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Anahtar Kelimeler

Kronik pankreatit ve pankreas kanseri benzer klinik ve laboratuar bulgulari ile zaman zaman birbirinden ayrimi oldukga zor olabilen iki
ayri pankreas patolojisidir. Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintimele (MRI) gibi klasik radyolojik
yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda Fuorodeoksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi (FDG-PET), Endoskopik Ultrasonografi (EUS)
ve EUS esliginde ince igne Aspirasyon Biyopsisi ayiricl tanida yararli olabilmektedir. Bu yazida pankreas basinda inflamasyona sekonder
genisleme ile karakterize, pankreas kanseri ile karisan bir fokal pankreatit olgusunu sunmaktayiz.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):235-239))
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Abstract

Keywords

Chronic pancreatitis and pancreatic cancer are two separate pancreatic pathology, which can be quite difficult at time to distinguish
from each other, with similar clinical and laboratory findings. When conventional radiological methods such as Ultrasonography (USG),
Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) are insufficent, fluorodeoxyglucose-positron emission tomography
(FDG-PET), Endoscopic Ultrasonography (EUS) and EUS guided fine needle aspiration biopsy may be useful in the differential diagnosis.
In this paper, we report a case, characterized by enlargement of the head of the pancreas secondary to inflammation, a focal pancre-
atitis involved with pancreatic cancer.

( Sakarya Med J 2016, 6(4):235-239 ).
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GIRIS

Pankreas kanseri ile kronik pankreatit, sebepleri, prezentas-
yonlari, tedavileri ve prognozlari ile birbirinden ayr iki pank-
reas patolojisidir. Bunula beraber klinik, laboratuvar ve bazen
gorintulemelerde ortak bulgularinin olmasi bu iki durumun
tanisinda karisikliklara yol acabilmektedir'. Ginimuizde go-
rintlleme yontemlerinde ortaya ¢ikan gelismelere ragmen
pankreasin benign ve malign lezyonlarinin ayirimi yine de
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calis-
malarda tani icin preoperatif kapsamli incelemeler yapilmasi-
na ragmen malignite igin rezeksiyon yapilan olgularin % 5-10
‘unda patolojik incelemelerde kronik pankreatit tespit edildi-
§i gosterilmistir?. Kronik pankreatit genellikle tim pankreasi
diffiiz olarak tutmakla birlikte bazi olgularda fokal pankreatit
seklinde de seyredebilmektedir. Pankreas basini tutan fokal
kronik pankreatit olgularinda da pankreas basinda genisle-
meye neden olan izo-hipoekoik pankreatik lezyonlar meydana
gelebilir. Bu lezyonlar pankreas basinda kitle gdrinimi olus-
turduklarindan siklikla timorlerle karisabilirler.

Biz de burada klinigimize basvurusundan 5 yil dnce inoperabl
pankreas basl kanseri tanisi alan fokal kronik pankreatitli bir
olguyu sunmayi amagladik.

VAKA

52 yasinda erkek hasta sarilik, ates ve karin agrisi sikayeti ile
acil servise basvurdu. Hastanin hikayesi sorgulandiginda 5 yil
once sarilik ve karin agrisi sikayeti ile basvurdugu merkezde
yapilan gorintileme ydntemleri sonucunda pankreas basi
kanseri tanisi aldigr ve ERCP ile sarilik palyasyonu yapildiktan
sonra Genel Cerrahi bolimince operasyon planlandigi; ancak
operasyon esnasinda hastanin vaskiler invazyon nedeniyle
inoperabl kabul edildigi ve Onkoloji bolimine yonlendirildigi
ogrenildi. O déonemde yogdun etanol kullanim ¢ykisi de olan
hasta bize basvurusuna kadar herhangi bir takip ya da kont-
role gelmemis. Ozgecmisinde bilinen kronik hastaligi yoktu.
Surekli kullandig bir ilag bulunmamaktaydi. Fizik muayenesin-
de cilt ve skleralar belirgin ikterik gériinimdeydi. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Hastanin bize basvurusunda yaklasik 10 giindir sarilik, halsizlik
ve iki gindur baslayan karin agrisi mevcuttu. Yapilan tetkikle-
rinde aspartat Aminotransferaz (AST) 152 (5-34) IU/ml, alanin
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aminotransferz (ALT): 224 (0-55) IU/ml, gama glutamil trans-
feraz (GGT): 325 (12-64) IUIm|, alkalen fosfataz (ALP):158 (40-
150) IUIml, Total Biliribin: 7,6 (0,2-1,2) mgldl, Direkt Bilir-
bin: 5,5 (0-0,5) mgl/dl, beyaz kire sayisi:12000(4600-10200)/
mm3, C reaktif protein(CRP):38 (0-5) mgll tespit edildi. Amilaz
dizeyi 26(25-125)IUIml, lipaz 32 (8-78) IUIml 6lculdu. Uygu-
lanan Batin Ultrasonografi isleminde intrahepatik safra yollari
ve koledok belirgin dilate, koledok distalinde tas gdrintmleri
izlendi. Ayrica pankreas basi heterojen izlenmekte olup pank-
reatik kanalda genisleme ve pankreas lojunda kalsifikasyonlar
mevcuttu. Yapilan abdominopelvik bilgisayarli tomografi isle-
minde pankreas basinda belirgin genisleme ile beraber ayni
lokalizasyonda yaklasik 5 cm’lik kitle ile uyumlu olabilecek gé-
rintm izlendi. Ayrica koledok proksimali 2 cm élgtlmus olup
icerisinde stentle uyumlu gérinidm tespit edildi (Resim-1).

Resim-1. Kontrastli Abdominal Bilgisayarli Tomografi incelemesinde pank-
reas basinda belirgin genisleme ile beraber ayni lokalizasyonda yaklasik 5
cm'lik kitle goérdnima (yildiz) ile birlikte koledok proksimali 2 cm dlctimis
olup icerisinde stentle uyumlu gériiniim tespit edildi (ok).

Bu bulgular ile yapilan ERCP isleminde koledok distalinde yak-
lastk 2 cm’lik segmentte darlik gorildd (Resim-2).

Darlik distalinde koledok yaklasik 18 mm olup igerisinde izle-
nen ¢ok sayida tas papil dilatasyonu sonrasi basket ve balon
katater ile disurildu. Distal dar segmenti gececek sekilde 10
Fr plastik stent konularak islem sonlandirildi. ERCP sonrasi 3.




glnde total biluribin 1,97mgldl ve direkt biluribin 1,43mg/dl
ye geriledi. Genel durumu diizelen hasta daha dncesine ait
yogun etanol dykisu olmasi, klinik dyku ve radyolojik bulgu-
lar neticesinde pankreas basinda kitle gorianimu veren fokal
kronik pankreatit kabul edilerek poliklinik takiplerine gelmek
Uzere taburcu edildi.
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Resim-2. Koledok distalinde kisa segment darlik (ok) ve proksimalinde
dilatasyon (skopik goruntl)
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Pankreas kitle lezyonlarinin yonetiminde verilecek karar 6n-
celikle hastanin ameliyat olup olmayacadini, yapilacaksa
ameliyatin seklini ve blyuklugund, tani ve tedavi amagli int-
raabdominal baska girisimlerin gerekliligini icerecek olup, uy-
gulanacak nihai tedaviyi de yonlendireceginden biylk énem
tasimaktadir®. Yapilan calismalarda pankreas basinda sapta-
nan lezyonlarin malign oldugunu dustnduren klinik bulgular
ileri yas, direncli sarilik, zamanla kotdlesen karin agrisi, gast-
rik ¢ikis obstruksiyonu bulgular, kilo kaybr ve artmis Ca19-9
(>300 IUIml) duzeyleri olarak tespit edilmistir?.

Abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MR
gibi gorintuleme yodntemleri pankreasin benign ve malign
lezyonlarinin ayiricl tanisinda oldukga degerli olup siklikla kul-
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laniimaktadir. Erkek cinsiyet, blyuk capli pankreas basi kitle-
si (ortalama 5.5 cm) ve pankreas govde ve kuyruk kesiminde
atrofinin olmamasi kronik inflamasyon lehine bulunmus olup
ultrasonografi ve laboratuar tetkiklerini iceren ilk incelemeler
sonucunda ayirici tanida basarisiz olunursa mimkin olan ek
yontemlerle ileri incelemeler yapilmalidir®®.

Bilgisayarli Tomografi (BT) pankreas parankimini incelenme-
sinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel
BT ile inflamatuar ve neoplastik lezyonlar ayirt etmek her
zaman mimkin olmamakta ve ayrica 2 cm den kigik capli
lezyonlarin saptanmasi da zor olabilmektedir. Ancak 64 kesitli
multidedektdr BT gibi gelisen teknikler pankreatik mass lez-
yonlarin ayiriminda ¢ok daha basarili bulunmustur’. Trifazik BT
incelemelerinde normal pankreas ilk fazda erken "washout”
gosterirken, kronik pankreatitde gecikmis “washout” gdzlen-
mektedir. Bu protokol ile ¢ekilen BT'lerde “washout” goster-
meyen kitlelerin malign olma olasiligi yiksek olup; yapilan bir
calismada bu sekilde % 90.4 oraninda kronik pankreatit ve
pankreas kanseri ayirminin yapilabildigi gosterilmistir®.

Manyetik Rezonans (MR) gorintilemeleri klasik olarak pank-
reas kitle lezyonlarinin saptanmasinda BT'den daha az sensi-
tiftir. MR incelemelerinde T1 agirlikl serilerde inflamatuar ve
malign lezyonlar birbirlerine benzerken, T2 agirlikli serilerde
farkli sinyal intensiteleri olustururlar®. Bununla birlikte MR tek-
nolojisinde son zamanlarda yasanan gelismeler ile pankreasin
malign ve benign lezyonlarinin ayirminda etkin teknikler orta-
ya gkmustir. Yapilan calismalarda difiizyon agirlikh MR, kont-
rastl MR, MR spektroskopi gibi tekniklerle inflamatuar lezyon-
larin kanserden ayiriminda sensitivite ve spesifite % 90'larin
Gzerine cikabilmistir'®™,

FDG-pozitron emisyon tomografisi (PET)" nin pankreatik kan-
ser ile kronik pankreatit ayinrminda sensitivitesi BT veya MR’
dan daha ylUksek saptanmistir. Pankreatik kanserlerde FDG-
PET de fokal tutulum saptanirken kronik pankreatit olgula-
rinda tutulum diffiiz olarak izlenmektedir. 41 hastada yapilan
bir calismada bu bulgunun sensitivitesi %86,4 olup spesifitesi
%78,9 saptanmistir'2.

Endoskopik ultrasonografi (EUS) hem goérintileme hem de
gereginde biyopsi alinmasina olanak sagladigindan pankreas-
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ta tespit edilen kitlelerin ayirici tanisinda oldukca degerlidir's.
Ancak yapilan calismalarin birgogunda tek basina EUS bulgu-
lari, kronik pankreatit varliginda psédotimoral kitle ve kanser
ayirnminin yapilmasinda yetersiz kalmistir'. Pankreas paranki-
mi normal olan olgularda EUS ile ince igne aspirasyon biyopsisi
(EUS-iiAB) ile malign olan ve olmayan pankreas lezyonlarinin
ayriminda sensitivite %75 ile 90 ve spesifite %90 ile 95 arasin-
da degismekte iken bu oran kronik pankreatitli olgularda %33
ile 75 arasinda bulunmustur.

Endoskopik ultrasonografi (EUS) elastografi, kontrasth EUS
ve gorUntileri yorumlayan bilgisayar programlari gibi EUS
merkezli son teknolojik gelismeler pankreas kitle lezyonlari-
nin daha iyi karakterize edilebilmesinde oldukca umut vaat
edicidir'®1718, EUS elastografi doku sertliginin maviden yesile
kadar belirlenen bir renk skalasi ile dlcllerek tayin edilmesi
esasina dayanan bir yontem olup 6zellikle kontrasth EUS ile
kombine kullanildiginda kronik pankreatite bagl psddotu-
morler ile pankreatik kanserlerin ayinminda pozitif prediktif
degeri %96,7 saptanmistir'®. EUS-IIAB ve ileri CT ve MR g6-
rintdlemeleri ginimuzde bircok klinikte kullaniimakla birlikte
kontrastli EUS, EUS elastografi ve dijital goriintl analizleri gibi
teknikler yaygin klinik kullanima hentiz girmemistir.

Son zamanlarda molekiler teknolojilerdeki hizli ilerleme bir-
likte bircok farkli molekilin de kesfedilmesini saglamistir.
Neoplastik htcrelerde hiicresel dizeyde genlerde meydana
gelen degisiklikler proteinler ve metabolitlerinin dizeylerinde
degisikliklere yol acar, ve bu durum “omics’ teknolojisi kulla-
nilarak saptanabilir. Bu konuda yapilan bir calismada TIMP1 ve
ICAM1 proteinlerinin dtzeylerinin pankreatik kanser ayirimin-
da Ca19-9" dan daha iyi oldugunu gostermistir. Ayrica ayni
calismada AZGP1 proteini dizeyinin kronik pankreatit igin bir
biyomarker olabilecegi saptanmistir?. Yapilan baska calisma-
larda da bircok farkli protein dizeylerinin kronik pankreatit
ve pankreas kanseri ayirici tanisinda anlamli olabilecegi goste-
rilmis olmakla birlikte, molektler calismalar hentiz gelistirme
asamasindadirlar.

Pankreas lezyonlarinin ayirici tanisinda cogu zaman intraope-
ratif degerlendirme yapilmasi ihtiyaci duyulmaktadir. Cerrah
igin kanser ya da kronik inflamasyon ayiriminda en yararli bilgi,
pankreas bezinin tumdnun dikkatli bir sekilde palpe edilme-
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si ile saglanir. Bununla beraber intraoperatif ultrasonografi
(IOUS) de hem kitlenin varligi hem de vaskiiler yapilarla iliskisi
konusunda ek faydalar saglamaktadir?'.

Bizim olgumuzda hasta bize basvurmadan 5 yil 6nce karin ag-
risi ve kilo kaybi nedeniyle yapilan gorintileme ydntemleri so-
nucunda malign olarak degerlendirilmis eksploratif laparato-
mi yapilmis. intraoperatif degerlendirmede vaskdler invazyon
dlstnUlen hasta inoperabl olarak kabul edilmis. Daha sonra
uzun sire ara ara olan karin agrisi haricinde sikayeti olmadan
hayatini sirdUren hastada, sarilik ve ates nedeniyle acil servise
basvurduktan sonra yapilan incelemeler neticesinde pankreas
basinda kitle benzeri fokal kronik pankreatit tanisi konuldu ve
tedavisi planlandi.

Sonug olarak 6zellikle pankreas basinda inflamasyona sekon-
der genisleme ile karakterize fokal kronik pankreatit, klinik
destekleyici kanit olmasa dahi, pankreas basinda tespit edilen
kitle gdrantmlerinin ayirici tanisinda mutlaka akilda bulundu-
rulmalidir.
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