0zGUN ARASTIRMA

END/ oy 20

GASTROINTESTINAL

Pankreasin neoplastik kistlerinde tani parametreleri: Tek merkez deneyimi

Diagnosis parameters in pancreatic cystic neoplasms; single center experience
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Giris ve Amag: Pankreas kistlerinin teshis sikligi, giintiimuzde bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorunttleme gibi kesitsel gortnttileme yon-
temlerinin yaygin kullanimi nedeni ile giderek artmaktadir. Pankreas kistik
lezyonlarnin tedavisini yonetmek ¢ogu zaman klinisyen icin zordur. Bu ne-
denle ayirici tani yapilmasi icin; oyku, klinik, laboratuvar, radyolojik gortin-
tiileme, endoskopik ultrasonografi, endoskopik ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi ile alinan kist siv1 analizi ve sitopatoloji verilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; pankreasin neoplastik
kistlerinde klinik, laboratuvar, radyolojik, endosonografik ve patolojik in-
celemelerin taniya katkisinin psédokistlerle karsilastirlarak arastirlmasidir.
Gerec ve Yontem: Calismaya Temmuz 2009-Agustos 2017 tarihleri arasin-
da Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi tinitesinde pankreas kistik lezyonu
nedenli endoskopik ultrasonogralfi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
ile degerlendirildikten sonra cerrahi operasyon geciren ve patoloji sonucu
“neoplastik kist” olan 30 hasta ile akut pankreatit 6ykuisti olup pankreas kis-
tik lezyon nedenli endoskopik ultrasonograli esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi degerlendirilmesi sonrasi endoskopik ultrasonografi raporlarinda
“psodokist” tanist konulan 46 hasta dahil edilmistir. Hastalarin; demografik
verileri, klinik o6zellikleri, laboratuvar verileri, radyolojik/ endoskopik ult-
rasonogralfi goruntt raporlart ve patolojik inceleme sonuclart retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Pankreas kistik lezyonu nedenli kiste
yonelik cerrahi operasyon geciren 30 hastanin cerrahi patoloji sonuglari;
15 hastanin (%50) intraduktal papiller mtsinéz neoplazi, 6 hastanin (%20)
kistik adenokarsinom, 4 hastanin (%13.3) solid psédopapiller neoplazm, 3
hastanin (%10) miisinéz kistik neoplazi ve 2 hastanin (%6.7) seréz kistik
neoplazi seklinde idi. Endoskopik ultrasonografi incelemesinde; pankreasin
ve kistlerin morfolojik ¢zelliklerine bakildiginda; neoplastik kist grubunda 2
(%6.7) hastada kronik pankreatit bulgulari, 6 (%20) hastada ana pankreas
kanalinda genisleme, 2 (%6.7) hastada yan dal pankreas kanallarinda genis-
leme, 6 (%20) hastada kistin pankreatik kanal ile baglantili oldugu, 9 (%30)
hastada septasyon, 5 (%16.7) hastada lobulasyon, 5 (%16.7) hastada kalsi-
fikasyon, 4 (%13.3) hastada kist duvarinda kalinlasma mevcuttu. Psodokist
grubunda ise 1 (%2.2) hastada septasyon, 1 (%2.2) hastada lobulasyon mev-
cuttu. Endoskopik ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi ile
alinan kist sivisi analizinde; neoplastik kist grubunda kist analizinde bakilan
amilaz ortalama degeri; 28808.8+60961.01 U/L ve karsinoembriyojenik an-
tijen ortalama degeri: 1055.29x1548.14 ng/mL olarak; psodokist grubunun
kist analizinde ise amilaz ortalama degeri: 28246.13+29858.56 U/L ve kar-
sinoembriyojenik antijen ortalama degeri: 7.31+10.02 ng/mL olarak sap-
tanmustir. Endoskopik ultrasonografi; neoplastik kistlerin 137int (%43.3)
tarusal olarak dogru tanimlamisti. Misinoz kistlerde; endoskopik ultraso-
nografinin tanisal olarak ayirt ediciligine endoskopik ultrasonografi esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi bulgularindan (sitopatoloji, miisin, string sign
ve karsinoembriyojenik antijen >192 ng/mL ) herhangi birinin veya hepsi-
nin pozitif olmasini ekledigimizde; tanisal duyarhilik %88.9’a varan oranlara
ulasmaktadir. Senug: Pankreasin neoplastik kistlerinin tanisinda endosko-
pik ultrasonograli ve endoskopik ultrasonograli esliginde ince igne aspiras-
yon biyopsisi en ytiksek tanisal duyarliliga sahip yontemdir. Buna ragmen
%15’e varan oranda neoplastik/benign kist ayrimini yapmada yeterli olma-
maktadir. Radyolojik yontemlerle birlikte kullanimi tanisal dogrulugu arttir-
maktadir. Pankreas kisti bulunan diyabetik hastalarda serum kanser antijen
19-9 diizeylerinin bakilmasi neoplastik kist tanisinda yardimci olabilir.
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Background and aims: The identification frequency of pancreatic cystic le-
sions are increasing day by day due to the widespread use of cross-sectional
imaging methods such as computed tomography and magnetic resonance
imaging. Pancreatic cystic lesions are simply divided into two main classes:
non-neoplastic (eg: pseudocysts) and neoplastic cysts. Managing the treatment
of pancreatic cystic lesions is difficult for the clinician; therefore, in order to
make differantial diagnosis; medical history, clinical, laboratory, radiological
imaging, endoscopic ultrasonography, evaluation of cyst fluid analysis and
cytopathology data obtained with endoscopic ultrasonography/endoscopic ul-
trasonography-fine needle aspiration is important. The objective of this study
was to investigate clinical, laboratory, radiological, endoscopic ultrasound
and pathological examinations of the pancreatic cystic neoplasms by compar-
ing the diagnostic contribution with pseudocysts. Materials and Method:
30 patients who underwent surgical operation and were diagnosed pathologic
“neoplastic cyst” of pancreatic cystic lesions with endoscopic ultrasonogra-
phy/endoscopic ultrasonography-fine needle aspiration biopsy evaluation in
the gastroenterology clinic of the Dokuz Eyliil Medical Faculty between July
2009 and August 2017 with 46 patients who history of acute pancreatitis with
a diagnosis of “pseudocyst” were included in the endoscopic ultrasonography
reports after evaluation of endoscopic ultrasonography/endoscopic ultraso-
nography-fine needle aspiration biopsy with pancreatic cystic lesions, were
included in the study. The demographic characteristics of the patients, clinical
features, laboratory data, radiological/endoscopic ultrasonography image re-
ports and pathological examination results were investigated retrospectively.
Results: Surgical pathology results of 30 patients for pancreatic cystic lesions
were intraductal papillary mucinous neoplasm in 15 patients (%50), cystic
adenocarcinoma in 6 patients (%13), Solid pseudopapillary neoplasm in 4
patients (%13.3), mucinous cystic neoplasm in 3 patients (10%) and serous
cystic neoplasm in 2 patients (%6.7). In the endoscopic ultrasonography;
when the morphological characteristics of the pancreas and cysts are exam-
ined; 2 patients (%6.7) in the neoplastic cyst group had chronic pancreatitis, 6
patients (%20) had expansion in main pancreatic duct, 2 patients (%6.7) had
enlarged in the side branch pancreatic duct, 6 patients (%20) had cysts were
associated with the pancreatic duct, 9 patients (%30) had septation, 5 pa-
tients (% 16.7) had lobularity, 5 patients (% 16.7) had calcification, 4 patients
(9%13.3) had thick of the cyst wall. As for in the pseudocyst group; 1 patient
(92.2) had septation and 1 patient (%2.2) had lobularity. In cyst fluid analy-
sis with endoscopic ultrasonography-fine needle aspiration biopsy: in the cyst
analysis of the neoplastic cyst group mean amylase was 28808.8+60961.01
U/L and mean Carcinoembryonic antigen value was 1055.29+1548.14 ng/
mL; in the cyst analysis of the pseudocyst group mean amylase value was
28246.13+29858.56 U/L and mean Carcinoembryonic antigen value was
7.31£10.02 ng/mL. Endoscopic ultrasonography diagnosed 13 (%43.3) of the
neoplastic cysts correctly. In mucinous cysts; when we add the diagnostic dis-
crimination of endoscopic ultrasonography to any of the endoscopic ultraso-
nography-fine needle aspiration biopsy findings (cytopathology, mucin, string
sign and Carcinoembryonic antigen > 192 ng/mL) or all of them positive, the
diagnostic sensitivity reaches up to %88.9. Conclusion: In the diagnosis of
neoplastic cysts of the pancreas; endoscopic ultrasonography and endoscopic
ultrasonography-fine needle aspiration biopsyare the method with the high-
est diagnostic sensitivity. However, up to %15 is not sufficient to distinguish
neoplastic/benign cyst. Its use with radiological methods increases diagnostic
accuracy. Serum cancer antigen19-9 levels in diabetic patients with pancreatic
cysts may be helpful in diagnose neoplastic cyst.
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GIRIS

Pankreasin kistik lezyonlar (PKL)min ayirici tani ve tedavisi-
ni yapmak cogu zaman klinisyen icin zordur. Pankreasta kis-
tik lezyonu olan hastalarin cogu asemptomatik olup, pankre-
atit atag veya karin agrisi nedeniyle doktora basvurabildikleri
gibi siklikla baska bir nedenden dolay1 uygulanan gorunti-
leme teknikleri ile rastlantisal olarak da tam alirlar. Kistik
lezyonun yerlesimine gore klinik bulgular; sarilik, mide ¢ikis
yolu obstriiksiyon (bulanti, kusma) bulgulari, ishal, sulu dis-
kilama, karin agrisi, dispepsi olabilir (1). Pankreas kistlerinin
teshis sikligl, ginimitizde bilgisayarl tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans goruntiilleme (MRG) gibi kesitsel gorunttleme

yontemlerinin yaygin kullanimi nedeni ile giderek artmakta-
dir (2).

Pankreas Kistleri basitce iki ana simifa ayrilmaktadir: non-ne-
oplastik (6r: psodokist) ve neoplastik kistler. Non-neoplas-
tik kistler tim pankreas kistlerinin %80 civarint olusturur
ve bunlarn buytk cogunlugu da psodokisttir. Pankreasin
neoplastik kistleri ise serdz kistik neoplazi (SKN), musinoz
kistik neoplazi (MKN), intraduktal papiller musinoz neopla-
zi (IPMN) ve solid psodopapiller neoplazi (SPPN)'dir. Diger
kistik dejenerasyon gosteren neoplaziler: kistik noroendokrin
tumor, duktal adenokarsinom ve asiner hticreli karsinomdur

3.

Pankreas kistleri i¢cin ana goruntiileme yontemleri: bilgisayar-
It tomografi (BT), manyetik rezonans gortintiileme (MRG),
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) ve endos-
kopik ultrasonografi (EUS)'dir. Ayn1 zamanda EUS ile islem
sirasinda kistik lezyonlardan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapilabilmesi sayesinde kist sivi analizi [amilaz, karsi-
noembriyojenik antijen (CEA), kanser antijen 19-9 (CA 19-
9) gibi] ve sitopatolojik inceleme icin 6rnek alinabilmektedir.
Bu ozellikler ile EUS; diger tanisal gorunttleme yontemleriy-
le karsilasunldiginda pankreasin kistik lezyonlart hakkinda
daha fazla bilgi saglamaktadir (4).

Pankreatik kistik lezyonlarinin karakterizasyonu ve yone-
timi zordur, c¢unku benign kistlerin morfolojisi, premalign
kistlerin morfolojisi ile ¢nemli derecede benzerdir. Tedavi
secenekleri malign lezyonlarda cerrahi rezeksiyondan, pre-
malign lezyonlarin cerrahi rezeksiyonuna ya da yakin izlemi-
ne, benign lezyonlarin takibine ya da klinik olarak semptom
varhiginda cerrahiye kadar degisir. Tum bu veriler 1s1ginda
pankreatik kistik lezyonlarnn dogru smiflandirilmas: onemli-
dir. Uygun tedaviyi secebilmek icin maligniteyi dustindtren
stpheli ozellikleri belirlemek son derece onemlidir.

Pankreas kistik lezyonlar i¢in mevcut takip ve yonetim kla-
vuzlarmm temeli; kist nedenli cerrahi operasyon ile elde edi-
len rezeksiyon materyalinin patoloji sonuclarina dayanmak-
tadir. Tam bu bilgiler 1s1ginda ozellikle pankreasin neoplastik
kistleri icin klinik, laboratuvar, radyolojik gorunttleme, EUS/
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EUS-IIAB ile alinan kist siv1 analizi ve sitopatolojik degerlen-
dirmesi tek basina yeterli olmamaktadir. Tanisal acidan tiim
verilerin birbirini tamamlayici ozellikte olmasi bizi bu konuda
kendi kayitlarimizi gozden gecirmeye itmistir. Bu calismanin
amact; pankreasin neoplastik kistlerinde klinik, laboratuvar,
radyolojik, endosonografik ve patolojik incelemelerin taniya
katkisinin psodokistlerle karsilastirilarak arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢c Hastalik-
larn Anabilim Dali Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi tnite-
sinde Temmuz 2009-Agustos 2017 tarihleri arasinda pankre-
as kistik lezyon nedenli degerlendirme amaciyla EUS yapilan
ve EUS raporlarinda pankreasinda kistik lezyon saptanan 306
hasta degerlendirildi. Hastalarin; demografik ozellikleri; kro-
nik ve akut pankreatit oykileri; bulanti, kusma, karin agrisi,
sarlik gibi klinik bulgu ve semptomlart; laboratuvar (serum
amilaz ve CA 19-9 duzeyleri) verileri; kistlerin radyolojik/
EUS goruntt raporlart; EUS-IAAB yapilan hastalarin kist sivi
biyokimyasal analizleri (amilaz, CEA, CA 19-9 duzeyleri); si-
topatolojik tamilar1 ve kistik lezyon nedenli cerrahi yapilmis
olan hastalarin cerrahi operasyon tipi ve cerrahi patoloji so-
nuclar hastane kayit sistemi olan Probel ortaminda retros-
pektif olarak analiz edildi.

Calismaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Merkezimizde; pankreas kistik lezyon nedenli EUS/EUS-1IAB
degerlendirilmesi sonrast 44 (%14.3) hasta kist nedenli cerra-
hi operasyon gecirmisti. Cerrahi patoloji tanist: noroendokrin
timor (NET), psodokist icerigi, kronik pankreatit, nekrozek-
tomi, kist hidatik, benign kistik lezyon ve pankreas dokusu
ve peripankreatik grantilasyon dokusu olan 14 hasta dislan-
di. IPMN, IPMN zemininde adenokarsinom, adenokarsinom,
MKN, SKN ve SPPN cerrahi patoloji tanilari olan toplam 30
hasta neoplastik kist grubumuzu olusturdu.

Pankreas kistik lezyon nedenli EUS/EUS-1IAB degerlendiril-
dikten sonra EUS raporunda “psodokist” tanist olup oyku-
lerinde son 6 ay icinde akut pankreatit olan toplam 46 hasta
psodokist grubumuzu olusturdu.

Neoplastik kist grubunda 30 hasta (%39.5), psodokist grubun-
da 46 hasta (%60.5) toplam 76 hasta calismaya dahil edildi.

Radyolojik Goruntileme

Calismaya dahil edilen hastalarin PKLye yonelik radyodiag-
nostik gorantuleme yapilmis olanlarindan BT, MRG, MRKP
raporlart incelendi. BT ve MRnin kistik lezyonu tespit etme
ve tanisal olarak cerrahi patoloji tani ile ayni taniy1 ayirt ede-
bilmesi; MRKPnin kistik lezyonu tespit etme ve kistin pank-
reatik kanalla olan iliskisini gosterebilmesi incelendi.
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Endosonografik Ultrasonografi

Tum EUS/EUS-11AB degerlendirmeleri DEUTF I¢ Hastaliklar
Gastroenteroloji boluminde bu konuda deneyimli iki gast-
roenterolog tarafindan yapilmisur. Islem icin Fujinon EG-
530UT lineer ekoendoskop kullanilmisir. EUS sirasinda; akut
ve kronik pankreatit bulgular1 (Rosemont kriterlerine gore);
saptanan lezyonun solid veya kistik olusu, boyutu, yerlesim
yeri, sayisi, morfolojik ¢zellikleri (septasyon, lobulasyon, du-
var kalmhgi, mural nodul, kalsifikasyon, pankreas kanaliy-
la baglanti, ana kanal genisligi, yan dal genisligi), vaskuler
yapilara invazyon, lenf bezi varligi, komsu veya cevre organ
metastazl arastirilmistir.

Endoskopik Ultrasonografi Esliginde Kistik
Lezyondan Aspirasyon Biyopsi Islemi

Aspirasyon biyopsisi islemi icin Lineer EUS (Fujinon EG-
53UT) cihazi kullamlmustir. Islem 6ncesi hastalarin trombosit
degeri, aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin
zamani olctilmustur. Hastalar koagulopati, antikoagtilan ve/
veya antiagregan kullanimi agisindan sorgulannmustir. Islem
orta dereceli veya derin sedasyon altinda yapilmis ve sedas-
yon icin midazolam ve/veya propofol kullanilmistir. Islem
oncesi renkli Doppler ultrasonografi ile damarsal yapilar
dislanmustir. Aspirasyonu yapilacak hastalara islemden 30
dakika once 1V yolla antibiyotik verilmis ve islem sonrasin-
da oral yolla 3 gun antibiyotik tedavisine devam edilmistir.
Aspirasyon islemi icin, cogunlugu 19 Gy igne olmak uzere;
19 Gy veya 22 Gy igneler kullanilmistir. Cogunlukla kistler
icine bir kez girilmis ve mumkun oldugunca kist kaybola-
na kadar aspirasyona devam edilmistir. Pankreas kist sivis
“string sign” degerlendirmesi sonrasi sitopatolojik inceleme
icin ayrilmustir. Eger 1 cc tzerinde swvi aspire edilmisse bu
olgulardan CEA ve CA 19-9 gibi tumor belirtecleri ve amilaz
icin biyokimya laboratuvarina ¢rnek gonderilmistir.

EUS-I1AB Sonras Patolojik Degerlendirme

Calisma grubu olgulanmin 601na (%78.9) EUS-IIAB uygu-
lanmis ve ornekler patoloji laboratuvarina gonderilmistir. Bu
olgularn 29’u (%96.7) neoplastik kist grubunda, 31'i (%67)
psodokist grubundakilerdir. Gonderilen materyal lama yayil-
diktan sonra, havada kurutma veya alkol ile fiksasyon teknik-
leri ile kurutulup, May-Grunwald Giemsa veya Papanicolaou
(PAP) ile boyandiktan sonra degerlendirilmistir. PKL nedenli
gonderilen tum orneklerde musin boyama calisilmistir.

Kist sivist ve kan serum analizleri Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda yapilmustir.
Kan biyokimyast serum analizinde Amilaz Beckman Coulter
AU5800 cihazinda fotometri enzimatik, CA 19-9 Beckman
Coulter UniCel DxI 800 cihazinda kemiluminesans immuno-
metrik yontem ile cahisilmistir. Kist sivist analizinde Amilaz,

Beckman Coulter UniCel DxC 800 cihazinda enzimatik, CEA
ve CA 19-9 Beckman Coulter UniCel DxC 800 cihazinda ke-
miliiminesans immunometrik yontem ile calisilmistir.

Istatistiksel Analiz

Hasta bilgileri sakl tutulmakla birlikte ¢alisma Helsinki dek-
larasyonuna gore yurtatilmustur. Veriler Statitistical package
for the Social Sciences (SPSS) (version 22.0; SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Pankreas kistlerinin tim ozellikleri i¢in tanimlayict istatistik-
sel yontemler uygulandi. Surekli veriler ortalamazstandart
sapma ve ortalama (minimum-maksimum) biciminde, kate-
gorik veriler ise frekans ve yuzdelerle ¢zetlendi. Normal da-
gilim gostermeyen devamli degiskenler icin, non-parametrik
testler uygulandi. Cok degiskenli analizde Logistik Regresyon
Modeli olusturulmustur ve p< 0.05 degeri anlamli kabul edil-
di. Bu calismada radyolojik goruntilleme, EUS, EUS-1IAB'nin
duyarhlik ve secicilik degerleri ile bu degerlere iliskin %95
gliven araliklari, cerrahi patoloji sonuglar altin standart ali-
narak hesaplandu.

Cahsma icin Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi invaziv
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 9 Kasim 2017
ve 2017/26-25 Karar no ile onay alinmistt.

BULGULAR

Neoplastik kist grubunda 30 hastanin 14t (%46.7) erkek,
16's1 (%53,3) kadindi. Tum neoplastik kist grubundaki has-
talarin yas ortalamasi 63.3+13.6 y1l (min: 32 y1l, maks: 91 y1l)
idi. Psodokist grubunda ise 46 hastanin 29'u (%63) erkek,
17'si (%37) kadindi. Psodoksit gurubunun yas ortalamasi
58.3+16.4 yil (min: 21 yil, maks: 87 y1l) idi. Yas ortalama-
st acisindan gruplar arast anlamh fark tespit edilemedi (p >
0.05).

Neoplastik kist grubunda 9 (%30) hasta semptomatik, 11
(%36.7) hasta asemptomatik idi. 8 (%26.7) hastanin ka-
rn agrist ve 1 (%3.3) hastanin sarihigt mevcuttu. Psodokist
grubunda ise 29 (%63) hasta semptomatik, 9 (%19.6) has-
ta asemptomatik idi. 27 (%58.7) hastanin karmn agrisi ve 1
(%2.2) hastanin sarihg mevcuttu. Psodokist grubunda karin
agrisl, sarilik, kusma, kilo kaybt gibi semptomlarin neoplastik
kist grubuna gore daha belirgin oldugu tespit edildi ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0.019).

Neoplastik kist grubunda 1 (%3.3) hastanin akut pankreatit
oykust, 1 (%3.3) hastanin kronik pankreatit oykisu vard.
Psodokist grubundaki hastalarin ise 2 (%4.3) hastada kronik
pankreatit 6ykusi vardi.

Neoplastik kist grubunda kan biyokimyasinda; serum ami-
laz ve CA 19-9 duzeylerinin ortalama degerleri sirasiyla
70.62+40.5 U/L (min: 10, maks: 177) ve 1208.92+3265.84
U/mL (min: 4.35, maks: 14244) idi. Psodokist grubunda ise



serum amilaz ve CA 19-9 duizeylerinin ortalama degerleri si-
rastyla 167.18+167 U/L (min: 12, maks: 753) ve 29.58+44.58
U/mL (min: 0.8, maks: 158) idi. Serum amilaz ortalama de-
gerleri; psodoksit grubunda anlamh olarak yuksek bulundu
(p: 0.006), serum CA 19-9 ortalama degerleri ise neoplastik
kist grubunda anlamh olarak daha ytiksekti (p: 0.001).

EUS ve Kist Sivis1 Laboratuvar Analizlerinin
Ozellikleri

EUSta neoplastik kistlerin ortalama cap1 34+18.03 mm (min:
9 mm, maks: 100 mm) ve psodokist grubundaki kistlerin or-
talama cap1 47.12£19.13 mm (min: 15 mm, maks: 100 mm)
olarak bulundu. Kist capi, psodokist grubunda istatistiksel
olarak anlaml duzeyde daha buiyiik bulundu (p=0.003).

Olgularin 69unda (%90.8) 1 kist, 6’sinda (%7.9) 2 Kkist,
I'inde (%1.3) 3 kist saptandi. EUSta saptanan kistlerin 26
hastada (%34.2) bas kesiminde, 31 hastada (%40.8) govde
kesiminde, 13 hastada (%17.1) kuyruk kesiminde, 4 hastada
(%5.3) bas ve govde kesiminde, 1 hastada (%1.3) govde ve

Pankreasin neoplastik kistleri

kuyruk kesiminde, 1 hastada (%1.3) bas, govde ve kuyruk
kesiminde idi. Neoplastik kistler pankreasin bas kisminda
daha cok gorilurken, psodokistler daha ¢ok pankreasin gov-
de kisminda gorulmekteydi ve gruplar arasinda lokalizasyon
acisindan istatistiksel anlam mevcuttu (p=0.008).

EUS incelemesinde pankreas ve kistlerin morfolojik ozel-
likleri ve kist sivis1 laboratuvar analiz sonuclart Tablo 1'de
ozetlenmistir. Hicbir hastada EUS goruntilemelerinde kist
icinde mural nodul izlenmemistir. Ana pankreas kanalinda
genisleme neoplastik kist grubunda daha ¢ok goruldugu tes-
pit edildi (p: 0.031). Kistik lezyonlarin pankreas kanali ile
olan baglantisi, neoplastik kist grubunda daha fazla idi (p:
0.000). EUS ile kistik lezyonlarin morfolojik incelenmesinde;
neoplastik kistlerin septali ve lobule goranumleri daha belir-
gin oldugu tespit edildi, gruplar arasinda septasyon varlig
(p: 0.000) ve lobtle goruntum (p: 0.023) agcisindan anlamh
fark vardu. Kistik lezyonlarin duvar kalinlasmasi ve kalsifikas-
yonu acisindan gruplar arasinda anlamh fark tespit edilemedi
(p>0.05).

Tablo 1. Calisma gruplarinda EUS bulgular ve kist sivis1 laboratuvar analiz sonuclar:

Neoplastik Kistler Psodokistler P
(n: 30) (n: 46)

Kistlerin ¢cap1 (mm) Ort+SD 34+18.03 47.12+19.13 0.003
Kist lokalizasyonu

n (%) 0.008

Bas 16 (%53.3) 10 (%21.7)

Govde 6 (%20) 25 (%54.3)

Kuyruk 8 (%26.7) 5 (%10.9)

Bas+govde 0 (%0) 4 (%8.7)

Govde+kuyruk 0 (%0) 1(%2,1)

Bas+govde+kuyruk 0 (%0) 1(%2.1)
EUS ile kronik pankreatit varligi n (%) 2 (%6.7) 4 (%8.7) AD
EUS ile ana pankreatik kanalda genisleme n (%) 6 (%20) 2 (%4.3) 0.031
EUS ile yan dal pankreas kanallarinda genisleme n (%) 2 (%6.7) 0 (%0) AD
EUS ile kistin pankreatik kanal ile olan baglantist n (%) 6 (%20) 4 (%8.7) 0.000
Septasyon n (%) 9 (%30) 1(%2.2) 0.000
Lobulasyon n (%) 5 (%16.7) 1(%2.2) 0.023
Kalsifikasyon n (%) 5 (%16.7) 6 (%13) AD
Kist duvarinda kalinlasma n (%) 4 (%13.3) 8 (%17.4) AD
11AB yapilan n (%) 29 (%96.7) 31 (%67.4)
Kist sivist amilaz degeri (U/L) Ort+SD 28808.8+60961.01 28246.13+29.858.56 AD
(min-maks) (13-184.694) (52-104135)
Kis.t stvist CEA degeri (ng/mL) Ort+SD 1055,29+1548,14 7.31+10.02 0.000
(min-maks) (0.2-5739) (0.2-42.77)
Kist sivist CA 19-9 degeri (U/mL) Ort+SD 34676.94+42790.15 22892,63+62624.29 AD
(min-maks) (43.9-100000) (2.5-200300)

EUS: Endoskopik ultrasonografi, [IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, CEA: Karsinoembriyonik antijen, AD: Anlamli degil, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma.
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Neoplastik kist grubunda 29 (%96.7) hastaya ve psodokist
grubunda 31 (%67.4) hastaya EUS/IIAB yapilmistir. Kist sivi
analizlerinde; amilaz ve CA 19-9 ortalama degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamh fark tespit edilmezken (p > 0.05),
CEA ortalama degerleri neoplastik kist grubunda daha yuk-
sek bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
olarak fark vardi (p: 0,000) (Tablo 1).

Neoplastik Kistlerin Ozellikleri

Neoplastik kist grubunda 30 hastamin 140 (%46.7) erkek,
16's1 (%53.3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 63.3+13.6
yil (min: 32 yil, maks: 91 y1l) idi. Pankreasta kistik lezyon
nedenli kiste yonelik cerrahi operasyon geciren 30 hastanin
cerrahi patoloji sonuclari; 15 hastanin (%50) IPMN, 6 hasta-
nin (%20) kistik adenokarsinom, 4 hastanin (%13.3) SPPN, 3
hastanin (%10) MKN ve 2 hastanin (%6.7) SKN’idi.

IPMN olgular diger neoplastik kist olgular ile karsilastirildi-
ginda; ortalama yas, cinsiyet, semptom varligi ve akut pank-
reatit 6ykusu olmasi acisindan anlamli fark tespit edilemedi
(p > 0.05). Diyabeti olan hastalarda IPMN tanist daha fazla
oldugu tespit edildi ve yapilan istatistiksel analizde diyabeti
olan hastalarda diger neoplastik kistlere gore IPMN gortlmesi
anlaml olarak daha fazlaydi (p: 0.034). Serum amilaz ortala-
ma degeri; IPMN olgularinda diger neoplastik kist olgularina
gore anlamh olarak yuksek bulundu (p: 0.035).

Diger neoplastik kist olgularina gore kistik adenokarsinom
olgularinda sanlik daha sik gorildugu tespit edildi (p: 0.046).
Kronik pankreatit oykiist olan hastalarda; Kistik adenokarsi-
nom tanisinin daha fazla oldugu tespit edildi (p: 0.046). Se-
rum amilaz ve CA 19- 9 ortalama degerleri acisindan kistik
adenokarsinom olgularinda diger neoplastik kist olgularina
gore anlamh fark tespit edilemedi (p > 0.05).

Tablo 2. Neoplastik kistlerin hastalarin demografik, klinik zellikleri ve laboratuvar sonuclarma gore karsilastirilmasi

IPMN MKN SKN SPPN Kistik Adenokarsinom
(n: 15) (n: 3) (n: 2) (n: 4) (n: 6)
Ortalama yas (Ort+SD) y1l 68.13+7.08 54+19.05 56.5+19.09 43.25+9.21 71.5+11.18
* (p: 0.005)
Cinsiyet, n (%) *(p: 0.048)
*Kadin 6 (40) 3 (100) 1 (50) 4 (100) 2(33.3)
*Erkek 9 (60) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 4 (66.7)
Semptom, n (%) 4 (26.7) 1(33.3) 1 (50) 1(25) 2(33.3)
*(p: 0.048)
Karin agrisi, n (%) 3 (20) 1 (33.3) 1 (50) 1(25) 2 (33.3)
Sarilik, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(16.7)
% (p: 0.046)
Diyabet varligi, n (%) 6 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (%16.7)
#%% (p: 0.034)
Akut pankreatit oykusu, n (%) 1(6.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Kronik pankreatit oykusii, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (%16.7)
% (p: 0.046)
Serum amilaz (U/L) Ort+=SD 86.58+45.71 54.5+16.26 92.5+53.03 46+21.7 44.8+16.17
(min-maks) (10-177) (43-66) (55-130) (32-71) (29-72)
#%% (p: 0.035)
Serum CA 19-9 (U/mL) Ort+SD 1710.29+4202.83 51.79+17.81 6.37 11+6.04 1528.04+2984.88
(min-maks) (10.5-14244) (39.2-64.39) (6.37-6.37) (4.35-16.16) (12.8-6856)
*(p: 0.025)

IPMN: Intraduktal papiller miisindz neoplazi, MKN: Miisinoz kistik neoplazi, SKN: Seroz kistik neoplazi, SPPN: Solid psodopapiller neoplazi, Ort: Ortalama, SD: Standart

sapma.

* SPPN vs diger neoplastik kistlerde; yas ortalamast istatistiksel anlamli duzeyde daha az bulunmustur (p: 0.005), kadinlarda istatistiksel anlamli duzeyde gorulmektedir
(p: 0.048), istatistiksel anlamli diizeyde semptomatiktir (p: 0.048) ve serum CA 19-9 ortalamast istatistiksel anlamli diizeyde daha dustik bulunmustur (p: 0.025).

** Kistik adenokarsinom vs diger neoplastik kistlerde; sarilik gorillmesi istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0.046) ve kronik pankreatit oykiisii olmast istatistiksel olarak

anlamhdir (p: 0.046)

##% IPMN vs diger neoplastik kistler; diyabeti olan hastalarda istatistiksel olarak daha sik gorulmektedir (p: 0.034) ve serum amilaz seviyesi istatistiksel olarak daha

yiiksektir (p: 0.035).



SPPN olgulart diger neoplastik kist olgulan ile karsilastirl-
diginda; SPPN’lerin ortalama gortlme yasi diger neoplastik
kistlerden daha dustikti (p: 0.005). Olgularn timu ka-
din cinsiyette olup (p: 0.048), semptom varligi acisindan
SPPN’ler diger neoplastik kistlere gore daha semptomatik idi
(p: 0.048). Serum CA 19-9 ortalama degerleri SPPN olgu-
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larinda diger neoplastik kist olgularina gore anlaml olarak
dustk bulundu (p: 0.025).

MKN ve SKN olgulart diger neoplastik kist olgular ile kar-
silasunldiginda; ortalama yas, cinsiyet, semptom varhgi, di-
yabet oykusu, serum amilaz ve CA 19-9 ortalama degerleri
acisindan anlaml fark tespit edilemedi (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Neoplastik kistlerin EUS ve EUS-1IAB sonuclarina gore karsilastirilmasi

IPMN
(n: 15)

Kistlerin ¢apt (mm) Ort=SD 30.13+11.86
Kist lokalizasyonu,

n (%)

Bas 11 (73.3)

Govde 3 (20)

Kuyruk 1(6.7)

Bas+govde 0

Govde+kuyruk 0

Bas+govde+kuyruk 0

*(p: 0.014)

EUS ile kronik pankreatit varligi, n (%) 1(6.7)
EUS ile ana pankreatik kanalda genisleme, 3 (20)
n (%)
EUS ile yan dal pankreas kanallarinda genisleme, n (%) 2(13.3)
EUS ile kistin pankreatik kanal ile olan baglantisi, n (%) 4 (%26.7)
Septasyon, n (%) 4 (26.7)
Lobulasyon, n (%) 3 (20)
Kalsifikasyon, 1(6.7)
n (%)
Kist duvarinda kalinlasma, n (%) 3 (20)
EUS-11AB patoloji gruplari, n (%)

*non-diagnostik 5(33.3)

*benign 3(20)

*neoplastik 7 (46.7)
String sign, n (%) 9 (60)
Musin pozitifligi, 6 (40)
EUS ile tanisal olarak ayirt edilen, 7 (46.7)
n (%)
Kist sivis1 amilaz degeri (U/L) Ort=SD 56580.6+80199.04

(160-184694)

1119.06+1883.33
(106.2-5739)

(min-maks)

Kist sivist CEA degeri (ng/mL) Ort=SD)
(min-maks)

Kist sivist CA 19-9 degeri (U/mL) Ort+SD

(min-maks) (1009.5-100000)

56003.2+50403.16 42586.43+51419.47 43,9

MKN SKN SPPN Kistik Adenokarsinom
(n: 3) (n: 2) (n: 4) (n: 6)
43.5£23.33 68.5+44.54  37.5£16.05 26.66+11.69
0 1 (50) 2 (50) 2(33.3)
1(33.3) 0 0 2(33.3)
2 (66.7) 1 (50) 2 (50) 2 (33.3)
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
**(p: 0.047)
0 0 0 1(16.7)
0 0 0 3 (50)
*EEEE (p: 0.043)
0 0 0 0
1 (%33.7) 0 0 1 (%16.7)
2 (66.7) 2 (100) 1(25) 0
**% (p: 0.028)
1(33.3) 1 (50) 0 0
1(33.3) 0 3 (75) 0
#%%% (p: 0.001)
0 0 0 1(16.7)
2 (66.7) 2 (100) 1(25) 0
1(33.3) 0 0 1(16.7)
0 0 3(75) 4 (66.7)
2 (66.7) 1 (50) 1(25) 0
2 (66.7) 0 0 2(33.3)
1(33.7) 0 0 5(83.3)
srE% (p: 0.03)
13 241 216 2357.5+303.34
(13-13) (241-241) (216-216) (2143-2572)
1348.9+1349.06 0,2 9.8 1410.09+1528.55
(492.4-2904) (0,2-0,2) (9,8-9,8) (329.24-2490.9)
4227 15857

(775.3-100000) (43,9-43,9) (422,7-422,7) (15857-15857)

IPMN: Intraduktal papiller musinoz neoplazi, MKN: Miisindz kistik neoplazi, SKN: Seroz kistik neoplazi, SPPN: Solid psodopapiller neoplazi. EUS: Endoskopik ultrasonog-
rafi, IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, CEA: Karsinoembriyonik antijen. Ort: Ortalama, SD: Standart sapma.

*IPMN vs diger neoplastik kistler; istatistiksel anlamli olarak IPMN’ler pankreasin bas kisminda bulunmaktadir (p: 0.014).

**MKN vs diger neoplastik kistler; istatistiksel anlaml1 olarak MKN’ler pankreasin kuyruk kisminda bulunmaktadir (p: 0.047).

***SKN vs diger neoplastik kistler; SKN'lerde septasyon istatistiksel anlaml olarak daha sik gorillmektedir (p: 0.028).

*##%SPPN vs diger neoplastik kistler; SPPN’lerde kalsifikasyon istatistiksel anlamli olarak daha sik gorulmektedir (p: 0.001).
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Neoplastik Kistlerin EUS ve EUS-I1IAB Sonuclar1

EUS raporlarinda tani alan neoplastik kistlerin; 141 (%46.7)
neoplastik kist, 4t (%13.3) IPMN, 41 (%13.3) pankreas kis-
ti, 4t (%13.3) MKN, 2’si (%6.7) psodokist, 11 (%3.3) SKN,
1’1 (%3.3) kronik pankreatit zemininde psodokist olarak be-
lirtilmisti. EUS; neoplastik kistlerin 13’unu (%43.3) tanisal
olarak dogru tanimlamisti. Neoplastik kist olgularinin 29'una
(%96.7) EUS-IIAB yapildi. Kiste yonelik IIAB isleminde 24
hastaya (%80) 19 G igne ve 5 hastaya (%16.7) 22 G igne
kullamldi. Bakilan ‘string sign’ 13 hastada (%43.3) pozitif
bulundu.

EUS-1IAB ile alinan orneklerin patoloji raporlarina gore; ol-
gularin 14t (%46.7) neoplastik grupta, 51 (%16.7) benign
grupta ve 10'u (%33.3) non-diagnostik grupta yer almakta
idi. Patolojik incelemelerde ¢rneklerin tiimtine musin varlig
agisindan degerlendirme yapilmis olup, 10 hastada (%33.3)
misin pozitif bulunmustur. EUS-1IAB ile yeterli miktarda or-
nek giden; 10 hastadan (%33.3) amilaz, 15 hastadan (%50)
CEA ve 9 hastadan (%30) CA 19-9 kist sivisinda analiz edi-
lebilmisti.

Neoplastik kist bazinda olgularin; EUS/EUS-1IAB bulgular1 ile
her bir kist tipinin diger kistlerle olan tanisal acidan ayirict
ozelligindeki anlamlilik degerleri ile Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Neoplastik Kistlerin Radyolojik Goruntileme
Ozellikleri

Neoplastik kist olgularindan; 23 hastada (%76.7) BT mev-
cuttu. BT ile inceleme yapilan 18 hastanin (18/23; %78.2)
pankreasinda kistik lezyon tespit edilmisti ve 4 hastada (4/23;
%17.3) nihai cerrahi patoloji ile ayni tam olarak raporlan-
mustl. BT'de neoplastik kistlerin ortalama cap1 40.05+19.16
mm (min: 20 mm, maks: 100 mm) idi. 10 hastada (10/30;
9%33.3) MRG mevcuttu. MRG ile inceleme yapilan 8 hastanin
(8/10; %80) pankreasinda kistik lezyon tespit edilmisti ve 4
hastada (4/10; %40) nihai cerrahi patoloji ile ayn: tani olarak
raporlanmisti. MRG’de kistlerin ortalama cap1 38.75+28.37
mm (min: 14 mm, maks: 100 mm) idi (Tablo 4).

Alt IPMN hastasinda (%40) MRKP mevcuttu. MRKP ile in-
celeme yapilan 4 IPMN hastasinda (%66.7) kistik lezyonun
pankreas kanali ile olan baglantist saptanmisti. IPMN hasta-
larinda EUS ve MRKP'nin kistin pankreas kanal baglantisin
gostermesi karsilastirildiginda; MRKP kistin pankres kanalini
ile olan baglantuisini daha iyi géstermektedir (p: 0.025).

Miisindz Kistlerde EUS ve EUS-1IAB Sonuclarinin
Tanisal Acidan Ayirt Etme Ozellikleri

Neoplastik kist grubundaki 18 hasta (%60) musinoz kist (IP-
MN+MKN) idi. Misinoz kistlerde; EUSun tek basina ayirt
etme ozelligine EUS-11AB bulgulan eklendiginde artan tanisal
dogruluk degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Diyabetik Hasta Grubunda Neoplastik Kistlerin
Ozellikleri

Neoplastik kist grubunda 7 (%23.3) hastanin diyabeti var-
di. Tablo 6'da neoplastik kist grubundaki diyabetik hastala-
rin demografik, EUS/EUS-IIAB bulgulari; diyabetik olmayan
hasta grubununkiler ile karsilastirilarak yapilan istatistiksel
analizin anlaml olup olmadig1 ayrintih olarak verilmistir.

Altmis Yas Ustii ve Alt1 Hasta Grubunda
Neoplastik Kistlerin Ozellikleri

Neoplastik kist grubunda 21 (%70) hastanin yasi, altmisin
uzerinde idi. Tablo 7°de neoplastik kistlerde altmis yas tstu
hastalarin demografik, EUS/EUS-1IAB bulgulari; altmis yas
alt1 hasta grubundakiler ile karsilastirilarak yapilan istatistik-
sel analizin anlamli olup olmadig ayrintili olarak verilmistir.

TARTISMA

Son yillarda radyolojik gorunttleme yontemlerinin gelisme-
si ve yogun kullanim ile birlikte pankreasta kist saptanma
oranlarl artmustir. Pankreas kistlerinin alt tiplerinden bazi-
larinin malign potansiyele sahip olmasi, pankreas kistlerinin
tipinin belirlenmesi ve tedavisinin ¢nemini daha da arttir-
maktadir.

Tablo 4. Neoplastik kistlerde radyolojik goruntileme ve EUS’un tanisal olarak ayirt etme 6zelligi

Neoplastik Kistler EUS
(n: 30)
IPMN, n (%) 7 (46.7)
MKN, n (%) 1(33.3)
SKN, n (%) 0
SPPN, n (%) 0
Kistik adenokarsinom, n (%) 5 (83.3)

BT MRG p

(n: 23) (n: 10)

3 (20) 3 (20) AD
0 0 AD
0 0 AD
0 1(25) AD

1(16.7) 0 *0.03

EUS: Endoskopik ultrasonografi, BT: Bilgisayarl tomografi, MRG: manyetik rezonans gorintileme, IPMN: Intraduktal papiller misinoz neoplazi, MKN: Musinoz kistik

neoplazi, SKN: Seroz kistik neoplazi, SPPN: Solid psodopapiller neoplazi, AD: Anlaml degil.

*EUS vs radyolojik goruntileme (BT ve MRG); kistik adenokarsinom olgularin istatistiksel anlamli olarak tanimada daha tistindir (p: 0.03).
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Tablo 5. EUS + EUS-IIAB sonuclarimin misinoz kistleri ayirmada tanisal ozellikleri

Miisingz Kistler Duyarhilik, Secicilik, PPD, NPD, Tamsal
(n: 18) (%) (%) (%) (%)  Dogruluk,

(%)

EUS tanisal olarak ayirt etme, n (%) 8 (44.4) 44.4 58.3 61.5 41.2 50

Miisin, n (%) 8 (44.4) 44.4 81.8 80 47.4 58.6

String sign, n (%) 11 (61.1) 61.1 81.8 84.6 563 68.9

EUS tanisal olarak ayirt etme + string sign, n (%) 12 (66.7) 66.7 41.7 63.2 455 56.6

EUS tanisal olarak ayirt etme + musin 15 (83.3) 83.3 58.3 75 70 73.3

EUS tanisal olarak ayirt etme + Kist sivis1t CEA 12 (66.7) 66.7 58.3 70.6  53.8 63.3

>192 ng/mL, n (%)

EUS tanisal olarak ayirt etme + [IAB’de patolojisi: 12 (66.7) 66.7 33.3 60 40 53.3

neoplastik olanlar, n (%)

EUS tanisal olarak ayirt etme * Kist sivis1t CEA

>192 ng/mL + 1IAB’de patolojisi: 15 (83.3) 833 333 652 57.1 63.3

neoplastik olanlar, n (%)

EUS tanisal olarak ayirt etme =+ string sign =+

musin + Kist sivis1t CEA >192 ng/ml =+ 16 (88.9) 88.9 83 593 333 56.6

[1AB’de patolojisi: neoplastik olanlar, n (%)

PPD: Poztif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, EUS: Endoskopik ultrasonografi, [IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, CEA:

Karsinoembriyonik antijen.

Neoplastik kistleri ortalama goruldugii yas ve cinsiyet agisin-
dan incelersek, calismamizda neoplastik kistlerin alt tipleri-
nin saptandiklari ortalama yas ve cinsiyet dagihmi acisindan
literatur ile benzer olduklar goruldu. SPPN'li 4 hastamizin
41 de kadindi ve cinsiyet acisindan dagilima bakildiginda
SPPN’lerin diger neoplastik kistlere gore kadinlarda daha sik
goruldugu bulundu (p: 0.048). MKN’lerin patofizyolojik olu-
sum mekanizmasinda Ostrojen/progesteron reseptorleri rol
oynadif1 icin nerdeyse tum MKN olgular kadinlarda gortil-
mektedir. Bizim calismamizda da 3 MKN hastamizin 3 de
kadindi ve literattr ile uyumluydu.

PKL’a sahip hastalar asemptomatik olabilecegi gibi dispepsi-
den karn agrisi ve obstrukdtif (sarilik, kusma) semptomlara
kadar genis bir yelpazede klinik sergileyebilir (5). Yapilan ca-
lismalarda PKL’a sahip hastalarin %60 oraninda semptomatik
oldugu ve en sik gorulen semptomun ise karm agrsi oldu-
gu bildirilmistir [6]. Calismamiza dahil edilen tim hastalar
goz onine alindiginda hastalarin %50’si semptomatikti ve en
stk gortilen semptom %46.1 ile karin agrist idi. Bilindigi gibi
akut pankreatit sonrast olusan psodokistlerin cogu sempto-
matiktir ve en sik gorilen semptom karin agrisidir (%63-76)
[7]. Psodokistler inflamasyona bagh bir stireci takiben olus-
tugundan, akut pankreatit atagi sonrasi ozellikle karin agrist
gibi semptomlarin daha fazla gorilmesi beklenen bir bulgu-
dur. Bizim calismamizda da psodokist grubunda 29 (%63)

hasta semptomatikti ve en sik gortlen semptom 27 (%58.7)
hastada karin agrisiydi. Neoplastik kistler ise genellikle pank-
reas dist yapilan abdomen goruntilemelerinde raslantisal
olarak bulunurlar ve ¢ogu asemptomatiktir [8]. Literatiir ile
benzer sekilde ¢calismamizda psodokistler neoplastik kistlere
gore daha semptomatikti (sirasiyla %63 ve %30, p: 0.019) ve
karm agris1 psodokistlerde neoplastik kistlere gore daha sikti
(strasiyla 9%58.7 ve %26.7, p: 0.022).

Serum amilazinin normalin 3 katindan daha fazla yukselme-
si pankreatit tanisinda yardimei laboratuvar parametrelerden
biridir ve akut donem gectikten sonra da pankreas hasarina
bagh olarak serum amilaz diizeyleri hafifce yiiksek buluna-
bilir [9]. Bu calismada, psodokist grubundaki hastalarin ti-
miinde akut pankreatit 6ykiisi mevcuttu ve beklenecegi gibi
serum amilaz duzeyi ortalama degeri, neoplastik kistlere gore
anlamli olarak yuksekti (p: 0.006). IPMN, Wirsung kanal ko-
kenli bir kistik neoplazi oldugu icin hastalarda serum amilaz
degerinin genellikle yuksek bulunmast beklenir. Alexandra
ve ark.’nin yaptig1 bir calismada; pankreatit ykusii olmayan
127 IPMN'li hastada artmis serum amilaz degerlerinin malign
(invaziv) IPMN ile iliskili oldugu gosterilmistir [10]. Bizim
calismamizda da; IPMN’de serum amilaz ortalama degerleri
diger neoplastik kistlerin serum amilaz ortalama degerlerine
gore anlaml olarak ytiksek bulunmustur (p: 0.035).
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Tablo 6. Neoplastik kist zelliklerinin diyabetik olan ve olmayanlar ile olan iliskisi

Ozellikler

Ortalama yas (Ort+SD)

Cinsiyet, n (%)
*Kadin
*Erkek

Semptom, n (%)
*Var

Semptom, n (%)
*Karin agrisi
*Sarilik

Kronik pankreatit oykusii n (%)
Akut pankreatit dyktst n (%)
Serum amilaz (U/L) Ort+SD (min-maks)

Serum CA 19-9 (U/mL) Ort+SD
(min-maks)

Kist tipleri
IPMN, n (%)
MKN, n (%)
SKN, n (%)
SPPN, n (%)
Kistik adenokarsinom, n (%)

EUS/EUS-IIIAB bulgular:
Kistlerin ¢cap1 (mm) Ort+SD

Kist lokalizasyonu, n (%)
Bas
Govde
Kuyruk

EUS ile kronik pankreatit varligi, n (%)

EUS ile ana pankreatik kanalda genisleme, n (%)

EUS ile yan dal pankreas kanallarinda genisleme n (%)
EUS ile kistin pankreatik kanal ile olan baglantis1 n (%)
Septasyon, n (%)

Lobulasyon, n (%)

Kalsifikasyon, n (%)

Kist duvarinda kalinlasma, n (%)

String sign, n (%)

Musin pozitifligi, n (%)

EUSun tanisal olarak ayirt ettigi, n (%)

Kist sivist amilaz degeri (U/L) Ort+SD
(min-maks)

Kist sivist CEA degeri (ng/mL) Ort=SD
(min-maks)

Kist sivist CA 19-9 degeri (U/mL) Ort+SD
(min-maks)

IPMN: Intraduktal papiller misinoz neoplazi, MKN: Miisinoz kistik neoplazi, SKN: Seroz kistik neoplazi, SPPN:

Diyabetik Olan
(n: 7)

67.43+6.18

1(14.3)
6 (85.7)

2 (28.0)

2 (28.6)
0

0
1(14.3)

75+30.75
(44-131)

1592.9+2419.7
(29.2-6856)

6 (85.7)
0
0
0
1(14.3)

30.57+12.99

5(71.4)
1(14.3)
1(14.3)

0
1(14.3)
1(14.3)

2 (28.6)
0
0
1(14.3)
3 (42.9)
3(42.9)

3 (42.9)
4(57.1)
5637+5386.73
(1828-9446)
454.3250.63
(395.9-485.94)
83500.05+23334.45
(67000-100000)

rafi, IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, CEA: Karsinoembriyonik antijen, AD: Anlam degil.

Diyabetik Olmayan

(n: 23)
62.04+15.07

15 (65.2)
8 (34.8)

7 (30.4)

6 (26.1)
1(4.3)

1(4.3)
0

69.16+43.96
(10-177)

1029.73+3658.02
(4.35-14244)

9 (39.1)
3(13.1)
2(8.7)
4(17.4)
5 (21.7)

35.09+19.5

11 (47.8)
5(21.7)
7(30.4)

2 (8.7)

5(21.7)

1(4.3)

4(17.4)
9(39.1)
5 (21.7)
4 (17.4)

1(4.3)
10 (43.5)
7 (30.4)

9 (39.1)
34601.75+£67691.38
(13-184694)
1205.53+1710.78
(0.2-5739)
20727.48+36455.4
(43.9-100000)

AD

0.02

AD

AD
AD

AD
AD
AD

0.018

0.034
AD
AD
AD
AD

AD

AD

AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
0.01
AD
AD
AD
AD

AD

AD

Solid psodopapiller neoplazi. EUS: Endoskopik ultrasonog-
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Tablo 7. Altmis yas ustii ve alt1 hasta gruplarina gore neoplastik kistlerin ozellikleri

Ozellikler

Ortalama yas (Ort+SD)

Cinsiyet, n (%)
*Kadin
*Erkek

Semptom, n (%)
*Var

Semptom, n (%)
*Karin agrisi
*Sarilik

Diyabet, n (%)

Kronik pankreatit oykust n (%)

Akut pankreatit oykusu n (%)

Serum amilaz (U/L) Ort+SD (min-maks)

Serum CA 19-9 (U/mL) Ort+SD (min-maks)

Kist tipleri
IPMN, n (%)
MKN, n (%)
SKN, n (%)
SPPN, n (%)
Kistik adenokarsinom, n (%)

EUS/EUS-IIIAB bulgular
Kistlerin ¢cap1 Ort+SD (mm)

Kist lokalizasyonu, n (%)
Bas
Govde
Kuyruk

EUS ile kronik pankreatit varligi, n (%)

EUS ile ana pankreatik kanalda genisleme, n (%)

EUS ile yan dal pankreas kanallarinda genisleme n (%)
EUS ile kistin pankreatik kanal ile olan baglantisi, n (%)
Septasyon, n (%)

Lobulasyon, n (%)

Kalsifikasyon, n (%)

Kist duvarinda kalinlasma, n (%)

String sign, n (%)

Musin pozitifligi, n (%)

EUSun tanisal olarak ayirt ettigi, n (%)

Kist sivist amilaz degeri (U/L) Ort=SD (min-maks)
Kist sivist CEA degeri (ng/mL) Ort+SD (min-maks)

Kist sivist CA 19-9 degeri (U/mL) Ort+SD (min-max)

60 Yas Ustii
(n: 21)

70.6+6.4

8 (38.1)
13 (61.9)

7 (33.3)

6 (28.6)
1(4.8)

6 (28.0)
1(4.8)
1(4.8)

75.75+45.67
(10-177)

1797.38+4013.05
(10.5-14.244)

13 (61.9)
2(9.5)
1(4.8)

0

5(23.8)

27.8+10.33

11 (52.4)
5(23.8)
5(23.8)

2(9.5)
5(23.8)
2 (9.5)
4 (19)
5(23.8)
5(23.8)
2 (9.5)
4 (19)
9 (42.9)
9 (42.9)
10 (47.6)

40734.29+70856.68
(13-184694)

1444.7+1786.77
(106.2-5739)

39153.78+43455.94
(775.3-100000)

60 Yas Alti P
(n: 9)
46.22+10.09 0.000
8 (88.9) 0.012
1(11.1)
2(22.2) AD
2(22.2) AD
0 AD
1(11.1) AD
0 AD
0 AD
60.37+27.22 AD
(32-116)
179.12+428.98 0.048

(4.35-1239.3)

2(222) 0.05
1(11.1) AD
1(11.1) AD
4 (44.4) 0.001
1(11.1) AD
47.77+23.98 0.016
5 (55.6) AD
1(11.1)
3(33.3)
0 AD
1(11.1) AD
0 AD
2(22.2) AD
4 (44.4) AD
0 AD
3(33.3) AD
0 AD
4 (44.4) AD
1(11.1) AD
3(33.3) AD
982.67+1376.78 AD
(160-2572)
276.46+260.79 AD
(0.2-550.7)
29080.9+47849.86 AD

(43.9-100000)

IPMN: Intraduktal papiller miisinoz neoplazi, MKN: Miisinoz kistik neoplazi, SKN: Seroz kistik neoplazi, SPPN: Solid psodopapiller neoplazi. EUS: Endoskopik ultrasonografi,
1IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, CEA: Karsinoembriyonik antijen, AD: Anlamh degil.
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Serum tumor belirteclerinden biri olan CA 19-9, pankreas
kanseri tanisinda ve hastalarin tedaviye verdigi yaniti takip-
te kullanilan bir gostergedir. Ancak serum CA 19-9, pank-
reas kanseri hentiz kucuk veya asemptomatik iken normal
sinirlarda olabildigi gibi benign biliyer hastaliklar, kolestatik
hastaliklar, akut veya kronik pankreatit, safra taslari gibi be-
nign hastaliklarda da yiikselebilmektedir [11]. Sperti ve ark.
nin yaptigl, PKL'u olan 48 olgunun serum timor belirtec-
lerinin incelendigi calismada neoplastik kisti olan hastalarda
serum CA 19-9 duzeyi anlaml olarak ytuksek bulunmustur
[12]. Bizim calismamizda da, neoplastik pankreas kisti olan
hastalarin serum CA 19-9 ortalama degeri, psodokistlere gore
daha yiiksek saptanmistir (p: 0.001). Ancak calismaya dahil
pankreas adenokarsinomlu hastalar ¢ikanldiginda, pankrea-
sin neoplastik kistleri ile psodokistlerde serum CA 19-9 de-
gerlerinin benzer oldugu gorulmustir. Sonug olarak PKL'u
olan hastalarda serum CA 19-9 diizeylerinin neoplastik pank-
reas kistlerini benign pankreatik kistik lezyonlardan ayirma-
da faydali olmadig1 gorulmustur.

Pankreasin hem neoplastik kistlerinin hem de psodokistlerin
9%40-63 arasinda degisen oranlarda pankreas basinda yerles-
tigi bilinmektedir [13]. Bu calismada da neoplastik kistlerin
daha cok pankreas basinda yerlestigi (%53.3), psodokistlerin
ise literatiirden farkl olarak pankreasin govde kesiminde bu-
lundugu (%54.3) gorulmusttur. Neoplastik kist alt tiplerine
gore degerlendirildiginde; IPMN’ler diger neoplastik kistlere
gore anlamh olarak yuksek oranda pankreasin bas kesiminde
(p: 0.014) yerlesirken, MKN'lerin pankreasin kuyruk kesi-
minde daha sik yerlestigi gorulmustur (p: 0.047).

EUS ile pankreasin ve kistlerin morfolojik olarak degerlen-
dirilmesi ile elde edilen bulgular (ana veya yan dal pankreas
kanalinda genisleme, kistin pankreatik kanal ile baglanti-
I1 olmasi, kist icinde septasyon olmasi, mural nodul varligi,
kist konturlarinda lobulasyon olmasi, kalsifikasyon varligi,
kist duvarinda kalinlasma gibi) neoplastik kist alt tiplerini
ve psodokistleri birbirinden ayirt etmede ve malignite riski-
ni belirlemede faydali olabilmektedir [14]. Bu calismada ana
pankreas kanalinda genisleme varliginin neoplastik kistlerde
psodokistlere gore literaturle uyumlu sekilde daha yiksek
oranda bulundugu gosterilmistir (p: 0.031). Benzer sekilde
pankreas kanali ile baglantili olma da neoplastik kistlerde
daha yiiksek oranda saptanmistir (p: 0.000). Sonug olarak
pankreas kanal baglantis1 ve/veya pankreas kanal dilatasyo-
nunun varhg bir kistin neoplastik olma olasihigini artiran
bulgulardir. Gercekte psodokistler de pankreas kanali ile bag-
lantili olmasina ragmen bu 6zellik cogunlukla EUS ya da rad-
yolojik goruntileme ile saptanamamaktadir [15]. Pankreas
kanali ile olan baglanti ve ana pankreas kanalinda genisleme
ozellikle IPMN’lere 6zgu bir bulgudur [16]. Pais ve ark.nin
yaptigl calismaya PKL nedeni ile opere olan ve cerrahi patolo-
ji sonucu IPMN olan 74 hasta dahil edilmistir. Operasyon on-

cesi EUS incelemelerinde; solid lezyon varhgy, kist duvarinda
kalinlasma ve ana pankreas kanalinda dilatasyon bulgularinin
malignite icin 6n gorucu ozellikler oldugu gosterilmistir [17].
Calismamiza dahil edilen IPMN’li hastanin 2’sinde (%13.3)
yan dal genislemesi saptanirken psodokist grubunda hicbir
hastada saptanmamustir. Yan dal genisligi olan 1 IPMN hasta-
sinda invaziv (malign) adenokarsinom mevcut olup literatur
ile uyumlu olarak ana ve yan dal genisligi malignite bulgusu
oldugu soylenebilir.

Septasyonlar ile olusan mikrokistik goranum SKN’lerin
%85'inde mevcuttur ve bu ozellik tamda degerlidir [18].
SKN’lerin yaklasik %10u septasyon icermez. Bu durumda
kistin duvarinda kalinlasma olmamasi, lobtile konturlu olmasi
ve unilokiler gortintm kistin tanist acisindan yol gostericidir
[19]. Yapilan calismalarda, kist icinde septasyon bulunmasi
tek basina malignite icin bir risk faktora olarak gorulmese de
diger risk faktorleri (kist boyutu, ana kanal genisligi, mural
nodul varligy) ile beraber maligniteyi gostermede destekleyi-
ci bir bulgu olarak yer almaktadir [20]. Bizim calismamizda
da neoplastik kistlerde septasyon gortulme orani psodokistle-
re gore anlaml olarak daha yuksekti (p: 0.000). Neoplastik
kist alt tiplerine bakildiginda SKN’ler digerlerine gore daha
yitksek oranda septasyon gostermekteydi (p: 0.028). PKL'n-
da lobulasyon gorulmesi kist tipleri icin tamimlayict ozellik
olarak kabul edilmemektedir. Ancak kistin lobule konturlu
ve kalin duvarl olmasinin SKN'nin oligokistik varyanti acisi-
dan anlamh olabilecegi bildirilmistir [21]. Psodokistlerde ise
lobulasyon nadiren gorulmektedir [22]. Calismamizda neop-
lastik pankreas kistlerinde psodokistlere gore lobulasyon go-
rulme oraninin fazla oldugu saptanmistir (p: 0.023). Buradan
yola cikarak kist icinde septasyon varliginin ve lobtilasyonun
kistin neoplastik olma olasiligini artiran bulgular oldugu soy-
lenebilir.

PKL'm duvar yapilar incelendiginde; MKN’lerin kist duvari
genelde kalindir (>2 mm). O'Tool ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada; EUS incelemesinde MKN’lerde kistin mikro-
kistik goruntiide olmayip kalin duvarli olmasinin SKN’lerin
makrokistik varyantlarmdan %100 duyarhlik ve %78 oz-
gullik ile ayrimini saglayabilecegini gostermislerdir [19].
Kist duvarmin kalin olmasi veya kist duvarmmda mural nodul
varligi malignite icin risk faktorlerinden biridir. Bizim calis-
mamizda hicbir hastada EUS gorunttlemelerinde kist icinde
mural nodul izlenmemistir. Buna ek olarak hem neoplastik
kistler kendi icinde hem de psodokistler ile karsilastirildigin-
da duvar kalinligi acisidan anlaml bir farklilik bulunamamis-
r.

EUS-1IAB ile alan kist sivi 6rneginde bakilacak amilaz ve
CEA degerleri neoplastik kistlerin kendi icinde ve psodokist-
lerle ayrminda yardimcr olabilmektedir [5]. Psodokistlerde
ve IPMN’lerde pankreatik kanal iliskileri nedeniyle kist sivi-
sinda amilaz duzeyleri ytuksek bulunabilir. Kist sivisinda ami-



laz dtizeyinin 250 U/L’den dustk olmasi psodokist olasihigini
cok zayiflatir. SKN ve MKN’lerde ise diistik amilaz diizeyleri
beklenir [23]. Calismamizda literatur ile uyumlu olarak ne-
oplastik kist alt tiplerinde MKN, SKN ve SPPN'nin kist sivist
ortalama amilaz degeri 250 U/L'nin altinda idi. Psodokistler-
de ortalama amilaz degeri 28808.8+60961.01 U/L (nim: 13,
maks: 184694) idi ve neoplastik kistlerle psodokistler arasin-
da anlamh farklilik yoktu.

Kist stvisinda CEA duzeyi, misinoz kistik lezyonlart non-mu-
sinoz kistlerden ayirt etmede yuksek dogruluga sahiptir. Bru-
gge ve ark.nin yapug cok merkezli bir prospektif calismada
sivi CEA diizeyinde cut-off degeri 192 ng/mL alindiginda MKL
icin sensitivite %73, spesifite %83 saptanmustir [24]. Sonuc-
ta, yuksek CEA duzeyleri ile musinoz kist arasinda dogrusal
iliski gozlense de CEA duzeyleri ile malignite arasinda direkt
bir korelasyon gosterilememistir. Literattrde psodokistlerin
kist sivisinda degisken aralikta CEA diizeyi oldugu ve %5-
14inde CEA degerinin 192 ng/mL tzerinde oldugu gosteril-
mistir [25]. Birkac calismada, kist sivi CEA degeri 200 ng/
mL - 5000 ng/mL gibi ytuksek degerlerde olmasinin malignite
acisindan anlaml oldugu belirtilirken, kist sivist CEA degeri-
nin malign kistik lezyonlar benign kistik lezyonlardan ayirt
etmede yararli olmadigin gosteren calismalar da mevcuttur
[26,27]. Kist sivist CEA degerinin kisithliklarindan biri de;
IPMN ve MKN gibi musinoz kistleri ayirt edememesidir. Bu
gibi musinoz kistik lezyon acisindan klinik suphenin ytuksek
oldugu durumlarda kist sivisindan; K-RAS/N-RAS mutasyon
analizi gibi molekuler belirteclerin kist sivisindan cahsilma-
s1 onerilmektedir [28]. Calismamizda kist sivist CEA ortala-
ma degerleri neoplastik kistlerde psodokistlere gore anlamli
duzeyde ytiksek bulunurken (p: 0.000), neoplastik kistlerin
alt tipleri arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi. Amerikan
Gastroenteroloji Birligi Kilavuzu, kist sivi miktarinin az ol-
mas1 halinde oncelikli olarak CEA analizi yapilmasini oner-
mektedir [29]. Calismamizda da bu oneriyi destekler nitelikte
sonuclar elde edilmistir.

Preoperatif EUS-IAB ile kist sivist patolojik incelemesi yapi-
lan ve sonuclarin cerrahi patoloji ile konfirme edildigi 112
hastanin dahil edildigi prospektif bir calismada, sitopatolojik
degerlendirmenin %51 tamsal dogruluga sahip oldugu gos-
terilmistir [30]. Yuzkirkti¢c hastamin dahil edildigi 2 merkezli
prospektif bir calismada, hastalarin %90'ma 1IAB yapilabil-
mis, ancak %31’nde tanisal selltler elemanlar elde edilmis ve
yetersiz sivi miktar1 veya yiiksek viskoziteden dolay1 sivi elde
edilemediginden ancak %49"una kist sivist biyokimyasal ana-
lizi yapilabilmistir [31]. EUS-IIAB ile alinan kist siv1 sitopato-
lojik degerlendirmesini cerrahi patoloji sonucu veya histoloji
ile karsilastiran ve 11 calismanin dahil edildigi bir meta ana-
lizde, EUS-1IABnin duyarlilign %63, 6zgulltugi %88 ve tanisal
dogruluk orani %88 bulunmustur [32]. Bizim ¢alismamizda
neoplastik kist grubundaki 29 hastadan (%96.6) EUS-11AB ile
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sitopatolojik ornek almmustir. Sitopatolojik inceleme sonu-
cuna gore 10’'unda (%33.3) non diagnostik, 5'inde (%16.7)
benign/inflamatuvar bulgular ve 14tunde (%46.7) neoplazi
ile uyumlu bulgular elde edilmistir.

EUS-1IAB ile alinan kist sivisinda string sign bulgusuna ba-
kilmas1 musin icerigini degerlendirme acisindan énemli test-
lerden biridir. String sign'in pozitif olmast miisinoz kistleri
gostermede %95 ozgulluge sahiptir ancak duyarhligr dasuk-
tir [33]. Bu calismada neoplastik kist grubunda 13 hasta-
da (%43.,3) string sign pozitif bulunmustur. Musinoz kistik
lezyonlarda viskositenin ytiksek olmasini saglayan musindir
ancak non-musinoz kistik lezyonlarda da kist sivist visko-
sitesinin ytiksek olabilecegi gosterilmistir [34]. Bu nedenle
non musinoz kistik lezyonlarda da string sign pozitifligi ola-
bilir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore; musinoz
kistlerde EUS'un kistin morfolojik ozelliklerine gore tanisal
olarak ayirt ediciligine string sign pozitifligini ekledigimizde
tanisal duyarlihgin %44.4’ten %61.1°e, musin pozitifligini ek-
ledigimizde %83.3%, kist sivist CEA degerini ekledigimizde
%66.7'ye, sitopatoloji pozitifligini ekledigimizde ise %66.7’ye
yukseldigini saptadik. Ozetle EUSun tarsal olarak ayirt edi-
ciligine EUS-IIAB bulgularindan (sitopatoloji, musin, string
sign ve CEA >192 ng/mL ) herhangi birini ya da birden faz-
lasini ekledigimizde tanisal duyarhlik %88.9’a varan oranlara
ulasmaktadir.

PKL'm degerlendirilmesinde BT ve MRG'n tamisal dogrulu-
gu kist tipine bagl olarak degismekle birlikte 9%20-90 ara-
sinda iken EUS ile %51-90 olarak bildirilmektedir [35]. Cok
merkezli prospektif bir calismada, pankreas kanseri acisin-
dan yuksek riske sahip 220 hastanin tarama calismasinda
BT, MRG ve EUS'un tanisal performans ozellikleri karsilas-
urilmistir [36]. Pankreastaki kistik lezyonlarn, BT %14unu,
MRG %77’sini ve EUS %79unu tespit edebilmistir. Pankreas
lezyonlarini saptamada MRG ve EUS, BT'den daha iyi perfor-
mansa sahiptir [37]. Calismamizda BT ve MRG ile 4’er hasta-
da (4/23; %17.3), EUS ile 13 hastada (13/30; %43.3) cerrahi
oncesi kist tanist dogru olarak saptanmisti. Neoplastik kist
bazinda incelendiginde, EUSun tamisal olarak kistik adeno-
karsinomu MRG ve BT'ye gore daha iyi ayirt ettigini bulduk
(p: 0.03). Sonug olarak BT, MRG ve EUSun tanisal acidan
dogruluk oranlari literatur ile benzer bulunmustur. IPMN'leri
diger PKL'dan ayiran en 6nemli tani yontemlerinden biri; lez-
yonun pankreas kanali ile olan baglantisinin belirlenmesidir
[16]. Bu ozelligi belirlemede MRKP'nin, BT ve EUS’tan ustiin
oldugu gosterilmistir [38]. Literatur ile uyumlu olarak calis-
mamizda IPMN’lerde MRKPnin EUS’a gore pankreas kanal
baglantisini gostermede daha basaril oldugu gorulmustur (p:
0.025).

Diyabet; pankreasin duktal adenokarsinom hastalarinda sik
gorulmekte olup ozellikle yeni baslangic diyabet olan has-
talarda; duktal adenorsinom ve IPMN gortlmesi daha siktir
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[39]. Diyabetin IPMN’lerde displazi icin risk faktéra oldu-
gu gosterilmistir ancak malign (invaziv) transformasyon ile
iliskili olup olmadig iyi bilinmemektedir. Malign (invaziv)
IPMN riskinin o¢zellikle yeni baslangich diyabet hastalarin-
da artmis oldugunu gosteren calismalar mevcuttur [40,41].
Diyabetin; IPMN disinda PKL'da risk faktori olabilecegini
gosteren calismalar mevcut degildir. Calismamizda neoplas-
tik kist grubunda diyabeti olan hastalarda olmayanlara gore
erkek hakimiyeti oldugunu (p: 0.02), serum CA 19-9 orta-
lama degerlerinin yuksek oldugunu (p: 0.018), neoplastik
kist alt tiplerinden IPMN hastalarinda sik goruldugunu (p:
0.034) ve kist duvar kalinlasmanin anlamh olarak fazla oldu-
gunu (p: 0.01) saptadik. Serum CA 19-9 ortalama degerleri-
nin neoplastik kist hastalarinda yiiksek olabilecegini gosteren
calismalar bulunmakla birlikte diyabeti olan neoplastik kist
hastalarinda serum CA 19-9 duzeyleri ile ilgili bir calismaya
rastlamadik. Calismamizda diyabeti olan neoplastik kist has-
talarinda serum CA 19-9 ortalama degerlerini anlaml olarak
yuksek bulduk. Bu farkliliga hastalarin cogunda IPMN olmasi
sebep olmus olabilir.

Bilindigi gibi neoplastik kistlerin gorulme sikligr yasla birlikte
artmaktadir ve cinsiyet acisindan kadinlarda daha sik gorul-
mektedir [6,13]. Calismamizda literatur ile uyumlu olarak
neoplastik kist grubu hastalarin %701 altmis yas tizerinde idi
ancak literaturden farkh olarak altmus yas tizerinde neoplastik
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