* PANKREATIT PATOLOJisi
Ozden Tulunay*

Pankreas 11t1hab1n1 lfade eden pankreatlt akut ve kron1k pankreatlt olarak tes-

bit edilir. Akut pankreatit - bazi yaymlarda Akut Interstlsyel p. ve Akut Hemora}lk o

p. olarak ayrilmaktaysa da, pankreatit morfolopmyle ilgili- klasik kitaplarda akut
 interstisyel pankreatit diye ayr1 bir tipten bahsedilmedigi gorulmektedlr ‘Bu tip da-
ha ziyade akut hemorapk pankreatltm erken devrelerine uyar. Akut hemorajlk pank-

_ reatit tablosu ile devam etmed1g1 taktirde; cesitli hastaliklardaki sekonder bir pank- - |
- 1eas reaksiyonu seklinde degerlendlrlhnem mumkundur e y ‘

. Akut hemorajik pankrea‘utm Akut Hemorapk Pankreatlk Nekroz olarak ifa-
: -de51 daha dogru ve aglklaylcldlr Cunku bu olay bir ﬂtlhaptan 21yade hefmora]l ve
nekrozla. seyreden bir olaydir.

' Bugun i¢in. pankreas biopsisi organa ulasma guglugu yuksek oliim oram ye— K

- tersiz ve yaniltict bilgiler vermesi nedeniyle pratik uygulama alanma girebilmis.
. degildir., Boyle olunca morfolojiyle ilgili bﬂgnlenmlz operasyon materyeh ve gogu ;
zaman da otop51ye dayanmaktadlr : ~ - '

AKUT HEMORAJIK PANKREATIK NEKROZ (AHPN)

MAKROSKOBI AHPN da daha gok erken devreden baslamak tizere pank—- '

-reas biiyiimiis ve serttir. Dorduncu _giinden onceki goriiniim akut interstisyel pank-
~ reatit icin tarif edilenle aynldlr Lobiillerin behrgmlesmem, Sdeme- bagh parlak go-
* - riiniimle karakterhdlr Olayn ilerlemesi neticesinde, biiylime ve sertlige nekroz ve .
- kanamanin 11ave81yle orgamn. goriiniimii degismege baslar. Kanama kirmizi-mavi
alacall alanlar, nekroz ise gri-beyaz veya tebesirimsi beyaz ‘alanlar ortaya cikarta--

" rak, organn harita g1b1 bir gbriiniim ‘almasina yol agar ki, ayni goriiniim . organin
' kesmnde de izlenir. Odem, kanama ve nekroz dedisik oran ve siddette bir araya
gelerek organda degisik goriinlimlerle sonlanir. Kariama bazen okadar hakim ola-
bﬂlr k1 ‘pankreas bir hematom kltlesme donusur Pankreasda gelisen yag nekrozu -

' * A‘U.T.’F._ Gastroenteroloji K'Lirsiisii «Pankreatitler» ku;sunda( anlat11m1$t1r.
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Jokal penton ve daha uZak perltonu da 11g11end1rerek pentonu «mum alev1» d1ye
- oL tarif edllen fokal nekroz alanlariyla kapli hale getirebilir. Cogu vakada perlton bos- -
R . Tugu serdz, hafif bulanik, daha sonra kahverengi ve iginde yag globﬁllen bulunan'sivi
' igerir, Bu globiiller en21mler1n hpohtlk etkisini gostermektedir. Yag dokusundakl e
o, - nekroz lipolitik enz:mlerm kan ve lenf yolu ile ulaqngl baqta kemlkhgx olmak uze- ’

5

re dlger va® dokusu alanlarinda da goruleblhr (RCSlm 1,2, .

Resim 1 : Kanama ve nekroz 'alanlérlyla alacall gérﬁnﬂrﬁdeki,'buyﬁm% pankreas.
‘ - (Kaynak 2den) .- -

- Olaymn ileri devrelerinde sekonder enfeksiyonun gelismesi ile gergek abse go-
 riiniindii s6z konusu olabilir. Geg ‘komplikasyon olarak abselerin deri veya. barsaga
fistiilize olmalars; bunlarm makroskoplk olarak goriilebilmesine olanak verir.” .
. , MIKROSKOBI ‘Temelde 4 gruba ayrabilecegimiz degisiklikler farkli oran
. ve siddette bir araya gelerek pankreasda tesbit edilen h1stopatolo;1y1 ortaya gxkartu‘. ;
: Deglslkllkler sOyle gruplandlrllablhr N : , . '
’ 1 — Parankimin proteolitik tahribi ile paranklmm hasan R
' 2 — Kan damarlari tahribi ve kanama R .
3 — Llpoh‘uk enzimlerle yag nekrozu TN T e e e
4 — Tltihabi reaksiyon , e ey
Cok erken devrede pankreasda 1nterstlsyel bir odem konjesyon ve daha 21-
yade stromayl 1lgﬂend1ren bir iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenir. (Resim 3). Bu g6-
riiniim akut- mterstlsyel pankreafit icin tarif edilenle ‘aynidir. Damarlari genis ve.
v_dolgundur, mmlmalden §1ddet]1ye degisen vaskuler reaks1yon neticesinde ekstrava—
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zasyon nedeniyle eritrosit ve flbrmle 1nterst1syel dokunun 1sga11 1zleneb1hr Sonras
" genis’ kanamalar. ilave olur ‘bazen mterlob ler mesafelerde gehsen lenfan_ut fark

edilebilir. - - ' . : . ‘

Resum 2 Pernobuler daQHnm ve mum alevi gorunumunde alanlara sahlp pankreas.
(Kaynak 2’den)

' Resnm 3 :'Akut pankreatms ‘de erken devrede kap:ller ve lenf,atlk konjesyon mlmmal
iltihabi mfllrtasyon (Kaynak 2 den) :
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Pankreatltm tanitic lezyonu ozelhkle yag nekrozudur Yag dokusuna ait huc-:
relerm lipolitik enzimlerle tahribi neticesi pembe opak presipitasyonlar ve siliiet ha- -
linde bazofilik griinen alanlarla seyreden tipik- goriinlim ortaya ¢ikar. Daha er-
ken tesbit edilen eosinofilik gorlinim- pargalanan trlghaendlerden agifa glkan yag

as1dlenn1n kalsiyumla birlesip, sabunlasmay: olusturmasmdan sonrd bazofilik hal

alir ki, amorf bazofilik ¢Okiintiiler seklindedir. Perlpankreatlk yag dokusunda da o
aym sekﬂde tesbit edilir, . (Rc31m 4). Proteoht1k enzunleun etkm bashca stroma,

ReSIm 4: Kronlk pankreatlte glden bir vakada okiar arasinda izlenén yag nekrozu odagl.

B

o L . L » (Kaynak 3den)

.

»
‘

‘/daha sonra da asiner doku veen geg Langerhans adac1k1armda koagulasyon nekro—“.
zu ile sonlanyr. Ilerde psodoklstlerm gelisiminde bir faktor olabilecek diger bir olay,
doku icinde erime alanlan sekhnde likefaksiyon nekrozu tesbit edilebilir (Resim 5)
Gerek yag gerek paranklmal doku nekrozu, gevreletinde reaks1yoner bir doku ge-

“ lisimine-yol agarlar. Bunlart smlrlama gayretini ifade eden bu olayda genelhkle po-

limorf niiveli. I6kositlerden, bazen yabanci cisim dev hiicrelerinden olusan, kana- -

»,maga bagh hemosiderin plgmentl ve bunlart fagos1te -etmis makrofaj gruplarmm -

ilave oldugu bir tablo izlenir. iltihabi tablo antitenin enzimatik bir tahup olay1 ol=

dugunu destekleyecek sekilde,bu siddetli olaydan beklenenden azdir. Nekrotizan
lenfanjit, ﬂeblt nekrotizan arterit siklikla vardir. Bunlardan beklencek sekilde ba- -

Zen genig sahalart ilgilendiren bir enfarktiis ile kargilasilabilir. Damar lezyonlar: ad-

ventlsyadan baslayan nekrotlzan ve hemorapk damar 1lt1hab1 sekllndedlr .Elastik -

CC . B . )
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" lifler Once sismis gorunur, sonra parcalanir, tamamen. ortadan kalkar. Bu da damar
duvarmda segmental veya g¢epe cevre izlenir-. .

- Tarif edilen olaylar diiz bir hat boyunca degil, bir noktadan her yone uzana-

' 'cak $ek11de siiratle geligir. Basta iltihap olmak iizere, nekroz da dahil, lezyonlar i in-
terlobiiler septumlarda daha hakimdir. Daha sonra lobiil iglerine uzanarak, paran-

. kimal tahrlp yapar. Parankimal dokudan da Langerhans adaciklarinin asiner do—-’
: kuya gbre nekroza oldukca gec istirak ett1g1 daha 1y1 korundugu gozlemr

Re3|m 51 Akut pankreatitnsde interlobuler mesafede llerleyen koagulasyon nekrozu
’ (Kaynak 2'den)

Vo KRONIK PANKREATIT

Kronlk pankreatlt terimi patolog 1g1n kluuk hek1m1ne 1fade ettlgmden daha
‘farkls bir anlama sahiptir. Patolog, pankreatik parankimin yerini alan, degisik mik-
~tarda f1br021s gosteren tiim olaylari bu terimle ifadé eder. Orta dereceden siddet-

"liye kadar titm fibrozis - gbsteren. vakalar ilavé edilmis olsa bile pankreasla il-
gili semptom gogunda yoktur veya ¢ok azdir. Oysa klinikei icin kronik. pankreatlt
;pankreas ‘hastaligindan gelistigi anlagilabilen bulgu ve semptomlara sahip bir has-
taliktir. Burada anlatilacak olan da bu antitedir. En azindan bunlarin bazilarmdan
‘tekrarlayan subletal ve ekseri subklinik akut nekrotizan pankreatit ataklart mesul-
_diir. Muhtemelen heniiz agxklanamayan b111nmeyen nedenlerle bunlardaki iltihabi
ve nekrotik olay yatisarak; fibrozis ve atrofinin gelismesi icin gerekli siireyt birak-
maktadir, . - ' ' "
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MAKROSKOBI Kromk pankreatltde Dankreasm buyukluk ve sekli de—
nglktlr Minimal vakalarda normal, orta siddetli vakalarda hipertrofik ve ileri dev--
relerde atrofik plr pankreasla karsilasilabilir.. Atrofi diffiiz olabilir veya bir bolgey1
daha fazla ilgilendirebilir. Komsu organlara fibroz doku ile yapisikliklar -ve fistiil-
".ler gehsen kalsifikasyon, psodoklstler pankreasin ve cevresinin makroskobisini de-

’ glstlrecek gehsmelerdlr Her zaman icin kronik pankreatit tablosuna ilave olarak ye— .

.ni nekroz, kanama alanlari izlenebilir. Genellikle bu vakalarin 1/4-kadarindadir:
Pankreas kesitlerinide f16r021s1n siddetine bagli olmakiizere bir resistansla karstla-
silir. Kesit yiizeylerinde de- nedbelesmenm yaygmlig: farkli olarak tesbit edilir. Ay-
Tica duktus dllatasyonu ve kistik gemslemelerl siklikla lzlemr (Resun 6): .

v

3

ReS|m 6: Kromk pankreatntisde tas ve dilate duktusa sahlp, atroflk gorunumde pankreas
i S (Kaynak 2'den)

' g vhrsa fibrizis bunda Snemli bir yer tutar.

FIBROZIS : Fibrozis nceki iltihabi ve nekrotlzan olayln mddetlylc nglSlI‘SC
 de; histopatoldjik tabloda. hakim elemani olusturur. Akut lezyonlarm’ olustugu bol-:
gel_er hatirlanirsa, interlobiiler (perilobiiler) fibrozis de mtralobuler (interasiner) o-
landan daha siddetli ve yaygmndir. Destriiktif olay segmental-de diffiiz de olsa bu -
temel Ozellik degismez.-Buna ragmen cok.ilerlemis vakalarda biitiin lobiiller veya
_lobiil gruplart tahrip edilerek, fibréz bag dokusuyla isgal edilmis bir halde tesbit
edilebilir. Perilobiiler f1br021s deglslk biiytikliikteki lobiilleri gevreler ve lobiiller: boy-*

: lece f1broz1sle daha kucuk lobullere pargalamr Bu da iterde mterlobuler ve mtra- o

. !

MIKROSKOBI Kromk pankreatlt m()rfolopsmdelu bulgular bolumlere ayr-

i
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lobiiler fibrozisin ayrilamaz hale gelisiyle sonlanir. Lobiil periferleri, intralobiiler
fibrozisin daha siddetli goruldugu bolgelerdir. Fibrozis yer yer asineratrofi, destriik-
. siyonu ortaya cikartarak, kalan asiniisleri veya gruplarini gevrleyen fibroz bag do- .
kusu seklinde tesbit edilir. Bunun g8riiniimii lezyonun yasma bagli olmak iizere de-
gisiklik gosterir. Yeni lezyonlarda zengin fibroblastik elemanlar, fokal, lenfosit bi-
nkmelerl izlenirken, maturasyonu ilerlemis olanlarda hiicreden fakir, hyalinize kesif
kolla]en alanlan seklinde gbze c¢arpar (Resnn 7) '

ReS|m 7 FlbrOZIS, asmuslerde atrofi arada kalm1§; mononukleer hilcrelerle seyreden bll’ .
kronlk pankreatms (Kaynak 3’den) -

PARANKIMAL DEGISIKLIKLER : Bu degisiklikler ‘icinde asiner- alaniar
yani lezyonlarda daha erken ve yaygn tahribe ugrayan dis salgl'elemanlarx gbzden
v geglrllmehdlr Bu degisiklikler de atrofi, dezorganizasyon.ve fibroz bag dokusu 1le
isgaldir. Fransizlarm KANALIKULER DEDEFFERANSIYASYON dedikleri, a-
- siniisler ve interlobiiler duktuslardaki gemslemeg1 “ifade eden olayda, biitiin Tobiil *
' flbroz bag dokusu ile ayrilnus dilate kanallar seklinde tesbit edilir. Kiibik’ mukus
yapan hiicrelerle cevrilmis olarak izlenirler. Bu olaya asiniis dilatasyonunun Kati-
Iis1, bazilarma gore -s6z konusu degildir ki, buna ba}gh olarak Amerikan arastiri-
clarmm olaya verdigi isim DUKTAL HIPERPLAZI dir. Boylece belirgin bir duk-
tal artisla birlikte, dilatasyon, diger asiner elemanlarin at’fo:fi ve kondansasyonu
tabloyu tamamlar (Resim 8). Boylece asiniisler yer ver korunurken, yer yer de
_ tamamen ortadan kalkmus sekilde izlenir. Pankreatik sekresyonun enzim ve bikar-
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Resnm 8 : Asintisler arasmda yaygin fibrozis, aamuslerde genlxleme ile: blr «kanalxkuler

' dedlfferansryasyon» alant. (Kaynak 2 den) BN
bonat sev1yesmm bu parank1ma1 tahnbatxn siddeti 11e iliski gosterdigi bulunama-
mustir. Tam tahribat s6z konusu oldugunda asiner re]enerasyonun olabllecegl dii--
stintilmemelidir.

LANGERHANS ADACIKLARI DFGISIKLIKLERI Parankimin bu ele— :
manlart destriiktif olaya dayanikli gdriiniir. Ancak biitiin lobiillerin veya lobiil grup-
larmnin tahrip edildigi hallerde tabii bunlar da ortadan kalkacaktir. Kaldiklar: tak-
tirde ekseri atrofik ve nadiren hipertrofiktirler ve normalden fazladirlar, Bunun a-

- daciklarin hipertrofisimi, yoksa ekzokrin elemanlarm ortadan kalkist neticesindeki
bir goriintim mii oldugu tam olarak bilinmemektedir. Ancak gercek hiperplazi olay-
lar1 bildirilmistir. Bunun kanalikiiler ded1fferans1yasyon1a birlikte . oldugu ve en"

© siddetli pankreatlt alanlarinda olustugu’ gbzlenmistir. Nesidioblastozis denilen bu
i olayda yeni gelisim yeni kanalikiillerden ,daha biiyiik-ekskretuvar duktuslarin basal
_ tabakasindan gelisir ,bu da gayet iyi gbzlenebilir. Adaciklarm tahrip olarak fibroz
bag dokusuyla isgal edildigi hallerde, birlikte noral elemanlar ve kalinlasmus damar-
lar behrgmlesmls olarak izlenirler (Resim 9). ' )

" DUKTAL DEGISIKLIKLER ‘Ana duktus normal olsa b11e khguk duktuslar
eksen orta derecede dilatedir. Normal silendirik veya kiibik epitel ekseri basiklag-
mistir. Zaman zaman hlperplazl ve mukus tesekkiilii gdriilebilir. Liimenleri de amorf
veya lamellz yapida hucre_artxk]an‘ ve mukus depolar icerebilir. Bunlarm ba-

-zilart da kalsifiye olur. Duktus epiteli kalmlasmasi yaminda bazen tamamiyle dé-

!
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hiperplazisi gorii

. . 163
kulme, bazen gok katli yasst epltel metaplaz1s1 daha sxk olarak da, mukus hiicresi -

liir. Epitelin dokiilmesi 6zellikle liimenin taslarla dolu oldugu du-,

rdmlardadlr Bu taktlrde 1enfos1t ve plasma hucreS1 infiltrasyonunun bulundugu pe-

Resum 9: Sklerotlk blr alan ortasinda kalmig, kismen fahrip olmU§ bir adacxk ve belirgin -

. sinir kesutlerl. (Kaynak 6’ dan)

Resm 10: Klsmen kalsmye, nekrotik materyelle dolu eplteh genelllkle dokulmus,

geniglemis pankreatik duktus. (Kaynak 2 den)

A
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riduktal iltihap ilave olur. Siipiirasyon nadirdir. Bu olaylarn iyilesmesi periduktal
fibrozisle neticelenir. Ozelhkle daha buyuk olan duktuslarda, belirgin mukus hiicre
hlperplaz1s1 ile birlikte ep1telm liimene dogru papiller. klvrmtllar olusturdugu d1k—-‘ '
“kati ceker. Pankreatlk htyams hallerinde, siddetli dilatasyon ve epltel basxklasmas1
veya tamamen ortadan’ kaIkmas1 sz konusudur (Resim 10).

DIGER DEGISIKLIKLER Slddﬁ’ﬂl flbl‘OYlS 'xlanlarmda sinir trunkuslart ek-
- seri behrgmdlr Baz1 arastiricilar proliferasyon tarif edip, hiperplaziden bahseder-"
~ ken, bunun gercekten boyle oldugu miinakasahidir. Bu trunkuslar ve nadiren gang-
lion hiicreleri lenfosit. topluluklar: ile cok vakin olarak tesbit edilir. Bunfar yaninda
sklerotik duvarli venler, bunlarda eski veya yeni trombozlar izlenir. Muhtemelen”“
'oncekl iltihaba bagh olmak iizere arterlerde- duvar kalmla%mam media hlpertrofly

intirmal Iralinla 331akiTi. 0
Vey?p flbquon, lux,uu(u x\ouuua.oxua 5\11 GiCOLT,

KGMEL KASYONLAR -

[3

Yukarda anlatllan gehsmeler olurken, oryaya glkan ba21 komphkasyonlar

pankreasda Onemli degisiklikler ve muteakxp komphkasvonlar olusturur. Ozelhk— o

Ie barsaga deriye fistiilize olan mekrotik alanlar bu bolgelerden bakteriyel ajan-
 larin gelip, yerlesmemyle siiptiratif iltihap odaklar1 haline gelir ve absclesebilir. Bun-
lar ilerde iyilestiklerinde psodokist nedenlerinden birini téskil edecektlr 0 halde
kronik- pankreatitler neticesi psodokistler geligebilir.

- PSODOKISTLER : Akut pankreaﬁtlerde de ozelhkle hkefakswon nekrozu a- ‘

lanlarinda gdriilebilir. Bazilarma: gére tash kronik pankreatitlerde daha siktir. Al- -
kolik pankreatitlerde de daha sik oldugu gozlenir. Intrapankreatik olanlar yaninda
ekstrapankreatxk psodokistler de siktir ve omentum minusa komsu olarak izlenen- |
ler en siktir, Intrapankreatlk olanlar basta en sik, kuyruga dogru giderek azdir.

- Makroskobi : 1 -30 cm capta olabitirler. Nekrotik; kanamah ve nadiren kal-

sifik madde depolanmalarl gosteruler Ayrica igerdikleri sivi akici veya kivamli, ..
bulanik veya berrak, yesil veya grldlr Bazen gok behrgm kanhdlr Cogu kan serumu
ve pankrea’uk sxv1dan olusur. Co

M1kroskob1 Duvarin gorunumu bunun yas ile ilgilidir, Erken devrelerde il-
tlhap, granulomatoz reaksiyon, yag nekrozu, parankimal nekroz alanlari duvari o-
' Tusturabilir. Ortiicii bir epitel yoktur; ilerleyen maturasyonla duvar fibréz doku ha-
lini alir, kronik pankreat1tdek1 histopatolojik elemanlarla yakin komsuluk halinde-~
d1r Ekstrapankreatlk olanlarda komsu organlarla 11g111 yapilar duvarin bu‘ bolumu-

PR
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~olmast gerekmekted1r O taktirde duvaun yer yer dokulmus yer yer goriilebilir duk- -
tus epiteli ile ¢évrili olmas: beklenmehdlr

LITYASIZ ve KALSIFIKASYON : Kronik pankreautde t1p1k olarak Kalsifi-
kasyon taglar teskil eder. Duktuslar, kiiciik dallar1 ve hatta asiniisler 1g1nded1r Te-
besir beya21 renkte, degisik sekil ve biiyiikliikte, cogu zaman duktusa sikica tutu-
nan yapilardir. Bunlarin yillarin -iletlemesi ile, kuyruga dogru ilerleyen bir artma

~ gosterdigi ve filmlerle bunun takibinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir. Kronik
-pankreatitde bunlar yaninda dokiilen epitel hiicreleri, kondanse mukus, mukopro-
teinler de bulmak olagandir. Mukoprotein tikaglarin ¢ogu zaman kronik pankrea-
titdeki taslarin Sncilsii oldygu soylenir. Tash duktuslarm yapist gok bozulmustur.

Yukarda b1ld1rllenler disinda komphkasyonlar s6z konusu olabilirse de morfo-
- Toji ydniinden SOylenecek fazla blrsey olmad1gmdan burada bahsedﬂmelerme gerek
- kalmamaktadlr :
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