GiRIS

vPankreasta birgok benign ve malign neoplazm
goriilmektedir. Histolojik diizeyde, pankreas ne-
oplazmlar1 normal duktal hiicrelere, asiner hiic-
relere veya adacik hiicrelerine benzeyebilir, ve
solid veya kistik komponent igerebilir. Pankreas
solid kitleleri cogunlukla pankreas baginda mey-
dana gelir. Kronik pankreatite bagli enflamasyon
sonucu olugabilir veya bir maligniteden kaynak-
lanabilir.

Pankreasin malign neoplazmlar1 tim diin-
yada cinsiyetten bagimsiz olarak, kanser iligkili
olum sebeplerinde yedinci sirada yer almaktadir
(1). Pankreasin malign neoplazmlarinin %95
ekzokrin pankreas dokusundan gelismektedir.
Pankreasin duktal adenokarsinomu tiim pankre-
as neoplazmlarinin %85’ini olugturur. Potansiyel
olarak tek kiiratif tedavi segenegi cerrahidir ve
tiimoriin evresi ile histopatolojik 6zellikleri cer-
rahiden alinacak sonugla direkt iligkilidir. Ancak
hastalarin ge¢ tani almasi nedeniyle yalnizca
%15-20%si cerrahiye adaydir. 5 yillik sag kalim
lenf nodu negatif RO pankreatikoduodenekto-
mide ortalama olarak %30 olmakla beraber lenf
nodu pozitifliginde %10’ gerilemektedir (2).

Pankreasin endokrin neoplazmlari, pankrea-
sin malign neoplazmlarinin %5’ten az bir kismi-
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n1 olusturur (3). Adacik hiicresi tiimorleri, has-
taligin seyrinde klinik olarak daha erken ortaya
¢ikma egilimindeyken (tiimorle iliskili hormon
tretiminin neden oldugu semptomlar nedeniy-
le), adenokarsinomlar, neredeyse tiim vakalarda
kiiratif rezeksiyonun miimkiin olmadig ileri ev-
relerde bulunur.

Pankreatik kanserin prognozunun iyi olmasi
ve 5 yillik sag kalim oranlarinin yiiksek olmasi
i¢in kanserin mutlaka erken dénemde taninmasi
gerekmektedir. Bu sebeple kontrastl bilgisayarli
tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintii-
leme (MR) ilk basamak goriintiilemede kulla-
nilmakla beraber endoskopik ultrason (EUS)
ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) invaziv girisimler olmakla beraber tani,
evreleme, lezyonlarin ayirici tanist ve terapotik
islemlerde faydalanilan yontemlerdir.

ENDOSKOPIK ULTRASON (EUS)
Pankreasin solid lezyonlarinda EUS

EUS, pankreas kanserini tespit etmede, BT ve
MRa gore invaziv ve operatdr bagimli olmak-
la birlikte sensitivitesi yiiksek bir goriintiileme
modalitesidir. Bir sistematik analizde, Kitano ve
ark. pankreas kitlelerini tespit etmede EUSun
sensitivitesinin ultrasonografi ve BT’ye gore
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sen invaziv duktal adenokarsinomlar oldugu i¢in
¢ogu hastada pankreas kanali goriintiisiinde bazi
degisiklikler gozlenir. Bir meta-analizde pankre-
as kanali goriintiilerinin ERCP ile degerlendiril-
mesinde pankreas kanserinin tanisal performan-
sinin, duyarlilik ve 6zgilliigii sirasiyla %57,9 ve
%90,6 olarak bildirilmistir (35). Baz1 erken evre
pankreas kanserleri (Evre 0, I) CT, MRI veya
EUS ile timor olarak tespit edilemez ve EUS-
FNA ile numune toplamak zordur. Ozellikle evre
0 pankreas kanseri, yani karsinoma in situ i¢in,
lokalize ana pankreas kanal1 darlig1 genellikle tek
goriinti bulgusudur ve pankreas kanali goriintii-
stiniin ERCP ile ayrintili degerlendirilmesi ve ar-
dindan pankreas salgi sitolojisi tani i¢in son de-
rece 6nemlidir. Pankreatik kanal goriintiilerinin
endoskopik balon kateter spot pankreatografi ile
yan dal pankreatik kanallar1 da igeren ayrinti-
I1 degerlendirilmesinin kiigiik boyutlu ve erken
pankreas kanseri tanisinda faydali oldugu bildi-
rilmigtir. Ote yandan ERCP invaziv bir yontem
olmasinin yani sira akut pankreatit gibi 6nemli
bir komplikasyona sebep olabilmektedir. Birkag
kohort galigmasinda, tanisal ERCP’ye bagli akut
pankreatit insidansinin %1,3 ile %11,8 oranlarda
gelisebildigi bildirilmistir (36-37).

Pankreasin kistik lezyonlarinda ERCP nadi-
ren endikedir. Ozellikle IPMN i¢in duodenosko-
pi sirasinda papilladan sarkan miisin nedeni ile
yirtik balik agzi goriiniimii %20-55 oraninda pa-
tognomoniktir (38). Ancak o6zelllikle IPMN i¢in
pankreatoskopi, intraduktal ultrasonografi yapi-
lacaksa veya 6rnekleme/tani i¢in kullanilabilir.

SONUC

Pankreas solid ve kistik lezyonlarinin tanisi ve
ayiricl tanisinda EUS, konvansiyonel yontemle-
re gore yliksek sensitivite ve spesifite oranlarina
sahiptir. ERCP’nin bu alanda kullanimi son za-
manlarda kisitlanmis olsa da duktal epitel kay-
nakl kiigiik boyutlu ve erken evredeki lezyonla-
rin tanisinda 6nemli yer tutmaktadir.
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