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ANA DAL INTRADUKTAL PAPILLER MUSINOZ
NEPLAZMAYA (IPMN)SEKONDER KOLESTAZ
VAKASIYLA IPMN'NIN DEGERLENDIRILMESI

Omer Altan BEKDEMIR?
Berrin YALINBAS KAYA?

GIRIS

Pankreasin intraduktal papiller miisinéz neoplazmlari (IPMN’ler), premalign
miisinoz kistik lezyonlardir. Pankreas kistik neoplazmlari, pankreas kistlerinin
yaklasik %10-13’tindi, kistik neoplazmalarin %25’ini ve pankreas karsinomlari-
nin %1’ini olugturur. Gliniimiizde goriintiileme yontemlerinin kullanim sikligi-
nin artmasi, bu lezyonlarin daha sik saptanmasina yol agmistir(1,2,3,9).

IPMN’ler histopatolojik olarak papiller proliferasyon ve miisin tiretimi ile ka-
rakterizedir. IPMN, morfolojik olarak ii¢ alt tipe ayrilir: ana kanal (MD-IPMN)),
yan dal (BD-IPMN) ve karma tip (MT-IPMN). MD-IPMN, bagka obstriiktif ne-
denler olmaksizin ana pankreas kanalinin segmental veya diffiiz dilatasyonuyla
iligkilidir. Ana kanal ve mikst tip IPMN’ler, yiiksek malignite potansiyelleri ne-
deniyle cerrahi tedaviye daha sik aday olurken; yan dal IPMN’ler genellikle daha
dustik risk tasir ve se¢ilmis hastalarda yakin radyoloji takibiyle yonetilebilmekte-
dir. Malignite gelisme riski lezyonun biiyiikliigii, mural nodiil varligi, kanal gap:
ve semptomlarin varlig1 gibi faktorlere gore degismektedir. IPMN'den gelisen in-
vaziv kanser ya duktal adenokarsinomay: taklit eden agresif seyirli “tubiiler tip”,
ya da aralarinda abondan mukus bulunan scant kanser hiicreleri ile karakterize
ve daha iyi prognoza sahip “kolloid tip” olabilir(3,4).

! Asis. Dr,, Eskigehir Sehir Hastanesi, h; Hastaliklar1 Klinigi, altanbekdem@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-5436-9810

2 Dog. Dr., Eskigehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Gastroenteroloji Boliimi,
yalinbaskayaberrin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1414-4115

DOI: 10.37609/akya.94.c1561 157



Ana Dal Intraduktal Papiller Miisin6z Neplazmaya (IPMN) Sekonder | 163
Kolestaz Vakasiyla IPMIN'nin Degerlendirilmesi

IPMN olgularinda cerrahi tedavi se¢imi, lezyonun lokalizasyonu ve yaygin-
ligina gore degismektedir. Sinirli lezyonlarda parsiyel rezeksiyon (6rn. pankre-
atikoduodenektomi veya distal pankreatektomi) tercih edilebilir. Ancak, yaygin
ana kanal tutulumu veya multifokal kistik lezyon varliginda total pankreatekto-
mi onerilmektedir. Literatiirde, total pankreatektomi sonrasi 5 yillik sagkalim
oranlar1 %60-70 civarinda bildirilmektedir (14). Bununla birlikte, total pankrea-
tektomi sonras gelisen insiiline bagimli diyabet ve ekzokrin pankreas yetmezligi
onemli morbidite nedenleridir.

SONUC

IPMN’lerin siklikla insidental olarak saptandig: ve klinik seyrin ¢ogu zaman
nonspesifik semptomlarla basladig bildirilmekle birlikte, olgumuzda goriildiigi
tizere safra yollarina basi yaparak obstriiktif kolestaz ve kolanjite yol agabilmele-
ri, tanisal ve terapotik agidan dikkat gekici bir durumdur. Ayrica, asemptomatik
veya hafif semptomlu hastalarda erken tani ve multidisipliner yaklagim ile cer-
rahi rezeksiyon karari, rezeksiyon sonrasi takip ve cerrahi uygun olmayan has-
talarin uygun takibi ile ileride gelismesi muhtemel morbidite ve mortalitelerin
oniine gecilmesi miimkiin olabilir.
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