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Pankreas Kistik Neoplazileri ve
Cerrahi Yaklasim

Nedim AKGUL'

Girig

Yakin zamana kadar pankreasin kistik tiimoérlerinin nadir goriilen pankreatik
neoplazmlar oldugu diistiniiliirdii ancak otopsi ¢aligmalarindan ve cerrahi se-
rilerden elde edilen veriler dogrultusunda bu tiimérlerin tahmin edilenden ¢ok
daha sik oldugu 6grenildi (1,2). Pankreasta yerlesim gosteren kistik lezyonlarin
%80-901 pankreas psodokistleri tarafindan olusturulurken; pankreas kistik ne-
oplazileri (PKN) ise tiim kistik lezyonlarin yaklasik %15-20sini, tiim neoplazi-
lerin ise %1-5’ini olusturmaktadir (3). Bununla birlikte, pankreas rezeksiyonla-
rinin yaklagik %30’unda ameliyat endikasyonu pankreas kistik neoplazileridir
(3).

Gelismis radyolojik cihazlarin kullanilmasiyla beraber PKN’lerin tan1 oran-
lar1 da artis gostermistir. Genellikle herhangi bir farkli sebepten dolay: batin
igindeki bir patoloji tetkik edilirken tespit edilen bu tiimérlerin, biyolojik dav-
ranislarinin ve tedavilerinin tamamen farkli olmasi nedeniyle; ayirici tanilari da
biiytik 6nem tagimaktadir. Seroz kistik tiimorler asemptomatik olduklar: siirece
tedaviye gerek yoktur. Bununla birlikte, miisinoz kistik neoplaziler (MKN) ve
intraduktal papiller miisindz neoplaziler (IPMN) premalign veya malign yapi-
da olup, cerrahi rezeksiyon gerektirirler. Gerek MKN gerekse de IPMN farkli
oranlarda da olsa maligniteye doniisebilmektedir. Bu nedenle premalign 6zellik
tasiyan lezyonlarin ayirt edilmesi, uygulanacak olan tedavinin belirlenmesinde
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Invaziv olmayan IPMN>nin tekrarlama riski, invaziv [IPMN ile karsilastiril-
diginda ¢ok daha diisiik olup; %5-9 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (61).
Invaziv olmayan lezyonlarin niiksii de hemen hemen her zaman non-invaziv-
dir ve rezeksiyondan ortalama dort yil sonra ortaya ¢ikmaktadir (62). Bununla
birlikte, eslik eden pankreas duktal adenokarsinomu riskinin artmasi da goz
oniinde bulundurularak, invaziv olmayan lezyonlarin rezeksiyonu sonrasinda
hastalarin stirekli tabibi 6nerilmektedir. Sadece 5 yildan uzun siire 1.5 cm>den
kiigiik kalan kistler, kansere ilerleme agisindan diisiik riskli olarak kabul edil-
mektedirler (63).

Sonug olarak, pankreasin kistik lezyonlari, 6zellikle tiim miisinoz Kistler,
aksi kanitlanmadikea invaziv pankreas kanserinin 6nciileri olarak diisiintilmeli-
dir. Bu premalign lezyonlarin rezeksiyonu, pankreas kanseri gelisimini 6nlemek
ve de kotii prognozu iyilestirmek igin egsiz bir firsat sunar. Unutulmamalidir
ki, pankreasin kistik lezyonlarinin cerrahi rezeksiyonu sonrasinda mitkemmel
sagkalim sonuglar elde edilebilmektedir. Bu dogrultuda cerrahi endikasyonlar
belirlenirken ¢alisma gruplarinin belirlemis olduklar: kriterler ve klavuzlar yol
gosterici olmali, hastalar pankreas cerrahisi konusunda deneyimli, yiiksek vo-
limlii cerrahlara ve merkezlere yonlendirilmelidirler.
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