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Pankreas›n Kistik Papiller Tümörü: Olgu Sunumu

 Özet
Pankreas›n kistik papiller tümörleri çok nadir görülen, düflük malignite potansiyeli tafl›yan yavafl büyüyen tümörlerdir. Genellikle

genç kad›nlarda görülür. Pankreas›n di¤er kistik lezyonlar›na benzerli¤inden dolay› pre-operatif tan›s› güçtür. Burada bulant›, hal-
sizlik, kar›n ve s›rt a¤r›s› ve kar›nda oldukça büyük bir kitlesi olan bayan bir hasta sunuldu. Bilgisayarl› Tomografide (BT) pankreas
bafl›nda kitle tespit edildi ve hastaya Whipple operasyonu uyguland›. Patoloji sonucu pankreas›n kistik papiller tümörü (PPKT)
ile uyumlu geldi. Burada olgu ve literatür eflli¤inde bu tümörlerin özellikleri tart›fl›ld›.                                           .
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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.

KeyWords: Pancreatic tumors, cystic tumors, papillary tumors
Cerrahpasa J Med 2007; 38: 65 - 68

P ankreas›n papiller kistik tümörü (PPKT) oldukça na-
dirdir. ‹lk kez Frantz taraf›ndan 1959’da bildirilmifltir.

Literatürde bir çok efl anlaml›s› ifade edilmifltir: Frantz
tümörü, papiller epitelyal neoplazm, solid kistik papiller
neoplazm, papiller kistik epitelyal neoplazm, papiller kis-
tik karsinoma, düflük dereceli papiller neoplazm [1-3].

PPKT genellikle pankreas›n korpus ve kuyru¤una yer-
leflir. Bu tümörler s›kl›kla genç bayanlarda görülür ve çok
az klinik bulgu verir.

Ayn› kar›n kadranlar›nda efllik eden a¤r› ile birlikte
sa¤ veya sol hipokondriyum yerleflimli abdominal kitle
ile klinik olarak farkedilebilir hale gelirler. Nadiren rüptüre
olarak, kanayarak veya tümöre sekonder infeksiyonla
ortaya ç›kabilir.

Pankreas›n endokrin olmayan tümörlerinin % 0.17-
2.5 kadar›n› oluflturur. 2004’e kadar olan literatürde top-

lam 450 olgu bildirilmifltir. Kad›nlar hastalar›n büyük bir
k›sm›n› meydana getirirken erkeklerdeki s›kl›¤› yaklafl›k
% 7 kadar oldu¤u görülmüfltür [4].

Burada 16 cm çap›nda genel yerleflim yerine ters ola-
rak pankreas bafl›nda yerleflmifl olan papiller kistik tümörlü
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

36 yafl›nda bayan hasta bulant›, yorgunluk, kar›n ve
s›rt a¤r›s› ve epigastriumdan sa¤ hipokondriyuma uzanan
abdominal kitle ile baflvurdu. Fizik muayenede kar›n asi-
metrik görünümde olup epigastriumdan sa¤ hipokondriyu-
ma ve pelvise uzanan yaklafl›k 15x10 cm’lik palpabl kitle
mevcuttu. Hepatosplenomegali veya ikter yoktu. Kar›n
bilgisayarl› tomografisinde (BT) 16.5 x 12.5 x 9.0 cm’lik,
iyi s›n›rl›, yer yer nekrotik alanlar› olan pankreas bafl›nda
yerleflmifl kitle mevcuttu (fiekil 1). Daha sonra çekilen ka-
r›n magnetik rezonans görüntülemesi (MR) ile kitle do¤-
ruland›. Kitle sa¤ böbre¤e, mideye ve duodenuma bas›
yap›yordu. Karaci¤er normal görünümde idi.
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Laparaotomide pankreas bafl›nda nekrotik alanlar içeren
yaklafl›k 20 cm çap›nda kistik solid lezyon tespit edildi.
Herhangi bir baflka organ veya lenf nodu tutulumu yoktu.
Whipple ameliyat› yap›lan hastada Postoperatif dönem
sorunsuz seyretti.

Histopatolojik incelemede tümor 19 cm çap›nda, iyi
s›n›rl›, gri renkte ve kesit yüzeyi yer yer kistik dejeneratif
nekrotik ve hemorajik alanlar içeren solid görünümdeydi
(fiekil 2). Parça 750 gram a¤›rl›¤›nda olup kistik kavitede
0.5 lt seroanjinöz s›v› mevcuttu.

Mikroskopik olarak tümörde kistik dejenerasyonla bir-
likte solid, papiller ve mikrokistik de¤ifliklikler mevcuttu.
Hücreler uniform olup ince pleomorfik oval çekirde¤i
mevcuttu (fiekil 3). Vasküler invazyon yok ve mitotik ak-
tivite farkedilmeyecek kadar azd›.

Postoperatif dönemde herhangi bir problem olmayan
hastan›n flu an durumu iyi ve 5 y›ll›k takibinde hastal›¤›
ile ilgili bulgular› yok.

TARTIŞMA

Pankreas›n papiller kistik tümörleri pankreas›n kistik
lezyonlar›n›n %1-15’ini ve tüm pankreas tümörlerinin
%1’ini ve pankreas›n ekzokrin tümörlerinin de % 0.17-
2.5’nu meydana getirir. Frantz ilk olgusundan beri literatür-
de 450 olgu bildirilmifltir [4].

Genellikle 8 yafl›ndan 60 yafl›na kadar yayg›n olarak
genç bayanlarda görülmekle birlikte nadir bildirilmifl erkek
olgular (% 7) ve erken çocukluk döneminde görülmüfl
olgularda mevcuttur. Hastalar›n % 85’inden fazlas› 15 ile
35 yafl aras›ndad›r.

Bu neoplazm›n orijini hala flüpheli olmakla birlikte
belirgin endokrin ve ekzokrin diferansiyasyonu olmayan
primordiyal primitif hücrelerden kaynakland›¤› düflünül-
mektedir. Fakat Notohara ve ark. [5]’n›n yapt›¤› çal›flmada
PPKT’ünün en az›ndan fokal olarak nöroendokrin diferan-
siyasyon yapt›¤› gösterilmifltir.

Bu tümörler yavafl büyüyen kar›n kitleleri olarak ortaya
ç›karlar, fakat küçük olanlar klinik incelemeler veya baflka
nedenlerle yap›lan görüntüleme yöntemlerinde tesadüfen
ortaya ç›karlar. Ayr›ca sadece sa¤ veya sol üst kadran a¤-
r›s› veya beraberinde efllik eden kusma ile de ortaya ç›ka-
bilirler. Anoreksiya, kilo kayb›, bulant› veya fliflkinlik ola-
bilir. Nadiren rüptür, kanama veya tümöre ba¤l› infeksiyon
nedeni ile acil bir durum olarak ortaya ç›kabilir [3, 6-8].
Lezyon ço¤unlukla pankreas›n kuyruk veya korpusunda
yerleflir. Ortalama tümör çap› 10 cm olup 2.5 cm ile 20
cm aras›nda de¤iflir. Büyük çaplar›na ra¤men sar›l›k nadir-
dir [2, 9]. Pankreas›n kistik lezyonlar›n›n radyolojik bul-
gular›na benzerli¤inden dolay› preoperatif tan›s› güçtür.
Kitlenin ay›r›c› tan›s›nda retansiyon kistleri, psödokistler,
kistik tümörler, kistadenomlar, hemanjiomalar ve anjio-
sarkomlar yeral›r [8, 10, 11].
 Ultrasonografi ve BT kitlenin karakteristiklerini göster-
mekle birlikte, MR karakteristik hemorajik dejenerasyo-
na ba¤l› patolojik süreci ortaya koymada daha spesifiktir
[12].

‹. E. KILIÇ ve ark.
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fiekil 1. Pankreas bafl›ndaki kitlenin BT görünümü.

fiekil 2. Piyesin kistik ve hemorajik alanlar›yla birlikte makroskopik
görünümü.

fiekil 3. Solid, papiller ve mikrokistik de¤ifliklikleri gösteren
mikroskopik görünümü.



lokal peripankreatik infiltrasyon oran› % 6-25 oran›nda
verilmektedir [4].

Cerrahi tek tedavi seçene¤idir ve non-operatif tedavinin
hiç bir rolü yoktur. Vagholkar ve ark. [7], kemoterapinin
ve radyoterapinin etkinli¤inden bahsederken, hemen he-
men tüm çal›flmalar kemoradyoterapinin belirgin bir cevap
oluflturmakta baflar›s›z oldu¤unu bildirmifltir.

Bu lezyon için tedavi seçene¤i genifl rezeksiyon olma-
l›d›r. Tümörün yerleflim yerine göre uygulanacak olan
yöntemler çeflitlidir. Bunlar, pankreas bafl›ndaki lezyonlar
için pankreatik oduodenektomi, korpus ve kuyruk lezyon-
lar› için distal veya subtotal pankreatektomidir [6, 9]. Pre-
operatif malign veya benign ayr›m› güvenilir de¤ildir.
Çünkü malign transformasyon geliflme potansiyelleri vard›r
ve konservatif rezeksiyonlar rekürenslere yol açabilir. E¤er
mümkünse agresif cerrahi tercih edilmelidir.

Primer rezeksiyonu takiben 5 y›ll›k sürvisi % 95’lere
yaklaflmaktad›r. Metastatik hastal›k varl›¤›nda bile primer
tümör ve metastaz›n›n rezeksiyonu anlaml› sonuçlar›ndan
dolay› önerilmektedir [13-16]. Çevre dokulara invazyon
ve s›n›r pozitifli¤inin sürvide belirgin bir etkisi olmayabilir
[17].

Sonuç olarak, pankreas›n kistik papiller tümörleri, na-
dir görülen yavafl büyüyen tümörler olup habaset potan-
siyelleri oldukça düflüktür ve ço¤u olgu cerrahi olarak
tedavi edilebilir. Metastaz varl›¤›nda bile sürvisi uzun
oldu¤undan dolay› metastaz yapm›fl olsa bile yap›lacak
her giriflim primer tümörü ç›kartmaya yönelik olmal›d›r.
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Hemoraji ve nekrozun de¤iflen derecelerinden dolay›
görüntüleme yöntemlerinde de¤iflik paternler ortaya ç›k-
maktad›r.

Tamamen fibröz bir kapsül ile çevrili olan bu solid
kitleler Ultrasonografide iso- veya hipoekoik olarak görü-
lürler. BT’de kontrastl› veya kontrasts›z kesitlerde iso-hi-
podens olarak görülürler. E¤er kistik alanlar az ise BT’de
kapsül hipodens alanlar olarak görülebilirken US’da de¤er-
lendirmek güçtür. Kar›fl›k bileflim içeren kitlelerde hem
solid hem kistik alanlar görülür.

Lezyonun solid komponenti kistik komponent içerinde
septasyon gibi görünen papiller uzant›lard›r. Kistik de¤ifliklik
tümörün büyüklü¤ü ile orant›l› de¤ildir. Özellikle kapsülde
kalsifikasyonlar olabilir [17].

Bu tümörler komflu dokular› invaze etmek yerine yer-
lerini alma e¤ilimindedirler, bundan dolay› komplet re-
zeksiyon hemen her olguda mümkündür. Böylece bu tü-
mörler kürabl olup hastalar›n büyük bir k›sm› uzun sürvi
gösterirler. Patolojik olarak bu lezyonlar›n kal›n bir kapsülü
vard›r. Solid ve kistik bileflenleri ve s›kl›kla hemorajik
nekroz alanlar›n›n oldu¤u kompleks bir iç yap›s› vard›r.
Kalsifikasyon s›k de¤ildir, fakat tümörün içinde veya kap-
sülünde olabilir.

Hemorajik dejenerasyonun derecesine ba¤l› olarak
solid, psödopapiller veya kistik paternler bildirilmifltir.
Hemoraji tümörü besleyen damarlar›n rüptürü sonucunda
meydana gelmifltir.

Histolojik olarak bu tümörler göreceli olarak küçük,
uzun, s›k olarak psödopapiller düzende olup, belirgin bir
vasküler a¤la birlikte solid veya trabeküler patern gösterirler.
PPKT’leri geçmiflte histolojik benzerliklerinden dolay›
yanl›fll›kla adac›k hücreli tümörler, adenokarsinomlar ve-
ya kistik pankreas neoplazileri ile kar›st›r›l›rlard›. PPKT
en az›ndan fokal olarak nöroendokrin diferansiyasyon
gösterirler. ‹mmünohistokimyasal analizler pankreas›n
nöroendokrin tümörlerini PPKT’lerinden ayr›lmas›nda
yard›mc› olurlar. ‹mmünohistokimyasal çal›flmalar gös-
termifltir ki bu tümörler alfa-1 antitripsin, alfa-1 kimotripsin,
vimentin, nöron spesifik enolaz, kromogranin, sitokeratin,
S-100, CD56, CD10 için reaktifdir.

Bu tümörler nadiren de olsa tekrar edebilir ve metastaz
yapabilirler. Tümör kendisini çevreleyen kapsülde damar
invazyonu yapabilir veya yan›ndaki normal pankreas do-
kusuna uzanabilir. Baz›lar›nda tam bir kapsül yoktur. Bü-
yük boyut ve çevre dokulara yay›l›m veya invazyon cerra-
h›n cesaretini k›rmamal›d›r, çünkü karaci¤er ve periton
metastaz› s›k de¤ildir ve s›n›rl› rezeksiyondan bile ço¤u
hasta fayda görür.

Scalfani ve ark. [14]’n›n 1990’da yapt›klar› bir ‹ngiliz
literatür taramas›nda bütün bu tümörlerinin % 13’ünün
mide, duodenum veya ana kan damarlar›na invazyon
gösterdi¤i ve % 7’sininde baflta karaci¤er ve akci¤er olmak
üzere uzak metastaz yapt›¤› peritoneal yay›lman›n da na-
dir oldu¤u bildirilmifl.
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