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Pankreasin solid psodopapiller tiimorii: Diisiik malign

potansiyelli karsinoma (2 Olgu)

[

Solid pseudupapillary tumor of pancreas: Low-grade carcinoma (2 Cases)
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Pankreasin solid psddopapiller tiimorii, olduk¢a nadir goriilen diisiik
malign potansiyelli kistik neoplazidir. Kadmlarda ve 25-35 yaglarinda
daha sik goriilen bu tiimoriin tedavisi cerrahidir. Klinigimizde tedavi
ettigimiz iki olgunun bilgileri esliginde kistik lezyonlarda benign/malign
ayriminin 6nemini ve cerrahi tedavinin sart oldugunu vurgulamay1
amacladik.

Anahtar sozciikler: Solid psodopapiller timor, pankreas

GIRIC VE AMAC

Pankreasin kistik lezyonlar, klinik uygulamada
oldukca sik goriliir. Ancak olgularin ¢cogu (%80-
90) psoddokist veya retansiyon kisti olup, %10-15
kadar ise kistik neoplazidir (1). Pankreasin kistik
lezyonlarinin malign potansiyelli olabilecegine
ilk kez Cullen 1962 yilinda deginmis ve Compag-
no ve Oertel’in 1978 yilindaki ardisik yayinlan ile
desteklenmistir (2). Klinik olarak pankreasin kis-
tik lezyonlan 4 tiptir (big four): Serdz kistadeno-
ma, musindz kistik neoplazm, intraduktal papil-
ler musinéz neoplazm ve solid psddopapiller ne-
oplazm. Ayrica; musindz duktal ektazi, kistik
adacik hiicre timori gibi lezyonlar ise olagan di-
st kistik tlimorler ad1 altinda toplanabilir.

Pankreasin solid psédopapiller timoru (SPT), ol-
dukca nadir gériilen diisitk malign potansiyelli
epiteliyal timordir. "Solid ve papiller timor",
"papiller kistik timor", "solid-kistik tiimor", "solid,
kistik ve papiller epitelyal neoplazm", "Frantz tii-
mori" olarak da adlandirlir (3). ik kez 1959 yi-
linda Frantz tarafindan tanimlanmistir (4). Tim
ekzogrin pankreas timorlerinin %1-2 sini olustu-
rur (5). Adelosan cagdaki kizlar ve gen¢ kadinlar-
da sik gorilir (3, 6, 7). Erkeklerde nadirdir.

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is an uncommon low-grade
cystic neoplasm. Surgery is the treatment of choice in this neoplasm,
which is more common in women aged 25-35 years. We aimed to
emphasize the importance of the differential diagnosis of benign/malig-
nant cystic lesions and of immediate surgery.
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Bu iki olgunun sunumu ile, pankreasin non-inf-
lamatuvar kistik lezyonlarinda malign / benign
ayriminin énemi ve klinik takip degil cerrahi te-
davinin 6ne cikartilmasi geregi vurgulanmuistir.

OLGU 1

Birka¢ aydir giderek artan karin agrisi olan 42
yasindaki kadin hastanin, 1987 yilinda da ayni
yakinmalarn ile bulundugu ildeki tip fakiiltesine
basvurdugu ve yapilan batin ultrasonografisinde
epigastriumda diisiik ekolu 7 cm. ¢capl semisolid
kitle saptandii belirlendi. Iki y1l sonra, 1989 yi-
linda, ayni hastanede batin ici kitle tanisi ile ope-
re edilen olguda, batin orta hatta retroperitoneal,
pankreasa yapisik, sert 10x10 cm. irrezektabl kit-
le saptanip kitleden biyopsi alindigi 6grenildi. Bi-
yopsi sonucunun primeri belirtiimeyen "adeno-
karsinom" olarak rapor edildigi ve operasyon
sonrast genel durumu diizelen hastanin, son bir-
kag¢ aya dek 8 yil boyunca yakinmalari olmadigi
saptandi. Dispepsi ve karin agrist yakinmalar
nedeni ile hastanemiz gastroenteroloji poliklini-
gine basvuran hastanin batin ultrasonografisin-
de, pankreas basinda unsinat proses inferiyoruna
uzanan, icinde 17x21 mm. kistik septali solid
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komponenti olan 6x4 cm. kitle; batin kontrasth
ince kesit bilgisayarl1 tomografisinde ise duedo-
numu laterale iten kistik komponentleri olan kit-
le ve normal ¢apta karaciger ici ve dist safra yol-
lan saptandi. Klinigimize yatirilan hastanin mide
duedonum grafisi, st gastrointestinal endoskopi-
si, biyokimyasal incelemeleri ve CA 19-9 degerle-
ri olagan sinirlarda bulundu. Tikanma ikteri ol-
madidi ve batin tomografisi ile yeterli bilgi edinil-
digi icin endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi (ERCP) disiiniilmedi. Pankreas bas: ti-
morld 6n tanisi ile operasyona alinan hastanin
eksplorasyonunda, pankreas basinda sert, mobil,
v. mesenterika superiyoru iten 7x7 cm. kitle sap-
tandi. Standart pankreatikoduedonektomi yapi-
larak hasta sorunsuz taburcu edildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu, "pankreasin solid papiller
epiteliyal tiimorii" tanis1 kondu. Hastanin 6.5 yil-
lik takibinde niiks saptanmadi.

OLGU 2

Daha 6nce bir yakinmasi olmayan 49 yasindaki
erkek hastanin, son iki aydir karin agrisi, cabuk
doyma, istahsizlik yakinmalarn ile bulundugu ilin
devlet hastanesine basvurdugu; orada yapilan
batin ultrasonografisinde, pankreas kuyruk kis-
minda 50x37 mm., cevresi kalsifiye, internal kal-
sifikasyonlar iceren solid kitle; batin bilgisayarl
tomografisinde ise ayni boyutlarda solid kitle
saptandigi belirtildi. Klinigimizde yapilan rutin
biyokimyasal incelemeleri ve CA19-9 degerleri
normal sinirlarda bulunan hastamiza pankre-
asin solid tiimori 6n tanisi ile yapilan batin eksp-
lorasyonunda pankreas gévdesinden kuyruk kis-
ma dogru uzanan 5x5 cm. kitle saptandi. Stan-
dart pankreas govde ve kuyruk rezeksiyonu ile tii-
moral doku c¢ikarldi. Postoperatif donem sorun-
suz seyretti. Histopatolojik inceleme sonucu olgu-
ya, pankreasin solid kistik papiller epiteliyal tii-
mori tanist kondu. Postoperatif 3. aydaki kont-
rolde niiks saptanmadi.

Patolojik incelemede, tlimoral doku makroskopik
olarak birinci olgumuzda 5.5 cm., ikinci olgu-
muzda 5 cm. idi. Kesit ytizleri benzer tarzda solid,
yer yer mukoid ve kapsiilli goriinimdeydi. Mik-
roskopik olarak her iki timorde de santralde pso6-
dopapiller patern gosteren solid, monomorfik go-
rinim hakimdi. Uniform gériinimlii poligonal
hiicrelerin hyalinize fibrovaskiiler stalk etrafinda
dizilimleri, kistik dejenerasyonla birlikte psddo-
papiller patern olusturmustu (Resim 1). Aralarin-

Resim 1. Fibrovaskiiler stalk etrafinda dizilen psddopapiller
patern (H-E x110)

da ise hemoraji alanlar, histiyosit agregatlar,
PAS (+) globiiler ve nadir mitoz izlendi. Immiino-
histokimyasal olarak al antikimotripsin, NSE ve
vimentin (+) saptand: (Resim 2).

Resim 2. Diffiiz vimentin pozitifligi gosteren hiicreler (Vimen-
tin x110)

TARTISMA

Pankreasin solid psddopapiller timoériiniin, di-
siik malignite potansiyeline sahip kistik neoplazi
oldugu kabul edilir ve genellikle 25-35 yas arasin-
da, kadinlarda goriildiigu belirtilmektedir (8). Er-
keklerde nadirdir. Bizim ilk olgumuz da 34 yasin-
da opere edilmis, fakat timor irrezektabl kabul
edilmis ve makroskopik olarak ayrnmi yapilama-
muis. Ikinci olgumuz ise erkek ve orta yasta olma-
st ile daha da nadir goériilme 6zelligi tasimakta-
dir.
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Yayinlanmis en genis serilerin verilerine gore SPT,
kistik pankreatik neoplazilerin %34’iinii olustu-
rur (9). Son yillarda olgularin saptanma sikligi-
nin arttigi bilinmektedir (3, 5). Bu artista, tan
araclarindaki gelismelerin ve patologlarin tecri-
belerinin artmasinin etken oldugu diistinilmek-
tedir (3).

Bu tiimoriin etiyolojisi bilinmemektedir (6). Ka-
dinlarda sik olma ve yas 6zelliklerine bakildigin-
da patogenezde genetik ve hormonal faktorlerin
sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (5). TUmor
genelde yavas blylime gosterir. Timor dokusu-
nun ikiye katlanma siiresinin 765 giin oldugunu
belirten yazarlar vardir (10). Rezeke edilemeden
birakilan tiimoriin 8 yil sonra rezeke edilebilmesi
ve hastanin 8 yil sorunsuz yasamis olmasi bize
timorin ¢ok yavas biytdigini distindirmek-
tedir.

Timoral kitle ya fizik muayene sirasinda yada te-
sadiifen saptanir. Travma sonrasi yapilan tetkik-
lerde saptananlar ise travmaya bagh gelismis
pankreas kisti tanisi alabilir (4). Genellikle hasta-
liga 6zgl olmayan genel sindirim sistemi yakin-
ma ve bulgulan 6n plandadir. Kitle biiyiik capla-
ra ulastiktan sonra yakinmalar daha belirginle-
sir. Sarilik, ishal, karin agrisi, yemek sonrasi sid-
detlenen agn ve dispepsi, diyabete egilim, bazen
de kronik pankreatit bulgulan 6n plana cikabilir.
Sol portal hipertansiyon, tikanma ikteri kitle ba-
sisina bagli ortaya cikabilir. Bilinen timor belirle-
yicilerinin timi negatiftir. Her iki olgumuzda da
karin agrisi gibi nonspesifik yakinmalar vardi. Bi-
yokimyasal testleri olagan ve timor belirleyicileri
negatifti.

SPT'ler genellikle insidental olarak laparotomi s1-
rasinda veya goriintiilleme yontemleri ile fark edi-
lirler (8, 9, 11). Tanida ince kesitlerle yapilmis ba-
tin BT ve MR dan yararlanilir (12). Pankreatik ka-
nalda dilatasyon olmasi, kitlenin 3 cm. den bi-
yuk olmasi, kistik komponentin duvarinin 3
mm.den kalin olmasi, intramural nodiiliin sap-
tanmas1 maligniteyi distindiiriir (12). Ayrica bor-
derline lezyon kabul edilen intraduktal papiller
musindz neoplazm lezyonlarinda, ultrasonografi-
de kist icine papiller cikintilar olmas: ve ailesel
oyki bulunmasi tan1 koydurucudur (13). Bu tip
kistik tlimorlerin, maligniteye en yakin lezyon ol-
masl ve diger kistik tiimorlerden kolay ayrilmasi
onem tasir. USG, kitlenin 6zelliklerini ve yerlesim-
lerini belirlemeye; endoskopik retrograd kolanji-
opankteratikografi ise ana kanal ile iliskisini sap-
tamaya yarar. Bizim olgularimizin tanisinda da

USG ve batin tomografisi kitlenin belirlenmesinde
oldukca 6nemli ipuglar vermistir.

Pankreasin kistleri, ince opak duvarl: ve iyi sinir-

lidir. Oykii ve Atlanta konsensusunda belirtilen
kriterler yanisira, psédokistler kalin duvarlidir ve
cevresinde yogun yangisal degisiklikler vardir
(14). SPT'ler pankreasin her yerinde olabilir (5,
14). Buyik, yuvarlak, soliter (ortalama 8-10 cm.),
pankreasin normal kismi ile keskin sinirla ayri-
lan kitle tipiktir. Duedonum, dalak, transvers ko-
lon gibi komsu organlara invazyon nadirdir.

SPT, yavas biliylimesi, metastaz yapabilmesi ve
invazyon yetenegi nedeni ile patolojik olarak "dii-
sik malign potansiyeli olan karsinoma" olarak
da adlandirlirlar (8).

SPT hastalarnnin %95’i pankreasla sinirl olup, az
oranda karaciger ve periton basta olmak tizere
malign davranarak metastaz yapma egiliminde
oldugu bildirilmektedir (2). Bu tip olgularda lite-
ratiir bilgisi, metastazin tiimor varligi ile birlikte
ortaya ¢iktigi yontiindedir (1). Preoperatif kesin ta-
n1 konamayan olgulara, agressif cerrahi uygu-
lanmasi gerektigi belirtilmektedir (7). Clinki, bu
tip hastalarda "bekle ve gor" politikas1 uygulana-
maz (13). Metastatik hastalik yoksa, primer tii-
morin total eksizyonu en etkili tedavi seklidir.
Segmental tutulum saptandiginda parsiyel rezek-
siyon, niks lezyonlarda total pankreatektomi
Onerilmektedir (3, 5, 11). Seriler incelendiginde ol-
gularin %68’ine standart pankreatektomi, %2’si-
ne median pankreatektomi, kalan %30'unun ise
distal veya total pankreatektomi ile tedavi edildi-
gi goriilmektedir (4, 11). Kitlenin pankreas basina
lokalize oldugu hastamiza pankreatikoduedo-
nektomi, kitlenin govde ve kuyrukta oldugu ikin-
ci olgumuza distal pankreas rezeksiyonu uygu-
landi.

Rezeksiyon sonrasi niiks ve metastazin ¢ok az ge-
listigi, metastaz gelisirse de yavas buyudigu be-
lirtilmektedir (2, 4, 15). 6.5 yildir izledigimiz ilk
olgumuzda lokal niiks veya metastaz gelismedi.
Ikinci olgumuzda, operasyon sonrasi ug¢inci
ayinda sag ve saghiklidir.

Metastazlarin incelendigi 18 olguluk bir seride, 4
olguda bolgesel lenf nodlarina, 5 olguda periton
ve buylikk omentuma, 11 olguda karacigere, bir
olguda subkutise metastaz saptanmistir (5, 8).
Karacigerdeki metastazlar genellikle soliterdir,
multipl metastaz nadirdir. Lokal tiimor rekiirren-
sinin, rezeksiyondan 3-10 yil sonra oldugu belir-
tilmektedir (4).
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Timoriin tam ¢ikarildigi olgularda prognoz genel-
likle cok iyidir. Uzun siireli yasamin %90, rekiir-
rensin %10 oraninda gelistigi bildirilmektedir (4).
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