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PANKREAS KISTiK NEOPLAZMLARI

Ufuk AVCIOGLU!

GIRIS

Pankreas kistleri, abdominal goriintiileme yapilan hastalarin yiizde 2-45’inde
tespit edilmektedir ve bu siklik yasla birlikte artmaktadir. !> Pankreas kistik ne-
oplazmlarinin(PKN) ¢ogu baska nedenlerle yapilan abdominal goriintiilemeler
esnasinda tesadiifen saptanir. ¢ Biyolojik davraniglari benignden maligne kadar
degisen, klinisyeni zorlayici bir durumdur. PKN tiirleri arasinda ayrim yapmak
cogu zaman zordur. Ancak, PKN’nin dogru yOnetimi, kistin pankreas kanserine
ilerlemesini Onleyebilir, yagsam boyu tarama risk ve maliyetlerini en aza indirir.
PKN’lerin simflamasinda genel kabul goren goriis Diinya Saglik Orgiitii histolojik
siiflandirmasidir.” Asagidaki tabloda (Tablo 1) bu siniflama gosterilmistir.

Tablo 1. Pankreas kistik neoplazmlarinin Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi
Seroz kistik neoplazmlar

Seroz kistadenom

Ser6z mikrokistik adenom

Seroz oligokistik adenom

Seroz kistadenokarsinom

Miisinoz kistik neoplazmlar

Miisinoz kistadenom

Miisinoz kistik neoplazm (orta dereceli displazili)
Miisinoz kistadenokarsinom

Noninvaziv

Invaziv

Intraduktal papiller miisin6z neoplazmlar
Intraduktal papiller miisinz adenom

Intraduktal papiller miisinéz neoplazm (orta derece displazili)
Intraduktal papiller miisinéz karsinom
Noninvaziv

Invaziv

Solid pseudopapiller neoplazmlar

Solid pseudopapiller neoplazm

Solid pseudopapiller karsinom
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