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Premalign Pankreas Lezyonlarinda
Histopatoloji

Erdem COMUT!

Girig

Pankreas kanseri, kansere bagli 6liimlerin en sik yedinci sebebidir (toplam kan-
ser olimlerinin %4,7’si) ve sirastyla akciger (%18), kolorektal (%9,4), karaciger
(%8,3), mide (%7,7), meme (%6,9) ve 6zofagus (%5,5) kanserlerini takip et-
mektedir (1). Pankreas duktal adenokarsinomunun bes yillik genel mortalite
orani %90’1n iizerindedir (2). Pankreatik duktal adenokarsinomun gelisimi, ko-
lorektal karsinoma benzer sekilde, neoplastik siireci baglatan ilk selliller mutas-
yondan doku invazyonuna kadar uzun yillar alir (3). Premalign lezyonlarin iyi
tanimlanmasi ve anlasilmasi, bu agresif tiimore bagli dliimlerin azaltilmas i¢in

onemli bir baglangi¢ noktas: olma potansiyeli tasimaktadir.

Premalign pankreas lezyonlarinin taninmas: hem radyolojik hem de histo-
lojik olarak miimkiin olabilmektedir. Bu boliimde, premalign pankreas lezyon-
larinin histopatolojisinin ii¢ baslik altinda (sirasiyla pankreatik intraepitelyal
neoplazi, intraduktal papiller miisindz karsinom ve miisindz kistik neoplazi)
detayli olarak anlatilmas: amaglanmaktadir.

1. Pankreatik intraepitelyal Neoplazi

Pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN); 151k mikroskobunda tanimlanan,
pankreatik duktuslara sinirli, invazyon géstermeyen bir epitelyal neoplazidir
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Lezyonun tamaminin 6rneklenmesi ile invaziv karsinom tanisi diglanirsa
MKN'nin 5 yillik sagkalim orani %100dir. Ancak invaziv karsinomun eslik et-
mesi halinde 5 yillik sagkalim orani %26’ya diismektedir (4).

Sonug

Bu boliimde, pankreasin premalign lezyonlarinin temel bazi 6zellikleri ve en
onemlisi histopatolojisi anlatilmistir. Kistik ya da kistik olmayan invaziv kar-
sinom onciilii bu lezyonlarin dogru siniflandirilmas: ve klinik 6nemi olanla-
rin patoloji raporlarinda uygun bigcimde belirtilmesi gerekmektedir. Cerrahi
rezeksiyon orneklerinin degerlendirilmesindeki en 6nemli konu, iligkili inva-
ziv karsinom olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu nedenle rezeksiyon mater-
yalleri yeterli sayida 6rnekle incelenmelidir -ki bu bazen lezyonun tamaminin
orneklenmesi anlamina gelmektedir. Son olarak, premalign lezyondan invaziv
karsinoma ilerlemede rol oynayan molekiiler degisiklikler ve yolaklar hakkinda
artan bilgi, umuyoruz ki pankreas duktal adenokarsinomlu hastalar i¢in yeni,
hedefli tedavilerin 6niinii agacaktr.
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