
1 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi/Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD, ata2012irin53@yahoo.com

Şirin KÜÇÜK1

BÖLÜM  49

PANKREASIN BENİGN 
LEZYONLARININ 
HİSTOPATOLOJİSİ

AKUT PANKREATIT 

Akut pankreatit, klinik olarak akut karın ağrısı, 
serum amilaz ve lipaz düzeylerinde artış ile ka-
rakterize pankreasın inflamatuar bir hastalığıdır. 
Bu hastalığın insidansı son 20 yılda artış göster-
mekte ve Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 
200.000’den fazla hastaneye yatıştan sorumlu 
tutulmaktadır. Hastalığın %80’ini hafif seyreder 
ve ciddi morbidite olmaksızın düzelir. Ancak 
vakaların %20’sinde ataklar daha şiddetlidir ve 
önemli ölçüde artmış morbidite ve mortaliteyle 
ilişkilidir. Bu antite otopsilerde sık görülmek-
le birlikte cerrahi patologlar tarafından nadiren 
saptanır. Bazen de, pankreatik neoplazmalar 
akut pankreatit olarak ortaya çıkar ve pankreatik 
neoplazmalara komşu akut pankreatit odakları 
görülebilir (1). 

Klinik Özellikler

Akut pankreatit, tipik olarak sırta yayılan akut 
sabit ağrı ile karakterizedir. Şiddetli akut pank-
reatit vakalarında, nekroz periumbilikal bölge-
ye (Cullen belirtisi) ve karın yan tarafına doğru 
ilerleyerek bu bölgelerde mavimsi kutanöz lez-
yonlara neden olur. Tanı, serum amilaz ve lipaz 
yüksekliğinin gösterilmesiyle doğrulanır (1,2). 
Ayrıca akut pankreatit tanısını doğrulamak için 

sıvı toplanması ve nekroz gibi lokal komplikas-
yonları göstermek, hastalığın ciddiyetini puanla-
mak için Kontrastlı Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
kullanılır. Akut pankreatit epizodları hafif ve 
kendi kendini sınırlayan sadece kısa süreli hasta-
neye yatış gerektiren klinik bir bulgu oluşturabi-
leceği gibi kalıcı hipovolemi ve çoklu organ dis-
fonksiyonu da oluşturabilir. Hastalığın şiddetini 
tahmin etmek için bir dizi skorlama sistemi kul-
lanılmaktadır. En yaygın olanı Sıralı Organ Yet-
mezliği Değerlendirmesi (SOFA) puanı, Ranson 
kriterleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değer-
lendirmesi (APACHE II) puanlamasıdır (1).

Etiyoloji ve Patogenez

Akut pankreatitin en yaygın iki tetikleyicisi, ana 
safra kanalının taşlarla tıkanması ve alkol kul-
lanımıdır (1,2). Safra taşı kaynaklı pankreatit 
tipik olarak yaşlı kadınları etkiler. Safra taşları 
biliyer obstrüksiyonun en yaygın nedeni olma-
sına rağmen, periampuller tümörler ve pankreas 
başını tutan neoplazmalar gibi diğer obstrüksi-
yon türleri de akut pankreatite neden olabilir. 
Alkole bağlı akut pankreatit olguları ise orta yaş 
erkeklerde daha sık görülür ve akut pankreatit 
olgularının yalnızca küçük bir bölümünü (>80 
g günlük alım) oluşturur. Deneysel çalışmalar-
da, pankreasın ekzokrin salgılarında geçici artış, 
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oranda yer değiştirdiği görülmektedir. İyi bi-
çimlendirilmiş bir kapsülü yok gibi görünse de, 
sınırları iyi çizilmiştir. Langerhans adacıkları 
nispeten korunmuştur ve tipik olarak dağınık ve 
küçük, ama iyi korunmuş asiner elementler bu-
lunmaktadır. Önemli bir inflamasyon yoktur. Bi-
tişik pankreas veya yumuşak doku kompresyon 
belirtileri saptanabilir. Mikroskobik düzeyde, 
ana ayırıcı tanı, literatürde bireysel vaka raporları 
olarak bildirilen iyi diferansiye liposarkomlardır. 
Ancak olgun lipositlerin varlığı, lezyonun keskin 
sınırları, lipoblastların olmaması ve lezyon için-
de normal pankreas parankiminin bulunması li-
posarkomu dışlamamıza yarayan bulgulardır (5).

SONUÇ 

Pankreasta neoplastik olmayan birçok patoloji 
malign bir neoplazmayı taklit eden kistik veya 
solid kitle oluşturabilir. Preoperatif olarak klinik 
malign neoplazma tanısı alan ve pankreatektomi 
yapılan olguların yaklaşık %5 kadarının patolo-
jik incelemesinde nonneoplastik bir lezyon oldu-
ğu saptanmıştır. Pankreasta neoplastik olmayan 
ve psödotümör oluşturan tüm benign lezyonları 
tanımlamak, akılda tutmak malign neoplazmlar-
dan özellikle de duktal adenokarsinomlardan ve 
malign kistik neoplazmalardan ayırt etmek için 
oldukça önemli ve gereklidir.
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