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GIRIŞ

vPankreasta birçok benign ve malign neoplazm 
görülmektedir. Histolojik düzeyde, pankreas ne-
oplazmları normal duktal hücrelere, asiner hüc-
relere veya adacık hücrelerine benzeyebilir, ve 
solid veya kistik komponent içerebilir. Pankreas 
solid kitleleri çoğunlukla pankreas başında mey-
dana gelir. Kronik pankreatite bağlı enflamasyon 
sonucu oluşabilir veya bir maligniteden kaynak-
lanabilir.

Pankreasın malign neoplazmları tüm dün-
yada cinsiyetten bağımsız olarak, kanser ilişkili 
ölüm sebeplerinde yedinci sırada yer almaktadır 
(1). Pankreasın malign neoplazmlarının %95’i 
ekzokrin pankreas dokusundan gelişmektedir. 
Pankreasın duktal adenokarsinomu tüm pankre-
as neoplazmlarının %85’ini oluşturur. Potansiyel 
olarak tek küratif tedavi seçeneği cerrahidir ve 
tümörün evresi ile histopatolojik özellikleri cer-
rahiden alınacak sonuçla direkt ilişkilidir. Ancak 
hastaların geç tanı alması nedeniyle yalnızca 
%15-20’si cerrahiye adaydır. 5 yıllık sağ kalım 
lenf nodu negatif R0 pankreatikoduodenekto-
mide ortalama olarak %30 olmakla beraber lenf 
nodu pozitifliğinde %10’a gerilemektedir (2). 

Pankreasın endokrin neoplazmları, pankrea-
sın malign neoplazmlarının %5’ten az bir kısmı-

nı oluşturur (3). Adacık hücresi tümörleri, has-
talığın seyrinde klinik olarak daha erken ortaya 
çıkma eğilimindeyken (tümörle ilişkili hormon 
üretiminin neden olduğu semptomlar nedeniy-
le), adenokarsinomlar, neredeyse tüm vakalarda 
küratif rezeksiyonun mümkün olmadığı ileri ev-
relerde bulunur. 

Pankreatik kanserin prognozunun iyi olması 
ve 5 yıllık sağ kalım oranlarının yüksek olması 
için kanserin mutlaka erken dönemde tanınması 
gerekmektedir. Bu sebeple kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve magnetik rezonans görüntü-
leme (MR) ilk basamak görüntülemede kulla-
nılmakla beraber endoskopik ultrason (EUS) 
ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
(ERCP) invaziv girişimler olmakla beraber tanı, 
evreleme, lezyonların ayırıcı tanısı ve terapotik 
işlemlerde faydalanılan yöntemlerdir. 

ENDOSKOPIK ULTRASON (EUS)

Pankreasın solid lezyonlarında EUS

EUS, pankreas kanserini tespit etmede, BT ve 
MR’a göre invaziv ve operatör bağımlı olmak-
la birlikte sensitivitesi yüksek bir görüntüleme 
modalitesidir. Bir sistematik analizde, Kitano ve 
ark. pankreas kitlelerini tespit etmede EUS’un 
sensitivitesinin ultrasonografi ve BT’ye göre 
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şen invaziv duktal adenokarsinomlar olduğu için 
çoğu hastada pankreas kanalı görüntüsünde bazı 
değişiklikler gözlenir. Bir meta-analizde pankre-
as kanalı görüntülerinin ERCP ile değerlendiril-
mesinde pankreas kanserinin tanısal performan-
sının, duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla %57,9 ve 
%90,6 olarak bildirilmiştir (35). Bazı erken evre 
pankreas kanserleri (Evre 0, I) CT, MRI veya 
EUS ile tümör olarak tespit edilemez ve EUS-
FNA ile numune toplamak zordur. Özellikle evre 
0 pankreas kanseri, yani karsinoma in situ için, 
lokalize ana pankreas kanalı darlığı genellikle tek 
görüntü bulgusudur ve pankreas kanalı görüntü-
sünün ERCP ile ayrıntılı değerlendirilmesi ve ar-
dından pankreas salgı sitolojisi tanı için son de-
rece önemlidir. Pankreatik kanal görüntülerinin 
endoskopik balon kateter spot pankreatografi ile 
yan dal pankreatik kanalları da içeren ayrıntı-
lı değerlendirilmesinin küçük boyutlu ve erken 
pankreas kanseri tanısında faydalı olduğu bildi-
rilmiştir. Öte yandan ERCP invaziv bir yöntem 
olmasının yanı sıra akut pankreatit gibi önemli 
bir komplikasyona sebep olabilmektedir. Birkaç 
kohort çalışmasında, tanısal ERCP’ye bağlı akut 
pankreatit insidansının %1,3 ile %11,8 oranlarda 
gelişebildiği bildirilmiştir (36-37).

Pankreasın kistik lezyonlarında ERCP nadi-
ren endikedir. Özellikle IPMN için duodenosko-
pi sırasında papilladan sarkan müsin nedeni ile 
yırtık balık ağzı görünümü %20-55 oranında pa-
tognomoniktir (38). Ancak özelllikle IPMN için 
pankreatoskopi, intraduktal ultrasonografi yapı-
lacaksa veya örnekleme/tanı için kullanılabilir. 

SONUÇ

Pankreas solid ve kistik lezyonlarının tanısı ve 
ayırıcı tanısında EUS, konvansiyonel yöntemle-
re göre yüksek sensitivite ve spesifite oranlarına 
sahiptir. ERCP’nin bu alanda kullanımı son za-
manlarda kısıtlanmış olsa da duktal epitel kay-
naklı küçük boyutlu ve erken evredeki lezyonla-
rın tanısında önemli yer tutmaktadır. 
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