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Pankreas kitlelerinin endosonografi ile örneklemesinde 19 gauge
i¤ne aspirasyon ve 19 gauge tru-cut biyopsi benzer etkinlik ve
güvenilirliktedir

19 gauge needle aspiration and 19 gauge tru-cut biopsy are similar reliable and efficient in sam-
pling of pancreatic mass with endosonography
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G‹R‹fi

Fokal pankreatik kitlelerin %50’sinden fazlas›nda histolo-
jik tip duktal adenokarsinomad›r. Ancak fokal inflamatu-
var kitleler, pankreasa di¤er solit organ tümörlerinin me-
tastazlar›, lenfoma ya da nöroendokrin tümörlerde s›kl›k-
la izlenmektedir. Histolojik tan›n›n do¤ru olarak konulma-
s› tedavi protokolünün belirlenmesi ve beklenen yaflam›n
tahmin edilmesi için çok önemlidir (1). Saptanan fokal
kitlelerden perkütan (tru-cut biopsi), cerrahi yada endos-
kopik ultrasonografi kullan›larak örneklemeler yap›lmak-

tad›r. Di¤er yöntemlere göre endoskopik ultrasound
(EUS) eflli¤inde tru-cut i¤ne biyopsi (EUS-TNB), güvenli ve
etkin yöntem olarak öne ç›kmaktad›r (2). EUS-ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) ya da EUS-TNB di¤er yöntem-
lere göre çok daha az invaziv, çok daha az komplikasyon-
lu ve benzer diagnostik etkinliktedir. Bu yöntemlerde ba-
flar› oran› endoskopistin deneyimine, yerinde sitopatolo-
jik inceleme yap›labilmesine ve hedef lezyonun yerine gö-
re de¤ifliklikler göstermektedir. Çeflitli çapta i¤neler ile as-

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada yerinde sitopatolojik inceleme yap›lama-
yan ortamda pankreas gövde kesimde yerleflik fokal pankreatik kitle-
lerden örnek al›nmas›nda 19-gauge endoskopik ultrason - ince i¤ne as-
pirasyon biyopsisi ile 19 gauge endoskopik ultrason tru-cut biyopsinin
örneklemedeki hücresel yeterlili¤ini ve güvenilirli¤ini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Gastroenteroloji klini¤inde endosonografi kullan›larak doku ör-
neklemesi yap›lan 48 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bir gruba (n=26) 19
gauge endoskopik ultrason ince i¤ne aspirasyon ile, di¤er gruba
(n=22) 19 gauge tru-cut biopsi ile pankreas kitle örneklemesi yap›ld›.
Bulgular: ‹fllem tekrar say›s›na bak›lmaks›z›n, yeterli örnekleme yap›l-
ma oran› 19- gauge ince i¤ne aspirasyon biyopside %92.3 ve 19 gau-
ge tru-cut biyopside %90.9, ince i¤ne aspirasyon biyopsisi grubunda 1.
seansta hücresel yeterlilik oran› %69.2, tru-cut biyopsi grubunda 1. se-
ansta hücresel yeterlilik oran› %72.7 idi (p>0 ,05). ‹nce i¤ne aspirasyon
biyopsiside hücre blo¤u elde edilme oran› %23 iken, tru-cut biyopsi’de
%45 idi (P<0,005). ‹flleme ba¤l› komplikasyonlar aç›s›ndan fark saptan-
mad›. Sonuç: 19-gauge endoskopik ultrason - ince i¤ne aspirasyon bi-
yopsisi ile 19 gauge endoskopik ultrason tru-cut biyopsinin hücresel ye-
terlilik aç›s›ndan benzer derecede etkin ve güvenilir ancak hücre blo¤u
elde etme oran›n›n endoskopik ultrason tru-cut biyopsi grubunda be-
lirgin daha yüksek oldu¤unu saptad›k.

Anahtar kelimeler: Tru-cut biopsi, ince i¤ne aspirasyon biyopsisi, pan-
kreatik kitle

Background and Aims: In this study, we aimed to compare the reliabi-
lity and efficiency of 19 gauge fine needle aspiration and 19 gauge Tru-
Cut needle biopsy in the sampling of pancreatic body mass with endoso-
nography, in those conditions when diagnosis cannot be made by on-si-
te pathological evaluation. Materials and Methods: Forty-eight pati-
ents seen at Izmir Ataturk Training and Research Hospital, Department
of Gastroenterology, in whom pancreatic body mass sampling was per-
formed with endosonography were enrolled in this study. 19 gauge en-
dosonography with fine needle aspiration was performed in one group
(n=26) and 19 gauge Tru-Cut needle biopsy sampling in the other
(n=22). Results: An adequate sampling rate was achieved regardless of
the number of sessions, with 92.3% with 19 gauge fine needle aspirati-
on and 90.9% with 19 gauge Tru-Cut needle biopsy. Adequacy of cellu-
larity ratio in the first session was 69.2% with fine needle aspiration and
72.7% with Tru-Cut needle biopsy (p>0.05). While the ratio of obtaining
cell block from fine needle aspiration was 23%, this ratio was 45% with
Tru-Cut needle biopsy (p<0.005). There was no difference in terms of
procedure-related complications. Conclusions: 19 gauge endosono-
graphy - fine needle aspiration and 19 gauge endosonography -Tru-Cut
needle biopsy were similarly effective and reliable in terms of cellular
adequacy, but the ratio of obtaining cell block was significantly higher in
the Tru-Cut needle biopsy group than the fine needle aspiration group.

Key words: Tru-Cut needle biopsy, fine needle aspiration, endosonog-
raphy, pancreas
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Pankreas kitlelerinde örnekleme yöntemleri

pirasyon yada doku kesici i¤ne ile örneklemeler yap›labil-
mektedir (3). 

Biz bu çal›flmada pankreas gövde kesimde yerleflik fokal
pankreatik kitlelerde yerinde sitopatolojik inceleme yap›-
lamayan ortamda 19 G EUS-‹‹AB ile 19 G-EUS-TNB’nin ör-
neklemedeki hücresel yeterlili¤ini ve güvenilirli¤ini karfl›-
laflt›rmay› amaçlad›k. 

MATERYAL METOD

Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Klini¤inde
pankreas gövde kesimde kitle saptanan ve EUS eflli¤inde
biyopsi yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edildi. EUS ile iz-
lenen lezyonlar bifazik dinamik bilgisayarl› tomografi ya
da difüzyon magnetic resonans görüntüleme ile de teyit
edildi. Kitlelerin tamam› vasküler ve/veya çevre doku in-
vazyonu yapm›fl ve pankreas gövde kesimde yerleflik lez-
yonlard›. Hastalar doku örneklemesi öncesi cerrahi-onko-
loji konseyinde de¤erlendirildi ve küratif cerrahi tedavi
aç›s›ndan inoperabl olarak kabul edildi. Basit randomizas-
yonla hastalar 2 gruba ayr›ld›. 1. grupta örnekler 19 G
‹‹AB yöntemi ile 2. grupta 19 G TNB yöntemi ile EUS efl-
li¤inde al›nd›. Örneklemeler mide korpus arka duvar ge-
çilerek yap›ld›. 

EUS ifllemi öncesi hastalar›n tamam› yaz›l› ve sözlü olarak
bilgilendirildi ve ifllem onamlar› al›nd›. EUS 12 saatlik açl›-
¤› takiben midazolam 1 mg ve propofol 2 mg/kg ile se-
datif anestezi alt›nda Hitachi EUB 7000 US plus Pentax
UG 3,6 mm Lineer EUS ekoskop kullan›larak yap›ld›. Has-
talar›n bir grubuna 19 G ‹‹AB (Echotip; Wilson Cook Me-
dical Inc.), di¤er grubuna 19 G TNB (Quick Core; Wilson
Cook, Winston-Salem, NC, USA) ile örnekleme yap›ld›.
Örneklemeler transgastrik yol kullan›larak yap›ld›. Gastrik
korpustan pankreas kitlesi izlendi. Doppler ak›m ile i¤ne
geçifl hatt›nda vasküler yap› olup olmad›¤› de¤erlendiril-
di. Lezyon EUS ile izlendikten sonra aspirasyon i¤ne veya
tru-cut i¤ne lezyon içine ilerletildi. ‹‹AB örnekleme santral
stylet ç›kar›larak 10 ml kilitli enjektör yerlefltirilerek yap›l-
d›. Her hastaya ayn› seansta en az 2 kez ayn› i¤ne ile ifl-
lem tekrar edildi ve her ifllemde en az 10 kez ileri-geri ha-
reket yap›ld›. TNB iflleminde lezyona i¤ne ile girildikten
sonra doku kesici kilitli mekanizma kuruldu ve örnek al›n-
d›. Al›nan örneklerin uygun k›sm› formollü tüpe ve kalan
k›sm› düz lama yay›ld› ve normal oda havas›nda kurutu-
larak 15 dakika içerisinde patoloji laboratuvar›na teslim
edildi. Her iki yöntem ayn› hasta için en fazla 3 seans tek-
rarland›. 3 seans sonunda yeterli örnekleme yap›lamayan
hastalara perkütan biyopsi yap›ld›. 

Hastalar ifllem sonras› en az 2 saat kan bas›nc› ve kalp rit-
mi monitorize edilerek takip edildi. ‹fllem öncesi serum
amilaz ve lökosit de¤erleri saptanan hastalar›n tamam›na
ifllem sonras› yeni bafllayan a¤r›, kanl› kusma, melena ve
hematokezya olmas› durumunda klini¤imize baflvurmas›
ya da telefon ile bilgi vermesi gerekti¤i söylendi. Hastala-
r›n tamam› ifllem sonras› 1. günde yüz yüze görüflerek ya
da telefonla aranarak yan etki varl›¤› aç›s›ndan sorgulan-
d›. 

Her iki grupta sitolojik de¤erlendirme için hücresel yeter-
lilik oran› (benign- malign olmas›na bak›lmaks›z›n), hücre-
sel yeterlilik için kaç seans ifllem yap›ld›¤›, elde edilen ma-
teryalden hücre blo¤u elde edilme oranlar›, iflleme ba¤l›
geliflen komplikasyonlar istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

‹statistiksel yöntem olarak ba¤›ms›z iki grup aras›ndaki
karfl›laflt›rmalarda verilerin da¤›l›m yap›s›na göre, Mann
Whitney U testi ve Ba¤›ms›z Örneklem T testi kullan›ld›.
Sürekli de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon, Pearson kore-
lasyon katsay›s› kullan›larak hesapland›. Kategorik de¤ifl-
kenler için Pearson Ki Kare ve Fisher’in kesik kare testi
kullan›ld›. ‹fllem baflar›s› ile lezyon çap› aras›ndaki iliflki
ROC analizi ile de¤erlendirildi. P< 0.05 anlaml›l›k s›n›r› ka-
bul edildi. ‹statistiksel hesaplamalar SPSS 17.0 program›
ile gerçeklefltirildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya pankreas gövde kesimde yerleflik 48 kitle al›n-
d›. Tamam› inoperabl kriterleri tafl›yan lezyonlard›. Hasta-
lar›n 28’inde karaci¤er metastaz›, 20’sinde superior me-
zenterik ven, superior mezenterik arter ya da portal ven
invazyonu mevcuttu. 26 hastaya 19-G EUS-‹‹AB ve 22
hastaya 19-G EUS-TNB ile örnekleme yap›ld›. 

Grup 1 (EUS-‹‹AB)’de ortalama yafl 61.5 (37-82) ve 9/17
kad›n/erkek cinsti. Grup 2 (EUS-TNB)’de ortalama yafl

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve örnekleme bulgular›
‹‹AB (n=26) TNB (n=22) p

Yafl 61.5 (37-82) 61.6 (34-86) NS

Cins (kad›n/ erkek) 9/17 9/13 NS

Lezyon çap› (mm) 35.8±8.7 36.7±6.1 NS

‹fllem say›s› (1./2./3.) 18/5/3 16/3/3 NS

Doku blo¤u elde edilmesi 6 10 0,003

Baflar›l›/baflar›s›z ifllem 24/2 20/2 NS

A¤r› 1 1 NS

Kanama 1 2 NS

Enfeksiyon 0 0 NS

Akut pankreatit 0 2 NS
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61.6 (34-86) ve 9/13 kad›n/erkek cinsti. Her iki grup ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu. 48 hastan›n ortala-
ma kitle çap› 36.25±7.5 idi. Grup 1’de ortalama kitle ça-
p› 35.8±8.7 mm (n=26), grup 2’de ortalama kitle çap›
36.7±6.1 mm (n=22) idi. Her iki grup aras›nda kitle çap›
aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 

‹fllem tekrar say›s›na bak›lmaks›z›n yeterli örnekleme ya-
p›lma oran› 19-G ‹‹AB’de %92.3 ve 19 G TNB’de %90.9,
‹‹AB grubunda 1. seansta hücresel yeterlilik oran› %69.2,
TNB grubunda 1. seansta hücresel yeterlilik oran› %72.7
idi. ‹fllem tekrar› ‹‹AB’da 8 hastada, TNB’de 6 hastada ge-
rekti. ‹‹AB grubunda 2 hastada (%7,7) ve TNB grubunda
2 hastada (%9,1) 3 seans ifllem yap›lmas›na ra¤men sito-
lojik de¤erlendirme için hücresel yeterlilik sa¤lanamad›.
‹‹AB’da 6 hastada (%23), TNB’de 10 hastada (%45) do-
ku blo¤u elde edildi (P<0,005). 

Lezyon çap› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde her iki grup
aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. ROC analizinde, lez-
yon çap› 32.5 mm’nin üzerinde ise ifllem baflar› flans›n›n
artt›¤› izlendi (sensitivite: 73%, spesifite: 75%, OR=8.1)
(Figür 1).

Elde edilen örneklemeler sonucunda 48 hastan›n 40’›nda
pankreas duktal adenokarsinoma, 3’ünde akci¤er küçük
hücreli karsinoma metastaz›, 2’sinde inraduktal papiller
müsinöz kistik tümör, 1’inde nöroendokrin tümör ve
2’sinde müsinöz adenokarsinom saptand›.

Her iki grupta da hiçbir hastada enfeksiyona ait bulgu
saptanmad›. TNB’de 2 hastada hafif kar›n a¤r›s›na efllik
eden ve ifllem öncesi olmayan amilaz yüksekli¤i (amilaz
>200 IU/L) saptand› ve akut pankreatit olarak kabul edil-
di. Bu hastalarda pankreatite ait komplikasyon görülmedi.
‹‹AB’da hiçbir hastada akut pankreatit izlenmedi. ‹‹AB’da
1 hastada, TNB’de 2 hastada ifllem sonras› hafif ekstralu-
minal kanama görüldü. ‹‹AB’da kanama izlenen 1 hasta-
da hipotansiyon ve hematokrit düflmesi olmas› nedeniyle
2 ünite eritrosit süspansiyonu replasman tedavisi yap›ld›.
Kanama aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. ‹‹AB’da 1 hastada,
TNB’de 1 hastada ifllem öncesi olmayan, yaklafl›k 24 saat
süren ve amilaz yüksekli¤inin efllik etmedi¤i fliddetli epi-
gastrial a¤r› geliflti. 

Her iki grupta ortalama ifllem süresi benzerdi (‹‹AB 8 da-
kika, TNB’de 8 dakika). 

TARTIfiMA

Fokal pankreatik kitlelerin sitolojik örneklemesinde 19-
22-25 G EUS-‹‹AB ya da 19 G EUS-TNB teknikleri kullan›l-
maktad›r. Yap›lan çal›flmalarda bu tekniklerin etkinlikleri
ile ilgili farkl› sonuçlar elde edilmifltir. ‹ki çal›flmada pan-

kreatik lezyonlarda 25 G i¤ne ile yap›lan ‹‹AB örnekleme-
lerde baflar› oran›n›n 22 ve 19 G ile yap›lan ‹‹AB’lere gö-
re daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir (3,4). Kitlenin
pankreasta yerleflti¤i bölge ve ifllemin yap›laca¤› komflu
intraluminal bölge ifllemin i¤ne çap›ndan ba¤›ms›z olarak
etkinli¤ini etkilemektedir. Pankreatik bafl ve uncinat yer-
leflimli lezyonlarda baflar› oranlar› gövde ve kuyruk kesi-
me göre daha düflüktür. Biz her iki tekni¤in etkinli¤ini da-
ha iyi de¤erlendirebilmek amac›yla ayn› özellikleri tafl›yan
(solit) ve benzer lokalizasyonda yerleflimli kitlelerden ör-
neklemeler yapt›k. Çal›flmam›zda pankreas gövde yerle-
flimli solit kitlelere örnekleme yapt›k ve gastrik korpusu
girifl yolu olarak kulland›k. 

Witman ve arkadafllar› pankreas›n farkl› bölgelerinde yer-
leflik kitlelerden örnekleme yapm›fllar ve ‹‹AB’in TNB’ye
göre daha etkin oldu¤unu saptam›fllar (%77-%56). An-
cak bu çal›flmada TNB’de doku blo¤u elde edilme oran›-
n›n ‹‹AB’dan daha yüksek oldu¤u görülmüfl (5). Biz de
TNB grubunda doku blo¤u elde edilme oran›n› daha yük-
sek saptad›k. Çal›flmac›lar ayn› hastada ‹‹AB ve TNB’nin
birlikte kullan›lmas›n›n baflar› oran›n› belirgin artt›raca¤›n›
(doku blo¤u ve sitolojik de¤erlendirme) belirtmektedirler.
Ancak her iki yöntemin birlikte kullan›lmas› maliyeti ve
komplikasyon riskini belirgin olarak artt›rmaktad›r. Saka-
mato ve ark.n›n (6) çal›flmas›nda lezyon yerleflim yeri ho-

Figür 1. Lezyon çap› ve yöntemin baflar›s› aras›ndaki ROC analizi.



mojen olmayan hastalarda 22-25 G EUS-‹‹AB ile 19 G
EUS-TNB’yi karfl›laflt›r›lm›fl. Pankreas gövde/kuyruk kesim
yerleflimli kitlelerde teknik baflar› oran› 22 G EUS-‹‹AB’de
%100 iken, 19 G EUS-TNB’de %83 olarak saptanm›fl. An-
cak bafl kesimdeki lezyonlarda baflar› oran› %33’e kadar
düfltü¤ü için total baflar› oran› %50 olarak saptanm›fl.
Pankreas bafl ve uncinat kesimde 19 G i¤nenin yap›s› ve
kal›nl›¤› maksimum hareket kabiliyetini s›n›rlamaktad›r.
Ancak gövde kesimde bu teknik ile zorluk izlenmemekte-
dir. Biz pankreas gövde yerleflimli kitlelerde ifllem yapt›k
ve herhangi bir teknik zorluk yaflamadan tüm hastalarda
kolayl›kla lezyona ulaflt›k. Biz çal›flmam›zda ‹‹AB’de
%92.3, TNB’de %90.9 teknik baflar› saptad›k. Teknik ye-
terlilik 1. seansta ‹‹AB’da %69.2, iken TNB’de %72.7 idi.
Her iki grup aras›nda ilk seanstaki etkinlik benzerdi. ‹fllem
tekrar› ‹‹AB’da 8, hastada, TNB’de 6 hastada gerekti.
Yun ve ark.n›n (7) çal›flmas›nda TNB grubunda hücre blo-
¤u elde etme oran› ‹‹AB grubuna göre daha yüksek ola-
rak saptanm›fl. Çal›flmam›zda da EUS-‹‹AB grubunda hüc-
re blo¤u elde edilme oran›, EUS-TNB grubuna göre belir-
gin düflüktü.

Yap›lan çal›flmalarda ifllem süresi aç›s›ndan anlaml› fark iz-
lenmemifl (8). Bizim çal›flmam›zda ifllem süresi her iki

grupta benzerdi. Her iki grupta da ortalama ifllem süresi
8 dakika idi. EUS- ‹‹AB’de komplikasyon oran› %2’nin al-
t›ndad›r. En s›k ekstra- intraluminal kanama ve takiben
pankreatit görülmektedir. Kanama görülme s›kl›¤› %1,3-4
aras›nda de¤iflmektedir (9,10). Bizim çal›flmam›zda TNB
grubunda 2, ‹‹AB grubunda 1 hastada kanama bulgusu
(hematokrit düflmesi) izlendi. Bu hastalar›n 1’inde kan
transfüzyonu gerektiren ekstraluminal kanama (melena,
hematemez) saptand›. 

Akut pankreatit görülme s›kl›¤› ise %0,29 ile %2,0 aras›n-
da de¤iflmektedir (11). Çal›flmam›zda TNB grubunda 2
hastada hafif, komplike olmayan akut pankreatit geliflti
ancak istatistiksel olarak di¤er gruptan farkl› de¤ildi. 

Biz pankreas gövde yerleflimli solit pankreas kitlelerinin
örneklemesinde 19 G EUS- ‹‹AB’in ve 19 G EUS-TNB’nin
hücresel yeterlilik aç›s›ndan benzer derecede etkin ve gü-
venilir ancak hücre blo¤u elde etme oran›n›n EUS TNB
grubunda daha yüksek oldu¤unu saptad›k. Hücre blo¤u
elde etmedeki üstünlü¤üne ra¤men 19 G tru-cut i¤nenin
maliyetinin 19 G ‹‹AB i¤nesine göre belirgin olarak yük-
sek olmas› nedeniyle tercih edilecek yöntemin 19 G EUS-
‹‹AB olmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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