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Malign Pankreas Hastallklarinin
Tanisinda Endoskopik Yonemler /4

Omer KISI

Girig

Pankreas kanseri en kétii prognozlu tiimorlerden biri olup 45 yasindan sonra
siklig1 artar. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir.(1)Pankreastan
kaynaklanan kanser tiirlerinin %95’ini ekzokrin tiimérler olusturur ve biiyiik
cogunlugu pankreas baginda lokalizedir.(2) Pankreas hastaliklarinda semptom-
lar non-spesifik olmakta ve pankreasin gerek yerlesim yeri gerekse vaskiiler ya-
pilarla olan komsulugu nedeni ile pankreas kanserinin tanisinda konvansiyonel
gortintiileme yontemleri tek bagina yetersiz kalmaktadir. Klinik ve radyolojik
goriintiileme yontemlerinin yanina endoskopik yontemlerinde eklenmesi ile
pankreas kanserlerinin tanisi1 daha rahat konmaktadir. Bu bolimde pankreas
kanserlerinin tanisinda kullanilan endoskopik yontemler ele alinacaktir.

Pankreasin Anatomisi Lokalizasyonu ve Komsuluklari

Pankreas retroperitoneal yerlesimli, 12-15 cm uzunlugunda, 100 gr agirhginda
bir organdir.(3) 4 béliimden olusur. Bas, uncinatproces, gévde ve kuyruk. Bas
kism1 v. Mezenterikasuperior, dodenumun 2. ve 3. kismi ile komsudur. Govde
kism1 midenin arkasina yerlesmis olup superiormezentervenin solundan basla-
y1p abdominalaortanin soluna kadar uzanir. Kuyruk kesimi ise yine sola dogru
devam ederek dalak hilusunda sonlanir. Pankreasin posteriorundaabdominal
aorta, splenikven ve sol bobrek bulunur.
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ERCP'nin bir¢ok endikasyonu olmakla beraber bu boliimde pankreas kan-
serlerinin tanisinda kullanimindan bahsedecegiz. (19)

Pankreas kanserinden siiphelenilen olgularda 6ncelikli olarak toraks ve ab-
domenin goriintiilemesi yapilmalidir. Bu goriintiilemede 6ncelikli olarak BT ve
MR kullanilir. Operabl lezyonlarda EUS ile biyopsi alinir ve cerrahi agidan de-
gerlendirilir. inoperabl hastalarda ise yine EUS ile biyopsi yapilir. Yetersiz spesi-
men degerlendirmesi yapildiginda ERCP ile firca biyopsi denenebilir.(20)

Yukarida da goriildiigii gibi pankreas kanserinin tanisinda ERCP’nin roli
oldukga sinirlidir. Kuyruk ve gévde kesimindeki lezyonlarda ise artik hii¢ yeri
yoktur. Ameliyat oncesi kolanjit olan hastalarda bilier drenaj i¢in tedavi edici
amagla kullanilabilir.(20)

Sonug

Pankreas kanserleri ¢ok kétii prognozlu tiimorler olup pankreasin yerlesimi ve
anatomik komsuluklar1 nedeni ile tan1 konmasi zor vakalardir. Lezyonlarin ta-
nisinda konvansiyonel gériintiileme yontemleri olan USG, BT, MR kullanildig:
gibi endoskopik yontemlerden EUS da siklikla kullanilmaktadir. EUS esliginde
alinan 11AB lezyonun hispopatolojik 6zelliklerinin degerlendirmede yardimci
olmaktadir. ERCP daha ¢ok tedavi edici amagli olup pankreas kanserlerinin ta-
nisinda kullanim alan1 sinirlidir.
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