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Öz

Kronik pankreatit ve pankreas kanseri benzer klinik ve laboratuar bulguları ile zaman zaman birbirinden ayrımı oldukça zor olabilen iki 
ayrı pankreas patolojisidir. Ultrasonografi (USG), Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntümele (MRI) gibi klasik radyolojik 
yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda Fuorodeoksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi (FDG-PET), Endoskopik Ultrasonografi (EUS) 
ve EUS eşliğinde İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi ayırıcı tanıda yararlı olabilmektedir. Bu yazıda pankreas başında inflamasyona sekonder 
genişleme ile karakterize, pankreas kanseri ile karışan bir fokal pankreatit olgusunu sunmaktayız. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(4):235-239 )

Anahtar Kelimeler Fokal Pankreatit, Pankreas Kanseri, Endoskopik Ultrasonografi

Abstract

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 ).

Keywords Fokal pancreatitis, Pancreas cancer, Endoscopic Ultrasonography



YAĞMURKAYA ve ark.
Malign Görünümlü Benign Pankreas Lezyonu: Fokal Kronik Pankreatit236 188

Sakarya Tıp Dergisi
2016;6(4):235-239

GİRİŞ

Pankreas kanseri ile kronik pankreatit, sebepleri, prezentas-

yonları, tedavileri ve prognozları ile birbirinden ayrı iki pank-

reas patolojisidir. Bunula beraber klinik, laboratuvar ve bazen 

görüntülemelerde ortak bulgularının olması bu iki durumun 

tanısında karışıklıklara yol açabilmektedir1. Günümüzde gö-

rüntüleme yöntemlerinde ortaya çıkan gelişmelere rağmen 

pankreasın benign ve malign lezyonlarının ayırımı yine de 

önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan çalış-

malarda tanı için preoperatif kapsamlı incelemeler yapılması-

na rağmen malignite için rezeksiyon yapılan olguların % 5-10 

‘unda patolojik incelemelerde kronik pankreatit tespit edildi-

ği gösterilmiştir2. Kronik pankreatit genellikle tüm pankreası 

diffüz olarak tutmakla birlikte bazı olgularda fokal pankreatit 

şeklinde de seyredebilmektedir. Pankreas başını tutan fokal 

kronik pankreatit olgularında da pankreas başında genişle-

meye neden olan izo-hipoekoik pankreatik lezyonlar meydana 

gelebilir. Bu lezyonlar pankreas başında kitle görünümü oluş-

turduklarından sıklıkla tümörlerle karışabilirler.  

 

Biz de burada kliniğimize başvurusundan 5 yıl önce inoperabl 

pankreas başı kanseri tanısı alan fokal kronik pankreatitli bir 

olguyu sunmayı amaçladık. 

VAKA

52 yaşında erkek hasta sarılık, ateş ve karın ağrısı şikayeti ile 

acil servise başvurdu. Hastanın hikayesi sorgulandığında 5 yıl 

önce sarılık ve karın ağrısı şikayeti ile başvurduğu merkezde 

yapılan görüntüleme yöntemleri sonucunda pankreas başı 

kanseri tanısı aldığı ve ERCP ile sarılık palyasyonu yapıldıktan 

sonra Genel Cerrahi bölümünce operasyon planlandığı; ancak 

operasyon esnasında hastanın vasküler invazyon nedeniyle 

inoperabl kabul edildiği ve Onkoloji bölümüne yönlendirildiği 

öğrenildi. O dönemde yoğun etanol kullanım öyküsü de olan 

hasta bize başvurusuna kadar herhangi bir takip ya da kont-

role gelmemiş. Özgeçmişinde bilinen kronik hastalığı yoktu. 

Sürekli kullandığı bir ilaç bulunmamaktaydı. Fizik muayenesin-

de cilt ve skleralar belirgin ikterik görünümdeydi. Diğer sistem 

muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadı.

Hastanın bize başvurusunda yaklaşık 10 gündür sarılık, halsizlik 

ve iki gündür başlayan karın ağrısı mevcuttu. Yapılan tetkikle-

rinde aspartat Aminotransferaz (AST) 152 (5-34) IU/ml, alanin 

aminotransferz (ALT): 224 (0-55) IU/ml, gama glutamil trans-

feraz (GGT): 325 (12-64) IU/ml, alkalen fosfataz (ALP):158 (40-

150) IU/ml, Total Bilirübin: 7,6 (0,2-1,2)  mg/dl, Direkt Bilirü-

bin: 5,5 (0-0,5) mg/dl, beyaz küre sayısı:12000(4600-10200)/

mm3, C reaktif protein(CRP):38 (0-5) mg/l tespit edildi. Amilaz 

düzeyi 26(25-125)IU/ml, lipaz 32 (8-78) IU/ml ölçüldü. Uygu-

lanan Batın Ultrasonografi işleminde intrahepatik safra yolları 

ve koledok belirgin dilate, koledok distalinde taş görünümleri 

izlendi. Ayrıca pankreas başı heterojen izlenmekte olup pank-

reatik kanalda genişleme ve pankreas lojunda kalsifikasyonlar 

mevcuttu. Yapılan abdominopelvik bilgisayarlı tomografi işle-

minde pankreas başında belirgin genişleme ile beraber aynı 

lokalizasyonda yaklaşık 5 cm’lik kitle ile uyumlu olabilecek gö-

rünüm izlendi. Ayrıca koledok proksimali 2 cm ölçülmüş olup 

içerisinde stentle uyumlu görünüm tespit edildi (Resim-1). 

Bu bulgular ile yapılan ERCP işleminde koledok distalinde yak-

laşık 2 cm’lik segmentte darlık görüldü (Resim-2). 

Darlık distalinde koledok yaklaşık 18 mm olup içerisinde izle-

nen çok sayıda taş papil dilatasyonu sonrası basket ve balon 

katater ile düşürüldü. Distal dar segmenti geçecek şekilde 10 

Fr plastik stent konularak işlem sonlandırıldı. ERCP sonrası 3. 

Resim-1. Kontrastlı Abdominal Bilgisayarlı Tomografi incelemesinde pank-
reas başında belirgin genişleme ile beraber aynı lokalizasyonda yaklaşık 5 
cm’lik kitle görünümü (yıldız) ile birlikte koledok proksimali 2 cm ölçülmüş 
olup içerisinde stentle uyumlu görünüm tespit edildi (ok).
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günde total biluribin 1,97mg/dl ve direkt biluribin 1,43mg/dl 

ye geriledi. Genel durumu düzelen hasta daha öncesine ait 

yoğun etanol öyküsü olması, klinik öykü ve radyolojik bulgu-

lar neticesinde pankreas başında kitle görünümü veren fokal 

kronik pankreatit kabul edilerek poliklinik takiplerine gelmek 

üzere taburcu edildi.

SONUÇ 

Pankreas kitle lezyonlarının yönetiminde verilecek karar ön-

celikle hastanın ameliyat olup olmayacağını, yapılacaksa 

ameliyatın şeklini ve büyüklüğünü, tanı ve tedavi amaçlı int-

raabdominal başka girişimlerin gerekliliğini içerecek olup, uy-

gulanacak nihai tedaviyi de yönlendireceğinden büyük önem 

taşımaktadır3. Yapılan çalışmalarda pankreas başında sapta-

nan lezyonların malign olduğunu düşündüren klinik bulgular 

ileri yaş, dirençli sarılık, zamanla kötüleşen karın ağrısı, gast-

rik çıkış obstruksiyonu bulguları, kilo kaybı ve artmış Ca19-9 

(>300 IU/ml) düzeyleri olarak tespit edilmiştir4. 

 

Abdominal ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve MR 

gibi görüntüleme yöntemleri pankreasın benign ve malign 

lezyonlarının ayırıcı tanısında oldukça değerli olup sıklıkla kul-

lanılmaktadır. Erkek cinsiyet, büyük çaplı pankreas başı kitle-

si (ortalama 5.5 cm) ve pankreas gövde ve kuyruk kesiminde 

atrofinin olmaması kronik inflamasyon lehine bulunmuş olup 

ultrasonografi ve laboratuar tetkiklerini içeren ilk incelemeler 

sonucunda ayırıcı tanıda başarısız olunursa mümkün olan ek 

yöntemlerle ileri incelemeler yapılmalıdır5,6. 

 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) pankreas parankimini incelenme-

sinde altın standart olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel 

BT ile inflamatuar ve neoplastik lezyonları ayırt etmek her 

zaman mümkün olmamakta ve ayrıca 2 cm den küçük çaplı 

lezyonların saptanması da zor olabilmektedir. Ancak 64 kesitli 

multidedektör BT gibi gelişen teknikler pankreatik mass lez-

yonların ayırımında çok daha başarılı bulunmuştur7. Trifazik BT 

incelemelerinde normal pankreas ilk fazda erken “washout” 

gösterirken, kronik pankreatitde gecikmiş “washout” gözlen-

mektedir. Bu protokol ile çekilen BT’lerde “washout” göster-

meyen kitlelerin malign olma olasılığı yüksek olup; yapılan bir 

çalışmada bu şekilde % 90.4 oranında kronik pankreatit ve 

pankreas kanseri ayırımının yapılabildiği gösterilmiştir8.

 

Manyetik Rezonans (MR) görüntülemeleri klasik olarak pank-

reas kitle lezyonlarının saptanmasında BT’den daha az sensi-

tiftir. MR incelemelerinde T1 ağırlıklı serilerde inflamatuar ve 

malign lezyonlar birbirlerine benzerken, T2 ağırlıklı serilerde 

farklı sinyal intensiteleri oluştururlar9. Bununla birlikte MR tek-

nolojisinde son zamanlarda yaşanan gelişmeler ile pankreasın 

malign ve benign lezyonlarının ayırımında etkin teknikler orta-

ya çıkmıştır. Yapılan çalışmalarda difüzyon ağırlıklı MR, kont-

rastlı MR, MR spektroskopi gibi tekniklerle inflamatuar lezyon-

ların kanserden ayırımında sensitivite ve spesifite % 90’ların 

üzerine çıkabilmiştir10,11.

 

FDG-pozitron emisyon tomografisi (PET)’ nin pankreatik kan-

ser ile kronik pankreatit ayırımında sensitivitesi BT veya MR’ 

dan daha yüksek saptanmıştır. Pankreatik kanserlerde FDG-

PET de fokal tutulum saptanırken kronik pankreatit olgula-

rında tutulum diffüz olarak izlenmektedir. 41 hastada yapılan 

bir çalışmada bu bulgunun sensitivitesi %86,4 olup spesifitesi 

%78,9 saptanmıştır12. 

 

Endoskopik ultrasonografi (EUS) hem görüntüleme hem de 

gereğinde biyopsi alınmasına olanak sağladığından pankreas-

Resim-2. Koledok distalinde kısa segment darlık (ok) ve proksimalinde 
dilatasyon (skopik görüntü)  
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ta tespit edilen kitlelerin ayırıcı tanısında oldukça değerlidir13. 

Ancak yapılan çalışmaların birçoğunda tek başına EUS bulgu-

ları, kronik pankreatit varlığında psödotümoral kitle ve kanser 

ayırımının yapılmasında yetersiz kalmıştır14. Pankreas paranki-

mi normal olan olgularda EUS ile ince iğne aspirasyon biyopsisi 

(EUS-İİAB) ile malign olan ve olmayan pankreas lezyonlarının 

ayrımında sensitivite %75 ile 90 ve spesifite %90 ile 95 arasın-

da değişmekte iken bu oran kronik pankreatitli olgularda %33 

ile 75 arasında bulunmuştur15. 

 

Endoskopik ultrasonografi (EUS) elastografi, kontrastlı EUS 

ve görüntüleri yorumlayan bilgisayar programları gibi EUS 

merkezli son teknolojik gelişmeler pankreas kitle lezyonları-

nın daha iyi karakterize edilebilmesinde oldukça umut vaat 

edicidir16,17,18. EUS elastografi doku sertliğinin maviden yeşile 

kadar belirlenen bir renk skalası ile ölçülerek tayin edilmesi 

esasına dayanan bir yöntem olup özellikle kontrastlı EUS ile 

kombine kullanıldığında kronik pankreatite bağlı psödotu-

mörler ile pankreatik kanserlerin ayırımında pozitif prediktif 

değeri %96,7 saptanmıştır19. EUS-İİAB ve ileri CT ve MR gö-

rüntülemeleri günümüzde birçok klinikte kullanılmakla birlikte 

kontrastlı EUS, EUS elastografi ve dijital görüntü analizleri gibi 

teknikler yaygın klinik kullanıma henüz girmemiştir.

 

Son zamanlarda moleküler teknolojilerdeki hızlı ilerleme bir-

likte birçok farklı molekülün de keşfedilmesini sağlamıştır. 

Neoplastik hücrelerde hücresel düzeyde genlerde meydana 

gelen değişiklikler proteinler ve metabolitlerinin düzeylerinde 

değişikliklere yol açar, ve bu durum ‘’omics’ teknolojisi kulla-

nılarak saptanabilir. Bu konuda yapılan bir çalışmada TIMP1 ve 

ICAM1 proteinlerinin düzeylerinin pankreatik kanser ayırımın-

da Ca19-9’ dan daha iyi olduğunu göstermiştir. Ayrıca aynı 

çalışmada AZGP1 proteini düzeyinin kronik pankreatit için bir 

biyomarker olabileceği saptanmıştır20. Yapılan başka çalışma-

larda da birçok farklı protein düzeylerinin kronik pankreatit 

ve pankreas kanseri ayırıcı tanısında anlamlı olabileceği göste-

rilmiş olmakla birlikte, moleküler çalışmalar henüz geliştirme 

aşamasındadırlar. 

 

Pankreas lezyonlarının ayırıcı tanısında çoğu zaman intraope-

ratif değerlendirme yapılması ihtiyacı duyulmaktadır. Cerrah 

için kanser ya da kronik inflamasyon ayırımında en yararlı bilgi, 

pankreas bezinin tümünün dikkatli bir şekilde palpe edilme-

si ile sağlanır. Bununla beraber intraoperatif ultrasonografi 

(İOUS) de hem kitlenin varlığı hem de vasküler yapılarla ilişkisi 

konusunda ek faydalar sağlamaktadır21.

 

Bizim olgumuzda hasta bize başvurmadan 5 yıl önce karın ağ-

rısı ve kilo kaybı nedeniyle yapılan görüntüleme yöntemleri so-

nucunda malign olarak değerlendirilmiş eksploratif laparato-

mi yapılmış. İntraoperatif değerlendirmede vasküler invazyon 

düşünülen hasta inoperabl olarak kabul edilmiş. Daha sonra 

uzun süre ara ara olan karın ağrısı haricinde şikayeti olmadan 

hayatını sürdüren hastada, sarılık ve ateş nedeniyle acil servise 

başvurduktan sonra yapılan incelemeler neticesinde pankreas 

başında kitle benzeri fokal kronik pankreatit tanısı konuldu ve 

tedavisi planlandı. 

 

Sonuç olarak özellikle pankreas başında inflamasyona sekon-

der genişleme ile karakterize fokal kronik pankreatit, klinik 

destekleyici kanıt olmasa dahi, pankreas başında tespit edilen 

kitle görünümlerinin ayırıcı tanısında mutlaka akılda bulundu-

rulmalıdır.
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