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Pankreas ilk iki lumber vertebra hizasinda
yerlesmis retroperitoneal bir organdir. Anato-
mik olarak; bas, boyun, gévde ve kuyruk olmak
tizere dort kisima ayrilir. Pankreasin primer ma-
ligniteleri, koken aldig1 hiicresel orijine gore en-
dokrin ve ekzokrin olarak iki baslikta incelenir,
ek olarak nadir goriilmekle beraber pankreasa
metastaz da izlenebilir (1). Pankreasin endokrin
neoplazileri, olduk¢a heterojen histopatoloji ve
prognoza sahiptir. Pankreasin ekzokrin neop-
lazileri ise agresif ve 6liimciil malignitelerdir ve
son 4 dekattir tedavi yontemlerindeki gelismele-
re ragmen prognozunda belirgin diizelme goriil-
memistir. Pankreasin ekzokrin ve endokrin ne-
oplazileri ayr1 basliklar altinda incelenecektir (2).

PANKREASIN ENDOKRIN
NEOPLAZILERI

Pankreasin endokrin neoplazileri (PEN), olduk-
¢a heterojen biyoloji klinik gidis ve prognoza sa-
hip nadir goriilen malignitelerdir ve tiim pank-
reas malignitelerinin %3’tinti olusturmaktadir
(3). Insidans1 0.2/100.000dir ve tipik gériiniimi
iyi sinirl hipervaskiiler lezyonlar seklindedir (2).
Siklikla 4. veya 5. dekatta tan1 konulur ve ekzok-
rin neoplazmlarin tersine kadinlarda daha siktir.
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PANKREAS NEOPLAZILERI

Multiple endokrin neoplazi (MEN)-1, von Reck-
linghausen, von Hippel Lindau ve Tuberoskle-
roz gibi ailesel hastaliklarla iliskili olabilir ancak
vakalarin %901 sporadiktir. Hormon salgilama
ozelligi ve klinik bulgularina gore fonksiyonel
(gastrinoma, insiilinoma, VIPoma, glukagono-
ma, somatostatinoma vb.) ve non-fonksiyonel
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (3). WHO 2017
smiflandirilmasinda ise histopatolojisi, ki-67 in-
deksi, mitotik indeksi, ve biyolojik 6zelliklerine
gore ‘iyi diferansiye endokrin tiimor’ veya ‘kotil
diferansiye endokrin karsinom’ olmak tizere iki
ana baghga ayrilmistir. lyi diferansiye tiimorler
ise grad 1, 2 ve 3 olmak tizere ii¢ gruptur. WHO
2017’1 temel alan giincel siniflandirma Tablo 1de
Ozetlenmistir (4).

Fonksiyone tiimorlerde klinik bulgular,
salgilanan hormona gore degisiklik gosterir,
non-fonksiyone tiimoérlerde ise semptomlar kit-
le-bas1 bulgulari ile iliskilidir. Vakalarin yaklagik
yarisini fonksiyone tiimoérler olusturur ve bun-
larin da yaklagik %50’si insiilinoma ve gastrino-
malardir. Insiilinomalarin %90 benign olmasi-
na ragmen fonksiyonel timérlerin bir kisminda
veya non-fonksiyone tiimorlerde malign trans-
formasyon izlenebilir. Ancak ileri evre malign
PEN’lerde dahil olmak tizere PEN’lerde prognoz,
ekzokrin pankreas malignitelerinden daha iyidir,
metastatik hastalikta bile 5 yillik Genel Sagkalim
(GS) %50 civarindadir (2,3,4,5).

Endokrin tiimorlerde salgilanan hormo-
na gore endokrin tedaviler ve/veya cerrahi ter-
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vardir (82,84).

PANKREASIN KiSTiK LEZYONLARI VE
SINIFLANDIRMASI

Pankreasin kistik neoplazileri (PKN) genel po-
piillasyonda %2-45 oraninda goriilmektedir. Bi-
yolojik davranis acisidan heterojendir (85). En
sik karsilasilan kistik neoplazmlar; serdz kistade-
nom, miisinoz kistik neoplazi, intraduktal papil-
ler miisin6z neoplazi, solid psédopapiller neopi-
lazi ve kistik pankreatik endokrin neoplazilerdir
(86). Guncel siiflandirma tablo 3'de verilmis-
tir. BT ve MR ile yeterince bilgi saglanamazsa
E-USG ile degerlendirme yapilabilir. Ayrica FNA
ile sitolojik degerlendirme imkani olmaktadir.
Uygun tedavi semas: multidispliner yaklasimla
hasta ozelinde belirlenmelidir (85,86).

Sonug

Gelisen cerrahi, RT ve sistemik tedavilere
ragmen PK’nin sagkaliminda beklenen artis sag-
lanamamustir. Yeni yaklasimlar gerekliligi agiktir.
Bu amagla, tanisal tetkikler ve klinisyen dikkati
ile erken evrede tani sansini artirmak 6nemlidir.
Diger yandan hedefe yonelik ajanlar ve immuno-
lojik tedaviler ile optimal tedavi yaklagiminda ya-
kin tarihte 6nemli degisiklikler beklenmektedir.
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