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Özet 
Pankreasın ıntraduktal müsinöz tümörleri sık olarak, 

tekrarlayan patıkrealit atakları ve kronik pankreatitleki duktal 
değişiklikler ile karakterize bir hastalıktır. İlk defa ¡982 yılın­
da Ohhashi tarafından tanımlanmıştır. ERCP, tanıda altın 
standart değerindedir. Son zamanlarda, peroral transpapiller 
pankreatoskopi, hastalığın teşhisinde kullanılmıştır ve 
vakaların çoğunda protein plakları, beyazımtrak küçük taşlar 
ve bulanık mukoza görüntüsü saptanır. 
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Summary 
Intraductal mucinous tumors of pancreas frequently pre­

sents with a history of relapsing pancreatitis and ductal alte­
rations mimicking that of chronic pancreatitis. It has been des­
cribed by Ohhashi et al in 1982. ERCP is the gold standart for 
the diagnosis of this disease. Recently, peroral transpupillary 
pancreatoscopy has been used in the diagnosis oj intraductal 
mucinous tumors ofpancreas and protein plugs, whitish stones 
and blurred mucosal vessels is found in most of the patients. 
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Pankreasın intraduktal müsinöz tümörleri 
(PÎMT), giderek daha iyi tanınan, Japonya, 
Amerika ve Avrupa'da daha sık görülen pankreasın 
displazik bir hastalığıdır (1,2). Hastalık ana 
pankreas kanalı veya yan dal epitelinden orijin alıp, 
oluşan displazik değişimler genelde diffüz, bazen 
de multifokaldir. Hastalığa, müsinöz duktal ektazi, 
müsin yapıcı tümör, müsin hipersekresyonu yapan 
tümör, duktektazik kist adenoma veya kistadc-
nokarsinoma, intraduktal müsin hipersekrete edici 
tümör gibi, değişik isimler verilmektedir. İlk defa, 
1982 yılında Japonya'da Ohhashi ve ark. bu 
hastalığı tanımlamışlar, ERCP'de ana pankreatik 
kanalda diffüz dilatasyon ve dolma defektleri, am-
pulla vateriden musin hipersekresyonu tesbit et­
mişlerdir (3). 1988 yılında, Japonya'da 140 vakahk 
bir çalışma yayınlandı (4). Son zamanlarda ise, 
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Avrupa ve ABD'de 60'a yakın vaka yayınlanmıştır 
(5-7). 

Hastalık aşırı musin yapımı ile birlikte ana 
pankreatik kanal veya yan dallarının dilatasyonu ile 
karakterizedir. Genelde ileri yaşlarda (50-90 yaş 
arası) daha sık görülmektedir. Hastalarda epizodik 
karın ağrısı, kilo kaybı, steatorc ve bazen Diabctes 
mellitus görülür. Karın ağrısının nedeni, müsmöz 
pankreas kanalı sıvısının yeterince akamaması ve 
pankreas kanalının gerilmesidir. Serum ve amilaz 
seviyesi normal veya yüksek olabilir. Bu yönüyle 
tekrarlayan pankreatit tablosunu anımsatır. Çok 
nadiren semptom olmayabilir. Hastalığın başla­
masına rağmen semptomların yıllar sonra ortaya 
çıkması oldukça ilginçtir. 

Patolojik Bulgular 
Pankreas makroskopik olarak incelendiğinde 

vakaların çoğunda, pankreas kanalında irregüler 
genişleme saptanır. Dilate kanal ve yan dalların 
müsin ile dolu olduğu görülür. Vakaların çoğunda, 
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Van dalda ekiazi 

Şekil 1. Pankreasın intraduktal müsinöz tümörlerinde 
makroskopik bulgular. 

makroskopik veya mikroskopik olarak kronik 
pankrcatit bulguları vardır (Şekil 1). Mikroskopik 
incelemede pankreatik kanal veya yan dalları 
boyunca displastik epitel bulunur. Nükleus /' sito-
plazma oranı artmış, nükleer hiperkromi görülür. 
Displazik değişimler düşük dereceli (low - grade) 
olup, oluşan lezyonlar düz, mikropapiller veya 
makropapiller şeklinde değişebilir (Şekil 2). 
Displazik komponentler uzun süre in situ şeklinde 
kalabilir. Displazik epitel arasında müsinöz hiper-
plazi olarak adlandırılan apikal sitoplazmik müsin 
ve makropapiller yapılar bulunur. Periferik kistik 
lezyonlar, displastik epitel ile çevrilidir. Displazi 
zemininde ileriki yıllarda karsinom gelişmektedir. 
Karsinom gelişen vakalarda metastazlar 
görülebilir. 

Tanı 
Anamnez ve fizik muayene az miktarda fikir 

vermektedir. Teşhis genelde U S G , CT, ERCP, 
IDUS (intraduktal Ultrasonografı) ve MR kolan-
jiyografı ile olmaktadır. Üst GİS endoskopisinde, 
duodenumda ampulla vateriden sızan müsin 
görülebilir. Ancak, ERCP tanıda altın standardm-
dadır. U S G ve CT'de, pankreas kanalında 
(Wirsung) dilatasyon ve üzüm benzeri kistik 
oluşum (mass) görülür. (1,7,8). Kistik oluşumun 
içinde septa bulunmaz. ERCP'de genişlemiş papilla 
ve musin sızıntısı, VVirsung kanalının boyun kıs­
mında obstrüksiyon, üzüm benzeri oluşumlar 
(grape-like mass), dolma defektleri, multilokuler 
kist, VVirsung kanalında segmental dilatasyon 
görülür (9) (Resim 1). Pankreatoskopi ve İDUS 
hastalığın tanısında yardımcı tanı yöntemleridir 
(10-12). Hastalığın erken döneminde ilk belirtileri 
ve ERCP bulguları, uzun süre kronik pankreatiti 
taklit eder. İki hastalığı birbirinden ayırmak 
oldukça zordur. Az miktarda müsin maddesinin 
pankreas kanalında birikmesi, ERCP'de pankreas 

Resim 1. ERCP'de pankreas kanalında dolma defektleri ve 
kanal ile bağlantısı olan kistik oluşum gösteren yan dal tip 
tümörlü bir olgunun resmi (okla işaretli). 
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kanalında dolma defekti şeklinde kendini gösterir. 
Bunu kronik pankreatittc görülen protein plak­
larının oluşturduğu görünümden ayırmak oldukça 
güçtür. Bu durumda pankreatoskopi oldukça önem­
li tanı araçlarından biridir (11). 

Pankreatoskopide, yan şeffaf villus benzeri 
mukozal (epitel) büyümeler ve beyazımtrak pa-
pillcr çıkıntılar (müsin birikimine bağlı) görülür 
(Resim 2). IDUS'dc, Wirsung kanalında dilatasyon, 
dolma dcfcktlcri ve küçük tümöral oluşumlar 
görülür (Resim 3). Pankreas kanalında fırçalama 
yöntemi, sıvının sitolojik tetkiki tanı için kullanıla­
bilir (13). Genelde sıvının tetkiki, displastik lez-
yonların invazifliği hakkında bilgi vermeyebilir. 
USG'de musinin, ekojenitesi nedeni ile pankreatik 
parankimden ayrılması zor olmayabilir. CT'de 
musin içindeki C'a" tuzlan birikiminden dolayı 
kalsifikasyon görülebilir. Bu kalsifikasyonlar, 
klinik tablo, enzim yüksekliği ve pankreatik kanal­
da dilatasyon, yanlışlıkla kronik pankreatit tanısı 
koydurtabilir. Müsin dolu küçük intraduktal alanlar 
USG'de hiperekojen alan, CT'de ise solid alan ima­
jı verebilir. USG ve CT önderliğinde biyopsi ile 
kesin tanı konulabilir (1,2). Genelde hastalık 
başladıktan yıllar sonra tanı konulur. Tanı konduk­
tan sonra yaşam süresi ort. 25 ay (4-66 ay)'dır. 
Bazen de tanı operasyonda konulabilir. Maligniteyi 

Resim 3. Pankreasın intraduktal müsinöz tümörlerinde İDUS 
bulguları. Wirsung kanalında dilatasyon, dolma defektleri ve 
tümöral oluşumlar görülmektedir. 

belirlemede, dışkıda ve pankreas sekresyonunda 
K-ras geninin ölçülmesi yol gösterici olabilir (14,15). 

Tedavi 
Bu hastalığın tedavisinde büyük klinik prob­

lemler vardır. Çünkü hastalığın tanısı genelde geç 
olup, başlangıçta kronik pankreatit veya pankreasın 
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kistik neoplazmı sanılmaktadır. Tedavide, cerrahi 
girişimler yapılmaktadır. Genelde distal 
pankreatektomi, total pankreatektomi, piloru ko­
ruyucu pankreatikoduodenektomi veya standart 
pankreatikodudenektomi yapılmaktadır (1). 
Pankreas dokusunun az miktarda kaldığı vakalarda 
ise, kalan dokuda malignensi ve metastaz riski 
vardır. 
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