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Pankreasin kistik lezyonlar: goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi
ile birlikte oldukga sik saptanmaktadir (1). Pankreas kistleri siklikla bagka bir nedenle
yapilan goriintillemeler sirasinda tesadiifen saptanirlar. Abdominal goriintiilemelerde
%2-3 olan insidental pankreas kisti prevalans: yasla birlikte artmakta ve 8. dekatta
%8e kadar ¢ikmaktadir (2). Otopsi serilerinde %25%€ varan oranlar bildirilmistir (3).
Son yillarda kesitsel goriintilleme yontemleri ve EUS kullaniminin artmast ile birlikte
pankreas kistleri insidansinda 10 kat, kistik timorler ile iligkili pankreatik rezeksiyon
sayisinda iki kat artis olmustur (4,5).

Pankreas kistleri neoplastik veya non-neoplastik olabilir. Psodokist, retansiyon Kkisti,
lenfoepitelyal kist, duplikasyon kistleri ve infeksiy6z kistler non-neoplastik kistlerdir.
Neoplastik kistler; miisindz ve non-miisindz olarak kabaca iki gruba ayrilmaktadir. Seroz
kistik neoplazi (SKN) ve solip psodopapiller tiimdr non-miisin6z neoplastik kistleri
olusturmaktadir. Miisinoz kistler ise premalign lezyonlardir ve miisinéz kistik neoplazi
(MKN) ve intraduktal papiller miisinozneoplazi (IPMN)’yi i¢ermektedir (Tablol).
Dogru siniflandirma ¢ok oOnemlidir. Cilinkii non-neoplastik kistler semptomatik
olmadig siirece takip edilirken, pankreatik kistik neoplazilerin malignite potansiyeli
nedeniyle rezeke edilmeleri gerekebilir.
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Tablo1: PankreatikKistik Lezyonlarinin Ozellikleri

Kist tipi  Dekat Cinsiyet Lokalizasyon Morfoloji Sivi 6zellikleri Malignite
bulgular:
Psédokist Herhangi E=K Esit yayilim Unilokiiler, kalin  Diisiikviskozite,
duvarli Yiiksek amilaz
SKN 7. K>E Bas Mikrokistik/bal Distkviskozite,
petegi (daha az Diisik Amilaz
olarak oligokistik, ~Diigiik CEA
makrokistik); Diigitk CA19.9
santral
kalsifikasyon
MKN 5-6. K>E Korpus/ Unilokiiler veya  Viskoz kist boyutu
kuyruk multilokile kalin ~ Diisitk amilaz >3 cm, kalin
duvarly, periferik  Yitksek CEA duvar,
kalsifikasyonlar Yiiksek CA19-9  intramural
kitle/nodiil,
periferik
kalsifikasyon
IPMN 7. E>K Bas (veya DilatePankreatik  Viskoz Dilate APK,
multifokal, kanal (ana kanal ~ Yiiksek amilaz  kist boyutu
diffiiz) veya yan dallar) Yiiksek CEA >3 cm,
muralnodiil

Pankreasin kistik lezyonlarmin tanisinda USG, BT, MR, ERCP, EUS, EUS-
FNA ve EUS-FNA+firga yontemleri kullanilmaktadir.
degerlendirilmesinde transabdominal USGnin yeri ¢ok kisithdir. Pankreasin kistik

Pankreas lezyonlarinin

lezyonlarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan BT, benign-malign ayiriminda yetersiz
olup tanisal dogruluk oran1 %20-95dir (6). MR, BT'den {istiin olmakla birlikte kist
duvarindaki kalsifikasyonlar1 ve septal yapilar1 gostermede yetersizdir (7).

EUS pankreas kistlerinin goriintiilemesinde; kistin kanal ile iligkisini saptamada, ek
kistlerin ve mural nodiillerin varligini gériintiilemede daha yiiksek rezoliisyona sahiptir.
EUS ile lezyon karakteristikleri, pankreatikduktal anatomi, pankreas parankimi,
peripankreatik invazyon ve lenfadenopati varligi degerlendirilebilir. Kistik lezyon
icinde solid komponent varligi, duvar kalinligi, multiplsepta, pankreas dis1 invazyon,
pankreatik duktal obstriiksiyon ve lenfadenopati varligi malignite gostergeleridir (8).
Son zamanlardaki ¢aligmalar pankreatik kistlerin sadece EUS gortiniimlerinin malignite
icin bagimsiz prediktér olmada yetersiz oldugunu gosterrmistir. Cesitli ¢aligmalarda
tek bagina EUS morfolojisinin benign lezyonlar: premalign veya malign lezyonlardan
ayirt etmedeki dogrulugu %40-93 arasinda bildirilmistir (9,10). Cok merkezli bir
caligmada tek basina EUS morfolojisinin dogrulugu sadece %50 olarak saptanmustir
(11). EUS egliginde FNA uygulanmast EUS'un dogrulugunu artirmaktadir. Ciinkii bu
yontem ile siv1 vizkozitesi, sitoloji, biyokimyasal analiz, timor gostergeleri ve molekiiler
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inceleme vyapilabilir. Bu nedenle Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
pankreas kistlerinin tanisinda EUS-FNAYi onerir (12). EUS-FNA pankreas kistik
lezyonlarinda yiiksek o6zgiilliige sahiptir, ancak duyarliligi sadece %20-50dir. Diisiik
duyarlilikaspiratta yeterli hiicre olmamasi, yetersiz 6rnek voliimii, gastrointestinal
duvar hiicrelerinin kontaminasyonu gibi nedenlerden kaynaklanabilir (13).Duyarlilig
artirmak icin hedeften biyopsi alinmasi, fir¢a sitoloji, farkli preperasyon teknikleri,
sitopatoloji uzmanlarinin dahil edilmesi gibi yaklagimlar uygulansa da halen duyarlilik
diisiik olarak seyretmektedir. Kist aspirasyonu nispeten kolay bir islemdir. Cogu
laboratuvarda CEA analizi i¢in 1-2 ml siv1 yeterlidir. Sivinin vizkozitesine gore 19 veya
22 G igne kullanilabilir. Tek bir giris ile kist tamamen bosaltilmaya ¢alisilir. Alinan
stvinin makroskopik goriiniimiine ve vizkozistesine dikkat edilmelidir. Islem éncesi IV
antibiyotik verilmesi ve islem sonras1 3-5 giin oral antibiyotige devam edilmesi énerilir.
CEA, amilaz ve/veya lipaz ve sitoloji i¢in 6rnek alinir.

Sitoloji: Pankreatik kistlerin tanisinda en dogru yontemlerden biri sitolojidir. Ancak
yeterli hiicre elde edilememesi nedeniyle tan: siklikla zordur ve genel duyarliligi %50den
diisiiktiir (14). Cok merkezli bir ¢alismada MKN tanisi igin sitolojinin duyarliligi %35,
ozgilliigii %83 ve EUS morfolojisi ile benzer olarak dogrulugu %59 olarak saptanmugtir (11).

Tiimor Gostergeleri: Pankreatik kist sivisi, epitelden sekrete edilen CEA, CA 19-9,
CA 15-3, CA 72-4 gibi glikoproteinler icerebilir. Bunlardan pratikte en fazla kullanilani
ve faydali olan1 CEAdir. Yitksek CEA, miisinoz kistleri non-miisinéz olanlardan ayirir
ancak benign-malign ayirimi yapamaz. Miisindz-nonmiisindz ayiriminda CEA igin
gercek kestirim degeri bilinmiyor. Brugge ve arkadaslarinin yaptigi prospektif bir
calismada 192 ng/ml'nin %79 dogrulukla ayirim yaptig1 gosterilmis ve duyarliligi %
73, ozgiillig %84 saptanmistir. Bagka bir ¢aliymada 5 ng/ml kestirim degerinin non-
miisinoz kistler icin %95 6zgiilliikte, 800 ng/ml kestirim degerinin miisindz kistler igin
%98 ozgiilliikte oldugu gosterilmistir (11). Pankres kistlerinin siniflandirilmasinda yol
gosterici olabilecek diger bir gosterge olan CA-19.9 ise CEA kadar degerli degildir. 37
U/mlden diisiik degerlerin benign lezyonlar1 diisiindiirebilecegini 6ne siiren galismalar
bulunmaktadir (14).Uzerinde ¢alisilan bir diger gosterge olan CA-72.4 i¢in Hammel
ve arkadaglari, >40 U/ml degerin %63 duyarlilik ve %98 6zgiilliik ile miisinéz kistleri
ve kistadenokarsinomlar1 psodokistlerden ayirabilecegini saptamislardir (15). Brugge
ve arkadaslar1 ise CA72.4’tin miisin6z kistleri non-miisinéz olanlardan ayirdetmedeki
degerini 7 U/ml kestirim degeri i¢in %80 duyarlilik, % 61 6zgiilliik, % 72 dogrulukla
saptamuslardir (11).

Amilaz: Yapilan ¢alismalarda amilazin pankreas kistlerinin ayiric1 tanisindaki yerine
dair bilgiler geliskilidir. Ozelllikle pankreatit dykiisii varliginda psédokist tanisini
konfirme etmede faydalidir. Ek olarak SKNde genellikle amilaz seviyesi diigiiktiir.
IPMNde siklikla yiiksek olup psodokistten ayirimini tek basina yapmasi miimkiin
degildir (16).
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Molekiiler Analiz: Preoperatif tani; radyoloji, kist sivisi analizi ve/veya sitolojiyi
icine alan multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir. Buna ragmen bir kisim
hastada benign-malign ayirimi yapilamamaktadir. Bu nedenle, mevcut multidisipliner
yaklasima molekiiler analiz saglayan testlerin eklenmesi kistlerin biiyiik bir kismin
olusturan malign, benign miisin6z ve benign non-miisindz kistler i¢in duyarlilik ve
ozgiilligii arttirmaktadir. Bu amagla kist sivisindan mutasyon analizi ve DNA 6l¢timleri
yapilabilmektedir. K-ras mutasyonu miisindz kistlerin tanisinda yiiksek ozgiilliige
sahiptir(%93-100), ancak duyarlilik diisiktir (%11-57) (17). Yitksek DNA miktar:
miisinéz kistlerin bir gostergesidir. Allelik imbalans miisinéz kistlerin tanis1 igin orta
derecede duyarlilik (%43-70) ve genis aralikli bir 6zgiillige (%66-100) sahiptir (18,19).

EUS-FNA+Firgalama: EUS-FNAinverimini artirmak igin firga sitoloji uygulanabilir.
Islemde kist igne ile gegilerek karsi duvara ilerlenir. Sendino ve arkadaslarinin 30
pankreas kistine fir¢a sitoloji uyguladiklari ¢alismada hastalarin %27(8)sinde islem
teknik olarak bagarisiz olmus. Islemin bagarili oldugu hastalarin %91’inde (20/22) bir
tan1 saglanabilmis ve firca sitoloji siv1 aspirasyonundan iistiin bulunmustur (sirasiyla
%73,%36; p=0.08)(20).

Sonug olarak; goriintilleme yontemlerinin yaygin kullanilmas: ile birlikte pankreas
kistleri ile sik karsilagilmaktadir. Pankreas kistlerinin karekterizasyonunda EUS eslignde
alman svinin sitolojik ve biyokimyasal incelemesi 6nemlidir. Klinisyenin oncelikle
pankreas kistinin neoplastik veya nonneoplastik ayirimini daha sonra da neoplastik
kistin premalign veya malign olup olmadigini ortaya koymalidur.
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