
ankreasın solid psödopapiller tümörü (SPT) düşük malign potansiyel-
li bir epitelyal tümör olu, tüm pankreatik tümörlerin ancak %0.1-
2.7’sini oluşmaktadır.1,2 İlk kez 1959 yılında Frantz3 tarafından

bildirilmiş ve 1981 yılında Klöppel ve ark.4 tarafından klinik özellikleri ta-
nımlanmıştır. Literatürde Frantz tümörü, düşük dereceli papiller neoplazm,
papiller kistik karsinoma, solid kistik papiller neoplazm gibi birçok değişik

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1) 47

Pankreasın Solid Psödopapiller Tümörü

ÖÖZZEETT  Pankreasın solid psödopapiller tümörü, nadir görülen ve düşük malign potansiyelli bir
tümördür. Genellikle pankreasın gövde ve kuyruğuna yerleşim göstermektedir. Olguların çoğu
asemptomatiktir ve genellikle rastlantısal olarak yapılan tetkikler esnasında tanı almaktadır. Bu
çalışmada, nonspesifik semptomlarla başvuran pankreas solid psödopapiller tümörlü bir olgunun
sunulması amaçlanmıştır. Otuziki yaşındaki kadın hasta bir yıldır devam eden karın ağrısı, karın üst
kısmında dolgunluk hissi ve çabuk doyma şikâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın karın
bilgisayarlı tomografisinde pankreas kuyruğundan geliştiği düşünülen, yaklaşık 10 cm çapında,
kontrast madde ile boyanan iyi sınırlı kistik lezyon saptandı. Olguya distal pankreatektomi
uygulandı. Patoloji sonucu solid psödopapiller epitelyal neoplazm olarak rapor edildi. Olgunun 28
aylık izleminde bölgesel nüks ya da metastaz saptanmadı. Pankreasın solid psödopapiller tümör gibi
tüm şüpheli neoplazmlarında tedavi total eksizyondur. Total eksizyondan sonra bölgesel nüks ve
uzak metastaz görülmesi oldukça nadirdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pankreas; pankreas tümörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a rare neoplasm with low malignant
potential. It is generally located in the body or tail of the pancreas. Most of the patients are asymp-
tomatic and are diagnosed incidentally. In this study, a case of pseudopapillary tumor of the pan-
creas with nonspecific symptoms is presented. A 32-years old female patient presented with upper
abdominal fullness, early satiety and abdominal pain of one year duration. Abdominal computed to-
mography demonstrated a 10 cm cystic lesion, with well defined borders and contrast enhance-
ment in the wall, arising from the tail of the pancreas. Distal pancreatectomy was performed.
Histopathologic diagnosis was solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas. No recurrent mass
or metastases were diagnosed during a follow up period of 28 months. The treatment of suspicious
pancreatic neoplasms like pseudopapillary tumor is total excision of the mass. Local recurrence or
distant metastasis is very rare after total excision.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pancreas; pancreatic neoplasms 
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OLGU SUNUMU   



isim le de ad lan dı rıl mak ta dır.5,6 Ge nel lik le pan kre a -
sın göv de ve kuy ru ğu na yer le şim gös ter mek te dir.
Bo yut la rı 2-20 cm ara sın da de ğiş mek le bir lik te, tü-
mö rün or ta la ma ça pı 10-11.5 cm ola rak bil di ril -
mek te dir.5,6 Ol gu la rın ço ğu asemp to ma tik tir ve
ge nel lik le rast lan tı sal ola rak ve ya ka rın da kit le ne-
de ni i le ya pı lan tet kik ler es na sın da ta nı al mak ta -
dır.1,5 Na di ren rüp tür, ka na ma ve ya en fek si yon gi bi
bir komp li kas yon la or ta ya çı ka bil mek te dir.5

Bu ça lış ma da, pan kre as göv de ve kuy ru ğun da
yer le şim gös te ren SPT’li bir ol gu nun su nul ma sı
amaç lan mış tır.

OLGU SUNUMU
Otuz iki ya şın daki ka dın has ta bir yıl dır de vam
eden ka rın ağ rı sı, ka rın üst kıs mın da dol gun luk
his si ve ça buk doy ma şikâ yet le ri ile po lik li ni ği mi -
ze baş vur du. Fi zik mu a ye ne de epi gas tri um dan sol
hi po kon dri u ma uza nan 10 x 10cm’lik pal pabl kit -
le mev cut tu. Ru tin la bo ra tu var tet kik le ri, kar bon -
hid rat an ti jen 19.9 (CA19.9) ve kar si no em bri yo-
je nik an ti jen (CE A) de ğer le ri nor mal sı nır lar da idi.
Ka rın ul tra so nog ra fi si (USG)’n de um bi li kus hi za -
sın da ka rın sol kıs mı na uza nan, 10 cm ça pın da,
kis tik alan lar içe ren se mi so lid kit le mev cut tu. Ka -
rın bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT)’n de pan kre as kuy-
ru ğun dan ge liş ti ği dü şü nü len, yak la şık 10 cm
ça pın da, kon trast mad de ile bo ya nan, sep tas yon lar
ve du var dan lü me ne doğ ru uza nan mu ral no dül ve

pro jek si yon lar içe ren iyi sı nır lı kis tik lez yon mev-
cut tu (Resim 1A, B). Has ta da pan kre as psö do kis ti -
ni dü şün dü re cek ge çi ril miş pan kre a tit ata ğı
bu lun ma ma sı, CE A ve CA19.9 de ğer le ri nin nor-
mal sı nır lar da ol ma sı, BT in ce le me sin de kis tik ne -
op laz mı dü şün dü ren spe si fik gö rün tü le rin bu lun -
ma sı, lo ka li zas yo nu ve çev re ya pı lar la iliş ki le ri açı-
sın dan re zek tabl ol ma sı ve ya pı la cak ek gi ri şim le -
rin te da vi şek li ni de ğiş tir me ye ce ği dü şü nül -
dü ğün den ol gu ya pan kre a sın kis tik ne op laz mı ön
ta nı sı ile cer ra hi gi ri şim plan lan dı. La pa ro to mi de
pan kre as kuy ruk ve göv de nin bir kıs mı nı içi ne
alan se mi so lid 10 x 10 cm bo yut la rın da kit le mev-
cut tu. Göz lem de ka rın için de baş ka bir pa to lo ji
sap tan ma dı. Ol gu ya dis tal pan kre a tek to mi uy gu -
lan dı. Pi ye sin mak ros ko bik in ce le me sin de tü mör
12 cm ça pın da, iyi sı nır lı, ke sit yü ze yi so lid, yer
yer kis tik, mu ko id, ka lın fib röz kap sül lü gö rü -
nüm de i di ve ka vi te de 150 cc se ro pü rü lan sı vı
mev cut tu. Mik ros kobik in ce le me de tü mör de kis tik
de je ne ras yon la bir lik te so lid, pa pil ler pro jek si yon -
lar gös te ren, eo zi no fi lik si top laz ma lı, kro ma tin den
or ta de re ce de zen gin tü mör hüc re le ri mev cut tu ve
so lid psö do pa pil ler epi te ly al ne op lazm ola rak ra -
por edil di (Resim 2). Ya pı lan im mü no his to kim ya -
sal in ce le me de tü mör hüc re le rin de pro ges te ron
re sep tör le ri po zi tif ola rak sap tan dı. Cer ra hi sı nır -
lar sa lim di. Ol gu nun 28 ay lık ta kip le rin de böl ge sel
nüks ya da me tas taz sap tan ma dı.
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RESİM 1A: Kontrastsız BT görüntüsü.

Pankreas kuyruğundan geliştiği düşünülen, 10 cm çapında, septasyonlar ve
duvardan lümene doğru uzanan mural nodül ve projeksiyonlar içeren iyi sınırlı
kistik kitle.

RESİM 1B: Kontrastlı BT görüntüsü.

Kontrast madde ile boyanan kistik kitle.



TARTIŞMA
SPT pan kre a sın na dir gö rü len tü mör le rin den bi ri
olup, İngi liz ce li te ra tür de Şubat 2010 ta ri hi ne ka -
dar top lam 718 va ka bil di ril miş tir.7 Bu tü mör ler ge-
nel lik le nons pe si fik ba sı semp tom la rı ile ve ya baş ka
bir ne den le ya pı lan gö rün tü le me yön tem le rin de te-
sa dü fen or ta ya çı kar maktadır. Da ha çok pan kre as
kuy ruk ve göv de yer le şim li ol duk la rın dan bü yük
çap la ra ulaş mış ol sa lar da me ka nik bağır sak tı ka -
nık lı ğı ve sa rı lık gi bi bul gu la ra na di ren ne den olur-
lar.5 Ol gu muz da tü mör pan kre as kuy ruk ve kıs men
göv de yer le şim li i di ve ça buk doy ma, ka rın üst kıs-
mın da dol gun luk his si gi bi nons pe si fik ba sı semp-
tom la rı mev cut tu.

SPT’li ol gu la rın ço ğu genç ka dın lar dır, er kek -
ler ol gu la rın an cak %7’si ni oluş tu rmaktadır.5,8 Bu
ne den le tü mö rün ös tro jen ve pro ges te ron gi bi cin-
si yet hor mon la rıy la ve re sep tör le riy le iliş ki li ol du -
ğu ile ri sü rül müş tür.7 Yeh ve ar k.9 tüm va ka lar da
pro ges te ron re sep tör le ri nin var lı ğı nı gös ter miş ler -
dir. Ol gu muz hor mon ve re sep tör le ri nin ak tif ol-
du ğu yaş ta bir ka dın dı ve pro ges te ron re sep tör le ri
tü mör hüc re le rin de po zi tif bu lun du. Ay rı ca ol gu -
muz da li te ra tür le uyum lu ola rak CE A, CA19.9 ve
pan kre a tik en zim ler nor mal dü zey de idi. 

BT in ce le me sin de ge nel lik le bü yük, kap sül lü,
so lid ve kis tik alan lar içe ren he te ro jen ya pı da dır.

Pe ri fe ral du var kal si fi kas yo nu ve kon trast tu tu lu -
mu var dır.1 BT ve man ye tik re zo nans görüntüleme
(MRG) gi bi yön tem le r  de tü mö rün 5 cm’den bü yük
ol ma sı, kist du va rı nın 3 mm’den ka lın ol ma sı, in-
tra mu ral no dül sap tan ma sı, so lid-kis tik ka na ma ve
nek roz alan la rı nın bu lun ma sı ma lig ni te po tan si ye -
li ni art tı ran bul gu lar dır.2,8 Ol gu mu zun BT’sin de
pan kre as psö do pa pil ler ne op laz mı nı dü şün dü ren
bul gu lar mev cut tu. 

Pan kre a sın kis tik ne op lazm la rı nın pre o pe ra tif
dö nem de ta nı sı nı koy mak güç tür.1,5,7,8 Kit le nin ayı-
rı cı ta nı sın da re tan si yon kist le ri, psö do kist ler, kis-
tik ne op lazm alt  tip le ri, duk tal hüc re li ade no kar-
si nom lar, he man jiy o ma lar ve an jiy o sar kom lar ye r
a lır.2,5,6 Den nis ve ar k.1 lez yo nun be nign ma lign ay-
rı mı nı ya pa bil mek için kit le den iğ ne as pi ras yon bi-
yop si si ile alı nan ma ter yal den si to lo ji, CE A,
CA19-9, kar bon hid rat an ti jen 72-4 tet kik le ri nin
ya pıl ma sı nı öner mek te dir . Tüm bun la ra rağ men ta -
nı koy mak güç ola bi lir. Ay rı ca be nign kis tik ne op -
lazm lar da za man içe ri sin de ma lign trans for mas yon
gö rü le bi lir.5 Bu ne den le pan kre a sın SPT gi bi tüm
şüp he li ne op lazm la rın da te da vi to tal ek siz yon dur
ve ge nel lik le ek siz yon son ra sın da kür sağ la nır.5,8

Tü mör yer le şi mi ne gö re pan kre a ti ko du o de nek to -
mi, dis tal ve ya sub to tal pan kre a tek to mi gi bi cer ra -
hi gi ri şim ler uy gu la mak ge re ke bi lir.5,8 To tal
ek siz yon dan son ra böl ge sel nüks ve uzak me tas taz
gö rül me si ol duk ça na dir dir, 5 yıl lık or ta la ma sağ ka-
lım ora nı %95 ci va rın da dır.5,8 Vag hol kar ve ar k.10

ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi nin, Bu lak ve ar k.6 ne o -
ad ju van ke mo te ra pi nin et kin li ğin den bah set se de,
li te ra tür de ki ge nel gö rüş SPT’le rin te da vi sin de ke-
mo rad yo te ra pi nin be lir gin bir yanıt oluş tur mak ta
ba şa rı sız ol du ğu yö nün de dir.5,8 Ol gu muz pos to pe -
ra tif 28. ay da olup, izlemleri nor mal ola rak sey ret -
mek te dir.

So nuç ola rak pan kre a sın SPT’le ri na dir gö rü -
lür, ke sin ta nı için la bo ra tu var tet kik le ri ve gö rün -
tü le me yön tem le ri, ge re ğin de iğ ne as pi ras yon
bi yop si si ya pıl ma lı dır. Te da vi de to tal ek siz yon uy-
gu lan ma lı dır.
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RESİM 2: Hematoksilen eozin boyamada x10 büyütmede tümördeki papiller
projeksiyonlar.
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