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Bölüm 8

PANKREAS KİSTİK NEOPLAZMLARI

Ufuk AVCIOĞLU1

GİRİŞ

Pankreas kistleri, abdominal görüntüleme yapılan hastaların yüzde 2-45’inde 
tespit edilmektedir ve bu sıklık yaşla birlikte artmaktadır. 1-5 Pankreas kistik ne-
oplazmlarının(PKN) çoğu başka nedenlerle yapılan abdominal görüntülemeler 
esnasında tesadüfen saptanır. 6 Biyolojik davranışları benignden maligne kadar 
değişen, klinisyeni zorlayıcı bir durumdur. PKN türleri arasında ayrım yapmak 
çoğu zaman zordur. Ancak, PKN’nin doğru yönetimi, kistin pankreas kanserine 
ilerlemesini önleyebilir, yaşam boyu tarama risk ve maliyetlerini en aza indirir. 
PKN’lerin sınıflamasında genel kabul gören görüş Dünya Sağlık Örgütü histolojik 
sınıflandırmasıdır.7 Aşağıdaki tabloda (Tablo 1) bu sınıflama gösterilmiştir.

Tablo 1. Pankreas kistik neoplazmlarının Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırması
Seröz kistik neoplazmlar
Seröz kistadenom
Seröz mikrokistik adenom
Seröz oligokistik adenom
Seröz kistadenokarsinom
Müsinöz kistik neoplazmlar
Müsinöz kistadenom
Müsinöz kistik neoplazm (orta dereceli displazili)
Müsinöz kistadenokarsinom
Noninvaziv
Invaziv
İntraduktal papiller müsinöz neoplazmlar
İntraduktal papiller müsinöz adenom
İntraduktal papiller müsinöz neoplazm (orta derece displazili)
İntraduktal papiller müsinöz karsinom
Noninvaziv
Invaziv
Solid pseudopapiller neoplazmlar
Solid pseudopapiller neoplazm
Solid pseudopapiller karsinom
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