GiRIS

Kesitsel incelemelerin yaygin kullanimu ile birlik-
te pankreatik kistler giderek artan siklikla tespit
edilmektedir. Pankreatik kistler, pankreas ile ilis-
kisiz nedenlerle abdominal Magnetik Rezonans
Inceleme (MRI) ¢ekilen hastalarin %40-50’sinde
saptanabilir ve siklig1 yas ile artar(1,2). Otopsi
serilerinde hastalarin %50’sinden fazlasinda kii-
itk kistler tespit edilebilmektedir(3-6). Diger
yandan kistlerin tespiti, kullanilan goriintiileme
yontemi ile de iligkilidir. Ultrasonografik incele-
mede %0.21, multidedektor bilgisayarli tomogra-
fide (BT) %2.6 ve Magnetik Rezonans Inceleme
(MRI)- Magnetik Rezonans Kolanjio-Pankrea-
tografide (MRCP) %2.4-%49.1 oraninda pankre-
atik kistler tespit edilmistir(2,7-9).

Pankreasin kistik lezyonlar: genellikle ne-
oplastik ve non-neoplastik, ya da miisindz ve
non-miisinéz olarak siniflandirilmaktadir. Pank-
reasin kistik neoplazileri, benign bir durumdan
malign hastaliga degisen spektrumu vardir ve
aralarinda ayirim yapabilmek giigtiir(11). Dogru
tan1 ve tedavi, pankreas kanseri gelisimini onle-
yerek hastalik iligkili 6limler ve maliyetler izeri-
ne etkilidir(10).

Psodokistler, siklikla akut-kronik pankreatit
ya da travma zemininde gelisen kistik lezyonlar-
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dir. Neoplastik degildirler ancak ozellikle pank-
reatit 6ykiisii olan hastalarda psédokistlerin kis-
tik neoplazilerden ayirilmas: bityitkk 6nem tagir.
Bilinmelidir ki 40 yas iistii hastalardaki pankreas
kistik neoplazileri, vakalarin %20’sinden fazla-
sinda pankreatite neden olabilmektedir. Kistik
pankreatik néroendokrin tiimorler nadir gorii-
lirler ve siklikla fonksiyonel degildir. Solid ve/
veya kistik goriiniimde olabilir. Bu konu igerisin-
de pankreasin kistik neoplazileri degerlendirile-
ceginden bu iki konu ayrintilanmayacaktir.

Pankreatik kistik neoplazilerin (PCN) cogu
yapilan abdominal goriintiilemeler ile tesadiifen
tespit edilirler(12). Pankreatit 6ykiisii olan hasta-
larda bile PCN’ler, pankreatik kistlerin yarisin-
dan fazlasini olusturur(12,13). PCN’ler Diinya
Saglik Organizasyonu (World Health Organisa-
tion, WHO) histolojik siniflamasina gore katego-
rize edilir. (Tablo 1) (14).

Malignite potansiyeli tagryan 4 tip PCN mev-
cuttur. Bunlar, Seroz kistik tiimorler (Serous cys-
tic tumors, SCT), Miisinéz kistik neoplazmlar
(Mucinous cystic neoplasms (MCN), Intraductal
papillary mucinous neoplasms (IPMN), Solid
psodopapiller tiimorler (Solid pseudopapillary
neoplasms, SPN)dir. IPMNler, kendi igerisinde
ana kanal (main duct) IPMN (MD-IPMN), yan
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bir seride 17 hastada (%16) yiiksek dereceli ma-
lign SPN saptanmistir(135). Timoér boyutunun
>5 cm olmasi ileri evre malignite ile iligkilidir.

Lezyonun malign potansiyeli goz Oniine
alindiginda, geng bir kadinda BT ya da MRIda
pankreasta solid-kistik lezyon saptandiginda
vaya EUS-FNA ile SPN tanisi konuldugunda,
rezeksiyona yonelinmelidir. Malignite mevcut
bile olsa malign SPN’ler total eksizyon ile kiir
edilebilir(133). Metastatik hastalikta bile cer-
rahi hacim kii¢iiltme ile uzun bir sagkalim elde
edilebilir(136,137). Bir ¢aliyjmada metastaz olup
olmadigina bakilmaksizin yapilan rezeksiyon ile
%95 tizerinde sagkalim elde edilmistir.

Cerrahi Sonrasi Takip

Kist rezeksiyonu uygulanmis olan hastalar icin
takip, patolojik bulgulara dayalidir. Invaziv kan-
ser veya high grade displazi tespiti durumunda
kalan pankreasin MRI ile takibi 2 yilda bir yapil-
malidir(43). High grade displazi veya malignite
yok ise, IPMN veya giiclii ailevi pankreatik kan-
ser oykiisii disinda takip gerekmez.

IPMN vakalarinda cerahi sonrasinda niiks
riski mevcuttur. invaziv olmayan IPMN vakala-
rinda, kalan pankreas dokusunda niiks vakalarin
%5’inde goriiliir(121,124,138,139). Bu tip hasta-
larda yillik MRCP veya BT takibi 6nerilebilir.

High grade displazi tespit edilen IPMN vaka-
larinda 3 yillik sag kalim %60-80 arasindadir ve
BD-IPMN vakalarinda prognoz daha iyidir(140).
IPMN iliskili adenokarsinom prognozu, pankre-
atik duktal karsinomdan oldukga iyidir. (5 yillik
sag kalim %31-62 ‘ye %9-20) (141-146).

Pankreas cerrahisinin belirgin morbidite ve
mortalitesi nedeni ile cerrahi karar1 hastanin
yasi, genel saglik durumu, lezyonun malignite
riski ve malignite stiphesine gore belirlenmelidir.
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