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ANA DAL INTRADUKTAL PAPILLER MÜSINÖZ 
NEPLAZMAYA  (IPMN) SEKONDER KOLESTAZ 
VAKASIYLA IPMN’NIN DEĞERLENDIRILMESI

BÖLÜM  24

GİRİŞ
Pankreasın intraduktal papiller müsinöz neoplazmları (İPMN’ler), premalign 
müsinöz kistik lezyonlardır. Pankreas kistik neoplazmları, pankreas kistlerinin 
yaklaşık %10-13’ünü, kistik neoplazmaların %25’ini ve pankreas karsinomları-
nın %1’ini oluşturur. Günümüzde görüntüleme yöntemlerinin kullanım sıklığı-
nın artması, bu lezyonların daha sık saptanmasına yol açmıştır(1,2,3,9).

IPMN’ler histopatolojik olarak papiller proliferasyon ve müsin üretimi ile ka-
rakterizedir. IPMN, morfolojik olarak üç alt tipe ayrılır: ana kanal (MD-IPMN), 
yan dal (BD-IPMN) ve karma tip (MT-IPMN). MD-IPMN, başka obstrüktif ne-
denler olmaksızın ana pankreas kanalının segmental veya diffüz dilatasyonuyla 
ilişkilidir. Ana kanal ve mikst tip IPMN’ler, yüksek malignite potansiyelleri ne-
deniyle cerrahi tedaviye daha sık aday olurken; yan dal IPMN’ler genellikle daha 
düşük risk taşır ve seçilmiş hastalarda yakın radyoloji takibiyle yönetilebilmekte-
dir. Malignite gelişme riski lezyonun büyüklüğü, mural nodül varlığı, kanal çapı 
ve semptomların varlığı gibi faktörlere göre değişmektedir. IPMN’den gelişen in-
vaziv kanser ya duktal adenokarsinomayı taklit eden agresif seyirli “tubüler tip”, 
ya da aralarında abondan mukus bulunan scant kanser hücreleri ile karakterize 
ve daha iyi prognoza sahip “kolloid tip” olabilir(3,4).
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IPMN olgularında cerrahi tedavi seçimi, lezyonun lokalizasyonu ve yaygın-
lığına göre değişmektedir. Sınırlı lezyonlarda parsiyel rezeksiyon (örn. pankre-
atikoduodenektomi veya distal pankreatektomi) tercih edilebilir. Ancak, yaygın 
ana kanal tutulumu veya multifokal kistik lezyon varlığında total pankreatekto-
mi önerilmektedir. Literatürde, total pankreatektomi sonrası 5 yıllık sağkalım 
oranları %60–70 civarında bildirilmektedir (14). Bununla birlikte, total pankrea-
tektomi sonrası gelişen insüline bağımlı diyabet ve ekzokrin pankreas yetmezliği 
önemli morbidite nedenleridir.

SONUÇ
 IPMN’lerin sıklıkla insidental olarak saptandığı ve klinik seyrin çoğu zaman 
nonspesifik semptomlarla başladığı bildirilmekle birlikte, olgumuzda görüldüğü 
üzere safra yollarına bası yaparak obstrüktif kolestaz ve kolanjite yol açabilmele-
ri, tanısal ve terapötik açıdan dikkat çekici bir durumdur. Ayrıca, asemptomatik 
veya hafif semptomlu hastalarda erken tanı ve multidisipliner yaklaşım ile cer-
rahi rezeksiyon kararı, rezeksiyon sonrası takip ve cerrahi uygun olmayan has-
taların uygun takibi ile ileride gelişmesi muhtemel morbidite ve mortalitelerin 
önüne geçilmesi mümkün olabilir.
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