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OZGUN ARASTIRMA

Sonoelastrografi ile fokal pankreas kitleleri; fokal pankreatit mi?

Pankreatik adonakanser mi?

Pancreatic mass with sonoelastography, fokal pancreatitis or pancreatic adeno ca?

Melike Rusen METIN', Mustafa TAHTACI?

Saglik Bakanligi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Radyoloji B&IUimtU, Ankara

Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Faktiltesi, 2Gastroenteroloji BéItimu, Ankara

Giris ve Amag: Ultrasonografi pankreas kitlelerinde kullanish bir yén-
tem olmakla birlikte 6zellikle kuyruk lokalizasyonundaki lezyonlarin
gdruntilenmesinde sinirliliklari vardir ve fokal pankreatik lezyonla-
rin benign-malign ayirici tanisina katkisi sinirlidir. Bunun yani sira ¢cok
kesitli bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gdriuntileme ydn-
temleri ile de zaman zaman pankreas kanseri-fokal pankreatit ayirici
tanisinda bazi glclikler yasanmakta ve bazen biyopsiye ihtiyac du-
yulmaktadir. Bu ¢alismada kesitsel gdrintileme ydntemleri ile fokal
pankreatit-pankreas kanseri agisidan optimal ayirici tani yapilamayan
hastalarda transabdominal ultrasonografi ve es zamanli sonoelastog-
rafi tetkiki yapilarak sonoelastografinin ayirici taniya katkisi arastirildi.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 2013-2017 tarihleri arasinda hastane-
mizde histopatolojik olarak 52 pankreas kanseri ve 14 fokal pankreatit
tanisi alan hastanin sonoelastografi bulgulari karsilastirildi. Bulgular:
Pankreatik adenokanser hastalarinin yas ortalamasi istatistiksel anlam-
Ii olarak fokal pankreatit hastalarindan ydksekti. Yine adenokanser
hastalarinda ortalama serum alfa-fetoprotein seviyesi fokal pankreatit
hastalarina oranla anlamli olarak ytksekti. Fakat lezyonlarin ¢aplarinda
ve sonoelastografide elde edilen gerinim indeksi degerlerinde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica ade-
nokanser ve fokal pankreatit arasinda renkle kodlanma tipleri agisindan
anlamli fark elde edilmedi. Sonug: Sonoelastografi, mikemmel duyarl-
likla gdrdntilenen benign ve malign kitleler arasindaki karekterizasyon
ve farklilasmayi artirabilecek umit verici bir tekniktir. Fakat bu asamada
pankreatik adenokanser ile fokal pankreatit arasindaki fark acisindan
hentiz sonoelastografinin 6zgdlligu ddsdktdr.

Anahtar kelimeler: Elastografi, pankreas, adenokanser, fokal pank-
reatit

GiRIS

Ultrasonografi (USG) pankreas kitlelerinde kullanish bir
yontem olmakla birlikte 6zellikle kuyruk lokalizasyonun-
daki lezyonlarin gérintilenmesinde sinirliliklart vardir ve
fokal pankreatik lezyonlarin benign-malign ayirici tanisina
katkisi sinirlidir (1). Bunun yani sira ¢ok kesitli bilgisayar-
Il tomografi (CKBT) ve manyetik rezonans gértinttileme
(MRG) yontemleri ile de zaman zaman pankreas kanse-
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Background and Aims: Ultrasonography is a useful method in pan-
creatic masses, especially in the localization of lesions in the tail, and
the contribution to the benign-malignant differential diagnosis of focal
pancreatic lesions is limited. In addition, multislice computed tomogra-
phy and magnetic resonance imaging methods are used to detect pan-
creatic cancer-focal pancreatitis some difficulties are experienced in the
differential diagnosis and sometimes biopsy is needed. In this study,
transabdominal ultrasonography and simultaneous sonoelastography
were performed in patients who could not undergo an optimal differ-
ential diagnosis for focal pancreatitis or pancreatic adeno ca, and the
contribution of sonoelastography to differential diagnosis was investi-
gated. Materials and Methods: In this study, sonoelastography find-
ings of 52 pancreatic ca and 14 focal pancreatitis patients were com-
pared histopathologically in our hospital between 2013-2017. Results:
The mean age of pancreatic adeno-ca patients was statistically higher
than focal pancreatitis patients. The mean level of serum alfafetopro-
tein was significantly higher in patients with adeno ca than in patients
with focal pancreatitis. However, there was no statistically significant
difference between the two groups in the diameter of the lesions and
strain index values obtained in the sonoelastography. Furthermore, no
significant difference was found between adenocarcinoma and focal
pancreatitis in terms of color coding types. Conclusion: Sonoelastog-
raphy is a promising technique to improve the characterization and
differentiation between benign and malignant masses displayed with
excellent sensitivity. However, at this stage, the specificity of sonoelas-
tography is still low in terms of the difference between pancreatic ad-
enocarcinoma and focal pancreatitis.

Key words: Elastography, pancreas, adeno ca, focal pancreatitis

ri-fokal pankreatit ayirici tanisinda bazi guiclukler yasan-
makta ve bazen biyopsiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonoelastografi (SE) USG probu ile kompresyon ve de-
kompresyon ydntemleri uygulanarak dokularin elastikiye-
ti ile ilgili bilgi veren ve malign-benign lezyon ayirici tanisi-
na katkisi olan bir ydntemdir.
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SE, ilk kez malign meme lezyonlarinin ayirici tanisi igin
kullanilmis ve fibroadenomlarin skir6z meme kanserlerine
gbre daha dustik sertlikte oldugu tespit edilmis (2). Bo-
junga ve ark., elastografinin tiroid noduillerinde gereksiz
ince igne aspirasyon biyopsilerinin (IIAB) sayisini dnemli
Olclide azalttigini bildirmistir (3). Sadece tiroid degil, ayni
zamanda kas-iskelet sistemi ve intraabdominal organlar
artik elastografi ile degerlendirilebilmektedir (4,5). Cesit-
li calismalarda karacigerde sertlie neden olan fibrozis
derecesi elastografi ile degerlendirilmektedir (6,7). 2009
yilinda Uchida ve arkadaslar ilk kez pankreas hastalik-
larinda SE'nin kullanimi ile ilgili bir calisma yapmislardir
(8). Sonraki yillarda ise kronik pankreatitte erken tanida
SE'nin yeri ve pankreas kitlelerinde benign-malign lezyon
ayiricl tanisiyla ilgili farkli sonuglar bildiren calismalar var-
dir (9,10).

Bu calismada kesitsel gértintlileme yontemleri ile fokal
pankreatit-pankreas kanseri acisidan optimal ayirici tani
yapilamayan hastalarda transabdominal USG ve es zaman-
Ii SE tetkiki yapilarak SE'nin ayirici taniya katkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma icin etik kurul onayi ve yazili bilgi-
lendirilmis onam formlari elde edildi.

Bu calismada 2013-2017 tarihleri arasinda hastanemiz-
de histopatolojik olarak 52 pankreas kanseri ve 14 fokal
pankreatit tanisi alan hastanin sonoelastografi bulgulari

Sonoelastrografi ile fokal pankreas kitleleri

karsilastirildi. Abdominal radyoloji konusunda 12 yil de-
neyimli radyoloji uzmani tarafindan CKBT ve MRG tet-
kikleri ile pankreas kanseri-fokal pankreatit ayirici tanisi
acgisindan degerlendirilen hastalara ek olarak real time SE
tetkiki yapildi.

Hastalarin, gercek zamanli doku elastografi yazilimi ile
donatilmis bir dijital sonografi tarayicisi (Logiq E9, GE He-
althcare, Wisconsin, ABD) ile sirtlistii konumda B modlu
ultrason ve SE muayeneleri 5-7,5 MHz multifrekans kon-
veks prob kullanilarak gergeklestirildi.

Abdominal SE sirasinda, hastaya ekspiryum sonrasi ne-
fes tutturularak, manuel olarak prob basisi ile kompres-
yon-dekompresyonlar yapildi. Fokal pankreatik lezyonlar
ve cevre normal yumusak dokular inceleme alanindaki
gdruntlileme kutucuguna (box) kaydedildi. Kompresyon
icin ortalama basing 5-7 bar aralik olarak éngéruldu.

SE yapilarak gérunttler USG cihazinin hafizasin kaydedil-
di. Kayrtlardan geri cagrilabilen gértinttlerden ilk énce
normal cilt-cilt alti yumusak dokuya ve sonra pankreasa
ait fokal lezyondan ilgilenilen alana yénelik (region of
interest-ROI) Olctimler alindi (Resim 1) ROl capi her &l
cimde es tutulmaya calisildi ve Slctimler en homojen
gorunttlenen alandan yapildi. Renkle kodlama 5 tipe ay-
rildi; koyu mavi (T1-sert), mavi- yesil (T2-orta sert), yesil
(T3-orta yumusak), kirmizi (T4-yumusak) ve mikst tip (sari
kirmizi agirlikh) (T5) (Resim 2). Kistik lezyonlar gértinttile-
meye dahil edilmedi.

Resim 1. Pankreatik adenokanser tanili hastada renkle kodlanma paterni Tip 1 patern gértintustindedir ve SI degeri 6'dir.
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Resim 2. Fokal pankreatit tanili hastada renkle kodlanma paterni 6rnegi (Tip 2) SI degeri 2.7 olarak Slctilmustdir.

istatiksel Analiz

Degiskenlerin dagilim analizi i¢in histogram ve Shapi-
ro-Wilk's testleri kullanildi. Degiskenler dagilim 6zelligine
gore siklik, ortalamazstandart hata ve ortanca dederleri
verildi. Gruplar arasinda kategorik olan degiskenlerin kar-
silastinimasinda ki kare’ ve stirekli degiskenlerin karsilas-
tirlmasinda Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapildi.
Elastografinin adenokanser ve fokal pankreatit ayriminda
Fisher exact testi uygulandi. Istatistiksel anlam dtizeyi p
<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Pankreatik adenokanser hastalarinin yas ortalamasi is-
tatistiksel anlamli olarak fokal pankreatit hastalarindan
yUksekti. Yine adenokanser hastalarinda ortalama serum
alfa-fetoprotein seviyesi fokal pankreatit hastalarina oran-
la anlamli olarak yuksekti. Fakat lezyonlarin caplarinda ve
SE'de elde edilen SI degerlerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Her
iki grupta lezyonlarin en sik gérdldigu lokalizasyon sira-
siyla pankreas basi-kuyruk ve gévde idi (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik, alfa-fetoprotein ve radyolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Pankreatit (n=14)

Erkek/Kadin 14/0
Yas/Yil 50.85+3.13
Cap 36.28+2.57

Alfafetoprotein* 45.2 (26-337)
SI 4.88+0.19

SI: Strain Index. *Degisken ortanca ve aralik olarak verilmistir.

Adenocancer (n=52) P degeri
31/21 0.002
61.88+1.71 0,009
41.86+2.69 0,594
245.5 (11-201216) 0,034
4.72+0.16 0.353

Tablo 2. Lezyon sayi ve lokalizasyonlarinin dagilimi

Sayi Bas
Tlm lezyonlar 66 54 (%81.8)
Adenokanser 52 41 %78.8)
Fokal pankreatit 14 13 (%92.8)
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Govde Kuyruk
3 (%4.5) 9 (%13.6)
3 (%5.7) 8 (%15.2)

0 1 (%7.1)
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Tablo 3. Elastografi paternleri

Tip 1 Tip 2
Adeno ca n (%) 39 (%75) 13 (%25)
Fokal pankreatit n (%) 6 (%42.8) 7 (%50)

Fokal pankreatit ve adenokanser gruplari elastografi pa-
ternleri yontinden degerlendirildi. Adenokanser ve fokal
pankreatit grubunda Tip 1 elastografi paterni saptanan
olgularin orani sirasiyla %75, %42.8 idi. Tip 2 elastografi
paterni orani ise adenokanser ve fokal pankreatitte sira-
slyla %25 ve %50 idi. Adenokanser ve fokal pankreatit
arasinda renkle kodlanma tipleri agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0.089). Her iki hasta grubunda lezyonla-
rn timu elastografi ile gértntilenebildigi icin duyarlilik
agisindan istatistiksel degerlendirme yapiimadi. Tip 3 pa-
tern fokal pankreatit grubunda 1 olguda (%7.1) sapta-
nirken adenokanser grubunda saptanmadi. Tip 4 ve Tip
5 patern her iki grupta da izlenmedi (Tablo 3). Normal
pankreas dokusu tim hastalarda genel olarak yesil (tip 3)
kodlanma paterni géstermekte idi.

TARTISMA

Fokal pankreatit inflamatuvar patoloji olmasina ragmen
tipki pankreatik adenokarsinomlar gibi fokal kitle gértinu-
muinde olabilir. Preoperatif taniyi dogrulamak ¢ok 6nem-
lidir ctinku bu konudaki karisiklik, benign hastalik icin ma-
jOr pankreatik rezeksiyona veya potansiyel olarak opere
edilebilecek bir malign lezyon icin cerrahinin reddine yol
acabilir.

Pankreasta malign kitle dustindlren klinik 6zellikler ve
biyokimyasal parametreler; ileri yas, sarilik, karin agrisi,
mide ¢ikis obstriksiyonu bulgulari, belirgin kilo kaybi ve
artmis CA 19:9 (300 U/mL’den fazla) seviyesidir (11). Bu-
nunla birlikte biyokimyasal parametreler ve gértinttileme
bulgulari ile de ayirici tani yapilamayabilir. Pankreas kan-
seri kesin olarak ekarte edilmeden fokal pankreatit teda-
visine baglamak da dogru degildir.

Fokal pankreatitte biyokimyasal parametrelerden hasta-
larin bir kisminda saptanan artmis serum immtinglobulin
G4 (Ig G4) (>135 mg/dl) seviyesi, gdriinttileme bulgulari,
steroid tedavisine olumlu cevap ve histomorfolojik bulgu-
lar taniya yardimci olmaktadir. Fakat pankreas kanserle-
rinin %10’unda 1gG4 seviyesinin ylkseldigi bilinmekte-
dir (12). Dite ve arkadaslari yaptiklari bir calismada 116
pankreas kanseri tanili hastanin %711'inde normalin Us-
tlinde ve %6'sinda serum Ig G4 seviyesinin normalin g
kati yukseklikte oldugunu bildirmislerdir (13). Bizim hasta
grubumuzda hastalarin buytk kisminda serum Ig G4 se-

Tip 3 Tip 4 Tip5
0 0 0
1(%7.1) 0 0

viyesine bakilmadigi icin Ig G4 seviyeleri dederlendirmeye
alinmadi.

Fokal pankreatit ile pankreatik adenokarsinomun ayirici
tanisi agisindan kullanilan gdrtinttileme yéntemleri; bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gortinttileme
(MRG) ve pankreatobiliyer agaci gértintilemek icin en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)'dir
(14). Ayrica, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRKP)'nin de ayirici tanida yeri bulunmaktadir (15). En-
doskopik US (EUS) yontemi genellikle sedasyon gerekti-
rir, transabdominal US ile karsilastirildiginda invaziv bir
yontemdir. Histolojik inceleme icin pankreasa yaklagim
genellikle zordur.

CKBT ile fokal pankreatiti pankreas kanserinden ayirmak
bazen imkansiz olabilir ¢linkd tani kriterleri nerdeyse ay-
nidir (16). E§er metastatik lezyon var ise pankreas kanseri
tanisi 6ncelikli olarak dustintlir. MRG ve FDG-PET bu ko-
nuda umut verici gorunttileme ydntemleridir. Ayrica MRG
elastografi de 6zelikle pankreas kanserinmi ekarte etmek
icin Umit vadeden diger bir yéntemdir (17). Ampulla wa-
teri seviyesinden alinan biyopside Ig G4 yuksekligi saptan-
masl otoimmun pankreatiti destekler fakat guvenilir bir
yontem degildir (18,19).

Pankreatik adenokanserde belirgin fibrozis ve desmop-
lastik reaksiyon oldugu bilinmektedir (20). Ayni sekilde
fokal pankreatitte de pankreatitin akut ya da kronik ev-
rede olmasina gore degisen derecelerde fibrozis ve atrofi
mevcuttur. Daha 6nce de belirttigimiz gibi; fokal pank-
reatit de, kesitsel goriintlileme yéntemlerinde pankrea-
tik adenokanserde de izlenebilen fokal kitlesel lezyon ve
pankreatik kanal ve/veya koledokta tikanma bulgularina
neden olabilmektedir. Bu nedenle ayirici tanida gtiglikler
yasanmaktadir.

Son zamanlarda, SE, derin doku sertligini dlcmek icin yeni
bir y6ntem olarak ortaya ¢ikmis ve sonugta pankreasin
transkutanéz elastografisini daha uygun hale getirmistir
(21). Pankreasta transkutandz elastografi, EUS elastogra-
fiye gére daha az invazivdir ve muayene sirasinda hasta-
nin sedasyonunu gerektirmez (22,23).

2015 yilinda Japon Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafin-
dan pankreasa ydnelik elastografi icin klinik uygulama
kilavuzu yayinlanmistir. Bu kilavuzda pankreas yénelik ya-
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pilan SE'nin teknik ayrintilari ve literatdrde bulunan son
calismalarin analizleri belirtilmistir. Bu kilavuz bilgilerine
gbre SE, yuksek riskli hasta grubunda pankreas kanseri
erken tanisi agisindan periyodik tarama icin aday olabilir
(24).

Farkll elastografi tirleri vardir; gerilme (strain) elastogra-
fisi, akustik radyasyon kuvvet darbesi elastografisi (ARFI),
kesme-dalga elastografisi (shear-wave-SWE) ve gecici
elastografi (TE) (25-28). Manuel olarak kompresyon ve
dekompresyon uygulanarak gerinim indeksi (SI) elde edi-
lir. SI' lezyona komsu normal doku ile lezyonun gerinim
oranidir.

SE, ROl icindeki ortalama susa gére hesaplamalari varsa-
yar. Bununla birlikte, tim durumlarda elastografi hesap-
larini etkileyebilecek farkl yakin yapilarin varligi ortadan
kaldirlamaz. Kalp, ana damarlar veya omurga gibi ¢ok
distik veya cok yuksek yogunluk ve sertlik ile yakinda-
ki yapilarin varligi da analiz edilen ROI'den dislanmakta
glictlir. ROI secimi dikkatli bir sekilde sadece cevredeki
yumusak dokularr icermelidir (29).

Fokal pankreatik lezyonlarin dederlendiriimesinde trans-
kutandz veya EUS elastografi ile ilgili olarak, elastografik
paternleri analiz eden daha 6nceki bazi calismalar, renk
haritasinin yorumlanmasinin éznelliklerinden ve sensitivi-
te ve spesifitenin yetersiz olmasindan dolayi oldukca ye-
tersizdir (30-33).

Uchida ve ark., tek basina B-modlu gértintdilerin kullani-
miyla karsilastirldiginda lezyon bulma oraninin ve tani
oraninin B modu ve elastografik gértnttlerin kombine
kullanimi ile %90'In Uzerine ¢ikabilecedini bildirmistir
(33).

Giovannini ve arkadaslari 92 malign ve 29 bening lezyon
ile toplam 121 hastayi kapsayan cok merkezli bir calisma
yurttmdslerdir ve malign-benign lezyon ayiriminda SE'nin
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ylksek sensitivite ve spesifiteye (sirasiyla %92.3 ve %80)
sahip oldugunu bildirmislerdir (34).

Evet SE ile pankreatik lezyonlarin saptanmasi; normal
doku paternine gore patolojik dokunun farkli renkle
kodlanmasi nedeniyle kolaylasmaktadir, fakat bizim calis-
mamizda pankreas kanseri ile pankreatit arasinda gerek
elastografik renk kodlanma paterni gerekse SI dederleri
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi ve literatdr
taramamizda bu konuda bizim bulgularimizi destekleyen
birkac calisma mevcuttu. Kawada ve ark. calismalarinda
ortalama gerinim oranini benign kitleler icin 4.15, malign
kitleler icin ise 12.16 olarak bildirmislerdir. Ancak fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.234) (35). Jansenn ve
arkadaslari yaptiklar calismada bizim calismamiza benzer
sekilde pankreas kanserlerinin cogunun mavi ve mavi-ye-
sil bal petegi gortinimde oldugunu belirtmislerdir (36).
Kronik pankreatit sklerozan bir hastaliktir ve tas olusumu
ve kalsifikasyonlari icerir (37). Skleroz mavi (tip 1) renkli
(sert) kodlanmaya neden olmaktadir. Bu da pankreaskan-
seri ile fokal pankreatitin benzer elastografik paternlere
sahip olmasina neden olmaktadir. Bizim calismamizda da
kronik pankreatitte SE'nin 6zguilligu distk bulunmustur.
Sevastita ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma da bizim bul-
gularimizi desteklemektedir (38).

Sonug olarak, SE, mikemmel duyarllikla gértinttlenen
benign ve malign kitleler arasindaki karekterizasyon ve
farkhlasmayi arttirabilecek Gmit verici bir tekniktir. Fakat
bu asamada pankreatik adenokanser ile fokal pankreatit
arasindaki fark agisindan hentiz SE'nin 6zgulligu dustik-
tar.

Yakin gelecekte SE'nin pankreas kanseri acisindan yuksek
risk taslyan hastalarda tarama testi olarak kullanilabile-
cedi ve fakat bunun icin hem teknik calismalara hem de
genis hasta serisiyle yapilacak klinik calismalara ihtiyac ol-
dugu dustindlmektedir.
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