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PANKREAS 
HASTALIKLARI5

Vaka 1: Seröz kistadenom

Vaka 2: Müsinöz kistadenom

Vaka 3: İntraduktal papiller müsinöz neoplazm

Vaka 4: Akut ödematöz pankreatit

Vaka 5: Akut nekrotizan pankreatit

Vaka 6: Oluk pankreatiti

Vaka 7: Otoimmün pankreatit

Vaka 8: Kronik pankreatit

Vaka 9: Pankreatik duktal adenokarsinom

Vaka 10: Pankreas nöroendokrin tümörü

Vaka 11: Pankreas solid psödopapiller neoplazmı
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Ayırıcı Tanı

Müsinöz kistadenom/adenokarsinom, seröz kistadenom/adeno- karsinom, 
nöroendokrin tümör

Önemli Noktalar

SPEN nadir görülen ekzokrin pankreas tümörüdür. Sıklıkla 20-30 yaş kadın-
larda görülür. Nekroz, kanama ve kistik değişiklikler gösterir. Belirgin bir semp-
tom göstermedikleri için saptandığında büyük boyutlara ulaşmış olabilir. Daha 
çok pankreas kuyruk kesiminde görülür. Pankreas dorsal agenezi ile birlikteli-
ği olabilir. BT’de düzgün sınırlı hemorajik dejenerasyona bağlı olarak, değişken 
oranda kistik ve solid komponent barındıran lezyonlar olarak izlenirler. Çoğun-
lukla kontrastlanan solid komponent periferal yerleşim gösterir. Periferal kalsifi-
kasyonlar da eşlik edebilir. MRG’de de içeriğine göre T1AG’de heterojen hipoin-
tens, T2AG’de heterojen hiperintens, post kontrast görüntülerde heterojen, yavaş 
progresif kontrastlanma gösterir (43, 44).

Tuzaklar

Kistik dejenerasyon gösteren nöroendokrin tümörlerle (NET) karışabilirler; 
ama NET’ler arteriyel fazda hipervasküler özellik gösterirler. Müsinöz ve seröz 
kistik neoplazmlar ile ayrımında radyolojik bulgular yanında hastanın yaş ve cin-
siyeti yardımcı olabilir; ancak biyopsiye ihtiyaç duyulabilir.

Tedavi ve Yaklaşım

Çoğu lezyon benign olmakla birlikte ~%15 malign olabilir. Rezeksiyon ile 
uzun dönem survi göstermektedir (45).
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