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Sitolojisinin Yeri ve Onemi
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OZET

Amag: Pankreas kanserli olgularda periton sifolojinin yeri ve énemini arastirmak.

Durum Degerlendirmesi: Periton yikamasi ile yapilan sitopatolojik ¢alismalar over, serviks, endome-
friumve mide kanserlerinin tanisinda kullaniimasina karsin pankreas kanserleriile ilgili sitolojik calismalar
son derece azdrr,

Yéntem: TYIH GEC Kiiniginde pankreas kanseri nedeni ile tedavi edilen 20 olgu calsma kapsamina
alindi. 50 cc'lik enjektdrile 100-150 ce serum fizyolojik subhepatik bélge ve pankreas lojuna verilerek
iki kez irrigasyon yapildi. Alinan sivi sitopatolojik olarak incelendi, Sonuglar Class lle Class V arasinda
degerlendirildi,

Gikanmlar: 3 olguda Class V, 1 olguda ise Class IV pozitif sitolojik sonuc elde edildi. Pozitif grupta
ortalama tUmar ¢capi 6 cm iken negatif grupta ortalama 4cm olarak bulundu.  Pozitif gruptaki 4
olgunun 2’sinde peritoneal metastaz mevcut idi.

Sonuglar: Pankreas kanserlerinde porzitif sitoloji anrezektabilite, peritoneal metastaz ve ilerlemis
hastalik ile birliktedir.

Anahtar Kelimeler. Pankreas kanseri, periton sitolojisi

SUMMARY

Cytologic examination of peritoneal washing was performed on 20 patients with pancreatic
carcinoma (6 ampulla vateri, 12 head, 2 body). The age of the patients varied between 45 and 86,
with an average of 64. 11 patients were male (556%) and ¢ were female (45%). Of the 20 patients
studied 3 had Class V, one had Class |V,

Cytologic studies concerning periotenal washings or of ascitic fluid in patients with pancreatic
carcinoma are rare. In our study, positive cytology was accompanied with unresectability,
metastasis and late stage disease,
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son derece azdir (1,2). Bu nedenle prospektif kli-
nik bircalismaile pankreas kanserlerinde intrape-
ritoneal sivi sitolojisinin yerini, malign hiicre g6-
rilmesikhigini ve timoryayilimi ile korelasyonu-
nu arastircik.

Periton yikamasi ile yapilan sitopatolojik
calismalar over, serviks endometrium ve mide
kanserlerinin tanisinda kullanilmasina karsin
pankreas kanserleri ile ilgili sitolojik calismalar
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GEREC ve YONTEM

GECKliniginde 1995 Kasim-1996 Temmuz
déneminde pankreas kanseri nedeni ile tedavi
edilen 20 olgu calisma kapsamina alindi. Ol-
gularin 11'i erkek (%55), 9'u kadin (%45) idi.
Olgularinyaslari 45 ile 86 arasinda degismekte
olup vyas ortalamasi 64 olarak bulundu.

Sitolojik inceleme igin &rnekler laparoto-
mide alindi. Asit bulunmasi halinde asit sivi-
sindan sitolojik &rnek alindi. Steril 50 cc.lik
enjektore serum fizyolojik cekilerek 100-150
cc sivi subhepatik bélge ve pankreas lojuna
verilerek iki kez irrigasyon yapildi. Sivi tekrar
enjektore cekildi. Eger aspirasyon sivisi kanh
ise pihtilasmay! énlemek igin heparin ilave
edildi. Alinan sitoloji sivisi yarim saatte hasta-
nemizin patolojisi béltimiine gonderildi. So-
nuclar Class| ve Class V arasinda degerlendirildi.

SONUGLAR

20 olguda yapilan periton irrigasyonunun
sonucunda alinan sivi érneginde sitopatolojik
inceleme yapildi. 3 olguda Class V, (%15) 1
olguda ise Class IV (%5) pozitif, sitolojik sonug
elde edildi (Resim 1, 2). 16 olguda ise (%80)
negatifsitolojik sonug saptandi. Pozitif gruptaki
4 olgunun 3‘tierkek 1'i bayanidi. Bu gruptaki
tiimér lokalizasyonu 2 olguda pankreas bag ve
boyunda 2 olguda ise korpus ve kuyruga
uzaniyordu. Pozitif grupta ortalama tumor
capt 6 cm iken negatif grupta timor capi
ortalama 4 c¢cm olarak bulundu.

Pozitif gruptaki olgularda peripankreatik,
coliak lenfnodlarindatutulumsaptand:. Ayrica

Resim 1. Adenokanser hiicresi tek olarak goriluyor.
Sitoplazmanin genis oldugu ve niikleusun ekzantrik
yerlesimi dikkat cekmektedir.
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pozitif grupta 2 olguda batinda Winslow ve
Douglasta asit mayi mevcut idi. Pozitif gruptaki
4 olguya (%20) unrezektabl ve ilerlemis hastahk
nedeni ile definitif bir cerrahi girisim uygulana-
madi. Pozitif grupdaki 4 olgunun 1’ine laparo-
tomi-biopsi, 2 olguya koledokojejunostomi,
gastrojejunostomi, Braun anastomoz, 1 olguya
ise koledokojejunostomi yapildi.

Negatif gruptaki 16 olgunun 8'i (%50) erkek
8'i (%50) kadin olup yas ortalamas 62, ortalama
tiimor capr 4cm olarak bulundu. Negatif grupdaki
16 olgunun 7’si (%44) rezektabl kabul edilerek
Whipple prosediirii uygulandi. 9 (%56) olguya
ise major vaskiiler yapilara lokal invazyon,
karaciger metastazi nedeni ile rezektif proseddir
uygulanmadi. 5 olguya (%56) koledokojeju-
nostomi, gastrojejunostomi Braun, 2 olguya ko-
ledokojejunostomi (%22) 1 olguya (%11) laparo-
tomi-biopsi, 1 olguya (%11) koledokoduo-
denostomi uygulandi.

Pozitif grupdaki 4 -olgunun 2’'sinde perito-
neal metastaz mevcuttu. 20 olgunun 7’sinde
(%35) asit saptanmirken asitli olgularin 2'sinde
(%28) pozitif sitolojik sonug elde edildi.

TARTISMA

Periton yikamasi ile yapilan sitopatolojik
calismalar over, serviks, endometrium ve mide
kanserlerinin tani ve tedavisinde kullanilmasina
karsin pankreas kanseri ile ilgili peritoneal
sitolojik calismalaroldukgaazdir (1,2). Prospektif
bir klinik calisma ile pankreas kanserlerinde
intraperitoneal sivi sitolojisinin yerini, malign ;
hiicre gorillme sikhgin, pozitif ve negatif sitolojik T
grup arasinda timorin ¢api, rezektabilite orani,

Resim 2. Grup halinde duran adenokanser hiicreleri
dikkat cekmektedir.
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timoran yayihmi, batin ici asit acisindan
inceledik.

Pankreas kanserinden &liimlerde, otopsi
calismalarinda, karacigerden sonra ikinci
siklikta %40 oraninda peritona metastaz
bildirilmektedir.  Peritoneal metastazlarinin
kuictik bir kismi CT ile identifiye edilebilmekte
onemli bir-bsltima direk vizualizasyon yani
laparotomi veya diagnostik laparoskopi ile
gorllebilmektedir (3).

Yaygin asit ve makroskopik . peritoneal
metastazlariolan olgularda periton sitolojisinin
her zaman pozitif olabilecegi savi her zaman
dogrudegildir. Silvoj calismasinda 23 olgunun
117inde yaygin asit ve vizibl metastaziar
olmasinakarsin bunlarin sadece birinde periton
sitolojisini pozitif bulmustur (4).

Calismamizda pozitifsitolojik bulgulariolan
4 olgunun 2’sinde batinda ve Douglasta asit, 3
olguda ise yaygin metastazlar saptand.

Periton sivisinda kanser hiicrelerinin bulun-
masi, bunun, peritoneal yayilmanin nedeni
olduguna yénelik savi desteklemektedir (5).
Calismamizda pozitif gruptakinin tersine negatif
lavaj sonuglariolan hastalarin higbirinde periton
metastazi saptanmamigtir,

Arastirmacilar sitolojik incelemelerin peri-
ton karsinomatozunu saptamak icin iyi bir
yontem oldugu sonucuna varmislardir. Garri-
son ve arkadaslari malign periton eflizyonu
icin pozitifsitolojik bulgulari dl¢iitolarak kabul
etmislerdir (6).

Lavajlarda kanser hiicrelerini saptamak icin
genellikle &nerilen ve tercih edilen sitolojik &l-
cllerikullandik. Bucalismanin dikkatli tasarimi,
yalanci pozitif sonug alinmadigini veya yalanci
negatif sonucg sansinin olmadigini bize dusiin-
dirmiistir.

Sitolojik lavajda malign hiicrelerin bulun-
masinin jinekolojik (7) gastrik (8) ve pankreatik
neoplazmlarinin prognozu ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Runyon ve arkadaslari 567 en-
dometrium kanser olgusunda pozitif sitolojik
bulgulari olan grupta niiks oranini anlamls
olarak yiiksek bulmuslardir (9). Nekajima ve
arkadaglari gastrik kanserlerde periton sitolojisi
ile survi korelasyonunu aragtirmiglardir. Sero-
zaylinvaze etmemis ve periton sitolojisi negatif
midekanserinde 5 yillik survi %86 bulunurken,
serozay! invaze etmis periton sitolojisi pozitif
olgularda 5 yillik stirviyi %5 olarak saptamis-
lardir (10). Benzer bulgular 40 pankreas kanseri
olgusunda peritoneal sitolojik inceleme yapan

Pankrecs Kanserlerinde Periton -

ve 12'sinde pozitif sonug olan Warshaw tara-

findan bildirilmistir. Negatif gruptaki alti aylik
sagkalim orani pozitif gruptakilerden daha yiiksek
bulunmustur (11).

Pankreas kanserinin degerlendirilmesinde
diagnostik laparoskopi uygulanabilirbir prosediir
olarak gérilmektedir. Pankreas Ca’da1-2 mm.lik
karaciger implant metastazlari, ince barsakta,
parietal peritonda, omentumda radyolojik olarak
goriilemiyecek depositler olabilir, Diagnostik
laparoskopi hem bu implantalarin gériilmesine
hem delaparoskop:’ksitolojiyapdmasmao!anak
saglamaktadir. Warshaw 40 olguluk pankreas
Ca'dasitolojik calismasinda 27 olguya laparotomi
sirasinda, 13 olguya ise laparoskopi ile periton
sitolojisi yapmustir. Laparoskopik sitolojide sivi
periton icine verildikten sonra operasyon masasi
egilmekte irrigasyon sonrasi sivi aspire edil-
mektedir (11).

Calismanmizda laparoskopik yéntem ile
periton sitolojisi yapmadik. Negatif sitolojik bul-
gulariolan 16 olgudan 7'sine basarili rezeksiyon
(%44) yapilmistir. Pozitif sitolojik bulgulariolan
dortolgudaise unrezektabl timér olmas) nedeni
iledefinitifbirprosedir uygulanamamistir. Pozitif
sonug bize gore unezektabilite belirtisi gibi
gozitkmektedir. Buna benzer sonuclar Lei ve
Warshaw tarafindan bildirilmektedir.

Warshaw pankreas kanserlerinde periton sito-
lojinin birfaydasinin datedavinin planlamasinda
etkiliolabilecegi yoniindedir. Egerpozitifsitolojik
sonug ¢ikarsa Intraperitoneal kemoterapinin (IP)
fayda saglayabilecegi ve yeni bir tedavi model;
olabilecegi yéniinde goriisler meveuttur. Ancak
pankreas kanserlerinde bu oldukga yeni ve rutin
kullanima girmemistir. Sikliktajinekolojik, gastrik
ve kolorektaltUm(‘)‘rIerdekaemoterapi kullanim
alani bulunmaktadir (12,13).

Prospektif calismamizin sonuclarina gore
pankreas ve ampulla vateri kanserlerinde periton
sitolojisi olgularin yaklasik %20’sinde pozitif
bulunmustur. Bu diinya literatiiriiniin %12-30
arasinda oranlar ile uyum gostermektedir (14).
pozitif sitoloji saptanan 4 olguda unrezektabl
timar saptanmistir, Bunlarda, pozitif sitolojinin
unrezektabilite, peritoneal metastaz ve ilerlemis
hastalik ile birlikte oldugu goriilmuistiir,
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