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PANKREASIN KISTIK LEZYONLARINDA
RADYOMIK GORUNTULEME

GIRIS

Yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel abdominal goriin-
tillemenin yaygin kullanimi, goriintilleme ¢alig-
malarinda pankreas kistik lezyonlarinin (PKTler)
insidental olarak saptanmasini arttirmistir (1). Ya-
kin zamanda yapilan bir derlemede, asemptoma-
tik PKLlerin total prevalansi %8 (%95 giiven ara-
1181, %4-14) olup, daha yash kisilerde ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG, %25) kullanildigin-
da bilgisayarli tomografiye (BT, %3) kiyasla daha
yiiksektir (2). PKLlerin ¢ogu asemptomatik olma-
sina ragmen, miisindz PKLler (intraduktal papil-
ler miisin6z neoplazmalar (IPMN’ler) ve miisinoz
kistik neoplazmalar (MKN) pankreas duktal ade-
nokarsinomunun (PDAK) onctleridir.

PDAK’larin sagkalim orani ¢ok diisiiktiir ve
kansere bagli 6limlerin ikinci 6nde gelen nede-
ni olma yolundadir (3). PDAK’larin %15% kadar1
miisinoz kistten kaynaklandigindan, bunlarin ta-
nimlanmas1 PDAK’nin erken saptanmast i¢in bir
firsat sunar (4). PKL lerin teshisi, risk siniflandir-
mas1 ve yonetimi, bityiik 6l¢tide kalitatif goriintii-
leme 6zelliklerine ve kist s1iv1 analizi (sitoloji, karsi-
noembriyonik antijen [CEA] ve amilaz diizeyi) ile
endoskopik ultrasona (EUS) dayanmaktadir (5,6).

Mesude TOSUN'!

Bununla birlikte, bu tan1 araglari, premalign veya
malign Kistlerin dogru bir sekilde ayirt edilmesin-
de yetersizdir. Bu nedenle, gesitli uluslararasi top-
luluklarin ¢ok sayida birbirinden farkli kilavuzlar:
vardir (5,6). Biiylik cerrahi veri tabanlarindaki
kaynaklara gore, olas1 bir miisindz lezyon igin cer-
rahi rezeksiyon uygulanan hastalarin %17-25’inde
patolojik olarak benign yapida kist saptanmistir
(7,8). Glincel standart yontemler ile ileri neoplazi
(yiiksek dereceli displazi [YDD] veya PDAK) ba-
rindiran miisinéz PKLIi hastalar1 diisiik veya orta
dereceli displazili hastalardan ayirt etmede daha
da yetersizdir. Bu nedenle, cerrahi karar zorunlu-
dur ve genellikle PDAK’larin 6liim riski nedeniy-
le yaklagim rezeksiyon lehinedir, bu da miisinoz
PKTIi hastalarin %60 1ndan fazlasinin rezeksiyona
ugramasina ve cerrahi patolojide diisiik veya orta
diizeyde displazi tanisi almasina neden olur (8, 9).
Bu agsir1 tani (overdiagnosis), benign patolojiler
(6rnegin, diisiik veya orta dereceli displazi) olarak
kabul edilenler igin cerrahi rezeksiyona neden ol-
dugundan, mortalite riskleri (%2) ve ekzokrin ve
endokrin pankreas yetersizliklerini igeren morbi-
dite riskleri (%20-30) ile birlikte istenmeyen so-
nuglara yol agabilir (10,11). Son on yilda, PKTle-
rin preoperatif ayirimi ve ileri neoplazili miisin6z

' Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD. mesude.tosun@kocaeli.edu.tr

-109 -



Saglikta Son Trendler |l

lece yontemlerin tanisal dogrulugunu artirabilir

ve PKLler icin gereksiz pankreas ameliyatlarinin

azalmasina yol agabilir. Bu amagla radyoloji, gast-

roenteroloji, patoloji, biyoinformatik ve istatistik

uzmanlarinin yer aldigi multidisipliner bir isbir-

ligine ihtiyag vardir. Son olarak, yerel kurumlarin,

PKLlerin kalitatif bir radyolojik degerlendirme-

sinden klinik uygulamada yeni bir kantitatif go-

rintilleme paradigmasina gegise izin verebilecek

yapay zeka konusunda uzmanliga sahip 6zel ekip-

ler tasarlamas gerekir.
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