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Giriş

Pankreas kanseri, kansere bağlı ölümlerin en sık yedinci sebebidir (toplam kan-
ser ölümlerinin %4,7’si) ve sırasıyla akciğer (%18), kolorektal (%9,4), karaciğer 
(%8,3), mide (%7,7), meme (%6,9) ve özofagus (%5,5) kanserlerini takip et-
mektedir (1). Pankreas duktal adenokarsinomunun beş yıllık genel mortalite 
oranı %90’ın üzerindedir (2). Pankreatik duktal adenokarsinomun gelişimi, ko-
lorektal karsinoma benzer şekilde, neoplastik süreci başlatan ilk sellüler mutas-
yondan doku invazyonuna kadar uzun yıllar alır (3). Premalign lezyonların iyi 
tanımlanması ve anlaşılması, bu agresif tümöre bağlı ölümlerin azaltılması için 
önemli bir başlangıç noktası olma potansiyeli taşımaktadır.

Premalign pankreas lezyonlarının tanınması hem radyolojik hem de histo-
lojik olarak mümkün olabilmektedir. Bu bölümde, premalign pankreas lezyon-
larının histopatolojisinin üç başlık altında (sırasıyla pankreatik intraepitelyal 
neoplazi, intraduktal papiller müsinöz karsinom ve müsinöz kistik neoplazi) 
detaylı olarak anlatılması amaçlanmaktadır.

1. Pankreatik İntraepitelyal Neoplazi

Pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN); ışık mikroskobunda tanımlanan, 
pankreatik duktuslara sınırlı, invazyon göstermeyen bir epitelyal neoplazidir 



Premalign Pankreas Lezyonlarında Histopatoloji

499

Lezyonun tamamının örneklenmesi ile invaziv karsinom tanısı dışlanırsa 
MKN’nin 5 yıllık sağkalım oranı %100’dür. Ancak invaziv karsinomun eşlik et-
mesi halinde 5 yıllık sağkalım oranı %26’ya düşmektedir (4).

Sonuç

Bu bölümde, pankreasın premalign lezyonlarının temel bazı özellikleri ve en 
önemlisi histopatolojisi anlatılmıştır. Kistik ya da kistik olmayan invaziv kar-
sinom öncülü bu lezyonların doğru sınıflandırılması ve klinik önemi olanla-
rın patoloji raporlarında uygun biçimde belirtilmesi gerekmektedir. Cerrahi 
rezeksiyon örneklerinin değerlendirilmesindeki en önemli konu, ilişkili inva-
ziv karsinom olup olmadığının belirlenmesidir. Bu nedenle rezeksiyon mater-
yalleri yeterli sayıda örnekle incelenmelidir -ki bu bazen lezyonun tamamının 
örneklenmesi anlamına gelmektedir. Son olarak, premalign lezyondan invaziv 
karsinoma ilerlemede rol oynayan moleküler değişiklikler ve yolaklar hakkında 
artan bilgi, umuyoruz ki pankreas duktal adenokarsinomlu hastalar için yeni, 
hedefli tedavilerin önünü açacaktır.
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