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Pankreasın Kistik Neoplazmları21.6.

Pankreatik kistik neoplazmlar (PKN) büyük 
çoğunlukla asemptomatik lezyonlardır ve başka 
endikasyonlarla yapılan abdominal CT incele-
melerinde tesadüfen saptanırlar. Bu bakımdan 
son yıllarda görülme sıklığı giderek artmak-
tadır Genel olarak %2-15 arasında görülürler. 
Görülme sıklığı yaş ilerledikçe artmaktadır.

PKN farklı biyolojik özellikler ve klinik dav-
ranışlar gösteren çok çeşitli lezyonlar grubudur. 
WHO 2010 sınıflamasına göre 3 gruba ayrılırlar 
(Tablo 1).

PATOFIZYOLOJI

İntraduktal papiller müsinöz neoplazmlar 
(İPMN) pankreas ana kanalı (main duct) veya 
yan dal (branch duct) ya da hem ana kanal hem 
de yan dal (mikst tip; mixed) ilişkili olabilir.

Ana kanalın segmenter veya diffüz olarak 5 
mm’den daha geniş olduğu bir hastada eğer her-
hangi bir kanal obstrüksiyonu yapan neden yok 
ise ana kanal IPMN tanısı konur. Ana kanal iliş-
kisi olmaksızın 5 mm’den küçük bir kist ise yan 

dal İPMN olarak kabul edilir. Hem ana kanal 
hem de yan dal ilişkili kistik lezyonlara mikst 
tip İPMN denir. Buna göre malignite riski de-
ğişmektedir ancak klinik olarak ayrım yapmak 
çoğu kez zor olabilir.

Tablo 1. WHO 2010 sınıflandırmasına göre PKN.

Histolojik özelliklerine göre PKN
Benign lezyonlar
Asiner hücreli kistadenom
Seröz kistadenom
Premalign lezyonlar
İntraduktal papiller müsinöz neoplazmlar 
(Düşük-orta veya yüksek grade displazili)
İntraduktal tübülopapiller neoplazmlar
Müsinöz kistik neoplazmlar (Düşük-orta veya 
yüksek grade displazili)
Malign lezyonlar
Asiner hücreli kistadenokarsinoma
Seröz kistadenokarsinom
İnvaziv karsinom ile birlikte olan intraduktal 
papiller müsinöz neoplazm
İnvaziv karsinom ile birlikte olan müsinöz kistik 
neoplazm
Solid-psödopapiller neoplazm
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İlk olarak saptanan özellikler

Obstüktif ikter
Vaskülarize mural nodül 

Solid komponent
Malign sitoloji

Ana kanal > 1 cm

Akut pankreatit atağı 
Vaskülarize duvar 

kalınlaşması
Kist çapı > 30 mm
CA 19-9 > 37 U/L

Ana kanal > 5 - 9mm

Diğer özellikleri taşımayan 
kistik lezyon

EUS

Boyut artışı (>2mm/yıl)

Kuşkulu bulgular var Kuşkulu bulgular yok TakipCerrahi rezeksiyon

Şekil 1. PKN’da izlenecek tanı ve tedavi algoritmi.
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