GiRIS

Pankreas karmasik yapida bir organ olup bu or-
gandan ¢ok sayida neoplastik ve non-neoplastik
lezyon gelisebilmektedir. Bu lezyonlarin ayiric
tanisin1 yapmak klinisyenler icin ¢ogu zaman
zor olmaktadir. Pankreas tiimorleri Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan endokrin ve ekzokrin tii-
morler olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir (1).
Pankreas tiimérlerinin ¢ogu malign seyirli olup
ancak %10’undan az1 benign karakterdedir (2).
Benign lezyonlarin bir kismi zaman zaman kli-
nisyenler, radyologlar ve hatta patologlar tarafin-
dan bile malign olarak degerlendirilebilmektedir.
Pankreas cerrahisi yiiksek morbidite ve mortalite
ile iligkilidir. Benign bir lezyonun, malign olarak
degerlendirilerek yapilacak bir rezeksiyon, hasta-
da hayat boyu morbidite riskine ve hayat kalite-
sinde kotiilesmeye neden olabilecegi gibi malign
bir lezyonun da benign olarak degerlendirilip
cerrahi miidahalenin yapilmamas: telafisi giig
sonuglar dogurabilir. Bundan dolay1 pankreas
yerlesimli tiimoéral lezyonlarin benign-malign
ayiriminin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Pankreasin baslica benign neoplazileri Tab-
lol'de gosterilmistir. Baska bolimlerde Serdz
kistadenoma, Miisindz kistik neoplazm, Intra-
duktal papiller miisindz neoplazm ve pankreatik

BOLUM 23

PANKREASIN BENIGN
NEOPLAZMLARI

Hiiseyin KACMAZ!

noroendokrin tiimorlerden ayrintili olarak bah-
sedildigi i¢in bu bolimde bu konulara deginil-
meyecektir.

Tablo 1. Pankreasin Benign neoplazileri

Serdz kistadenoma

Musinoz kistik neoplazm
intraduktal papiller miisin6z neoplazm
Pankreatik intraepitelyal neoplaziler
Matir teratomlar

Pankreatik néroendokrin tiimorler
Solid psodopapiller timorler
Psodokistler

Pankreatik hamartomlar
Hemanjiomlar ve lenfanjiomlar
Lipomlar

Schwannomalar

Soliter fibroz timorler

Pseudotiimorler

PANKREATIK iNTRAEPITELYAL
NEOPLAZI

[lk kez Hulst tarafindan 1905 yilinda tanim-
lanmis olan pankreatik intraepitelyal neoplazi
(PanIN) benign bir neoplazi olup invaziv duk-
tal karsinomun onciil lezyonudur (3,4). Otopsi
caligmalarinda goriilme sikligi %18-29 olarak
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diginda toplanmasi sonucu olusur. Tipik semp-
tomu olmayip nonspesifik karin agrisi, bulanti
ve kusma gibi semptomlar goriilebilir. Bunun-
la birlikte, akut veya kronik pankreatit dykiisii
olan bir hastada yapilan goriintillemede, pank-
reasin yaninda, iyi sinirli, kalin duvarl: ve kistik
bir kitlenin saptanmasi psodokist igin tipik bul-
gudur. Segilecek tani yontemi BT dir. $ekil-2'de
pankreatik pseudokiste ait bir BT goriintiisii ve-
rilmigtir.

Pankreatik psodokistlerin ¢ogu kendiligin-
den gerilemekte olup destek tedavisi yeterli ol-
maktadir. Biyiik kistlerin semptomatik olma
veya komplikasyonlara neden olma ihtimali
daha yiiksektir. En sik komplikasyonlar: enfek-
siyon, kanama, riiptiir (gastrointestinal trakt
veya periton bosluguna) ve basi semptomlari-
dir. Komplikasyonlarin erken teshisi agisindan
hastalarin yakin takibi ve aralikli gériintilleme
onerilmektedir. Bununla beraber takiplerde go-
riintilleme acisindan standardize edilmis belir-
li bir stire yoktur. Komplike veya semptomatik
vakalarda cesitli tedavi secenekleri vardir. Cer-
rahi veya perkiitan drenaj tedavi segenekleri
arasinda olmakla birlikte endoskopik prosediir-
ler giderek daha da popiiler hale gelmektedir
(71-73).

Sekil 2. Kontrastl aksiyal Gist batin BT'de pankreas
orta kesimde pankreatik pseudokiste ait alan
gorulmekte (beyaz ok). Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi arsivinden alinmistir.

SONUC

Az gorilmeleri nedeni ile pankreasin benign
timorleri ve timor benzeri lezyonlarinin ta-
nimlanmasi zor olabilir. Gereksiz cerrahi mii-
dahalelerin yapilmamasi veya yapilmasi gereken
miidahalenin zamaninda ve dogru bir sekilde
yapilmasi i¢in pankreas yerlesimli lezyonlarin
benign-malign ayirimin yapilmasi hayati 6nem
arz etmektedir.
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