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OZGUN ARASTIRMA

Pankreas kitlelerinin endosonografi ile 6rneklemesinde 19 gauge
igne aspirasyon ve 19 gauge tru-cut biyopsi benzer etkinlik ve

guvenilirliktedir

19 gauge needle aspiration and 19 gauge tru-cut biopsy are similar reliable and efficient in sam-

pling of pancreatic mass with endosonography

Emrah ALPER', Altay KANDEMIR', Mahmut ARABUL', Mustafa CELIK', Fatih ASLAN', Isik ALPER?,

Belkis UNSAL'

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Bu calismada yerinde sitopatolojik inceleme yapilama-
yan ortamda pankreas govde kesimde yerlesik fokal pankreatik kitle-
lerden 6rnek alinmasinda 19-gauge endoskopik ultrason - ince igne as-
pirasyon biyopsisi ile 19 gauge endoskopik ultrason tru-cut biyopsinin
orneklemedeki hdicresel yeterliligini ve guvenilirligini karsilastirmayi
amacladik. Gere¢ ve Yéntem: [zmir Atatirk EJitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji kliniginde endosonografi kullanilarak doku 6r-
neklemesi yapilan 48 hasta calismaya dahil edildi. Bir gruba (n=26) 19
gauge endoskopik ultrason ince igne aspirasyon ile, diger gruba
(n=22) 19 gauge tru-cut biopsi ile pankreas kitle 6rneklemesi yapildi.
Bulgular: [slem tekrar sayisina bakilmaksizin, yeterli érnekleme yapil-
ma orani 19- gauge ince igne aspirasyon biyopside %92.3 ve 19 gau-
ge tru-cut biyopside %90.9, ince igne aspirasyon biyopsisi grubunda 1.
seansta hicresel yeterlilik orani %69.2, tru-cut biyopsi grubunda 1. se-
ansta hcresel yeterlilik orani %72.7 idi (p>0,05). Ince igne aspirasyon
biyopsiside hicre blogu elde edilme orani %23 iken, tru-cut biyopsi‘de
%45 idi (P<0,005). Isleme bagl komplikasyonlar agisindan fark saptan-
madi. Sonug: 19-gauge endoskopik ultrason - ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile 19 gauge endoskopik ultrason tru-cut biyopsinin hicresel ye-
terlilik agcisindan benzer derecede etkin ve glvenilir ancak htcre blogu
elde etme oraninin endoskopik ultrason tru-cut biyopsi grubunda be-
lirgin daha ylksek oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Tru-cut biopsi, ince igne aspirasyon biyopsisi, pan-
kreatik kitle

GiRiS

Fokal pankreatik kitlelerin %50’sinden fazlasinda histolo-
jik tip duktal adenokarsinomadir. Ancak fokal inflamatu-
var kitleler, pankreasa diger solit organ timaorlerinin me-
tastazlari, lenfoma ya da néroendokrin timorlerde siklik-
la izlenmektedir. Histolojik taninin dogru olarak konulma-
si tedavi protokollnuin belirlenmesi ve beklenen yasamin
tahmin edilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (1). Saptanan fokal

kitlelerden perkitan (tru-cut biopsi), cerrahi yada endos-
kopik ultrasonografi kullanilarak érneklemeler yapilmak-
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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

tadir. Diger yontemlere gore endoskopik ultrasound
(EUS) esliginde tru-cut igne biyopsi (EUS-TNB), glvenli ve
etkin yontem olarak 6ne ¢cikmaktadir (2). EUS-ince igne
aspirasyon biyopsisi (II/AB) ya da EUS-TNB diger yontem-
lere gore ¢ok daha az invaziv, cok daha az komplikasyon-
lu ve benzer diagnostik etkinliktedir. Bu yontemlerde ba-
sarl orani endoskopistin deneyimine, yerinde sitopatolo-
jik inceleme yapilabilmesine ve hedef lezyonun yerine go-
re degisiklikler gostermektedir. Cesitli capta igneler ile as-

Gelis Tarihi: 02.06.2011 - Kabul Tarihi: 09.08.2011



pirasyon yada doku kesici igne ile érneklemeler yapilabil-
mektedir (3).

Biz bu calismada pankreas govde kesimde yerlesik fokal
pankreatik kitlelerde yerinde sitopatolojik inceleme yapl-
lamayan ortamda 19 G EUS-IAB ile 19 G-EUS-TNB'nin 6r-
neklemedeki hicresel yeterliligini ve guvenilirligini karsi-
lastirmayr amacladik.

MATERYAL METOD

Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda lzmir Atatlrk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde
pankreas govde kesimde kitle saptanan ve EUS esliginde
biyopsi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. EUS ile iz-
lenen lezyonlar bifazik dinamik bilgisayarli tomografi ya
da difiizyon magnetic resonans gorintileme ile de teyit
edildi. Kitlelerin tamami vaskuiler ve/veya cevre doku in-
vazyonu yapmis ve pankreas govde kesimde yerlesik lez-
yonlardi. Hastalar doku ¢rneklemesi 6ncesi cerrahi-onko-
loji konseyinde degerlendirildi ve kuratif cerrahi tedavi
acgisindan inoperabl olarak kabul edildi. Basit randomizas-
yonla hastalar 2 gruba ayrildi. 1. grupta ¢rnekler 19 G
lIAB yontemi ile 2. grupta 19 G TNB yontemi ile EUS es-
liginde alindi. Orneklemeler mide korpus arka duvar ge-
cilerek yapildr.

EUS islemi Oncesi hastalarin tamami yazili ve sdzli olarak
bilgilendirildi ve islem onamlari alindi. EUS 12 saatlik acli-
g1 takiben midazolam 1 mg ve propofol 2 mg/kg ile se-
datif anestezi altinda Hitachi EUB 7000 US plus Pentax
UG 3,6 mm Lineer EUS ekoskop kullanilarak yapildi. Has-
talarin bir grubuna 19 G IIAB (Echotip; Wilson Cook Me-
dical Inc.), diger grubuna 19 G TNB (Quick Core; Wilson
Cook, Winston-Salem, NC, USA) ile érnekleme yapildi.
Orneklemeler transgastrik yol kullanilarak yapildi. Gastrik
korpustan pankreas kitlesi izlendi. Doppler akim ile igne
gecis hattinda vaskdiler yapi olup olmadigi degerlendiril-
di. Lezyon EUS ile izlendikten sonra aspirasyon igne veya
tru-cut igne lezyon igine ilerletildi. 1IAB 6rnekleme santral
stylet cikarilarak 10 ml kilitli enjektor yerlestirilerek yapil-
di. Her hastaya ayni seansta en az 2 kez ayni igne ile is-
lem tekrar edildi ve her islemde en az 10 kez ileri-geri ha-
reket yapildi. TNB isleminde lezyona igne ile girildikten
sonra doku kesici kilitli mekanizma kuruldu ve 6rnek alin-
di. Alinan drneklerin uygun kismi formolli tipe ve kalan
kismi diiz lama yayildi ve normal oda havasinda kurutu-
larak 15 dakika icerisinde patoloji laboratuvarina teslim
edildi. Her iki ydntem ayni hasta icin en fazla 3 seans tek-
rarlandi. 3 seans sonunda yeterli 6rnekleme yapilamayan
hastalara perkltan biyopsi yapildi.

Pankreas kitlelerinde rnekleme yontemleri

Hastalar islem sonrasi en az 2 saat kan basinci ve kalp rit-
mi monitorize edilerek takip edildi. Islem ©ncesi serum
amilaz ve lokosit degerleri saptanan hastalarin tamamina
islem sonrasi yeni baslayan agri, kanl kusma, melena ve
hematokezya olmasi durumunda klinigimize basvurmasi
ya da telefon ile bilgi vermesi gerektigi sdylendi. Hastala-
rin tamami islem sonrasi 1. glinde ylz ylze goriserek ya
da telefonla aranarak yan etki varligi agisindan sorgulan-
dr.

Her iki grupta sitolojik degerlendirme icin hlcresel yeter-
lilik orani (benign- malign olmasina bakilmaksizin), hicre-
sel yeterlilik icin kag seans islem yapildig, elde edilen ma-
teryalden hticre blogu elde edilme oranlari, isleme bagl
gelisen komplikasyonlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Istatistiksel yontem olarak bagimsiz iki grup arasindaki
karsilastirmalarda verilerin dagilim yapisina gére, Mann
Whitney U testi ve Bagimsiz Orneklem T testi kullanild.
Surekli degiskenler arasindaki korelasyon, Pearson kore-
lasyon katsayisi kullanilarak hesaplandi. Kategorik degis-
kenler icin Pearson Ki Kare ve Fisher'in kesik kare testi
kullanildi. Islem basarisi ile lezyon capi arasindaki iliki
ROC analizi ile degerlendirildi. P< 0.05 anlambilik siniri ka-
bul edildi. Istatistiksel hesaplamalar SPSS 17.0 programi
ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya pankreas govde kesimde yerlesik 48 kitle alin-
di. Tamami inoperabl kriterleri tasiyan lezyonlardi. Hasta-
larin 28'inde karaciger metastazi, 20'sinde superior me-
zenterik ven, superior mezenterik arter ya da portal ven
invazyonu mevcuttu. 26 hastaya 19-G EUS-IIAB ve 22
hastaya 19-G EUS-TNB ile 6rnekleme yapildi.

Grup 1 (EUS-IIAB)'de ortalama yas 61.5 (37-82) ve 9/17
kadin/erkek cinsti. Grup 2 (EUS-TNB)'de ortalama yas

Tablo 1. Hastalarin demografik ve 6rnekleme bulgulari

ilAB (n=26)  TNB (n=22) p
Yas 61.5(37-82) 61.6(3486) NS
Cins (kadin/ erkek) 9/17 9/13 NS
Lezyon capi (mm) 35.848.7 36.716.1 NS
Islem sayisi (1./2./3.) 18/5/3 16/3/3 NS
Doku blogu elde edilmesi 6 10 0,003
Basarili/basarisiz islem 24/2 20/2 NS
Agn 1 1 NS
Kanama 1 2 NS
Enfeksiyon 0 0 NS
Akut pankreatit 0 2 NS
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ALPER ve ark.

61.6 (34-86) ve 9/13 kadin/erkek cinsti. Her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark yoktu. 48 hastanin ortala-
ma kitle capr 36.25+7.5 idi. Grup 1'de ortalama kitle ca-
pl 35.848.7 mm (n=26), grup 2'de ortalama kitle capi
36.7£6.1 mm (n=22) idi. Her iki grup arasinda kitle cap!
acgisindan anlamli fark saptanmadi.

islem tekrar sayisina bakilmaksizin yeterli 6rnekleme ya-
pilma orani 19-G [IAB'de %92.3 ve 19 G TNB'de %90.9,
[IAB grubunda 1. seansta hiicresel yeterlilik orani %69.2,
TNB grubunda 1. seansta hicresel yeterlilik orani %72.7
idi. islem tekrari [IAB'da 8 hastada, TNB'de 6 hastada ge-
rekti. lIAB grubunda 2 hastada (%7,7) ve TNB grubunda
2 hastada (%9, 1) 3 seans islem yapiimasina ragmen sito-
lojik degerlendirme icin hiicresel yeterlilik saglanamadi.
iIAB'da 6 hastada (%23), TNB'de 10 hastada (%45) do-
ku blogu elde edildi (P<0,005).

Lezyon capi acgisindan degerlendirildiginde her iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. ROC analizinde, lez-
yon c¢api 32.5 mm’nin Uzerinde ise islem basari sansinin
arttigr izlendi (sensitivite: 73%, spesifite: 75%, OR=8.1)
(Figr 1).

Elde edilen 6rneklemeler sonucunda 48 hastanin 40'inda
pankreas duktal adenokarsinoma, 3'tUnde akciger kicuk
hicreli karsinoma metastazi, 2'sinde inraduktal papiller
misinoz kistik timor, 1'inde noéroendokrin timor ve
2'sinde misindz adenokarsinom saptandi.

Her iki grupta da hicbir hastada enfeksiyona ait bulgu
saptanmadi. TNB'de 2 hastada hafif karin agrisina eslik
eden ve islem 6ncesi olmayan amilaz ylksekligi (amilaz
>200 IU/L) saptandi ve akut pankreatit olarak kabul edil-
di. Bu hastalarda pankreatite ait komplikasyon gorilmedi.
[IAB'da hicbir hastada akut pankreatit izlenmedi. l1AB'da
1 hastada, TNB'de 2 hastada islem sonrasi hafif ekstralu-
minal kanama gorilda. 11AB'da kanama izlenen 1 hasta-
da hipotansiyon ve hematokrit diismesi olmasi nedeniyle
2 Unite eritrosit stspansiyonu replasman tedavisi yapildi.
Kanama agisindan anlamli fark yoktu. [iAB'da 1 hastada,
TNB'de 1 hastada islem oncesi olmayan, yaklasik 24 saat
slren ve amilaz yUksekliginin eslik etmedigi siddetli epi-
gastrial agri gelisti.

Her iki grupta ortalama islem stresi benzerdi (IIAB 8 da-
kika, TNB'de 8 dakika).

TARTISMA

Fokal pankreatik kitlelerin sitolojik 6rneklemesinde 19-
22-25 G EUS-IAB ya da 19 G EUS-TNB teknikleri kullanil-
maktadir. Yapilan calismalarda bu tekniklerin etkinlikleri
ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Iki calismada pan-
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Figlir 1. Lezyon capi ve yontemin basarisi arasindaki ROC analizi.

kreatik lezyonlarda 25 G igne ile yapilan [IAB rnekleme-
lerde basari oraninin 22 ve 19 G ile yapilan iiAB'lere g6-
re daha yuksek oldugu belirtiimektedir (3,4). Kitlenin
pankreasta yerlestigi bolge ve islemin yapilacagi komsu
intraluminal bolge islemin igne capindan bagimsiz olarak
etkinligini etkilemektedir. Pankreatik bas ve uncinat yer-
lesimli lezyonlarda basari oranlari gdvde ve kuyruk kesi-
me gore daha dustktir. Biz her iki teknigin etkinligini da-
ha iyi degerlendirebilmek amaciyla ayni 6zellikleri tasiyan
(solit) ve benzer lokalizasyonda yerlesimli kitlelerden or-
neklemeler yaptik. Calismamizda pankreas gdvde yerle-
simli solit kitlelere 6rnekleme yaptik ve gastrik korpusu
giris yolu olarak kullandik.

Witman ve arkadaslari pankreasin farkli bolgelerinde yer-
lesik kitlelerden 6rnekleme yapmislar ve [IAB’in TNB'ye
gbre daha etkin oldugunu saptamislar (%77-%56). An-
cak bu calismada TNB'de doku blogu elde edilme orani-
nin 1iAB'dan daha yuksek oldugu gorilmus (5). Biz de
TNB grubunda doku blogu elde edilme oranini daha yuk-
sek saptadik. Calismacilar ayni hastada 1IAB ve TNB'nin
birlikte kullaniimasinin basari oranini belirgin arttiracagini
(doku blogu ve sitolojik degerlendirme) belirtmektedirler.
Ancak her iki yontemin birlikte kullaniimasi maliyeti ve
komplikasyon riskini belirgin olarak arttirmaktadir. Saka-
mato ve ark.nin (6) calismasinda lezyon yerlesim yeri ho-



mojen olmayan hastalarda 22-25 G EUSHIAB ile 19 G
EUS-TNB'yi karsilastiriimis. Pankreas govde/kuyruk kesim
yerlesimli kitlelerde teknik basari orani 22 G EUS-IIAB'de
%7100 iken, 19 G EUS-TNB'de %83 olarak saptanmis. An-
cak bas kesimdeki lezyonlarda basari orani %33’e kadar
distigu icin total basari orani %50 olarak saptanmis.
Pankreas bas ve uncinat kesimde 19 G ignenin yapisi ve
kalinligr maksimum hareket kabiliyetini sinirlamaktadir.
Ancak govde kesimde bu teknik ile zorluk izlenmemekte-
dir. Biz pankreas govde yerlesimli kitlelerde islem yaptik
ve herhangi bir teknik zorluk yasamadan tim hastalarda
kolaylikla lezyona ulastik. Biz ¢alismamizda [IAB'de
%92.3, TNB'de %90.9 teknik basari saptadik. Teknik ye-
terlilik 1. seansta [IAB'da %69.2, iken TNB'de %72.7 idi.
Her iki grup arasinda ilk seanstaki etkinlik benzerdi. Islem
tekrari 1IAB'da 8, hastada, TNB'de 6 hastada gerekti.
Yun ve ark.nin (7) calismasinda TNB grubunda hticre blo-
gu elde etme orani 1iAB grubuna gére daha yiksek ola-
rak saptanmis. Calismamizda da EUS-IAB grubunda hic-
re blogu elde edilme orani, EUS-TNB grubuna gdére belir-
gin dusuktd.

Yapilan ¢alismalarda iglem stresi acisindan anlamli fark iz-
lenmemis (8). Bizim calismamizda islem suresi her iki
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