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Pankreasin Solid Psodopapiller Tiimorii

Solid Pseudopapillary Tumor of the Pancreas:
Case Report

OZET Pankreasin solid psddopapiller tiimorii, nadir gorillen ve diisik malign potansiyelli bir
timordir. Genellikle pankreasin govde ve kuyruguna yerlesim gostermektedir. Olgularin ¢ogu
asemptomatiktir ve genellikle rastlantisal olarak yapilan tetkikler esnasinda tani almaktadir. Bu
caligmada, nonspesifik semptomlarla bagvuran pankreas solid psédopapiller timorlii bir olgunun
sunulmas1 amaglanmigtir. Otuziki yasindaki kadin hasta bir y1ldir devam eden karin agrisi, karin iist
kisminda dolgunluk hissi ve cabuk doyma sikéyetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin karin
bilgisayarli tomografisinde pankreas kuyrugundan gelistigi diisiiniilen, yaklasik 10 cm ¢apinda,
kontrast madde ile boyanan iyi sinirh kistik lezyon saptandi. Olguya distal pankreatektomi
uygulandi. Patoloji sonucu solid psédopapiller epitelyal neoplazm olarak rapor edildi. Olgunun 28
aylik izleminde bolgesel niiks ya da metastaz saptanmadi. Pankreasin solid psodopapiller tiimor gibi
tiim siipheli neoplazmlarinda tedavi total eksizyondur. Total eksizyondan sonra bolgesel niiks ve
uzak metastaz goriilmesi olduk¢a nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas; pankreas tiimérleri

ABSTRACT 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.
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ankreasin solid psddopapiller tiimdrii (SPT) diisiik malign potansiyel-
li bir epitelyal tiimoér olu, tiim pankreatik tiimorlerin ancak %0.1-
2.7’sini olusmaktadir."? Ilk kez 1959 yilinda Frantz® tarafindan
bildirilmis ve 1981 yilinda Kléppel ve ark.* tarafindan klinik 6zellikleri ta-
nimlanmigtir. Literatiirde Frantz tiimorii, diisiik dereceli papiller neoplazm,
papiller kistik karsinoma, solid kistik papiller neoplazm gibi bir¢ok degisik
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isimle de adlandirilmaktadir.>® Genellikle pankrea-
sin gévde ve kuyruguna yerlesim gostermektedir.
Boyutlar1 2-20 cm arasinda degismekle birlikte, tii-
moriin ortalama ¢ap1 10-11.5 cm olarak bildiril-
mektedir.>® Olgularin ¢ogu asemptomatiktir ve
genellikle rastlantisal olarak veya karinda kitle ne-
deni ile yapilan tetkikler esnasinda tani almakta-
dir.!® Nadiren riiptiir, kanama veya enfeksiyon gibi
bir komplikasyonla ortaya ¢ikabilmektedir.®

Bu ¢aligmada, pankreas govde ve kuyrugunda
yerlesim gosteren SPT’li bir olgunun sunulmas:
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin hasta bir yildir devam
eden karin agrisi, karin iist kisminda dolgunluk
hissi ve ¢cabuk doyma sikayetleri ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Fizik muayenede epigastriumdan sol
hipokondriuma uzanan 10 x 10cm’lik palpabl kit-
le mevcuttu. Rutin laboratuvar tetkikleri, karbon-
hidrat antijen 19.9 (CA19.9) ve karsino embriyo-
jenik antijen (CEA) degerleri normal sinirlarda idi.
Karin ultrasonografisi (USG)’ nde umbilikus hiza-
sinda karin sol kismina uzanan, 10 cm capinda,
kistik alanlar iceren semisolid kitle mevcuttu. Ka-
rin bilgisayarli tomografisi (BT) nde pankreas kuy-
rugundan gelistigi disiiniilen, yaklasgtk 10 cm
capinda, kontrast madde ile boyanan, septasyonlar

ve duvardan limene dogru uzanan mural nodil ve

RESIM 1A: Kontrastsiz BT goriintiisu.

Pankreas kuyrugundan gelistigi diistintlen, 10 cm ¢apinda, septasyonlar ve
duvardan liimene dogru uzanan mural nodiil ve projeksiyonlar iceren iyi sinirli
kistik kitle.
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projeksiyonlar iceren iyi sinirl kistik lezyon mev-
cuttu (Resim 1A, B). Hastada pankreas psodokisti-
ni disindiirecek gecirilmis pankreatit atag:
bulunmamasi, CEA ve CA19.9 degerlerinin nor-
mal sinirlarda olmasi, BT incelemesinde kistik ne-
oplazmi diigiindiiren spesifik goriintiilerin bulun-
mast, lokalizasyonu ve ¢evre yapilarla iligkileri aci-
sindan rezektabl olmasi ve yapilacak ek girigsimle-
rin tedavi seklini degistirmeyecegi disiiniil-
digiinden olguya pankreasin kistik neoplazmi 6n
tanisi ile cerrahi girisim planlandi. Laparotomide
pankreas kuyruk ve gévdenin bir kismini i¢ine
alan semisolid 10 x 10 cm boyutlarinda kitle mev-
cuttu. Gozlemde karin i¢inde bagka bir patoloji
saptanmadi. Olguya distal pankreatektomi uygu-
landi. Piyesin makroskobik incelemesinde tiimor
12 cm capinda, iyi sinirli, kesit yiizeyi solid, yer
yer kistik, mukoid, kalin fibréz kapsiilli gori-
niimde idi ve kavitede 150 cc seropiiriilan sivi
mevcuttu. Mikroskobik incelemede tiimérde kistik
dejenerasyonla birlikte solid, papiller projeksiyon-
lar gosteren, eozinofilik sitoplazmali, kromatinden
orta derecede zengin tiimor hiicreleri mevcuttu ve
solid psodopapiller epitelyal neoplazm olarak ra-
por edildi (Resim 2). Yapilan immiinohistokimya-
sal incelemede timor hiicrelerinde progesteron
reseptorleri pozitif olarak saptandi. Cerrahi sinir-
lar salimdi. Olgunun 28 aylik takiplerinde bolgesel
niiks ya da metastaz saptanmadi.

RESIM 1B: Kontrastli BT griintiist.

Kontrast madde ile boyanan kistik kitle.
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RESIM 2: Hematoksilen eozin boyamada x10 biiyiitmede tiimordeki papiller
projeksiyonlar.
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I TARTISMA

SPT pankreasin nadir goriilen tiimorlerinden biri
olup, Ingilizce literatiirde Subat 2010 tarihine ka-
dar toplam 718 vaka bildirilmistir.” Bu tiimorler ge-
nellikle nonspesifik basi semptomlari ile veya bagka
bir nedenle yapilan goriintiileme yontemlerinde te-
sadiifen ortaya cikarmaktadir. Daha ¢ok pankreas
kuyruk ve govde yerlesimli olduklarindan biiyiik
caplara ulagmis olsalar da mekanik bagirsak tika-
niklig1 ve sarilik gibi bulgulara nadiren neden olur-
lar.’> Olgumuzda timor pankreas kuyruk ve kismen
govde yerlesimli idi ve cabuk doyma, karin st kis-
minda dolgunluk hissi gibi nonspesifik bas1 semp-
tomlar1 mevcuttu.

SPT’li olgularin ¢ogu geng kadinlardir, erkek-
ler olgularin ancak %7’sini olugturmaktadir.>® Bu
nedenle tiimoriin strojen ve progesteron gibi cin-
siyet hormonlariyla ve reseptorleriyle iligkili oldu-
gu ileri surtilmigtiir.” Yeh ve ark.’ tiim vakalarda
progesteron reseptorlerinin varligini gostermisler-
dir. Olgumuz hormon ve reseptorlerinin aktif ol-
dugu yasta bir kadindi1 ve progesteron reseptorleri
timor hiicrelerinde pozitif bulundu. Ayrica olgu-
muzda literatiirle uyumlu olarak CEA, CA19.9 ve
pankreatik enzimler normal diizeyde idi.

BT incelemesinde genellikle biyiik, kapsilli,
solid ve kistik alanlar iceren heterojen yapidadir.
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Periferal duvar kalsifikasyonu ve kontrast tutulu-
mu vardir.! BT ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi yontemler de tiimoriin 5 cm’den bityiik
olmasi, kist duvarinin 3 mm’den kalin olmasi, in-
tramural nodiil saptanmasi, solid-kistik kanama ve
nekroz alanlarinin bulunmas: malignite potansiye-
lini arttiran bulgulardir.?® Olgumuzun BT’sinde
pankreas psédopapiller neoplazmini diisiindiiren
bulgular mevcuttu.

Pankreasin kistik neoplazmlarinin preoperatif
dénemde tanisin1 koymak giictiir.">7# Kitlenin ay1-
ric1 tanisinda retansiyon kistleri, psodokistler, kis-
tik neoplazm alt tipleri, duktal hiicreli adenokar-
sinomlar, hemanjiyomalar ve anjiyosarkomlar yer
alir.>>¢ Dennis ve ark.! lezyonun benign malign ay-
rimini yapabilmek i¢in kitleden igne aspirasyon bi-
yopsisi ile alinan materyalden sitoloji, CEA,
CA19-9, karbonhidrat antijen 72-4 tetkiklerinin
yapilmasini 6nermektedir. Ttim bunlara ragmen ta-
n1 koymak gii¢ olabilir. Ayrica benign kistik neop-
lazmlarda zaman igerisinde malign transformasyon
goriilebilir.’ Bu nedenle pankreasin SPT gibi tim
stipheli neoplazmlarinda tedavi total eksizyondur
ve genellikle eksizyon sonrasinda kiir saglanir.>®
Timor yerlesimine gore pankreatikoduodenekto-
mi, distal veya subtotal pankreatektomi gibi cerra-
hi girisimler uygulamak gerekebilir.>® Total
eksizyondan sonra bolgesel niiks ve uzak metastaz
goriilmesi oldukca nadirdir, 5 yillik ortalama sagka-
lim oram1 %95 civarindadir.>® Vagholkar ve ark.!
kemoterapi ve radyoterapinin, Bulak ve ark.® neo-
adjuvan kemoterapinin etkinliginden bahsetse de,
literatiirdeki genel goriis SPT lerin tedavisinde ke-
moradyoterapinin belirgin bir yanit olugturmakta
basgarisiz oldugu yontindedir.>® Olgumuz postope-
ratif 28. ayda olup, izlemleri normal olarak seyret-
mektedir.

Sonug olarak pankreasin SPT’leri nadir gorii-
lir, kesin tan1 i¢in laboratuvar tetkikleri ve goriin-
tileme yontemleri, gereginde igne aspirasyon
biyopsisi yapilmalidir. Tedavide total eksizyon uy-
gulanmalidir.

49



fsmail YAMAN ve ark.

50

Ng DZ, Goh BK, Tham EH, Young SM, Ooi
LL. Cystic neoplasms of the pancreas: current
diagnostic modalities and management. Ann
Acad Med Singapore 2009;38(3):251-9.

Haholu A, Sénmez G, Yigit N. [Preoperative
diagnosis of solid pseudopapillary tumor of the
pancreas: a case report]. Erciyes Medical Jo-
urnal 2008;30(2):120-4.

Frantz VK. Tumor of the pancreas. Atlas of
Tumor Pathology. 1% ed. Washington DC: Ar-
med Forces Institute of Pathology; 1959. p.32-
3.

Kloppel G, Solcia E, Longnecker DS, Capella
C, Sobin LH. Histological typing of tumours of
the exocrine pancreas. International Histolo-

I KAYNAKLAR

gical Classification of Tumours. 2" ed. Berlin:
Springer-Verlag; 1996. p.11-21.

Perek S, Perek A, Sarman K, Kilig i, Andican
A. [Papillary cystic tumors of pancreas: A ca-
se report]. Cerrahpasa Journal of Medicine
2007;38(2):65-8.

Bulak H, Eroglu E, Saglican Y, Oral S. [Solid
and papillary epithelial neoplasm of the pan-
creas (case report )]. Turkiye KlinikleriJ Gas-
troenterohepatol 1998;9(1):41-5.

Watanabe D, Miura K, Goto T, Nanjo H, Ya-
mamoto Y, Ohnishi H. Solid pseudopapillary
tumor of the pancreas with concomitant pan-
creas divisum. A case report. J Pancreas
2010;11(1):45-8.

PANKREASIN SOLID PSODOPAPILLER TUMORU

8.

Peker Y, Tatar F, Ekinci N. [Solid pseudupa-
pillary tumor of pancreas: Low-grade carcino-
ma (2 cases)]. Akademik Gastroenteroloji
Dergisi 2004;3(2):102-5.

Yeh TS, Jan YY, Chiu CT, Ho YB, Chen TC,
Lee KF, et al. Characterisation of oestrogen
receptor, progesterone receptor, trefoil factor
1, and epidermal growth factor and its recep-
tor in pancreatic cystic neoplasms and pan-
creatic ductal adenocarcinoma. Gut 2002;
51(5):712-6.

. Vagholkar KR, Ganatra MP, Sriniwasan P. Pa-

pillary cystic neoplasm of the pancreas (Case
report and review of literature). Bombay Hos-
pital J 2001;43(4);574-9.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2011;18(1)



