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21.6. Pankreasin Kistik Neoplazmlari

Pankreatik kistik neoplazmlar (PKN) biyiik
¢ogunlukla asemptomatik lezyonlardir ve bagka
endikasyonlarla yapilan abdominal CT incele-
melerinde tesadiifen saptanirlar. Bu bakimdan
son yillarda gortilme siklig1 giderek artmak-
tadir Genel olarak %2-15 arasinda goriiliirler.
Goriilme siklig1 yas ilerledik¢e artmaktadir.

PKN farkli biyolojik 6zellikler ve klinik dav-
ranislar gosteren ¢ok cesitli lezyonlar grubudur.
WHO 2010 siniflamasina gore 3 gruba ayrilirlar
(Tablo 1).

PATOFIiZYOLOJi

Intraduktal papiller miisinéz neoplazmlar
(IPMN) pankreas ana kanali (main duct) veya
yan dal (branch duct) ya da hem ana kanal hem
de yan dal (mikst tip; mixed) iliskili olabilir.

Ana kanalin segmenter veya diftiiz olarak 5
mmden daha genis oldugu bir hastada eger her-
hangi bir kanal obstriiksiyonu yapan neden yok
ise ana kanal IPMN tanis1 konur. Ana kanal ilig-
kisi olmaksizin 5 mmden kiigiik bir kist ise yan
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dal IPMN olarak kabul edilir. Hem ana kanal
hem de yan dal iliskili kistik lezyonlara mikst
tip [IPMN denir. Buna gére malignite riski de-
gismektedir ancak klinik olarak ayrim yapmak
¢ogu kez zor olabilir.

Tablo 1. WHO 2010 siniflandirmasina gore PKN.

Histolojik 6zelliklerine gore PKN

Benign lezyonlar
Asiner hiicreli kistadenom
Ser6z kistadenom

Premalign lezyonlar

Intraduktal papiller miisinéz neoplazmlar
(Dustik-orta veya yiiksek grade displazili)
Intraduktal tiibiilopapiller neoplazmlar
Miisinoz kistik neoplazmlar (Diisiik-orta veya
yiiksek grade displazili)

Malign lezyonlar

Asiner hiicreli kistadenokarsinoma

Ser6z kistadenokarsinom

Invaziv karsinom ile birlikte olan intraduktal
papiller miisin6z neoplazm

Invaziv karsinom ile birlikte olan miisinoz kistik
neoplazm

Solid-ps6dopapiller neoplazm
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ik olarak saptanan ozellikler
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Akut pankreatit atagi
Vaskularize duvar
kalinlasmasi
Kist capt > 30 mm
CA19-9>37U/L
Ana kanal > 5-9mm
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Obstuiktif ikter
Vaskdlarize mural noddl
Solid komponent
Malign sitoloji
Ana kanal > 1 cm
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Diger 6zellikleri tasimayan
kistik lezyon

Takip

Boyut artisi (>2mm/yll) <

Sekil 1. PKN'da izlenecek tani ve tedavi algoritmi.
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