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GIRIŞ

Pankreas karmaşık yapıda bir organ olup bu or-
gandan çok sayıda neoplastik ve non-neoplastik 
lezyon gelişebilmektedir. Bu lezyonların ayırıcı 
tanısını yapmak klinisyenler için çoğu zaman 
zor olmaktadır. Pankreas tümörleri Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından endokrin ve ekzokrin tü-
mörler olmak üzere iki sınıfa ayrılmaktadır (1). 
Pankreas tümörlerinin çoğu malign seyirli olup 
ancak %10’undan azı benign karakterdedir (2). 
Benign lezyonların bir kısmı zaman zaman kli-
nisyenler, radyologlar ve hatta patologlar tarafın-
dan bile malign olarak değerlendirilebilmektedir. 
Pankreas cerrahisi yüksek morbidite ve mortalite 
ile ilişkilidir. Benign bir lezyonun, malign olarak 
değerlendirilerek yapılacak bir rezeksiyon, hasta-
da hayat boyu morbidite riskine ve hayat kalite-
sinde kötüleşmeye neden olabileceği gibi malign 
bir lezyonun da benign olarak değerlendirilip 
cerrahi müdahalenin yapılmaması telafisi güç 
sonuçlar doğurabilir. Bundan dolayı pankreas 
yerleşimli tümöral lezyonların benign-malign 
ayırımının yapılması çok önemlidir. 

Pankreasın başlıca benign neoplazileri Tab-
lo1’de gösterilmiştir. Başka bölümlerde Seröz 
kistadenoma, Müsinöz kistik neoplazm, İntra-
duktal papiller müsinöz neoplazm ve pankreatik 

nöroendokrin tümörlerden ayrıntılı olarak bah-
sedildiği için bu bölümde bu konulara değinil-
meyecektir.

Tablo 1. Pankreasın Benign neoplazileri
Seröz kistadenoma

Müsinöz kistik neoplazm

İntraduktal papiller müsinöz neoplazm

Pankreatik intraepitelyal neoplaziler

Matür teratomlar

Pankreatik nöroendokrin tümörler

Solid psödopapiller tümörler

Psödokistler

Pankreatik hamartomlar

Hemanjiomlar ve lenfanjiomlar

Lipomlar

Schwannomalar

Soliter fibröz tümörler

Pseudotümörler

PANKREATIK INTRAEPITELYAL 
NEOPLAZI

İlk kez Hulst tarafından 1905 yılında tanım-
lanmış olan pankreatik intraepitelyal neoplazi 
(PanIN) benign bir neoplazi olup invaziv duk-
tal karsinomun öncül lezyonudur (3,4). Otopsi 
çalışmalarında görülme sıklığı %18-29 olarak 
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dışında toplanması sonucu oluşur. Tipik semp-
tomu olmayıp nonspesifik karın ağrısı, bulantı 
ve kusma gibi semptomlar görülebilir. Bunun-
la birlikte, akut veya kronik pankreatit öyküsü 
olan bir hastada yapılan görüntülemede, pank-
reasın yanında, iyi sınırlı, kalın duvarlı ve kistik 
bir kitlenin saptanması psödokist için tipik bul-
gudur. Seçilecek tanı yöntemi BT’dir. Şekil-2’de 
pankreatik pseudokiste ait bir BT görüntüsü ve-
rilmiştir. 

Pankreatik psödokistlerin çoğu kendiliğin-
den gerilemekte olup destek tedavisi yeterli ol-
maktadır. Büyük kistlerin semptomatik olma 
veya komplikasyonlara neden olma ihtimali 
daha yüksektir. En sık komplikasyonları enfek-
siyon, kanama, rüptür (gastrointestinal trakt 
veya periton boşluğuna) ve bası semptomları-
dır. Komplikasyonların erken teşhisi açısından 
hastaların yakın takibi ve aralıklı görüntüleme 
önerilmektedir. Bununla beraber takiplerde gö-
rüntüleme açısından standardize edilmiş belir-
li bir süre yoktur. Komplike veya semptomatik 
vakalarda çeşitli tedavi seçenekleri vardır. Cer-
rahi veya perkütan drenaj tedavi seçenekleri 
arasında olmakla birlikte endoskopik prosedür-
ler giderek daha da popüler hale gelmektedir 
(71-73). 

Şekil 2. Kontrastlı aksiyal üst batın BT’de pankreas 
orta kesimde pankreatik pseudokiste ait alan 
görülmekte (beyaz ok). Adıyaman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Radyoloji Kliniği arşivinden alınmıştır.

SONUÇ 

Az görülmeleri nedeni ile pankreasın benign 
tümörleri ve tümör benzeri lezyonlarının ta-
nımlanması zor olabilir. Gereksiz cerrahi mü-
dahalelerin yapılmaması veya yapılması gereken 
müdahalenin zamanında ve doğru bir şekilde 
yapılması için pankreas yerleşimli lezyonların 
benign-malign ayırımın yapılması hayati önem 
arz etmektedir. 
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