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Diagnostic
Material 
Produced

Standard Needle New Biopsy Type 
Needle

Total

Yes 6 10 16

Cores/Core 
fragments/Large 
clusters

6 8 14

Single cells only 0 2 2

No 4 0 4

Total 10 10 20



Synaptophysin



Synaptophysin
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Study Without ROSE 
Success Rate

With ROSE 
Success Rate

Difference with 
Implementation of 
ROSE

Alsohaibani 14/22 (63.6%) 14/22 (63.6%) 0%

Cleveland 24/24 (100%) 198/200 (99%) ‐1.0%

Iglesias‐Garcia 76/87 (87.3%) 94/95 (98.9%) +11.6%

Klapman 35/48 (72.9%) 79/85 (92.9%) +20%

Total 311/395 (78.7%) 509/569 (89.4%) +10.7%

Nguyen (abstract) 22/56 (39.3%) 54/55 (98.2%) +58.9%

Saleh (EUS‐
guidance not 
specified)

15/23 (65.2%) 8/12 (66.7%) +1.5%

Total 348/474 (73.4%) 571/636 (89.8%) +16.5%























Reactive

Adenocarcinoma



Cibas and Ducatman. Cytology 
Diagnostic Principles and Clinical 
Correlates. 4th Edition. 2014



Presence of cellular (nuclear or architectural) features that are not consistent with 
normal or reactive cellular changes, and are insufficient to classify them as a 
neoplasm or suspicious for a high grade malignancy. Risk of malignant outcome is 
58%‐79% based on recent meta‐analyses [Diagnostic Cytopathology 2017;45(1):3‐13]









Normal

Abnormal
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Jarboe EA and Layfield
LJ. Diagn. Cytopathol. 
2011;39:575‐581



Adapted from: Jarboe EA and Layfield LJ. Diagn. Cytopathol. 2011;39:575‐581



Jarboe EA and 
Layfield LJ. Diagn. 
Cytopathol. 



Image adapted from 
Gut 2010;59:586‐594
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S‐100 Synaptophysin

Cytokeratins were negative























Cancer Cytopathol. 
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Cyst CEA Amylase KRAS GNAS

Pseudocyst Low High ‐ ‐

Serous 
cystadenoma

Low Low ‐ ‐

IPMN High Often high + +

MCN High Can be high + ‐

A high CEA is defined as >192 ng/mL
A high Amylase is generally in the 1000s / A low Amylase is typically 
<100 ng/mL

Adapted from: Cibas and Ducatman. 
Cytology: Diagnostic Principles and Clinical 
Correlates. Fourth Edition. Elsevier Saunders 
2014. Page 400.





Adapted from: Adler et al. 
Diagn. Cytopathol. 
2014;42:325‐332







Papillary, mucinous epithelium



Thick, abundant 
‘colloid type’ mucin
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Cancer 2014;122:399‐411











Salomao et al. Cancer 
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Pitman et al. Cytojournal. 
2014;11(Suppl 1): 3



Images adapted from: 
Salomao et al. Cancer 
2014;2014;122:133‐9









Thick colloid‐
like mucin



GI contaminant type 
mucin by comparison



Foveolar epithelium



Enteric/duodenal type 
epithelium












