GiRiS
WHO 2019 Sindirim Sistemi Téimorleri Sinifla-
masrnda pankreasin epitelyal prekiirsor lezyon-

lar1 bashg altinda 5 lezyon bulunmaktadir: 1)
Pankreatik Intraepitelyal Neoplazi, 2)Intraduktal
Papiller Miisinéz Neoplazm, 3)intraduktal On-
kositik Papiller Neoplazm, 4)Intraduktal Tiibiilo-
papiller Neoplazm, 5)Miisinoz Kistik Neoplazm.

PANKREATIK INTRAEPITELYAL
NEOPLAZI

Pankreatik intraepitelyal neoplazi(PanIN), pank-
reatik duktuslarda sinirli, noninvaziv, flat ya da
mikropapiller yapida epitelyal bir neoplazmdur.
Pankreasin bas kisminda daha sik olarak gorii-
lir(1). Neredeyse tamami bagka bir nedenle ya-
pilan pankreas rezeksiyonlarinda insidental ola-
rak saptanir(2).

Pankreatik duktal adenokarsinom(PDAK)a
benzer sekilde PanIN’in de ileri yas, obezite,
pankreatik yagli infiltrasyon ve diabetes mellitus
ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir(3). Cok sayida
yapilan klinikopatolojik ¢aligmanin sonuglarina
gdére PDAK’un ana prekiirsérii PanIN'dir(4)
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Mikroskopik olarak degisen miktarlarda mii-
sin iceren kiiboidal ya da kolumnar hiicrelerden
olusan, 5 mm’in altinda, papiller ya da flat yapida
lezyonlardir(5). Baslangigta onerilen derecelen-
dirme sistemi arsitektiirel ve niikleer ozellikle-
rine gore bu lezyonlar1 3% ayiriyordu: PaniN 1,
PaniN 2 ve PanIN 3(6). WHO 2019 Sindirim Sis-
temi Timoérleri Siniflamas’nda PaniN 1 ve Pa-
niN 2 diisiik dereceli PaniN, PaniN 3 ise yiiksek
dereceli PaniN olarak siniflandirilmistir(4).

Diisitk dereceli PaniN, hafif-orta derecede
atipi gosteren, bazalde yerlesmis ya da psodost-
ratifiye niikleusa sahip, flat ya da papiller lezyon-
lardir. Belirgin arsitektiirel degisiklikler (kribri-
formite, mikropapiller yapilanma, epitelyal hiicre

gruplarinin duktus limenine tomurcuklanmasi)
yoktur. Mitoz sik degildir.(Resim 1,Resim 2)
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Sekil 1. Dusiik dereceli PaniN. Bazalde yerlesmis,
hafif atipi gosteren niikleusa sahip hiicrelerden
olusan flat epitel ile doseli lezyon(H&E,x200)
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iki antitenin ayriminda 6nemlidir. Psédokistin
MKN'dan ayrimi sorun yaratabilir. Ciinkii bazi
MKN’larda biitiin epitelde dokiilme ile birlikte
olan dejeneratif degisiklikler goriilebilir. Bu du-
rumda tanida 6nemli olan miisin ireten epiteli
ya da ovarian tip stromayi gosterebilmek i¢in ¢ok
sayida 6rnekleme yapmak gerekmektedir(43).

Yeterli sayida 6rnekleme ile invaziv karsino-
mun ekarte edildigi noninvaziv MKNda prog-
noz ¢ok iyi olup 5 yillik sag kalim oran1 %100diir.
Bununla birlikte invaziv karsinom olan vakalar-
da klinik seyir kotiidiir ve 3 yillik sag kalim ora-
n1 %44 iken 5 yillik sag kalim orani %26dir. Bu
hastalarda prognoz invaziv komponentin ¢apina,
nodal metastaza ve uzak yayilima baglidir(40).
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