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Pankreasın lezyonları nonneoplastik ve neoplastik ola-
rak 2 kategori şeklinde değerlendirilir.[1] Nonneoplas-

tik lezyonlar konjenital anomaliler (anüler pankreas, he-
terotopik pankreas), pankreatit, abse ve granülomatöz 
inflamasyon, psödokistler ve gerçek kistleri içermektedir.
[1] Neoplastik lezyonlar ise duktal adenokarsinom, anap-
lastik karsinom, kistik pankreatik neoplazmlar, intraduk-
tal papiller müsinöz neoplazm ve PanIN, asiner hücreli 
tümörler, solid-psödopapiller tümör, pankreatoblastom, 
diğer epitelyal ekzokrin tümörler, endokrin tümörler, len-

foid tümörler, mezenkimal tümörler ve metastatik tümör-
lerden oluşmaktadır.[1] Bu çalışmada retrospektif olarak 
12 yılda gerçekleşen pankreatektomi olguları içerisinde 
raporlanmış nonneoplastik lezyonların klinik ve histopa-
tolojik olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
Kliniğimizde Ocak 2004 ile Haziran 2016 tarihleri arasın-
da raporlanmış 122 pankreatektomi olgusu, pankreasın 
nonneoplastik lezyonları açısından klinik bulguları ve 
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histopatolojik tanıları ile retrospektif olarak değerlendi-
rilmiştir (Tablo 1).

Bulgular
Pankreatektomi yapılan 122 olgunun 20’sinde (%16) 
pankreasın nonneoplastik lezyonları izlenmiştir. Nonne-
oplastik lezyonların çoğunda yapılan tetkiklerde sapta-
nan kitlesel görünüm nedeniyle klinisyenler ön planda 
malignite varlığını düşünmüştür. Girişimsel işlem yapıl-
masının zorluğu, sitopatolojik değerlendirmenin bu böl-
gede sınırlı olması ve malignite riskinin yüksek olması 
nedeniyle operasyon planlanmıştır. Histopatolojik in-
celemede olguların 11’inde kronik pankreatit, 1 olguda 
hematom, 1 olguda travmaya ikincil hemorajik nekroz, 1 
olguda psödokist, 1 olguda granülasyon dokusu, 1 olgu-
da retansiyon kisti, 1 olguda koledok kisti, 1 olguda Cast-
leman hastalığı, 1 olguda yağ nekrozu görülmüş olup 1 
olguda patoloji görülmemiştir. Ayrıca 3 kronik pankreatit 
olgusundan 1’inde serum Ig G düzeylerinin artmış olma-
sı ve histopatolojik olarak yoğun lenfoplazmositer hücre 
infiltrasyonu, fibrozis varlığı nedeniyle otoimmun pank-
reatit tanısı verilmiş olup 1’ine ampulla adenomyomu ve 
1’ine psödokist eşlik etmektedir. Pankreatektomi olgu-
larında nonneoplastik lezyonlarının retrospektif olarak 
klinik ve histopatolojik analizi yapılmıştır.

Tartışma
Kronik pankreatit, gland hasarına yol açan, ekzokrin pank-

reasta değişken oranda progresif fibro-inflamatuar hasta-
lıkları tanımlar.[1] Kronik pankreatitin görülme sıklığı net 
bilinmemekle birlikte, Yadav D.[2] ve arkadaşları kronik 
pankreatit insidansı ve prevalansı hakkında yaptıkları ça-
lışmada, kronik pankreatit insidansını 4.05/100000, pre-
valansını ise 41.76/100000 olarak saptamışlardır. Domín-
guez Muñoz JE[3] ve arkadaşlarının kronik pankreatitlerin 
insidansını araştırmaya yönelik çalışmasına göre; kronik 
pankreatit insidansı yıllık 4.66/100000’dir. Kronik pank-
reatitin erkeklerde daha sık görüldüğü de saptanmıştır.[2, 

4] Bizim çalışmamızda 11 kronik pankreatitli hastanın 6’sı 
erkek, 5’i kadındır.
Kronik pankreatit için en önemli risk faktörü alkoldür.[1–3, 

5]. Frulloni L.[5] ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 
893 kronik pankreatit olgusunun %43 ünde etyolojik ne-
den alkoldür. Diğer önemli risk faktörleri ise genetik fak-
törler, duktal obstruksiyon ve sigaradır.[1, 4, 6, 7]

Klinik olarak, kronik pankreatitte cerrahi için en yaygın en-
dikasyon olan, karakteristik olarak çok şiddetli olabilen ka-
rın ağrısı görülür.[8, 9] Pankreatit tam geliştiğinde, ekzokrin 
ve endokrin fonksiyonların ikisinde de şiddetli yetmezliğe 
yol açar.[9]

Kronik pankreatit gros olarak büyümüş veya atrofik görü-
nümde, nodüler, sert ve şekilsiz pankreas ile karakterize-
dir. Bazı olgularda duktusu obstrükte eden taş veya tümör 
görülebilir. Bizim çalışmamızda 67 yaşında erkek hastada, 
obstruksiyon oluşturarak, kronik pankreatite yol açan am-
pullar bölge adenomyomu mevcuttur (Şekil 1). Ampul-

Tablo 1. Pankreasın nonneoplastik lezyonlarının retrospektif analizi

Yaş (yıl) Cinsiyet Ön tanı Operasyon Patolojik tanı Sağ/ex Survey

45 E Ateşli silah yaralanması Wedge rezeksiyon Hematom Sağ 11 yıl
55 E İnsulinoma Pankreatektomi Olağan Sağ 11 yıl
37 E Delici kesici alet yaralanması Subtotal pankreatektomi Nekroz, konjesyon Sağ 11 yıl
50 K Karsinom  Pankreatikoduodenektomi Kronik pankreatit Sağ 10 yıl
49 E Psödokist Pankreatektomi Psödokist Sağ 10 yıl
61 E Fistül traktında karsinom Fistül trakt eksizyonu Granülasyon doku Sağ 12 yıl
75 K Karsinom Biyopsi Kronik pankreatit Sağ 12 yıl
47 K Kistadenom Eksizyon Retansiyon kisti Sağ 7 yıl
5  E Kistadenom Whipple operasyonu Koledok kisti Sağ 1 yıl
53 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sağ 1 yıl
54 K Lenfoma Eksizyon Castleman hastalığı Sağ 1 yıl
50 E Karsinom Subtotal pankreatektomi Kronik pankreatit Sağ 1 yıl
45 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sağ 4 ay
56 K Periampuller bölge tümörü Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sağ 4 ay
45 E Karsinom Eksizyon Kronik pankreatit Sağ 3 ay
39 K Cushing hastalığı Bilateral sürrenalektomi Yağ nekrozu Sağ 2 yıl
    ve distal Pankreatektomi  
50 K Kist Subtotal pankreatektomi Kronik pankreatit Sağ 2 yıl
67 E Karsinom Whiplle operasyonu Adenomyom Sağ 2 yıl
56 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sağ 2 yıl
54 K Papillom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sağ 2 yıl
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lar bölge adenomyomu; benign, genelde biliyer sistem 
obstruksiyona neden olan, hem epitelyal komponentlerin 
(gland ve duktus) hem de düz kas komponentinin prolife-
rasyonunun görüldüğü nodüler lezyonlardır.[10, 11]

Kronik pankreatitte mikroskopik olarak, ana özellikler 
duktus ve asinus dilatasyonu, skuamöz metaplazi, intra-
luminal eozinofilik mukoprotein tıkaçlar, asiner atrofi ve 
sklerozdur (Şekil 2, 3). Lobül ve duktusların etrafında mast 
hücrelerininde eşlik ettiği mononükleer inflamatuar hüc-
re infiltrasyonu görülür (Şekil 4).[12] Langerhans hücre ada-
ları, skleroze olabilir, kaybolabilir veya peripankreatik yağ-
lı dokuda invaziv patern benzeri şekilde prolifere olabilir.
Bizim çalışmamızda 45 yaşında erkek hastada otoimmun 
pankreatit tablosu görüldü. Mikroskopik olarak, yoğun 
lenfoplazmasitik infiltrat ve fibrozis ile karakterizedir (Şe-
kil 5).
Kronik pankreatit tedavisi içinde pankreatik duktus dre-

najı, parsiyel pankreatik rezeksiyon ve totale yakın pank-
reatektomi yer alır.[1, 13–18] Bizim çalışmamızda 11 kronik 
pankreatit hastasının 6’sına Whipple prosedürü, 2’sine 
pankreatikoduodenektomi, 1’ine subtotal pankreatekto-
mi, 1’ine eksizyon ve 1‘ine biyopsi uygulanmış.
Pankreasın kistik lezyonlarını 3 sınıfa ayırabiliriz; a) gerçek 
kistler aa) psödokistler aaa) kistik neoplazmlar.[19, 20] Psödo-
kistler, pankreasın en sık görülen kistik lezyonlarıdır. Ça-
lışmamızda kronik pankreatit tablosu eşlik etmekte olan 
49 ve 50 yaşında iki erkek hastada psödokist mevcuttur. 
Psödokistler; akut veya kronik pankreatit, travma ve nadi-
ren de büyük duktusların neoplastik tıkanmasıyla ilişkili, 
non-epitelyal kistik lezyonlardır.[21, 22] Erkeklerde daha sık 
görülür ve yaş ortalaması değişkendir.[23] Mikroskopik ola-
rak psödokist duvarı non-epitelize granülasyon dokusu 
veya fibrotik dokudan oluşmaktadır (Şekil 6). İntraluminal 
amilazdan zengin, genelde hemorajik debris bulunmak-
tadır.[24] Çalışmamızda seröz kistadenom ön tanısıyla ek-

Şekil 1. Ampuller adenomyom, hematoksilen eozin, X100.

Şekil 2. Kronik pankreatit, hematoksilen eozin, X100.

Şekil 3. Kronik pankreatit, hematoksilen eozin, X100.

Şekil 4. Kronik pankreatit, hematoksilen eozin, X200.
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sizyon yapılan 47 yaşında kadın hastada histomorfolojik 
bulgular sonucu retansiyon kisti tanısı konulmuştur. Re-
tansiyon kistleri gerçek kistlerdir ve obstruksiyon nede-
niyle kistik genişleme gösteren, pankreatik duktus epiteli 
ile döşeli pankreatik duktus segmentleridir.[24]

Seröz kistadenom klinik ön tanısı ile Whipple prosedürü 
uygulanan 5 yaşında erkek hastaya histomorfolojik olarak 
koledok kisti tanısı konulmuştur. Koledok kistleri, intra ve/
veya ekstrahepatik safra duktuslarının dilatasyonu ile sey-
reden nadir görülen konjenital anomalidir.[25] Mikroskopik 
olarak epitelde kesintili destrüksiyon ve inflamasyon gö-
rülür. Danielle Nunes Forny[25] ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu çocukluk çağında saptanan 30 koledok kist olgu-
sunun retrospektif analizinde yapılan karaciğer biyopsile-
rinin %45.5 ‘inde fibrozis dikkati çekmektedir.
Çalışmamızda 54 yaşında kadın olgunun lenfoma klinik ön 
tanısıyla gelen eksizyon materyaline ait seri kesitler ince-
lendiğinde pankreasa ait spesifik bulgular saptanmamış, 

ancak peripankreatik lenf nodunda Castleman hastalığı 
dikkati çekmiştir. Castleman Hastalığı nadir görülen len-
foproliferatif hastalıktır ve genişlemiş hiperplastik lenf no-
duyla karakterizedir.[26] En sık mediastinumda, 2. en sık ise 
servikal bölgede, nadiren de pelvik kavite, aksilla ve retro-
peritonda görülür.[26] Çalışmamızda da nadir bir yerleşim 
bölgesi olan retroperitoneal peripankreatik lenf nodunda 
izlenmiştir (Şekil 7).
Çalışmamızda ateşli silah yaralanması nedeniyle wedge 
rezeksiyon yapılmış 45 yaşında erkek olguda hematom, 
delici-kesici alet yaralanması nedeniyle subtotal pankrea-
tektomi operasyonu olan 37 yaşında erkek olguda nekroz 
ve konjesyon bulguları saptanmıştır. 61 yaşında erkek 
olgudan pankreatik fistül traktında malignite şüphesiyle 
alınan eksizyon materyaline ait histomorfolojik inceleme 
sonucu granülasyon dokusu görülmüştür. Cushing Has-
talığı nedeniyle bilateral sürrenalektomi ve distal pank-
reatektomi yapılan 39 yaşında kadın hastaya ait pankreas 
spesmeninde yağ nekrozu dikkati çekmiştir. İnsülinoma 
klinik ön tanısıyla pankreatektomi yapılan 55 yaşında er-
kek olguya ait pankreatik dokuda herhangi bir patoloji 
saptanmamıştır.
Bu çalışmada, pankreasın nonneoplastik lezyonlarının ret-
rospektif olarak klinik ve histopatolojik analizi yapılmıştır.

Açıklamalar

Etik Komite Onayı: The study was approved by the Local Ethics 
Committee.

Hakemli: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Bildirilmemiştir.

Yazarlık Katkıları: Konsept – D.T.; Tasarım – D.T.; Kontrol – 
D.T.; Materyal – D.T., B.Y.Ö.; Veri toplama ve/veya işleme – D.T., 
B.Y.Ö., M.B.; Analiz ve/veya yorumlama – D.T., B.Y.Ö.; Kaynak 
taraması – A.G.S., F.M.D., R.D.; Yazan – D.T., A.G.S.; Kritik reviz-
yon – F.K.

Şekil 7. Castleman hastalığı, hematoksilen Eozin, X200.

Şekil 5. Otoimmün pankreatit, hematoksilen eozin, X400.

Şekil 6. Psödokist, hematoksilen eozin, X40.
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