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36 Komplike Pankreas Kistik 
Lezyonları

Özlem AKDOĞAN 
Sabite KAÇAR

GIRIŞ
Pankreas kistleri heterojen bir grup olup tesadüfi ya da semptomlu has-

tada çekilen batın ultrasonografisi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) ya da 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile artan sıklıkta saptanmaktadırlar. 
Bu oran literatürde %2-20 bildirilmekle birlikte otopsi serilerinde %50’lere 
ulaşmaktadır. 1/3’ünü psödokistler, 2/3’ünü gerçek kistik lezyonlar oluştu-
rur (1,2).

Pankreasın kistik lezyonlarını değerlendirirken anahtar noktalar; 
Anamnez, fizik muayene, kistin MRCP, dinamik MR, dinamik BT ile rad-
yolojik özelliklerinin değerlendirmesi, başlangıç kist sıvısının amilaz, lipaz, 
CEA, CA 19-9, sitoloji, hücre bloğu ile değerlendirilmesi, gerekirse numune 
kültürünün yapılması, kistin malignite ve komplikasyon açısından değer-
lendirilmesidir (1).

Pankreasın kistik lezyonlarına yaklaşırken öncelikle akut pankreatite 
bağlı sıvı koleksiyonları ile pankreasın gerçek kistik neoplazilerinin ayırımı 
yapılmalıdır (Revize Atlanta sınıflaması) (3).

PERIPANKREATIK SIVI KOLEKSIYONLARI
Dört tipi vardır. Akut peripankreatik sıvı koleksiyonları, akut nekrotik 

koleksiyonlar, psödokistler, walled-off nekroz (WON). Akut pankreatitin 
başlangıcından sonraki 4 hafta içinde ya da 4 hafta sonra oluşmasına ve 
pankreatik nekrozun varlığına göre ayrımları yapılır (4).

Pankreatik sıvı koleksiyonları (PFCs) pankreatitin sık görülen kompli-
kasyonudur. %5-15 akut pankreatit atağı psödokist gelişimi gösterir. PFCs 
travma, cerrahi sonrası, transplantasyon sonrası ya da pankreatik kanal 
obstrüksiyonuna sekonder gelişen inflamasyona bağlı olarak da gelişebilir. 
Pankreatit atağının yaklaşık %15’i pankreatik nekroz ve bunların yaklaşık 
%33’ü (%16-47) enfekte nekroz ile komplikedir (4,5). Pankreas psödokist-
leri sıklıkla pankreas kanalı ile ilişkili, %65 gövde ve kuyrukta olmak üzere 
pankreasın herhangi bir lokalizasyonunda saptanırlar. Pankreas psödokist-
leri pankreatik enzimlerden zengin, epitelize olmayan fibröz dokudan duva-
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SONUÇ
Heterojen bir grup olan pankreasın kistik lezyonlarını değerlendirirken 

sistematik olarak klinik, radyolojik, patolojik olarak ayırıcı tanının yapılma-
sı, kistin komplike kist olması açısından değerlendirilmesi, kılavuzlar eşli-
ğinde (pankreatikobiliyer) gastroenterolog, girişimsel radyolog, cerrahtan 
oluşan tecrübeli multidisipliner takip ve tedavi yaklaşımı gerekmektedir.
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