspiration biopsies and surgical methods after
these images is of vital importance in the diagnosis.
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Giris

Duktal adenokarsinom tim pankreatik
malignitelerin %85’ini olusturmaktadir [1]. Genel
olarak pankreas bas kisminda yer alan timorler
safra yollarina basi olusturabildiklerinden
dolayr kuyruk ve gdvde lezyonlarina goére
daha erken dénemde ve daha klglkken tani
alirlar [2]. Pankreatik néroendokrin timodrler,
duktller pankreatik malignitelerden radyolojik
goranumleri ile ayirt edilebilecek lezyonlardir.
Noéroendokrin timorler bilgisayarli tomografide
(BT) hipervaskiler lezyonlar olarak gorinti
verirler. Bu tur lezyonlar ¢odunlukla 2 cm’den
daha kuguk olduklarindan dolay! tani almalari
glctur. Somatostatin sintigrafileri ve pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-
CT) ile bu tdr timdrlerin tani alma olasiliklari
daha yUksektir [3].

Endoskopik Ultrasonografi (EUS) pankreas
lezyonlarinin  degerlendiriimesinde  yaygin
olarak kullanilan bir tani ydntemi olup, bu
tetkikin alansal ¢6zunUrlik olarak diger tanisal
araglara goOre Ustinliglu bulunmaktadir [4,
5]. EUS ile yapilan ince igne aspirasyon
biyopsileri  (ilAB)  pankreatik lezyonlarin
derecelendirilmesi ve histolojik tani almasinda
onemli rol oynamaktadir [6]. EUS ile yapilan
incelemelerin pankreas adenokarsinomlarda
yuksek oranda tanisal etki ve guvenlik profiline
sahip oldugu ortaya konulmustur [7]. Bunun
yaninda EUS incelemeleri sirasinda yatak basi
yaplilan sitolojik ornek incelemelerinin soliter
pankreatik lezyon tanisinda belirgin derecede
onemi oldugu dusunidlmektedir [8]. Pankreatik
kitle lezyonlarinin tanisinda EUS (%87-%100)
incelemelerinin BT (%53-%86) ve manyetik
rezonans goruntileme (%83-%96) yontemlerine
gobre daha basarili oldugu ortaya konulmustur
[9].

Calismamizda EUS ile elde edilen
gorunttlemeleri, bu vakalarin patolojik analizleri
esliginde degerlendirmeyi ve patolojik sonuglarla
uyumunu incelemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Calismamiz retrospektif veri analizi ve dosya
tarama yontemi ile yapildi. Calisma verileri
2005-2011 yillar arasinda tek merkezli ve tek
operatér tarafindan yapilan EUS incelemeleri
sonug analizlerinden toplandi. Abdominal BT'de
pankreasta kitle goérinimu tespit edilen 101

hastanin EUS bulgulari incelendi. Pankreatik
kitle tespit edilen vakalarin incelemeleri lineer
3,8 mm’lik tek galisma kanalli Echoendoskopi
(Pentax, Montwale, NJ, USA) cihazi ile yapildi.
Cevresel vaskiler incelemeler igin doppler
ultrasonografi kullanildi. Ayrica dosya taramalari
ile EUS esliginde yapilan [IAB ve cerrahi
olarak patolojik sonuglari bulunan vakalarin
sonuglari derlendi. Tdm hastalara islem
Oncesi optimal EUS uygulamasi saglanmasi
amaci ile hafif derecede sedasyon uygulandi.
islem basinda aspire edilen preparatlarin sito-
patolojik degerlendirmelerinde Quick MGG
(Bio-Optica,Milan, Italy) malzemesi ile boyama
yapild1.

istatistiksel analiz

Analizler igin "Statistical Package for the
Social Sciences17 for windows" (SPSS 17
Inc. Chicago,IL) istatistik programi kullanildi.
Arastirmadakurtiosis ve skewnes degerleri +1,5,
-1,5 arasinda olan degiskenler homojen olarak
kabul edilmistir. Kategorik olmayan parametrik
degiskenler bagimzis degiskenler igin T testi
yontemi ile  degerlendirilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki farklhihk olgimleri igin
Ki-Kare testi kullanildi. Ki-Kare analizlerinde
Montanegro duzeltimi uygulandi. Analizlerde
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 52’si (%51,5) erkek, 49’u (%48,5)
kadindi. EUS uygulanan hastalarin ortalama
yasi 60,8+12,9°di (20-87 yas). EUS ile yapilan
pankreatik kitle gorintilemelerinde en sik
tespit edilen kitle lokalizasyonu pankreas
bas kesiminde idi (n=46, %45,5). 56 vakada
kitle boyutlari dlgtlebilmis olup ortalama kitle
¢ap! 2,95 cm (Minimum: 0,8; maximum:8 cm)
olarak hesaplanmistir. Otuz-iki (%32,7) vakada
lokalizasyon tespit edilemedi. On-sekiz (%17,8)
vakada pankreatik soliter gorinum gdévdede ve
5 (%5) vakada pankreatik kuyruktaydi. EUS
yapilan vakalar arasinda en sik olarak hastalara
pankreas karsinomu o6n tanisi konuldu (n=49,
%48,5). EUS gorintilemelerinde inoperatif
vaka oldugu tespit edilen hastalarda biyopsi
yapillmamis olup, klinik takip yapildi ve/veya
diger tedaviler uygulandi. EUS vyapilan 15
(%14,9) vakada herhangi bir tani konulmamig
olup, 12 (%11,9) vakada pankreatik kitleler
benign karakterde kabul edildi (Sekil 1).
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EUS vyapilan pankreatik kitle grubunda
gorintilemelere gére yapilan 6n tanilar Sekil
2'de belirtiimektedir. Pankreasta kitle tespit
edilen hastalardan 32’sine (%31,7) cerrahi
girisim yapildi. EUS yapilan 30 (%29,7) vakaya
iIAB uygulandi. EUS ve iiAB yapilan vakalardan
sadece 2'sinde (%6,6) tanisal acgidan yeterli
sonuca ulasilamadi. EUS ve IIAB vyapilan
16 (%53,3) vakada malign nitelikte patolojik
sonuglara ulasilirken, (pankreas karsinomu,
néroendokrin tUmor, gastrointestinal stromal
timor vb.), 13 (%43,4) vakada aspirasyon
sonuglari benign karakterde geldi. EUS yapilan
32(%31,7)vakaya dahasonra cerrahiuygulandi.
EUS gorintilemesinde 6n tani olarak pankreas
karsinomu dusunulen hastalarin  40’'inda
(%39,6) patolojik, cerrahi ve diger goruntileme
teknikleri ile yapilan degerlendirmelerde

(inoperatif vakalar) tani uyumlu bulunurken
(pozitif prediktif), EUS goérinimdu ile pankreas
karsinomu dusundlmeyen 9 pankreatik kitle
vakasinda ise belirtilen diger ileri tani yontemleri
ile pankreas karsinomu tanisi konuldu. EUS
goruntilemelerinde pankreas karsinomu
dusundlen vakalarladigertanidustnulen vakalar
karsilastinidiginda gruplar arasinda pankreasta
lokalizasyon vyerleri (Bas, Goévde, Kuyruk)
acisindan istatistiksel farkhlik saptanmadi
(p:0,814). Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
hasta yasi, kitle boyutu, kitlr lokalizasyonu,
cerrahi ve IIAB uygulanan vakalar arasinda
istatistiksel farkllik saptanmamistir. Cinsiyetlere
gére konulan tanilar, lezyon lokalizasyonlari
ve patolojik drnek alim ydntemleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. EUS yapilan pankreatik kitle
patoloji sonuglari Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Endoskopik Ultrasonografi yapilan pankreatik kitle grubunda goérintilemelere gére yapilan
on tanilar.
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endocam

Sekil 2. EUS yapilan pankreatik kitlenin sonografik gortintisu.

Tablo1. Cinsiyetlere gére endosonografi (EUS) uygulanan vakalarin yas, pankreas lokalizasyon,

kitle boyutu, EUS-ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi sonuglarinin dagilimi

Erkek Kadin p
(n=52) (n=49)
Yas 60,7+11,8 60,9+14,2 0,9
Kitle boyutu 2,79%1,6 3,06%1,4 0,5
Kitle Lokalizasyonu Bas : 24 (%46,2) Bas:22 (%44,9) 0,54
Govde: 8 (%15,4) Govde:10 (%20,4)
Kuyruk:4 (%7,7) Kuyruk:1 (%2)
Belirlenemeyen:16 (%30.8) Belirlenemeyen:16 (%32,7)
EUS-IIAB+ 19 (%36,5) 11(%22,4) 0,12
CERRAHI + 15 (%28,8) 17 (%34,1) 0,67

EUS: Endoskopik Ultrasonografi, IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 2. Endosonografi sonunda uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi biyopsi tani

sonuglari

EUS-IIAB EUS-CERRAHI

(n=30) (n=32)
Pankreas karsinomu 12 (%40) 19 (59,4)
Tani konulamayan 2 (%6,7) 1 (3,1)
GIST 2 (%6,7) T @
Misin6z kist adenom 2 (%6,7) 1 (3,1)
Benign Kitle 8 (%26,7) 4 (12,5)
Sertzkistadenom - 1 (3,1)
Noroendokrin 2 (%6,7) 3 (%12,4)
Kronik pankreatit 1(%3,3) 1 (3,1)
Akut pankreatit 2 (%6,7) 1 (%3,1)
Metastaz 1(%3,3) -

EUS: Endoskopik Ultrasonografi, [IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, GIST: Gastrointestinal stromal tiimér

4
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Tartisma

Calismamizda pankreasta kitlesi olan
ve EUS vyapillan 101 vakanin sonuglari
degerlendiriimis olup, bu hastalarda daha
sonra gerek IIAB gerekse cerrahi yéntem ile
ortaya konan patolojik veriler analiz edildi.
Pankreasta kitle 6n tanisi ile yapilan tim EUS
goruntilemelerinin  yarisindandan fazlasinda
endosonografik olarak pankreas karsinomu
on tanisi konuldu ve patolojik incelemelerde
bu 6n tanilarin yarisinin histopatolojik olarak
kesinlestirildigi goruldi. Vakalarin yaklasik
1/3’Unde tani konulamayarak takip énerildi ya
da tani benign karakterde lezyonlar ile uyumlu
bulundu. Cok az vakada tanilar misindz kist,
seroz kist ya da néroendokrin timor ile uyumlu
geldi. EUS gorintilemelerinde pankreatik kitle
yerlesiminin en sik pankreas bas kesiminde
yer aldigi izlendi. EUS ile yapilan 6n tanilarda
pankreas karsinomu dusunulen vaka grubu ile
diger tanilardan olusan hasta gruplari arasinda
pankreas lokalizasyonu bakimindan farklilik
izlenmedi (EUS goriintiilemeleri en sik pankreas
bas kesiminde idi.

Du ve ark’nin [10] yaptigi bir retrospektif
calismada pankreas protokoll ile c¢ekilen
ve BT ile kitle goérunimu tespit edilen ve
takibinde EUS vyapilan vakalarda en c¢ok
pankreas adenokarsinomu tespit edilmistir.
Bu galismada ikinci siklikta misinéz ve daha
nadir gorilen timoral tanilar konulmustur.
Ayni calismada BT ile EUS bulgularinin
birbirleri ile destekleyici gortuntileme sonugclari
ortaya koydugu belirtiimistir. Ayni zamanda
BT goéruntilemelerinin lenf nodu tutulumu,
vaskuler tutulum ve lezyon buyukligu tespitinde
benzer sonuglar olusturdugu belirtilmistir [10].
Arastirmamiz da yukaridaki ¢alisma ile benzer
olarak retrospektif 6zelliktedir ve benzer vaka
sayisi icermektedir. Bizim verilerimize gdre Du
ve ark’nin yaptigi degerlendirmelerden daha
az sayida vakada EUS ile pankreas karsinomu
on tanisi konulmustur. Histopatolojik olarak
da daha az sayida pankreas karsinomu tespit
edilmistir.

Lai ve ark’nin [11] yapti@1 bir calismada
pankreasta kitle bulunan vakalarda PET-
CT sonuglari ile EUS esliginde yapilan [IAB
sonuglari karsilastiriimistir. Bu calismada
EUS ile yapilan 1iAB’nin pankreas karsinomu
tespitinde PET-CT sonuglarina gére daha
sensitif ve negatif prediktif degeri oldugu ortaya

konmustur. PET-CT ve EUS esliginde yapilan
lIAB’'nin  kombinasyonunun, cerrahi tedavi
karar verilirken ylksek derecede etkili oldugu
bu calismada ifade edilmistir [11]. Pankreasta
kitle nedeni ile incelenen bu vakalarda daha
az siklikla benign lezyonlar, kronik pankreatit
ve noroendokrin tumorler tani olarak vyer
almistir [11]. Calismamizda EUS+IAB ile
degerlendirilen vakalarin yaklasik yarisinda
pankreas karsinomu tanisi konulurken, geri
kalan yarisinda benign kitle, pankreatit ve
noéroendokrin timar tanisi konulmus, ancak [IAB
yapilan vakalarin 3’Une tani konulamamistir.

Malak ve ark'nin [12] yaptigi calismada
EUS+IIAB, endoskopik retrograd kolanjiyo
pankreatografi (ERCP) ile sitolojik drnekleme
ve her iki yontemin kombinasyonu d¢ grup
olarak karsilastirilmistir. Yapilan bu g¢alismada
EUS+IIAB ile elde edilen &rneklerin ERCP
orneklerine goére pozitif prediktif deger ve
sensitivite agisindan daha anlamli oldugu ortaya
konulmustur. Ayni calismada ERCP ve EUS ile
alinan sitolojik 6rneklerin  kombinasyonunun
diger iki tekil yonteme goére daha anlamli
olabilecegi ancak calismanin daha yuksek
sayida Orneklem grubu ile tekrar edilmesi
gerektigi  belirtiimistir  [12]. Calismamizda
EUS ile yapilan [IAB sonuclarmiz tek bir
endosonografi uzmaninin retrospektif datalari
cergevesinde olusturulmustur. Analizlerimizde
EUS+IIAB ile yapilan incelemelerde yiiksek
oranda tanisal dogruluk saptanmasina ragmen,
calisma dizayni itibari ile ERCP yapilan hastalar
ile ilgili veri bulunmamaktadir.

Calismamizin kisithliklarindan biri
retrospektif dosya taramasi tarzinda analizlerin
yapilmasidir. Diger bir kisitlilik ise tim hastalara
EUS esliginde 1iAB’nin yapiimamis olmasidir.
Bununla birlikte arastirmamizda, pankreas
kitlelerinin EUS ile desteklenen 1iIAB patolojik
sonuclari Ulkemiz agisindan degerli veriler
olusturmaktadir. Ayni zamanda c¢alismamizda
tim EUS incelemeleri tek bir operatér tarafindan
yapilmis  olup, operatérden kaynaklanan
farkliliklar bulunmamaktadir.

Sonug olarak EUS goruntilemeleri yapilan
pankreasta kitle 6n tanili hasta gruplar ile
yapilan c¢alismamizda, en sik konulan tani
pankreas kanseridir. EUS ile goriintilenen kitle
lezyonlariningogdunlugu pankreas bags kesiminde
yer almaktadir. Cinsiyetlere gore pankreasta
cerrahi uygulanma, kitle boyutu, [IAB ve yas
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dagilimlari agisindan farkllik bulunmamaktadir.
Pankreatik EUS gériintiilemeleri [IAB esliginde
yapildiginda yuksek oranda bir tanisal dogruluk
elde edilebilmektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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