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Malign Pankreas Hastalıklarının 
Tanısında Endoskopik Yönemler
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Giriş

Pankreas kanseri en kötü prognozlu tümörlerden biri olup 45 yaşından sonra 
sıklığı artar. Erkeklerde kadınlara göre daha fazla görülmektedir.(1)Pankreastan 
kaynaklanan kanser türlerinin %95’ini ekzokrin tümörler oluşturur ve büyük 
çoğunluğu pankreas başında lokalizedir.(2) Pankreas hastalıklarında semptom-
lar non-spesifik olmakta ve pankreasın gerek yerleşim yeri gerekse vasküler ya-
pılarla olan komşuluğu nedeni ile pankreas kanserinin tanısında konvansiyonel 
görüntüleme yöntemleri tek başına yetersiz kalmaktadır. Klinik ve radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin yanına endoskopik yöntemlerinde eklenmesi ile 
pankreas kanserlerinin tanısı daha rahat konmaktadır. Bu bölümde pankreas 
kanserlerinin tanısında kullanılan endoskopik yöntemler ele alınacaktır.

Pankreasın Anatomisi Lokalizasyonu ve Komşulukları

Pankreas retroperitoneal yerleşimli, 12-15 cm uzunluğunda, 100 gr ağırlığında 
bir organdır.(3) 4 bölümden oluşur. Baş, uncinatproces, gövde ve kuyruk. Baş 
kısmı v. Mezenterikasuperior, dodenumun 2. ve 3. kısmı ile komşudur. Gövde 
kısmı midenin arkasına yerleşmiş olup superiormezentervenin solundan başla-
yıp abdominalaortanın soluna kadar uzanır. Kuyruk kesimi ise yine sola doğru 
devam ederek dalak hilusunda sonlanır. Pankreasın posteriorundaabdominal 
aorta, splenikven ve sol böbrek bulunur.
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ERCP’nin birçok endikasyonu olmakla beraber bu bölümde pankreas kan-
serlerinin tanısında kullanımından bahsedeceğiz. (19)

Pankreas kanserinden şüphelenilen olgularda öncelikli olarak toraks ve ab-
domenin görüntülemesi yapılmalıdır. Bu görüntülemede öncelikli olarak BT ve 
MR kullanılır. Operabl lezyonlarda EUS ile biyopsi alınır ve cerrahi açıdan de-
ğerlendirilir. inoperabl hastalarda ise yine EUS ile biyopsi yapılır. Yetersiz spesi-
men değerlendirmesi yapıldığında ERCP ile fırça biyopsi denenebilir.(20)

Yukarıda da görüldüğü gibi pankreas kanserinin tanısında ERCP’nin rolü 
oldukça sınırlıdır. Kuyruk ve gövde kesimindeki lezyonlarda ise artık hüç yeri 
yoktur. Ameliyat öncesi kolanjit olan hastalarda bilier drenaj için tedavi edici 
amaçla kullanılabilir.(20)

Sonuç

Pankreas kanserleri çok kötü prognozlu tümörler olup pankreasın yerleşimi ve 
anatomik komşulukları nedeni ile tanı konması zor vakalardır. Lezyonların ta-
nısında konvansiyonel görüntüleme yöntemleri olan USG, BT, MR kullanıldığı 
gibi endoskopik yöntemlerden EUS da sıklıkla kullanılmaktadır. EUS eşliğinde 
alınan İİAB lezyonun hispopatolojik özelliklerinin değerlendirmede yardımcı 
olmaktadır. ERCP daha çok tedavi edici amaçlı olup pankreas kanserlerinin ta-
nısında kullanım alanı sınırlıdır.
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