BOLUM 31

PANKREATIK KiST AMELIYATLARI

GiRIS

Gortintiileme yontemlerinin yayginlagmas: ile
pankreatik kistler daha sik tespit edilmektedir.
Semptomu olmayan baska bir sebepten dolay:
gekilen Manyetik Rezonans goriintillemelerin
(MRI) %40-50’sinde saptanabilir.(1,2) Otopsi se-
rileri incelendiginde hastalarin yaklagik % 50’sin-
de kiigiik pankreatik kistler saptanabilmektedir.
(3-6) Pankreatik kistler siklig1 genellikle yas ile
birlikte artis gosterir. Kistlerin saptanma siklig
cekilen goriintiileme yontemine gore degiskenlik
gostermektedir. Ultrason ile incelemede %0,21,
cok kesitli bilgisayarli tomografide (BT) %2,6
ve manyetik rezonans inceleme- manyetik rezo-
nans kolanjio-pankreatikogratide (MRCP) %2,4-
%49,1 oraninda saptanmistir. (7-9) Pankreasta
goriilen kistik lezyonlar psodokistler, neoplastik
veya non-neoplastik kistler olarak siniflandirila-
bilir (Tablo-1). Pankreatik kistlerde tedavi moda-
liteleri genel olarak takip, endoskopik tedaviler ve
cerrahi rezeksiyon olarak {i¢ gruptur.
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Tablo 1. Pankreasta Gorilen Kistik Lezyonlar

Psodokistler

Non-neoplastik Kistler
Gercek kistler veya benign epitelyal kistler
Retansiyon kistleri
MUsin6z non-neoplastik kistler
Lenfoepitelyal kistler

Neoplastik kistler

- Ser6z kistik timorler
MUsinz kistik neoplaziler
Intraduktal papiller miisinéz neoplaziler
Solid psédopapiller neoplaziler

Neoplastik lezyonlardan malignite i¢in yiiksek
risk iceren lezyonlarda cerrahi rezeksiyon altin
standart tedavi yontemidir. Tedavi malignite riski-
ne, semptomlarin varligina ve lezyonun lokalizas-
yonuna gore sekillenir (10). Ayni1 zamanda dogru
taninin tedavi seklinin belirlenmesi asamasinda
rolii gok onemlidir. Ciinkii, asemptomatik oldugu
siirece non-neoplastik kistler tedavi gerektirmez-
ken, premalign karakteristik gosteren kistlerin
rezeksiyonu gerekmektedir. Bu lezyonlarin be-
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