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Giris

Primer pankreas kistik neoplazilerinin % 45-50’sini musin6z kistik neoplaziler olusturur.
Epigastrik dolgunluk hissi, sirta yayilan karin agrisi, bulanti ve kusma temel sikayetleri
olusturur. Bu lezyonlarin kistogastrostomi ile nonoperatif olarak drenaji mimkindir. Bu
olguda kistogastrostomi ile drenaj saglanamayan pankreas bas kesimi yerlesimli kistik
lezyonun rezeksiyonu ve sonrasindaki klinik seyri anlatilmistir.

Olgu

Hastanemiz Gastroenteroloji boliimiine lomber bolge ve umbilikal bolgede agri ve hassasiyet
sikayetiyle basvuran 66yasinda kadin hastanin yapilan tim abdomen ultrasonografisinde
pankreas bas kesiminde 6x6 cm gapli kistik lezyon izlendi. Biyokimyasal tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testleri, amilaz, lipaz degerleri normal olan hastanin kontrastli tim abdomen BT
incelemesinde pankreas dokusu dogal gériinimde izlendi ancak bas-gévde kesiminde kistik
lezyon saptandi (Sekil 1). Yapilan kistogastrostomi girisiminde drenaj saglanamamasi
nedeniyle tarafimiza devredilen hastaya yapilan laparotomide saptanan bas-gévde yerlesimli
dizglin sinirll 7x8 cm gaph kistik lezyon pankreas dokusundan diseke edilerek rezeke edildi
(Sekil 2). intraoperatif frozen incelemesi ‘MiisindzKistikNeoplazi’ olarak raporlandi. Kistektomi

lojuna yerlestirilen sump drenden postoperatif donemde 200 cc/glin seréz 6zellikte drenaj



oldu. Somatostatin analoguverilerek 5 giin boyunca takip edilen hastanin drenaji giinliik 50
cc’'ye geriledi. Postoperatif 17. glinde drenle izinli génderilen hastanin dreni postoperatif25.

glinde cekilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Hastanin preoperatif BT goriintiisii Sekil 2. Hastanin postoperatif BT
goérintdisd

Tartisma ve Sonug

Pankreasin en sik gorllen kistik lezyonlari pankreatit komplikasyonu olan psédokistlerdir.
Radyolojik goriintileme tekniklerinin artmasi ve gelismesiyle birlikte pankreas kistlerinin
insidental olarak gorilme sikligi da artmistir. Pankreasin kistik neoplazileri 6zellikle orta yasta
ve kadinlarda sik goralurler. Klinik seyri cok semptomatik olmayan bu lezyonlara kesin tani
bilgisayarli tomografi ile konulur. Malignite potansiyeli adenokarsinomlar kadar yiksek
olmamakla birlikte tedavileri cerrahi rezeksiyondur. Yeterli cerrahi rezeksiyon sonrasi sag
kalim %90’in Uzerindedir. Gelisen radyolojik tekniklerle preoperatif donemde tani imkani

artmis olmakla birlikte kesin tani postoperatif donemde patolojik incelemeyle konulur.



