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DR.	YİĞİT	MEHMET	ÖZGÜN
ANKARA	ŞEHİR	HASTANESİ	

GASTROENTEROLOJİ	CERRAHİSİ
Pankreasın	Kistik Tümörlerinde	Ne	
Zaman	İzlem?	Ne	Zaman	ve	Nasıl	

Cerrahi?

Müsinöz – Non müsinöz
Malign – Benign
Takip	– Cerrahi

Sorun:
Malign kistleri	takip	– Masum	kistleri	opere

Cerrahi	Seçenekler:	Radikal	– Organ	koruyucu

Pankreatik Kistik Neoplaziler

Pankreas	kistik neoplazımların (PKN)	prevalansı
%	2,6-15	arasındadır.	
Tüm	pankreas	neoplazilerinin %15	(2.4-19)	i

SCN BD-IPMN

MD-İPMN	
Mixed-İPMN	
Kistik PDAC

MCN
SPN
Kistik NET

Takip Cerrahi	

Malignite riski, operasyonun getirdiği riskten daha fazla ise cerrahi
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Seröz Kistik Neoplazi (SCN)

• %	20	(10-30)
• Non-müsinöz
• Morfolojik	olarak

1. Mikrokistik
2. Makrokistik (Oligokistik)
3. Mixed
4. Solid	tip

• Bal	peteği	berrak	sıvı
• Ortalama	5	cm	(2-25	cm)
• Psödokistten ayrılır:	Gerçek	kist	yapısı	(cuboidal line),	Glikojenden	
zengin	sıvı,	Santral	skar (%30)
• Benign lezyon	(literatürde	seröz kist	adenokarsinom mevcut)

• Retrospektif	(1990-2014),	takip	süresi	3,6	(1-23)	yıl,	Çok	merkezli
• %61	hasta	takip	sırasında	opere edildi

• %52’	takibin	ilk	1	yıl	içinde
• %9’u	1	yıl	sonra

• %61	asemptomatik
• 3	(%0,1)	hasta	Kistadenokarsinoma	(7cm,	10	cm,	17	cm)
• SCN	ye	bağlı	mortalite:	%	0,1
• Post	op	(ilk30	gün)	mortalite:	10	(%0,6)

Cerrahi	Endikasyon

• Semptomatik
• >4cm	/	takipte	hızlı	büyüme	(0,6	cm	/yıl	???)
• Solid	kitle	içeren	kist
• Tanıda	şüphe

Müsinöz Kistik Neoplazi (MCN)

• Ortalama	5	cm	(2-8	cm)
• Gövde,	kuyruk	yerleşimli	%90
• WHO

• Müsinöz kist	adenoma	%65
• Borderline müsinöz kistik neoplazi/	HGD	%	10- 30
• Müsinöz kistadenokarsinoma %	6-20

• Malignite Risk	Faktörleri:
• >4	cm
• Semptomatik
• Mural nodül,
• Duvar	kalınlığı	ve	Septal kalınlık	(>	3mm)
• Eggshell(Periferal)	Kalsifikasyon
• Yaş	(	>44	- 55)
• Ca19-9	yüksekliği
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MCN	- Cerrahi

1-Boyut	ve	yerleşimden	bağımsız	olarak	tüm	MCN		cerrahi	ile	tedavi	edilmeli	

• Distal Pankreatektomi
• Dalak	Koruyucu	Distal Pankreatektomi
• Pankreatikoduodenektomi
• Santral	Pankreatektomi

Kisitin rüptür olup	periton	dağılmasından	kaçınılmalı

2- İzle	ve	gör
• Asemptomatik
• <3cm
• Mural nodül	olmayan
• Wirsung ve	koledok	dilatasyonu olmayan
• Normal	CA19-9

KÜR	/	cerrahi	morbidite

Solid	Psödopapiller Neoplazi

• Pankreas	kistik neoplazilerin %5,5-10
• 20-30	yaş,	kadın
• Ortalama	6	cm	(3-20)
• İçinde	hemoraji ve	nekroz	içeren	solid/kistik,	hipovasküler,	
kapsülü	belirgin	kitle
• %4,6-15	malign potansiyel	lokal	veya	metastaz
• Metastaz	için	risk	faktörleri:

• >8cm
• Perinöral ve	vasküler invazyon
• Selüler atipi
• Kapsül	invazyonu
• Komşu	organ	ve	doku	invazyonu

SPN	- Cerrahi
• Margin negatif	rezeksiyon	yeterlidir
• Komşu	organ	invazyonu veya	lokal	ileri	tümörlerde	radikal	
en	blok	rezeksiyonlar	yapılmalıdır
• Lenf	nodu metastaz	riski:	%0	– 0,3	ekstensiv LND	
gerekmez

• Lokal	veya	uzak	metasazların komplet rezeksiyonu	surviyi
arttıraktadır
• Distal pankreatektomi +	splenektomi
• Dalak	koruyucu	distal pankreatektomi
• Pankreatikoduedonektomi

• Enükleasyon sağlam	cerrahi	sınırlar	ile	yapılmalıdır

İntraduktal Papiller Müsinöz Neoplazi
(İPMN)

• İPMN	:	MD,	Mix,	BD-İPMN
• Sonuç:	

• MD-İPMN	ve	Mix-İPMN	malignite için	risk	faktörü
• Mural nodül	çapı		(>7mm)	
• MPD	genişliği	(>6,2	mm)
• BD	için	kist	büyüklüğü	(>3cm)
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2021

SONUÇ- ÖNERİ
• Zamanında	opere	edilen	grup:	%35,	erken:	%30,	geç:	%34

• Radiolojik malignite:
• Erken	opere edilen	grubun	%13
• Geç	grubun	%88,6	sı
• Zamanında	%34,5	inde

• Geç	grubun	yarısı	başka	merkezlerde	takip	kararı	olan	hastalar
• Geç	grupta	morbidite ve	mortalite yüksek

ÖNERİ
IPMN	de	erken	rezeksiyon

İPMN	- Cerrahi

• Enükleasyon - Radikal	cerrahi	
• Düşük	riskli	BD-İPMN	de	enükleasyon serileri	mevcut
• İnvazyon şüpheli	tüm	olgularda	LND	yapılmalı

• Frozen önemli
• Multifokal /	Diffüz yerleşim
• Total	pankreatektomi (%10-20)

C-PNET

• Pankreas	kistik neoplazilerin %5-7	si,	PNET’lerin %5-10	u
• Genelde	non-fonksiyonel	ve	soliter
• Solid	tm lere göre	daha	iyi	prognozlu
• Pür	kistik - solid komponent
• Hipervasküler
• >	2cm	lenf	nodu ve	KC	metastazı

Pankreas	Kistik Neoplazilerinde
Tanı	ve	Cerrahi/Takip	Kararı

1. Semptomlar:	Ağrı,	Sarılık,	Yeni	gelişen	DM	

2. Görüntüleme	
• BT:		%	40-81
• MRI,	MRCP:	%	40-95,	Gold	standard görüntüleme	yöntemi
• E-USG:	Solid	komponent varlığını	ve	vaskülariteyi
değerlendirmede	değerli

3. Kist	sıvısı	analizi
• Sitoloji:	Diagnostik doğruluk	oranı	%8-59
• Biyomarkerlar
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Semptomlar

• Asemptomatik /	insidental kistler	%70
• Semptomatik kistler
• Ağrı	%	70
• Kilo	kaybı	%38
• Akut	pankreatit %36
• İkter %18
• Paplable kitle	%5

• 1036	opere panreas kistik neoplazi
• IPMN:	584
• SCA:322
• MCN:78
• SPN:42

2017

Selected individual clinical features for identifying highrisk IPMNs among all IPMNs

Yaş	– Cinsiyet	- Lokalizasyon

Görüntüleme

Benign – Malign ayrımında	doğruluk

• CT:	%	70-80	
• MRI	%55–76	(IPMN	ayrımı	için	%96	sensitif)
• EUS:	%65-96
• PET/CT:	%94	

• 1-Lezyon	multiloküler,	
makrokistik yapıda,	septa
içeren	ve	kalsifiye kalın	duvarlı	
ise	malignite potansiyeli	en	
yüksektir

• 2- Multi	loküle,	ince	duvarlı	ve	
kalsifikasyon	yok	ise	düşük	
malignite

• 3- Uni loküler,	mural nodül	
olsun	veya	olmasın	kalın	duvarlı	
ve	kalsifikasyon	var	ise	
malignite riski	yüksektir

• 4- Uniloküle ince	duvar	ve	
kalsifikasyon	yok	ise	düşük	risk
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İPMN	ile	%20	kalsifikasyon	görülür.	Daha	çok	punktat (%80)	
kalsifikasyon	görülür.	Coarse kalsifikasyon	(%33)
Kalsifiye ve	non kalsifiye lezyonların	karşılaştırıldığı	160	küsür ipmn
hastada	coarse kalsifikasyonların	malignite ile	beraber	punktat
kalsifikasyona	göre	daha	sık	olduğu	görülmüş
Diğer	risk	faktörleri	varsa	main	duct dilatasyonu gibi	maligniteyi
düşündürebilir

MR,	MRCP

FNA- Kist	Sıvısı

• Amilaz	
• CEA	

• Musinöz-Non musinöz ayrımı	(	>192ng/ml	%80	doğruluk)

• Ca 19-9
• KRAS,GNAS	mutasyonları
• Glukoz (	<	50	mg/dl	),	Glukojen

• Sitoloji	:	Sensitivite %64,	Spesifite %90

CA19-9 (>37 units/ml)

2010

2015

• 14	çalışma
• 392	FDG	PET/CT	
• 190	(%53)	Malign,	(%47)	Benign
• Doğruluk	%91
• Sonuç:	Sendai ve	Fukuoka dan	daha	üstün
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GUİDELİNE	
ÖNERİLERİ

• Tüm	MCN	lezyonlar	rezeke edilmeli	
• Tüm	main	duct ve	mixed İPMN	lezyonlar	için	
rezeksiyon
• Yan	kanal	İPMN	için	asemptomatik küçük	kist	
lezyonlar	takip,	semptomatik ve	>3cm	kistler	
rezeksiyon

2006

• Tüm	main	duct İPMN	lezyonlar	için	rezeksiyon
• BD-İPMN:	

• İkter ,	solid komponent,	MD>10	mm
• Worrisome features EUS

• Mural nodül,	ana	kanal	invazyonu,	positif /	şüpheli	sitoloji

• MCN	için	fit	hastalarda	cerrahi	rezeksiyon	önerilir

2018
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Malignite için	risk	faktörleri

• 3	cm'den	büyük	lezyonlar	:	malignite riskinde	üç	kat	artış
• Mural nodüllerinin	varlığı:	malignite riskinde	sekiz	kat	artış
• Ana	pankreas	kanalının	genişlemesi	(>5mm,	6mm,	8mm)
• Ailede	pankreas	kanseri	öyküsü	(IPMN)
• Pankreas	kanserine	yatkınlık	oluşturan	mutasyonlar	(özellikle	
BRCA2)

• CA-19-9
• Açıklanamayan	akut	pankreatit,	özellikle	50	yaşın	üzerindeki	
hastalarda

• Yeni	başlayan	diabetes mellitus
• Kalsifikasyon	?		(İPMN,NET,SCN,SPN)

• Kistik pankreas lezyonu saptanan hastalar bu konuda
deneyimli gastroenteroloji, cerrahi, radyoloji ve patoloji
birimleri olan ileri merkezlerde yönetilmeli

• Malign transformasyon süresi uzun olsa da bu hastaların
küratif cerrahi şansı olduğu unutulmamalı

• Rezeksiyonlar organ koruyucu yapılabileceği gibi invazyon
düşünülen hastalarda radikal cerrahiden taviz verilmemeli ve
kistin bütünlüğü korunmalıdır

Cerrahi	Seçenekler

Parankim koruyucu Radikal	cerrahi
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• CT	ve	MRI	değerlendirme	ile
• Preoperatif değerlendirme	ile	benign lezyonlar	%91-95	doğru	tanınmış
• Malign lezyon	%42	final	patoloji,	%58	hastaya	ileri	rezeksiyon
• SONUÇ:	

1. Benign olduğu	düşünülen	lezyonlarda	parankim koruyucu	cerrahi	yapılmalı
2. Malign olduğu	düşünülen	lezyonlarda	%50	den	fazla	ileri	rezeksiyon	yapılmış	olur

Massachusetts General Hospital

1988

• Sağdan	sola,	gerota fasyasına invazyonun derinliğine	
göre	tanjansiyel sınırı	genişletilir
• İlk	tanımladığı	seride	3	solid psödopapiller tümör	
• Bir	diğer	serisinde,	2	hasta	kistik neoplazi nedeniyle	
opere ediliyor	ve	5	yıllık	survi bu	hastalar	ile	26%

• LEVEL-1:	Tis,	IPMN,	pankerasa metastaz
• LEVEL-2:	Ampulla tm,	Distal koledok,	
Duodenal Ca
• LEVEL-3:	pankreas	duktal kanser,	ileri	koledok	
tm
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Bizim	sonuçlarımız

• 2020	– 2022	
• 187	pankreas	rezeksiyonu	(129	whipple,	51	distal +	subtotal,	5	total,	2	
Enukleasyon)
• SPN:	Enükleasyon:	2	DP:3;	
• MCN:	DPS:7	;	MCN	zemininde	gelişmiş	karsinom :	1
• İPMN:	Whipple:6	DPS:4	(HGD:2,	İAC:	5)	

Pankreatik İntraduktal Tübülopapiller Neoplazi
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İPMN	(HGD)	22	LND

Teşekkürler	


