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PANKREASIN INTRADUKTAL PAPILLER MUSINOZ
NEOPLAZILERI: OLGULAR ESLIGINDE LITERATURE GENEL
BAKIS

Intraductal Papillary Mucinous Neoplasms of Pancreas:
Overview of the Literature with Cases

Mustafa Ozsoy!, Ahmet Bal*, Bahadir Celep?, Taner Ozkececi', Emre Kacar?, Yiicel Goniil?,
Yiksek Arikan?

OzZET

ilk kez Morohoshi tarafindan tanimlanan intraduktal papiller miisindz neoplasmlar pankreasin ne-
oplastik kistik kitleleri icerisinde gerek klinik gerekse tani koymadaki zorluklar nedeniyle ayri 6ne-
me sahiptir. 39 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve sarilik sikayeti nedeniyle basvurdu. Karin tomog-
rafisinde pankreas bas lokalizasyonda 4 cm gapinda tiimoral kitle saptandi. Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografide yogun musin sekresyonu gérildi. Cerrahi piyesin histopatolojik ince-
lemesi sonucunda malign iPMN tanisi konularak adjuvan kemoterapi uygulandi. 66 yasinda erkek
hasta, sarilik nedeniyle tetkik edildi. Biyokimyasal verilerinin incelenmesinde total bilirubin: 5 mg/
dl, aspartat aminotransferaz enzimi: 350 U/L saptandi. Pozitron emisyon tomografisinde pankreas
basi lokalizasyonunda hipermetabolik kitlenin disinda ek odaga rastlanmadi. Cerrahi spesmenin
histopatolojik incelemesinde epitelde yiiksek dereceli displazi saptandi. IPMN diisiiniilen olgular
premalign kabul edilip vakit kaybetmeden cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir. iPMN’lerde nadiren
niks ve metastaz bildirilse de rezeksiyon sonrasi prognozlari oldukga iyidir.

Anahtar kelimeler: Psédokist; Kanser; Pankreas.
ABSTRACT

Intraductal papillary mucinous neoplasm defined by Morohoshi for the first time, have great
importance in neoplastic cystic masses of the pancreas due to the difficulties in diagnosis and
clinical trials. 39 years old female patient was admitted to the emergency department with
complaints of abdominal pain and jaundice. The tumoral mass approximately 4 cm diameter in
pancreatic head localization was found in abdominal tomography. Mucin secretion was detected in
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. In surgical piece histopathological examination,
malignant IPMN was diagnosed and patient underwent adjuvant chemotherapy. A 66 years old,
male patient was admitted with jaundice. There were no features on physical examination and
also total bilirubin: 5 mg/dl, aspartate aminotransferase enzyme: 350 U/L were determineted
respectively. Only a hypermetabolic focus group was observed in the head of pancreas in positron
emission tomography. In histopathological examination of the surgical piece, high grade dysplasia
was observed in epithelia. Surgical resection should be accepted for IPMN without delay. Although
the recurrence and metastasis in IPMN have been indicated, the prognosis of after resection is
pretty good.

Keywords: Pseudocysts; Cancer; Pancreas.
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GIRiS

GinUmuzde deneyimli merkezlerdeki pankreatik rezek-
siyonlarin yaklasik %10-%20’sini olusturan pankreasin
kistik kitleleri halen bilinmezligini korumaktadir. Gegen
20 yillk sire icerisinde goruntiileme yontemlerindeki
ilerlemeler dogrultusunda insidental pankreas kitlele-
rine rastlanma oranlar gittikge artmistir (1,2). Pankre-
atik psoédokistler, pankreasin kistik lezyonlarinin dortte
Gglnil olusturmaktadir. Geriye kalan %25’lik kismini
ise neoplastik kistik kitler olusturmaktadir. En bilinen-
lerini sira ile saymak gerekirse seroz kistik neoplasm-
lar, misindz kistik neoplasmlar ile intraduktal papiller
miisindz neoplasmlardir (IPMN) (3). ilk kez Morohoshi
tarafindan irdelenmesine ragmen detayli tanimlanmasi
Ohhashi tarafindan yapilmistir (4). IPMN’ler bol mik-
tarda misin sekrete eden kanserlerdir. Dlisik dereceli
displaziler grubunda olmakla birlikte %16,4 oraninda
atipik displaziye ve vakalarin %3,4’linde de malign de-
jenerasyona rastlanmaktadir (5). Bu makalede tikanma
sariligi ile bagvuran pankreas kanseri distinilerek ope-
re edilen ve histopatolojik incelemeleri dogrultusunda
IPMN tanisi konan iki olgunun literatir verileri esliginde
incelenmesi ve hepatobiliyer cerrahi ile ilgilenen genel
cerrahlara ek bilgilerinin verilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 39 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve sarilik
sikayeti nedeniyle acil servise basvurdu. Fizik muaye-
nede derin palpasyon ile sag Ust kadranda hassasiyet
disinda patolojiye rastlanmadi. Laboratuar incelemele-
rinde 14000/ml l6kositoz (N: 4,50-11,00 K/mm3 ), total
bilirubin 5 mg/dl (N: 0,1-1 mg/dL), direkt bilirubin
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3 mg/dl (N: 0,1-0,3 mg/dL), amilaz 1000 U/L (N: 60-
180 U/L) ve CA 19-9: 66,66 U/ml (N:< 37 U/ml) ola-
rak saptandi. Yardimci goriintiileme araglarindan karin
ultrasonografisinde safra yollarinda genisleme, 6demli
pankreas ve pankreas g¢evresinde yaygin sivi saptandi.
Karin tomografisinde ise akut pankreatit ile uyumlu
bulgularin yani sira pankreas bas lokalizasyonda yakla-
stk 4 cm gapinda tiimoral kitle saptandi (Resim 1). Bili-
yer tikanikhig gidermek amaciyla endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi (ERCP) uygulandi. ERCP’de
distal koledokta maligniteyi disindirecek tikaniklik
ve yogun misin sekresyonu gorildd (Resim 2). Biliyer
stentile sarilik tablosu gerileyen hasta pankreas kanseri
on tanisiyla operasyona alindi. Karin igi eksplorasyonda
pankreas basinda yaklasik 5 cm gapinda sert tiimoral
kitle ve ¢olyak aksta ilerlemis lenf nodlari saptandi. Pi-
lor koruyucu pankreatikoduodenektomi operasyonu
uygulandi. Postoperatif major cerrahi sorunu olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi. Cerrahi spesmenin ince-
lenmesi sonucunda timor ¢api 4 cm idi. TUmorin ana
kanali ve yan dallarini tuttugu gézlendi. immunohis-
tokimyasal olarak EMA (epitelyal membran antijen),
m-CEA (mitokondrial-karsinoembriyonik antijen), Fas-
cin (+) olarak saptanmistir. Cerrahi sinirlarda tiimoral
lezyona rastlanmamakla birlikte disseke edilen 30 lenf
nodunun ikisinde metastaza rastlandi. Cerrahi piyesin
histopatolojik incelemesi sonucunda malign iPMN ta-
nisi konularak adjuvan kemoterapi uygulanan hasta ta-
kibin 36 ayindadir ve herhangi bir niiks veya metastaz
saptanmamistir.

Resim 1. Akut pankreatit tablosu geriledikten
sonra kontrol karin tomografisinde pankreas
basinda kistik tiimoral kitle (ok) gorilmektedir.
| (A) Kistik kitle safra yollarinda obstriiksiyonuna
(ok) neden olmustur. (B)
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Resim 2. ERCP’de pankreastaki kitlenin safra yollarina
basisina bagli koledok dilatasyonu goriilmektedir.

Olgu 2: 66 yasinda erkek hasta, sarilik ve yakin zamanda
ciddi kilo kaybi nedeniyle tetkik edildi. Fizik muayene-
sinde 6zellige rastlanmayan olgunun biyokimyasal veri-
lerinin incelenmesinde total bilirubin: 5 mg/dl (N: 0,1-1
mg/dL), aspartat aminotransferaz enzimi: 350 U/L (N:
10-50 U/L) ve alanin aminotransferaz: 300 U/L (N:10-60
U/L), CA 19-9: 45 U/ml (N: < 37 U/ml) saptandi. Karin
ultrasonografisinde safra kesesi hidropik ve limeninde
safra camuru gozlendi. Karin magnetik rezonans gorin-
tilemesinde (MRG) pankreas unsinat bileskede yaklasik
25 mm g¢apinda tiimoral kitle ile safra ve ana pankreatik
kanalinda dilatasyon saptandi. (Resim 3) Doppler ultra-
sonografisinde vaskuler invazyona rastlanmadi. Uzak
organ metastazinin varliginin tespiti icin elde edilen
pozitron emisyon tomografisinde (PET) pankreas basi
lokalizasyonundaki hipermetabolik kitlenin disinda ek
odaga rastlanmadi. (Resim 4) Safra drenaji i¢in yapilan
ERCP’ de pankreas kanali igerisinden musinoz akintinin
varligl saptandi. Pankreas kanseri 6n tanisiyla ameli-
yata alinan hastada pankreas basinda kitleye, koledok
dilatasyonuna ve ikterik gorlinimli karaciger saptandi.
Pankreatikoduodenektomi operasyonu uygulanan has-
ta major cerrahi sorunla karsilasmadan taburcu edildi.
Cerrahi spesmenin histopatolojik incelemesinde timor
¢ap1 25 mm ve epitelde yiiksek dereceli displazi saptan-
di. immunohistokimyasal olarak EMA, m-CEA, Fascin
(+), sitokeratin 20 fokal (+) gézlendi. Tum cerrahi sinirlar
negatif olmakla birlikte disseke edilen 22 lenf nodunun
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hi¢ birinde timoral lezyona rastlanmadi. Maligniteye
rastlanmayan olgu borderline iPMN olarak kabul edil-
di. Adjuvan tedaviye gerek duyulmayan olgu takibin 18.
ayindadir ve herhangi bir niiks veya metastaz saptan-
mamistir.

Resim 3. MRG’da pankreas basi lokalizasyonunda kistik
kitle ve pankreas kanal dilatasyonu (ok) gérilmektedir.

Resim 4. PET’de pankreas basinda aktivite tutulumu
(ok) gozlenmektedir.
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TARTISMA

Pankreas lokalizasyonlu kistik kitlelerin tarihgesi mo-
dern cerrahinin kurucularindan Becourt’a kadar uzan-
masina ragmen kistlerin patolojik klasifikasyonu ancak
20. ylzyilin sonlarina dogru yapilabilmistir. Compagno
ve Oertel pankreas kistlerinin patolojik klasifikasyonu-
nun temelini atan arastirmacilardandir. Glnimizde
pankreas kistleri iki ana baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar sirasi ile neoplastik ve neoplastik olmayan pank-
reas kistik kitleleridir. Nonneoplastik pankreas kistik
kitlelerinin basini pankreatik psodokistler cekmektedir.
Buna karsin en bilinen neoplastik pankreas kistik kitlele-
ri ise serdz kistik neoplaziler, musinéz kistik neoplaziler
ve intraduktal papiller kistik neoplazilerdir. Neoplastik
kistik kitlelerin icerisinde IPMN yeni tanimlanan klinik
antitedir (6,7). IPMN’ler pankreas kanalinin ana ve yan
dallarindan kaynaklanan papiller uzanim gosteren, bol
miktarda mdsin salgilayan neoplasmlardir. Pankreasin
tim kistik neoplasmlarin dértte birini olusturmakta-
dirlar. Erkeklerde daha sik goériilmekle birlikte ortalama
gorilme yasi 65 dir. Vakalarin %75’inde pankreasin ba-
sinda yerlesim gostermektedir. Geriye kalan %25’lik ki-
simda ise kuyruk ve govdede yerlesim gostermektedir.
Ancak nadir de olsa tim pankreasin tutuldugu olgular
da bulunmaktadir.

Spesifik bir klinik bulguya sahip degildir. Hastalar ge-
nellikle akut, rekiirren veya kronik pankreatit bulgulari
ile basvururlar ve pankreatit nedeniyle tetkik edilirken
rastlantisal olarak saptanirlar (9,10). Yardimci tani arag-
larindan goriintileme yontemleri taninin akla gelme-
sini saglamakla birlikte asil tani ameliyat materyalinin
histopatolojik incelemesi ile konmaktadir. Karin ultra-
sonografisinde genellikle safra yollari titkanikliga sekon-
der intrahepatik safra yollarinda dilatasyonu disinda
ek bulgu vermez. Karin tomografisinde ise pankreas
bas lokalizasyonda ana safra yollarinda basiya neden
olmus, iyi sinirli kistik kitleler seklinde bulgular saptan-
maktadir. ERCP esnasinda pankreas kanalindan misin
desarji veya manyetik rezonans kolanjiopankreatikog-
rafide musin birikimi veya nodiler alanlar nedeniyle
dolma defektleri ve yer yer dilatasyon alanlari gozlen-
mektedir (11).

IPMN ile ayirici taniya gidilmesi gereken baslica hasta
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liklar pankreatik psddokist, misinoz kistik neoplaziler
ve pankreas kanseridir. Kist igeriginde amilazin negatif,
musinin pozitif olmasi ile psddokistten ayrilir. Pankre-
as bas lokalizasyonu, kistin kiiglik olmasi ve pankreatik
kanalda genisleme ile de misinoz kistik neoplasmlar-
dan ayrilir. Klinik seyri, intraduktal yerlesim gostermesi,
radyolojik tani kriterleri ve iyi prognoza sahip olmalari
nedeniyle klasik pankreas adenokarsinomlarindan ay-
rilmaktadir (8). Pankreas adenokarsinomlari karin to-
mografisinde solid kitleler olusturur iken IPMN kistik
kitleler olusturur. iPMN’de tani siklikla karin tomogra-
fisinde dizglin sinirli kistik kitleler ile ERCP’de duktal
anormalliklerin gorilmesi ve intraduktal biyopsi veya
sitolojik 6rnek alimi ile konmaktadir (12). Makroskopik
olarak IPMN’ler ana kanal veya dallarinda kistik dilatas-
yonlar seklinde gortlirler. Bazi olgularda solid pank-
reas kitleleri seklinde bulgularda verebilirler. Misin
yogunluguna bagli parlak, jelatinsi gériinime kadar gi-
debilmektedirler. IPMN’lerde en ¢ok korkulan unsur %5
oraninda gorilen malign dejenerasyondur (7, 8, 13).
IPMN’ler benign, borderline ve malign olabilirler. M-
sin6z kistik neoplasmlarda malignite potansiyeli %8-36
iken; IPMN’lerde %36-53 arasinda degismektedir. Ma-
lignite gelisiminden baslica sorumlu tutulan unsur ise
timor supressor gen olan K-ras geninde mutasyondur.
Kistin 3 cm’in Ustuinde olmasi, intramural lezyon varligl,
pankreatik kanal dilatasyonu malignite lehine bulgu-
lardir (14). Cerrahi tedavi segenekleri ¢cok degiskendir.
Lokal eksizyondan multiorgan rezeksiyonunda dahil ol-
dugu pankreatikoduodenektomilere kadar gidebilmek-
tedirler. IPMN’ler duktal sistem icerisinde yayildig1 icin
cerrahi sinirin intakt olmasi énemlidir (15). Olgularimiz
incelendiginde ilk olgu klasik presentasyona uygun se-
kilde akut pankreatit tablosu ile basvurmus iken ikinci
olgu farkli olarak titkanma ikteri tablosu ile basvurmus-
tur. ilging olan diger bir nokta ise ilk olgunun gorilme
yasidir. Klasik presentasyondan farkli olarak oldukga
erken yasta tani konulmustur. ikinci olgu ise literatir
verilerine uymaktadir. Her iki olguda kesin tani histo-
patolojik bulgular 1siginda konulmustur. Gorilintileme
yontemlerinden ve ERCP’den elde edilen bulgular sa-
dece 6n tanida yardimci olmustur.
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Ameliyat gézleminde beklenenin aksine her iki olguda
solid pankreas kanserini taklit eden sert yer kaplayan
kitle saptanmistir. Bu nedenle her iki olguda da cerrahi
tedavi secenegi olarak lokal eksizyondan ziyade pank-
reatikoduodenektomi tercih edilmistir. Erken yasta ve
daha blyik timor boyutu ile saptanan ilk olgunun
ameliyat materyalinin histopatolojik incelemesinde
malign dejenerasyon ve lenf nodu metastazi saptan-
misken diger olgu benign olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle pankreas basinda kistik kitle imaji ile basvuran
genc yas grubundaki hastalarda her daim malignite ola-
sthginin akilda tutulmasi gerektigini disinmekteyiz.

SONUC

Pankreasin kistik neoplazileri icerisinde IPMN ayri éne-
me sahiptir. Ozellikle orta yaslarda ve erkeklerde sik
gorilmektedir. Ayirici tanida pankreatik psédokist, mu-
sindz kistik neoplaziler ve pankreas kanseri gbz 6niine
alinmalidir. Tani da karin tomografisi ve ERCP bulgulari
rol oynasa da kesin tani histopatolojik bulgulara daya-
nilarak konulmaktadir. iPMN diisiiniilen olgular prema-
lign kabul edilip vakit kaybetmeden cerrahi rezeksiyon
uygulanmalidir. iPMN’lerde nadiren niiks ve metastaz
bildirilse de rezeksiyon sonrasi prognozlari oldukga iyi-
dir.
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