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GIRIŞ

Yüksek çözünürlüklü kesitsel abdominal görün-
tülemenin yaygın kullanımı, görüntüleme çalış-
malarında pankreas kistik lezyonlarının (PKL’ler) 
insidental olarak saptanmasını arttırmıştır (1). Ya-
kın zamanda yapılan bir derlemede, asemptoma-
tik PKL’lerin total prevalansı %8 (%95 güven ara-
lığı, %4-14) olup, daha yaşlı kişilerde ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG, %25) kullanıldığın-
da bilgisayarlı tomografiye (BT, %3) kıyasla daha 
yüksektir (2). PKL’lerin çoğu asemptomatik olma-
sına rağmen, müsinöz PKL’ler (intraduktal papil-
ler müsinöz neoplazmalar (IPMN’ler) ve müsinöz 
kistik neoplazmalar (MKN) pankreas duktal ade-
nokarsinomunun (PDAK) öncüleridir.

PDAK’ların sağkalım oranı çok düşüktür ve 
kansere bağlı ölümlerin ikinci önde gelen nede-
ni olma yolundadır (3). PDAK’ların %15’e kadarı 
müsinöz kistten kaynaklandığından, bunların ta-
nımlanması PDAK’nın erken saptanması için bir 
fırsat sunar (4). PKL’ lerin teşhisi, risk sınıflandır-
ması ve yönetimi, büyük ölçüde kalitatif görüntü-
leme özelliklerine ve kist sıvı analizi (sitoloji, karsi-
noembriyonik antijen [CEA] ve amilaz düzeyi) ile 
endoskopik ultrasona (EUS) dayanmaktadır (5,6). 

Bununla birlikte, bu tanı araçları, premalign veya 
malign kistlerin doğru bir şekilde ayırt edilmesin-
de yetersizdir. Bu nedenle, çeşitli uluslararası top-
lulukların çok sayıda birbirinden farklı kılavuzları 
vardır (5,6). Büyük cerrahi veri tabanlarındaki 
kaynaklara göre, olası bir müsinöz lezyon için cer-
rahi rezeksiyon uygulanan hastaların %17-25’inde 
patolojik olarak benign yapıda kist saptanmıştır 
(7,8). Güncel standart yöntemler ile ileri neoplazi 
(yüksek dereceli displazi [YDD] veya PDAK) ba-
rındıran müsinöz PKL’li hastaları düşük veya orta 
dereceli displazili hastalardan ayırt etmede daha 
da yetersizdir. Bu nedenle, cerrahi karar zorunlu-
dur ve genellikle PDAK’ların ölüm riski nedeniy-
le yaklaşım rezeksiyon lehinedir, bu da müsinöz 
PKL’li hastaların %60’ından fazlasının rezeksiyona 
uğramasına ve cerrahi patolojide düşük veya orta 
düzeyde displazi tanısı almasına neden olur (8, 9). 
Bu aşırı tanı (overdiagnosis), benign patolojiler 
(örneğin, düşük veya orta dereceli displazi) olarak 
kabul edilenler için cerrahi rezeksiyona neden ol-
duğundan, mortalite riskleri (%2) ve ekzokrin ve 
endokrin pankreas yetersizliklerini içeren morbi-
dite riskleri (%20-30) ile birlikte istenmeyen so-
nuçlara yol açabilir (10,11). Son on yılda, PKL’le-
rin preoperatif ayırımı ve ileri neoplazili müsinöz 
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lece yöntemlerin tanısal doğruluğunu artırabilir 
ve PKL’ler için gereksiz pankreas ameliyatlarının 
azalmasına yol açabilir. Bu amaçla radyoloji, gast-
roenteroloji, patoloji, biyoinformatik ve istatistik 
uzmanlarının yer aldığı multidisipliner bir işbir-
liğine ihtiyaç vardır. Son olarak, yerel kurumların, 
PKL’lerin kalitatif bir radyolojik değerlendirme-
sinden klinik uygulamada yeni bir kantitatif gö-
rüntüleme paradigmasına geçişe izin verebilecek 
yapay zeka konusunda uzmanlığa sahip özel ekip-
ler tasarlaması gerekir.
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