OZGUN ARASTIRMA

Bir cm’den kticlik pankreas kistleri- MR mi BT mi?

Pancreatic cysts smaller than 1 ¢cm - MRI or CT?
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Girig ve Amac: Pankreas kistlerinin ¢ogu, klictik boyutta ve benign olup
semptom olusturmazlar. Calismamizda magnetik rezonans gdrtintdile-
mede “bir cm’den kdigtik pankreas kist”i saptanan olgularda, kistlerin
yasa gdre gdriilme sikligi, pankreastaki yerlesim yerleri ve bilgisayarli
tomografide saptanabilirligini arastirmayr amagladik. Gere¢ ve Yén-
tem: Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilen 626
magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi incelemesi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bir cm’den kdigtik, unilokdile, ince duvarli, homojen
icerikli, rastlantisal pankreas kisti saptanan hastalarin yaslari, gérdilen
kist sayisi ve kistin yerlesimi not edildi. Bu hastalar arasinda pankreasi
icine alan bilgisayarli tomografi gdriinttileri olanlarda retrospektif olarak
kistin saptanabilirligine bakildi. Bulgular: Yetmis yedi hastada 159 adet
1 cm’den kdiglik basit pankreas kisti saptandi.Yas ilerledik¢e pankreasta-
ki kistlerin gorilme sikhiginin arttigi gordildi. Pankreastaki yerlesimlerine
gore, kistler en fazla gévdede yerlesimliydi. Bilgisayarli tomografi ince-
lemesi olan 40 hasta retrospektif olarak degerlendirildiginde, sadece 5
adet kist saptanabildi. Sonug¢: Pankreas kisti saptanmasinda magnetik
rezonans gortintilemenin bilgisayarli tomografiye Ustuinligind vurgula-
makta ve 1 cm’den kictik unilokdile pankreas kisti olan hastalarin takip-
lerinde magnetik rezonans gdrtinttileme kullanilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, kist, magnetik rezonans (MR), bilgisa-
yarli tomografi (BT), magnetik rezonans kolanjipankreatografi (MRCP)

GiRiS

Pankreasin kistik lezyonlarinin cogunu psddokistler olus-
turmaktadir (1). Ancak pankreatit bulgulari olmayan has-
talarda pankreas kisti saptandiginda -ktiglik ve uniloktile
olsa da- malignite ihtimalinin géz 6ntinde bulundurulmasi
gerektigi bildirilmektedir (2).

GlUnltk pratikte, gerek magnetik rezonans kolanjiopank-
reatografi (MRKP), gerekse yag baskili T2 agirlikli go-
rinttleri (T2AG) dederlendirirken pankreasta yer alan
milimetrik boyutlardaki kistik yapilarla oldukga sik karsi-
lasmaktayiz. Kist gibi sivi icerikli olusumlar, 6zellikle yag
baskili T2AG’lerde ya da adir T2AG'lerde, boyutlari cok
kticlik de olsa, sinyal intensitelerinin ¢evre dokulara gore
cok daha ytksek olmasi nedeniyle kolaylikla ayirt edile-
bilmektedirler. Calismamizda, klinik &ykustinde mevcut
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Background and Aims: Many pancreatic cysts are small and benign
and asymptomatic. We aimed to retrospectively evaluate pancreatic
cysts of <1 c¢m in diameter detected on magnetic resonance imaging
with respect to age, location and visibility on computed tomography.
Materials and Methods: Six hundred and twenty-six magnetic reso-
nance cholangiopancreatography images were evaluated retrospec-
tively. The patients’ age and number and location of the cysts were
noted. In 40 patients whose computed tomography images were avail-
able for retrospective analysis, the visibility of cysts on images was also
assessed. Results: 159 cysts measuring <1 cm were detected. The inci-
dence of pancreatic cysts increased with age. Cysts were located mostly
in the body of the pancreas. In 40 patients whose computed tomog-
raphy examinations were retrospectively evaluated, only 5 cysts could
be detected. Conclusions: We highlight the superiority of magnetic
resonance imaging over computed tomography for detection of small
pancreatic cysts, and we recommend the use of magnetic resonance
imaging in the follow-up of unilocular pancreatic cysts measuring <1
cm.

Key words: Pancreas, cyst, magnetic resonance imaging, MRI, com-
puted tomography, CT, magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy, MRCP

pankreas hastali§ina iliskin yakinma, belirti ya da bulgu-
su olmayan ve magnetik rezonans gértinttilemede (MR-
G)'de “bir cm’den kliclik pankreas kist"i saptanan olgu-
larda, kistlerin yasa gore gdrilme sikligi, pankreastaki
yerlesim yerleri ve bilgisayarli tomografisi (BT) mevcut ise
BT'de saptanabilirligini arastirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasin-
da Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Radyoloji tinitesinde
gerceklestirilen 626 MRKP incelemesi retrospektif olarak
degerlendirildi. Bir cm’den kigtik, unilokdile, ince duvarli,
homojen icerikli, rastlantisal pankreas kisti saptanan has-
talarin yaslari, gérdlen kist sayisi ve kistin yerlesimi not
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PEKER ve ark.

Resim 1: A. Aksiyel diizlemde agir T2 agirlikl MRG'de pankreas gévdesi 6n kesimde 7 mm capinda kist gortiltiyor (ok)

B. BT'de ayni bdlgede kist secilebiliyor (ok).

Resim 2: A. Yag baskili T2 agirlikli MRG'de pankreas kuyruk yerlesimli 5 mm capinda kist izleniyor (ok)
B. Kist BT'de peripankreatik yag dokunun pankreas icine girintisi seklinde izlenim vermektedir (ok).

edildi. Bu hastalar arasinda pankreasi icine alan BT gorun-
tlleri olanlarda retrospektif olarak kistin saptanabilirligine
bakildi.

BULGULAR

626 hastanin 77'sinde (%12,3) toplam 159 adet 1
cm’den kdcuik basit pankreas kisti saptandi. Yas ilerledik-
¢e pankreastaki kistlerin gértilme sikliginin arttigr gordldu
(Tablo-1). Pankreastaki yerlesimlerine gdre; bas kismin-
da: 50 (%31,4), gévdede: 70 (%44), kuyrukta 39 adet
(%24,5) kist tespit edildi. BT incelemesi olan 40 hasta
(toplam 59 kist) retrospektif olarak degerlendirildiginde,
sadece 5 adet (%8,4) kist (2'si bas, 2'si govde, 1'i kuyruk
yerlesimli) saptanabildi (Resim 1-2). BT'de gdértilen kistle-
rin boyutlart 9 mm (iki hasta), 7 mm (iki hasta) ve 5 mm
(bir hasta) olarak él¢tldu.
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TARTISMA

Goruntileme yontemlerindeki teknolojik gelismelerle
birlikte, pankreasta gortlen kistlerin tanisal yelpazesi ge-
nislemis; énceden taninmayan bazi kistik lezyonlar son
birkac dekat icinde daha kolay saptanabilir ve taninabilir
olmustur (3). Bu sebeple pankreatik kistlerde halihazirda
yerlesmis bir takip ve tedavi sistemi bulunmamaktadir
3).

Bu calismaya dahil edilen 626 hastanin 77'sinde (%12,3)
1 cm’den kliclik pankreas kisti saptanmistir. Literattr (4)
ile uyumlu olarak calismamizda pankreas kistlerinin gé-
rilme sikliginin yas ile birlikte arttigr bulunmustur. Has-
ta grubumuzda pankreas kistlerinin en fazla izlendigi
yas araliginin 61-70 yas oldugu, bu gruptaki hastalarin
%19,5'inde pankreas kisti oldugu goruimdstir. 60 yas



Tablo 1. Pankreas kistlerinin yaslara gére dagilimi

Yas Sayi %
20-30 0 0
31-40 1 1,7
41-50 10 9
51-60 18 12,6
61-70 28 19,5
71-80 14 15
81-90 6 19,3

ve altindaki 356 hastanin %8,1'inde pankreas kisti go-
rillirken, 61 yas ve Ustlindeki 270 hastanin %17,7'sinde
pankreas kisti izlenmistir.

MRG'de saptanan kistlerin buytik bir kismi BT de retros-
pektif bakida dahi secilememistir. Bunun, normal pank-
reas konturlarinin lobtlasyon géstermesi, peripankreatik
yag dokunun pankreas icine dogru girintiler olusturmasi
ve ikisi de hipodens olan yag doku girintileri ile kuicuik
kistlerin yogunluk farkinin BT ile ayirt edilememesine bag-
Il oldugu ddsuindlmusttr. MRG'de ise yagda ait intensite
baskilanabildigi icin kistik lezyonlarin ayirt edilebilmesi
daha kolay olmustur. Bu durum bizim calismamizda &zel-
likle 5 mm’nin altindaki lezyonlarda belirginlesmistir. BT
ile retrospektif olarak saptanabilen kistlerin ¢capi 5 mm ve
daha fazla olarak élctilmustdir.

MRG’de saptanan kistlerin cogunlugu (%44) pankrea-
sin gévde kisminda olmasina ragmen BT'de -gértilebilen
kistlerin sayisi ¢cok az olsa da- pankreasin gévde kisminda
saptanan kistlerin sayisi bas kismindan farkli degildir. Bu-
nun govde kisminda lobtilasyonlarin genel olarak fazla ol-
masi sebebiyle BT ile lezyon saptanabilirliginin azalmasina
bagli oldugu dustintimdstdir.

Pankreasin kistik lezyonlarinin cerrahi dncesi dogru tani
almasi uygun tedavi yonteminin secilmesi agisindan ¢ok
onemlidir (1). Pankreasin uniloktle kistik lezyonlarinin
ayiricl tanisinda psédokistler, konjenital epitelyal kistler,
uniloktle musindz tlimdrler ve yan dal tipi intraduktal pa-
piller musindz timar (YD-IPMN) yer alir (1,3).

Psddokistler tipik olarak pankreatit hikayesi olan hasta-
larda izlenir. Bizim hasta grubumuzda pankreatit hikayesi
olan hastalar calisma grubuna dahil edilmemistir. Bu se-
beple saptanan kistlerin ayirici tanisinda psédokist olasili-
gi dislanmistir.

Kimura ve ark. (5) kicuk kistlerin neredeyse yarisinin kon-
jenital epitelyal kistler oldugunu, bu lezyonlarin pankrea-
tik duktuslarin kdcuk kistik dilatasyonlarina ikincil gelisti-

Kicik pankreas kistleri

gini ve siklikla yasli hastalarin pankreaslarinda izlendigini
bildirmektedir. Ayrica kesin kanit olmasa da kuictk kistik
lezyonlarin maligniteye doéntisme ihtimali oldugunu 6ne
stirmektedir (5).

Mdisin6z tlimorler premalign potansiyeli olan, pankrea-
sin unilokdile kistik lezyonlarinin ayirici tanisinda yer alan
lezyonlardir. Mural nodldilarite, kalsifikasyon veya kont-
rastlanma gibi eslik eden diger gériintileme bulgularinin
olmadigi durumlarda uniloktile muisinéz timér ile basit
pankreas Kisti ayrimini yapmak mdmkun olmamaktadir.

Oncelikle misinéz kistik neoplazm distintilen; kictik, uni-
lokdile, sivi icerigi fazla olan, noddlli olmayan lezyonlarin
takip edilebilecedi bildirilmektedir (3). Bu tlimdrlerde ma-
lignite ihtimali %17,5 olup, yasla birlikte artmaktadir (3).

YD-IPMN'de izole veya multifokal subsantimetrik pank-
reas kisti seklinde izlenebilir. Normal pankreatik duktus
varliginda multipl pankreatik kist oldugunda multifokal
YD-IPMN kuvvetle olasi olarak dustintilse de herhangi
bir boyutta soliter pankreas kistine tani koymak gtictuir
(4). Duktusla iliski olmasi YD-IPMN'yi duistindurse, her za-
man bu iliski secilemeyebilir. 65 yas alti hastalarda kist
boyutunun 2 cm ve Ustl olmasi cerrahi tedavi icin esik
degder olarak kabul edilmekle birlikte (6). Hem tanisal yak-
lasim acisindan hem de tedavi agisindan kriterler hentiz
tamamen oturmamistir. Bu lezyonlarin premalign olduk-
lari 6ne surllmekte, 10 yillik periyodda %?20'ye kadar
varan oranlarda kanser gelisme riski bulunmaktadir (3).
183 tane opere edilmis invaziv IPMN olgusunun deger-
lendirildigi bir calismada bunlarin %66'sinin IPMN'den
gelismis pankreas duktal adenokarsinomu, %717'sinin ise
IPMN'nin eslik ettigi pankreas duktal adenokarsinomu ol-
dugu gérdlmustur (7).

Yan dal tipi IPMIN veya mUisinéz kistik neoplazm dustinu-
len hastalarin takibinde Fukuoka yonergesi kullaniimakta-
dir. Bu yénergeye gére bizim hasta grubumuzdaki gibi,
pankreas ile ilgili hastalik dustinddrecek semptomu olma-
yan, 1T cm’den klicuk kisti olan hastalara 2-3 yilda bir BT/
MR takibi yapilmasi gerekmektedir (3).

Sonug olarak; unilokdle kuictk kistlerde malignite geli-
sebilme ihtimali olmasi sebebiyle bunlarin radyolojik ta-
kipleri 6nemlidir. Ancak bunun icin dncelikle lezyonun
saptanmasi gerekmektedir. Bu lezyonlarin saptanmasin-
da MRG BT'ye usttindur. Ayni zamanda BT gibi iyonizan
radyasyon icermemesi MRG'nin avantajlarinin basinda
gelmektedir. Algoritmalarin yeni yerlesmeye basladigi bu
platformda pankreas kisti saptanmasinda MRG'nin BT'ye
Gstinligunu vurgulamakta ve 1 cm’den kdiglik uniloktile
pankreas kisti olan hastalarin takiplerinde MRG kullanil-
masini dnermekteyiz.

49




PEKER ve ark.

KAYNAKLAR

1.

50

Bergin D, Ho LM, Jowell PS, et al. Simple pancreatic cysts: CT and
endosonographic appearances. Am J Roentgenol 2002; 178:837-40.
Howard JM. Cystic neoplasms and true cysts of the pancreas. Surg
Clin North Am 1989; 69:651-5.

Farrell JJ, Ferndndez-del Castillo C. Pancreatic cystic neoplasms:
management and underanswered questions. Gastroenterology
2013; 144:1303-15.

Zhang XM, Mitchell DG, Dohke M, et al. Pancreatic cysts: depiction on
single-shot fast spin-echo MR images. Radiology 2002; 223:547-53.

Kimura W, Nagai H, Kuroda A, et al. Analysis of small cystic lesions
of the pancreas. Int J Pancreatol 1995; 18:197-206.

Weinberg BM, Spiegel BM, Tomlinson JS, Farrell JJ. Asymptomatic
pancreatic cystic neoplasms: maximizing survival and quality of life
using Markov-based clinical nomograms. Gastroenterology 2010;
138:531-40.

Yamaguchi K, Kanemitsu S, Hatori T, et al. Pancreatic ductal ad-
enocarcinoma derived from IPMN and pancreatic ductal adenocar-
cinoma concomitant with IPMN. Pancreas 2011; 40:571-80.



