OLGU SUNUMU

Pankeasin solid psodopapiller tiimorii: Olgu sunumu
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Pankreasin nadir goriilen solid psodopapiller tiimori olgusunu sunmay amagladik. Nonspesifik gastrointestinal yakinma ile bagvu-
ran 15 yasinda kadin hastada, fizik muayenede epigastrik bolgede dolgunluk tespit ettik. Goriintiilleme tetkiklerinde distal pankreasta
solid psodopapiller tiimoéri distindiiren lezyonu distal pankreatektomi ile tedavi ettik. Cogunlukla geng kadinlarda saptanan, cerrahi
rezeksiyonla iyi prognoz elde edilmesi nedeniyle pankreasin solid psédopapiller tiimériiniin diger pankreas malignitelerinden ayril-
dig1 akilda tutulmalidir.
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Solid pseudopapillary tumor of the pancreas: A Case Report

We aimed to present a rare case of solid pseudopapillary tumor of the pancreas. In the physical examination, we diagnosed fullness
in the epigastriatic area of a young female patien who applied to the hospital with a non-spesific gastrointestinal complaint. We
amployed distal pancreatectomy on the lesion which brought to mind solid pseudo papillary tumor in distal pancreas in the imaging
studies. It should be born in mind that solid pseudo papillary tumor, which is generally diagnosed in young women, differs from other
pancreatic malignities in that a good prognosis is obtained through surgical resection.
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Giris epigastrik bolgede baglayan ve sirta vuran agri nedeniyle
genel cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Pankreasin kistik lezyonlar: ¢ok sik goriiliir. Ancak olgu-

larin gogu (%80-90) psodokist veya retansiyon kisti olup
¢ok daha az1 (%10-15) kistik neoplazmlardir (1). Pankre-
asin nadir goriilen solid-psodopapiller timort (SPT) ilk
defa Frantz tarafindan 1959 yilinda tanimlanmistir (2).
SPT, siklikla geng kadinlarda goriilen, tiim ekzokrin pank-
reas timorlerinin %1-2’sini olusturan, diisitk malign po-
tansiyele sahip, cogunlukla benign seyirli lezyonlardir (2).

Bu ¢alismada geng bir kadinda saptanan radyolojik olarak
tanis1 koyulan ve cerrahi eksizyonla tedavi edilen SPT ol-
gusunu sunduk.

Olgu
On bes yasinda kadin hasta, 6zellikle yemeklerden sonra
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Yapilan fizik muayenede epigastrik bolgede hassasiyet ve
dolgunluk saptandi. Ultrasonografik incelemede distal
pankreasta 7x6 cm boyutunda solid kitle gortildii. Bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesinde ayni1 lezyon 75x66
mm boyutlarinda distal pankreas lokalizasyonunda diiz-

Sekil 1: BT goriintiisii
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Sekil 2: MR gorintiisii (A: Aksiyel kesit , B: Coronar kesit

Sekil 3: Tumoriin mikroskopik gortntiisii. (H & E, A: X100, B: H & E, X400) Tim
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pembe sitoplazmali hiicrelerin fibrovaskuler kor etrafinda tek sirali ya da ¢ok sirali papiller yapilardan meydana gelmis-
tir. Etrafinda kapsiil izlenen tiimoral yapida genis kanama alanlari ve solid sahalar izlenmektedir.

giin sinirly, cevre organlara invazyon gostermeyen hipo-
dens solid kitle olarak degerlendirildi (Sekil 1). Kitlenin
SPT‘i diistindiirmesine ragmen taniyr dogrulamak igin
manyetik rezonans (MR) yapilmasina karar verildi. MRda
lezyonun SPT oldugu belirtildi (Sekil 2). Ameliyatta distal
pankreasta yerlesmis 8x8x7 cm boyutunda solid, diizgiin
sinurli noninvaze kitle tespit edildi. Distal pankreatektomi
yapildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde tiimdriin, monoton
yuvarlak niiveli, dar pembe stoplazmali hiicrelerin tek si-
rali ya da ¢ok sirali papillar yapilardan meydana gelmek-
teydi. Yer yer yabanci cisim tipi dev hiicreler ile ¢evrelen-
mig lipid kristalleri ve psddomikrokistik paterne neden
olan miksoid konnektif dokulardan olustugu goriildi
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(Sekil 3A-B). KI 67 indeksi < %1, sinaptofizin fokal (+),
NSE fokal (+), vimentin (+), CD 10 (+) olarak bulundu.
Histopatolojik olarak kitle solid psédopapiller tiimér ola-
rak tanimlandi.

Tartisma

Solid psodopapiller tiimor, pankreas neoplazilerinin yak-
lagik %1’ini olusturur ve genellikle gen¢ eriskin kadinlar-
da rastlanmaktadir (2). Erkek / Kadin orani 1: 9.5 olarak
belirtilmistir (3). SPT daha ¢ok asemptomatik olarak sey-
reder, rutin muayeneler esnasinda tesadiifen tespit edilir.
Semptomatik vakalar ise karin agrisi, karinda dolgunluk
hissi, istahsizlik gibi nonspesifik yakinmalarla bagvurur.
Olgumuz 15 yasinda kadin ve sirta vuran epigastrik agri
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gibi nonspesifik sikayet ile bagvurdu.

Bu olgularda karaciger foksiyon testleri, kolestaz ve pank-
reas enzimleri genellikle normal 6lgiiliir. Serum timor
belirtegleri de normal olarak seyreder (4). Lezyon yerle-
sim yeri olarak pankreas basindan ziyade gévde ve kuyruk
kismini (%64) tutma egilimindedir (5). Olgumuzda tim
laboratuvar degerleri normaldi. Lezyon pankreas kuyru-
gunda yerlesmisti.

Procacci ve arkadaslar: kistik komponentli pankreas ti-
morlerinde BT nin dogrulugunu %60 olarak saptamigtir
(6). Cantisani ve arkadaslarinin ¢alismasinda manyetik
goriintilleme yontemlerinin batin tomografisine nazaran
hemoraji, kistik dejenerasyon, kapsiil mevcudiyeti gibi
ozellik belirten durumlari saptama bakimindan dstiin
oldugunu belirtmistir (7). Hastamizda bilgisayarli tomog-
rafi ile SPT'den siiphelenildi ve MR ile tani dogrulandi.
Immiinohistokimyasal incelemede vimentin, CD 10 ve
progesteron reseptor ekspresyonu mevcuttur. Ayrica vi-
mentin, NSE alfa-1 ATA, alfa-1 antikimotripsin, kromog-
ranin A, sinaptofizin belirtecleri pozitif olarak saptanir
(8). Olgumuzda da sinaptofizin fokal, NSE fokal, vimentin
ve CD 10’u pozitif olarak tespit ettik.

Bu olgularda cerrahi rezeksiyon tedavinin temelini olustu-
rur ve ozellikle lokalize hastalikta kiratiftir (8). Tumorin
tam olarak ¢ikarildig1 olgularda prognoz genel olarak ¢ok
iyidir. Uzun siireli yasam oraninin %90, rekiirrensin %10
oldugu bildirilmektedir (9). SPT’nin malignite oraninin
diistik olmasi ve kitle eksizyonunun yeterli olabilmesi ne-
deniyle hastamiza sadece distal pankreatektomi yaptik ve
kemoterapi ya da radyoterapi uygulamadik.

Toplam yedi olgunun takip edildigi bir ¢alismada, bir
hastada 14 yillik takibin sonunda karacigerde yayilim
saptanmustir (10). Her ne kadar diisiik malignite potan-
siyeline sahip olsa da kisiler uzun siire takip edilmelidir.
Olgumuzda bes yil boyunca her yil yapilan ultrasonografi
ve bir defa yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde niiks

Genel Tip Derg 2013;23(1):23-5

tespit etmedik.

Sonug olarak SPT nadir goriilen ve diisiik malignite ora-
nina sahip bir pankreatik kitledir. Cerrahi tedaviye cevabi
diger pankreas tiimorlerine gore ¢ok daha iyidir. Nonspe-
sifik semptomlara neden olmasi ya da ¢cogu zaman asemp-
tomatik olmasi ve laboratuvar analizlerinde tespit edile-
memesi tan1 konulmasinin gecikmesine sebep olmaktadir.
Pankreasta kitle tespit edilen ozellikle gen¢ kadin hastalar-
da SPT’nin de akilda bulundurulmas: gerekmektedir.
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