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GIRIiS

Pankreas kistleri heterojen bir grup olup tesadiifi ya da semptomlu has-
tada gekilen batin ultrasonografisi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ya da
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile artan siklikta saptanmaktadirlar.
Bu oran literatiirde %2-20 bildirilmekle birlikte otopsi serilerinde %50’lere
ulagmaktadir. 1/3’tinii psodokistler, 2/3’iinii gergek kistik lezyonlar olustu-
rur (1,2).

Pankreasin kistik lezyonlarini degerlendirirken anahtar noktalar;
Anamnez, fizik muayene, kistin MRCP, dinamik MR, dinamik BT ile rad-
yolojik 6zelliklerinin degerlendirmesi, baglangi¢ kist sivisinin amilaz, lipaz,
CEA, CA 19-9, sitoloji, hiicre blogu ile degerlendirilmesi, gerekirse numune
killtiiriiniin yapilmasi, kistin malignite ve komplikasyon agisindan deger-
lendirilmesidir (1).

Pankreasin kistik lezyonlarina yaklasirken &éncelikle akut pankreatite
bagli siv1 koleksiyonlari ile pankreasin gergek kistik neoplazilerinin ayirimi
yapilmalidir (Revize Atlanta siniflamast) (3).

PERIPANKREATIK SIVI KOLEKSIYONLARI

Dort tipi vardir. Akut peripankreatik sivi koleksiyonlari, akut nekrotik
koleksiyonlar, psodokistler, walled-off nekroz (WON). Akut pankreatitin
baslangicindan sonraki 4 hafta icinde ya da 4 hafta sonra olugmasina ve
pankreatik nekrozun varligina gore ayrimlar: yapilir (4).

Pankreatik siv1 koleksiyonlari1 (PFCs) pankreatitin sik goriilen kompli-
kasyonudur. %5-15 akut pankreatit atag1 psodokist gelisimi gosterir. PFCs
travma, cerrahi sonrasi, transplantasyon sonrast ya da pankreatik kanal
obstriiksiyonuna sekonder gelisen inflamasyona bagli olarak da gelisebilir.
Pankreatit ataginin yaklagik %15’i pankreatik nekroz ve bunlarin yaklagik
%33’1 (%16-47) enfekte nekroz ile komplikedir (4,5). Pankreas psodokist-
leri siklikla pankreas kanal ile iligkili, %65 govde ve kuyrukta olmak iizere
pankreasin herhangi bir lokalizasyonunda saptanirlar. Pankreas psodokist-
leri pankreatik enzimlerden zengin, epitelize olmayan fibr6z dokudan duva-
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SONUC

Heterojen bir grup olan pankreasin kistik lezyonlarini degerlendirirken
sistematik olarak klinik, radyolojik, patolojik olarak ayiric taninin yapilma-
s1, kistin komplike kist olmasi agisindan degerlendirilmesi, kilavuzlar esli-
ginde (pankreatikobiliyer) gastroenterolog, girisimsel radyolog, cerrahtan
olusan tecriibeli multidisipliner takip ve tedavi yaklagimi gerekmektedir.
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