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Pankreasin Kistik Papiller Timori: Olgu Sunumu
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Ozet

Pankreasin kistik papiller timorleri cok nadir goriilen, dustik malignite potansiyeli tasiyan yavas buytyen timorlerdir. Genellikle
geng kadinlarda goralir. Pankreasin diger kistik lezyonlarina benzerliginden dolayi pre-operatif tanisi giigtiir. Burada bulanti, hal-
sizlik, karin ve sirt agrisi ve karinda oldukca biiytik bir kitlesi olan bayan bir hasta sunuldu. Bilgisayarli Tomografide (BT) pankreas
basinda kitle tespit edildi ve hastaya Whipple operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu pankreasin kistik papiller timort (PPKT)
ile uyumlu geldi. Burada olgu ve literatiir esliginde bu timérlerin 6zellikleri tartigildi.
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Papillary cystic tumors of pancreas: A case report

Abstract

Papillary cystic tumor of the pancreas is very rare, slow-growing tumor with low malignant potential. It occurs predominantly
in young females. Preoperative diagnosis is difficult because of similarity with other cystic pancreatic lesions. Here, a female
patient presented with nausea, malaise and abdominal and back pain, and a large mass in the abdomen.The CT scan of the
abdomen demonstrated the mass in the head of the pancreas and she underwent a Whipple procedure. Histopathologically the
mass was diagnosed as papillary cystic tumor of pancreas (PCTP). Here we report the case and discuss the characteristics of
these tumors in the light of the literature.
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lam 450 olgu bildirilmistir. Kadinlar hastalarin btiytk bir
kismini meydana getirirken erkeklerdeki sikligi yaklasik
% 7 kadar oldugu gortlmustar [4].

Burada 16 cm capinda genel yerlesim yerine ters ola-
rak pankreas basinda yerlesmis olan papiller kistik timaorli
bir olgu sunuldu.

P ankrea.sm papiller kistik timort (PPKT) oldukca na-
dirdir. Ik kez Frantz tarafindan 1959’da bildirilmistir.
Literattirde bir cok es anlamlisi ifade edilmistir: Frantz
timord, papiller epitelyal neoplazm, solid kistik papiller
neoplazm, papiller kistik epitelyal neoplazm, papiller kis-
tik karsinoma, dustk dereceli papiller neoplazm [1-3].

PPKT genellikle pankreasin korpus ve kuyruguna yer-
lesir. Bu timorler siklikla geng bayanlarda gorilur ve ok
az klinik bulgu verir.

Ayni karin kadranlarinda eslik eden agri ile birlikte
sag veya sol hipokondriyum yerlesimli abdominal kitle
ile klinik olarak farkedilebilir hale gelirler. Nadiren rupttire
olarak, kanayarak veya timore sekonder infeksiyonla
ortaya c¢ikabilir.

Pankreasin endokrin olmayan tiimérlerinin % 0.17-
2.5 kadarini olusturur. 2004’e kadar olan literattirde top-
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36 yasinda bayan hasta bulanti, yorgunluk, karin ve
sirt agrisi ve epigastriumdan sag hipokondriyuma uzanan
abdominal kitle ile basvurdu. Fizik muayenede karin asi-
metrik goriinimde olup epigastriumdan sag hipokondriyu-
ma ve pelvise uzanan yaklasik 15x10 cm’lik palpabl kitle
mevcuttu. Hepatosplenomegali veya ikter yoktu. Karin
bilgisayarli tomografisinde (BT) 16.5 x 12.5 x 9.0 cm’lik,

iyi sinirli, yer yer nekrotik alanlari olan pankreas basinda
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yerlesmis kitle mevcuttu (Sekil 1). Daha sonra gekilen ka-
rin magnetik rezonans goriintilemesi (MR) ile kitle dog-
rulandi. Kitle sag bobrege, mideye ve duodenuma basi
yapiyordu. Karaciger normal gortinimde idi.
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Sekil 1. Pankreas basindaki kitlenin BT gorinimd.

Laparaotomide pankreas basinda nekrotik alanlar igeren
yaklasik 20 cm capinda kistik solid lezyon tespit edildi.
Herhangi bir baska organ veya lenf nodu tutulumu yoktu.
Whipple ameliyati yapilan hastada Postoperatif donem
sorunsuz seyretti.

Histopatolojik incelemede timor 19 cm capinda, iyi
sinirh, gri renkte ve kesit ytizeyi yer yer kistik dejeneratif
nekrotik ve hemorajik alanlar iceren solid goriinimdeydi
(Sekil 2). Parca 750 gram agirhginda olup kistik kavitede
0.5 It seroanjin6z sivi mevcuttu.

Sekil 2. Piyesin kistik ve hemorajik alanlariyla birlikte makroskopik
gortnima.

Mikroskopik olarak timdorde kistik dejenerasyonla bir-
likte solid, papiller ve mikrokistik degisiklikler mevcuttu.
Hucreler uniform olup ince pleomorfik oval ¢ekirdegi
mevcuttu (Sekil 3). Vaskdler invazyon yok ve mitotik ak-
tivite farkedilmeyecek kadar azdi.

Postoperatif donemde herhangi bir problem olmayan
hastanin su an durumu iyi ve 5 yillik takibinde hastaligi
ile ilgili bulgulari yok.
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Sekll 3. Solld pap|ller ve mi
mikroskopik goriintmi.

TARTISMA

Pankreasin papiller kistik timorleri pankreasin kistik
lezyonlarinin %1-15’ini ve tim pankreas timorlerinin
%1’ini ve pankreasin ekzokrin timorlerinin de % 0.17-
2.5'nu meydana getirir. Frantz ilk olgusundan beri literattr-
de 450 olgu bildirilmistir [4].

Genellikle 8 yasindan 60 yasina kadar yaygin olarak
genc bayanlarda goriilmekle birlikte nadir bildirilmis erkek
olgular (% 7) ve erken cocukluk doneminde gorilmis
olgularda mevcuttur. Hastalarin % 85’inden fazlasi 15 ile
35 yas arasindadr.

Bu neoplazmin orijini hala stipheli olmakla birlikte
belirgin endokrin ve ekzokrin diferansiyasyonu olmayan
primordiyal primitif hiicrelerden kaynaklandigi dustindl-
mektedir. Fakat Notohara ve ark. [5]'nin yaptigi calismada
PPKT’tintin en azindan fokal olarak néroendokrin diferan-
siyasyon yaptigi gosterilmistir.

Bu timorler yavas biytiyen karin kitleleri olarak ortaya
cikarlar, fakat kiigtik olanlar klinik incelemeler veya baska
nedenlerle yapilan goriintiileme yontemlerinde tesadiifen
ortaya cikarlar. Ayrica sadece sag veya sol st kadran ag-
rsi veya beraberinde eglik eden kusma ile de ortaya cika-
bilirler. Anoreksiya, kilo kaybi, bulanti veya siskinlik ola-
bilir. Nadiren rtptiir, kanama veya timore bagl infeksiyon
nedeni ile acil bir durum olarak ortaya c¢ikabilir [3, 6-8].
Lezyon cogunlukla pankreasin kuyruk veya korpusunda
yerlesir. Ortalama tiimor capt 10 cm olup 2.5 cm ile 20
cm arasinda degisir. Buytk caplarina ragmen sarilik nadir-
dir [2, 9]. Pankreasin kistik lezyonlarinin radyolojik bul-
gularina benzerliginden dolayi preoperatif tanisi gtigtar.
Kitlenin ayirici tanisinda retansiyon kistleri, psodokistler,
kistik timorler, kistadenomlar, hemanjiomalar ve anjio-
sarkomlar yeralir [8, 10, 11].

Ultrasonografi ve BT kitlenin karakteristiklerini goster-
mekle birlikte, MR karakteristik hemorajik dejenerasyo-
na bagl patolojik stireci ortaya koymada daha spesifiktir
[12].



Hemoraji ve nekrozun degisen derecelerinden dolayi
gortintiileme yontemlerinde degisik paternler ortaya ¢ik-
maktadir.

Tamamen fibroz bir kapsil ile cevrili olan bu solid
kitleler Ultrasonografide iso- veya hipoekoik olarak gorti-
ltrler. BT'de kontrastli veya kontrastsiz kesitlerde iso-hi-
podens olarak gortlirler. Eger kistik alanlar az ise BT'de
kapstl hipodens alanlar olarak gortlebilirken US’da deger-
lendirmek gtictir. Karisik bilesim igeren kitlelerde hem
solid hem kistik alanlar goralur.

Lezyonun solid komponenti kistik komponent icerinde
septasyon gibi gortinen papiller uzantilardir. Kistik degisiklik
tiimoriin biyiikligi ile orantili degildir. Ozellikle kapstilde
kalsifikasyonlar olabilir [17].

Bu timorler komsu dokular invaze etmek yerine yer-
lerini alma egilimindedirler, bundan dolayi komplet re-
zeksiyon hemen her olguda mumkiindir. Boylece bu ti-
morler kirabl olup hastalarin biyik bir kismi uzun strvi
gosterirler. Patolojik olarak bu lezyonlarin kalin bir kapsiilt
vardir. Solid ve kistik bilesenleri ve siklikla hemorajik
nekroz alanlarinin oldugu kompleks bir i¢ yapisi vardir.
Kalsifikasyon sik degildir, fakat timortin icinde veya kap-
stiliinde olabilir.

Hemorajik dejenerasyonun derecesine bagli olarak
solid, psodopapiller veya kistik paternler bildirilmistir.
Hemoraji timora besleyen damarlarin riptiri sonucunda
meydana gelmistir.

Histolojik olarak bu timérler goreceli olarak kiictk,
uzun, sik olarak psodopapiller diizende olup, belirgin bir
vaskdiler agla birlikte solid veya trabekiiler patern gosterirler.
PPKT'leri gecmiste histolojik benzerliklerinden dolayi
yanlislikla adacik hticreli timorler, adenokarsinomlar ve-
ya kistik pankreas neoplazileri ile karistirilirlardi. PPKT
en azindan fokal olarak néroendokrin diferansiyasyon
gosterirler. Immuinohistokimyasal analizler pankreasin
noroendokrin timorlerini PPKT’lerinden ayrilmasinda
yardimci olurlar. immiinohistokimyasal calismalar gos-
termistir ki bu timorler alfa-1 antitripsin, alfa-1 kimotripsin,
vimentin, néron spesifik enolaz, kromogranin, sitokeratin,
S-100, CD56, CD10 igin reaktifdir.

Bu tiimorler nadiren de olsa tekrar edebilir ve metastaz
yapabilirler. Tiumor kendisini cevreleyen kapstilde damar
invazyonu yapabilir veya yanindaki normal pankreas do-
kusuna uzanabilir. Bazilarinda tam bir kapstl yoktur. Bii-
ytik boyut ve cevre dokulara yayilim veya invazyon cerra-
hin cesaretini kirmamalidir, ¢linkti karaciger ve periton
metastazi sik degildir ve sinirli rezeksiyondan bile cogu
hasta fayda gordir.

Scalfani ve ark. [14]’nmin 1990’da yaptiklari bir ingiliz
literatiir taramasinda bitin bu timorlerinin % 13’tndn
mide, duodenum veya ana kan damarlarina invazyon
gosterdigi ve % 7’sininde basta karaciger ve akciger olmak
izere uzak metastaz yaptig peritoneal yayilmanin da na-
dir oldugu bildirilmis.

Lokal rektrensleri nadirdir. Literatiire bakildiginda
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lokal peripankreatik infiltrasyon orani % 6-25 oraninda
verilmektedir [4].

Cerrahi tek tedavi secenegidir ve non-operatif tedavinin
hic bir rolti yoktur. Vagholkar ve ark. [7], kemoterapinin
ve radyoterapinin etkinliginden bahsederken, hemen he-
men tim calismalar kemoradyoterapinin belirgin bir cevap
olusturmakta basarisiz oldugunu bildirmistir.

Bu lezyon icin tedavi secenegi genis rezeksiyon olma-
lidir. Tumorin yerlesim yerine gore uygulanacak olan
yontemler cesitlidir. Bunlar, pankreas basindaki lezyonlar
icin pankreatik oduodenektomi, korpus ve kuyruk lezyon-
lari icin distal veya subtotal pankreatektomidir [6, 9]. Pre-
operatif malign veya benign ayrimi guvenilir degildir.
Cunkt malign transformasyon gelisme potansiyelleri vardir
ve konservatif rezeksiyonlar rekiirenslere yol agabilir. Eger
mumkiinse agresif cerrahi tercih edilmelidir.

Primer rezeksiyonu takiben 5 yillik stirvisi % 95'lere
yaklagmaktadir. Metastatik hastalik varliginda bile primer
timor ve metastazinin rezeksiyonu anlamli sonuclarindan
dolayi 6nerilmektedir [13-16]. Cevre dokulara invazyon
ve sinir pozitifliginin stirvide belirgin bir etkisi olmayabilir
[17].

Sonug olarak, pankreasin kistik papiller timorleri, na-
dir goriilen yavas biyiiyen timérler olup habaset potan-
siyelleri oldukca dustktir ve ¢cogu olgu cerrahi olarak
tedavi edilebilir. Metastaz varliginda bile stirvisi uzun
oldugundan dolayr metastaz yapmis olsa bile yapilacak
her girisim primer timora ¢ikartmaya yonelik olmalidir.
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