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Eszamanh pankreas multipl yan dal intraduktal
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A case of syncronous pancreatic multiple branch-type
intraductal papillary mucinous neoplasm and colon

adenocarsinoma
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Literatiirde pankreatik intraduktal miisinéz neoplazma (IPMN) eslik eden pankrea-
tik ve ekstrapankreatik malignite varhgmmdan sz edilmektedir. Calismamizda, 64
yaginda bir erkek hastada belirledigimiz senkron multipl yan dal IPMN ve kolon

kanseri olgumuzu sunmay1 amagladik.
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Synchronous intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas associated Hastanesi, Genel Cerrahi Klini§i, Cankaya,
with pancreatic and extrapancreatic malignities have been reported in the literature. Ankara

In this study, we aimed to report a case of 64 years old male patient detected synchro-
nous multiple branch-type IPMN and colon adenocarcinoma.
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GIRIS

Pankreasin kistik lezyonlar1 goriintiileme yontem-
lerinin yaygin kullanim alani bulmasi ile birlikte
gilinlimiizde oldukca sik saptanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) nonpankreatik hasta-
lik i¢in MR ¢ekilen bir hasta grubunda %?20 oraninda
en az bir pankreatik kist gosterilmistir V.

Intraduktal Papiller Miisinéz Neoplazm (IPMN)
tiim pankreas kistik neoplazmlarin yaklagik %20 ila
25’ini olugturur. Tanimlandig: ilk yillardan glintimii-
ze IPMN ile ilgili birgok ¢alismada klinikopatolojik,
radyolojik ve molekiiler analizler yapilmigtir. IPMN,
siklikla noninvazif, miisin iireten, ana pankreatik
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kanal veya pankreatik yan dallardan kaynaklanan ve
iligkili oldugu kanalda farkl diizeylerde geniglemele-
re yol acan papiller epitelyal neoplasmlar olarak
tanimlanmugtir .

IPMN yavag biiyliyen bir timor olup, yan dal
IPMN’lerin birgogu takip edilebilmektedir. Malign
dejenerasyon gosterenler hemen daima rezektabldir
ve pankreatik duktal adenokarsinom ile kiyaslandi-
ginda ¢ok daha iyi bir prognoza sahiptir ©.

Son yillarda yapilan bazi retrospektif ¢aligmalar-
da, IPMN’li hastalarin pankreatik veya ekstrapankre-
atik maligniteler acisindan biiyiik risk tasidiklarini
belirtmektedirler “-.

Biz bu bildirimiz de eszamanli belirledigimiz
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pankreas multipl yan dal IPMN ve kolon adenokarsi-
nom olgumuzu literatiir verileri esliginde degerlen-
dirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda erkek hastaya dig merkezde
yapilan rutin kontrol muayenesinde yalnizca pankre-
atik enzimlerinin (amilaz-lipaz) ilimh yiiksek ¢ikma-
st iizerine c¢ekilen batin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesinde pankreas basinda kistik lezyon
belirlenmistir. Bunun iizerine hastanemize bagvuran
hastanin yapilan incelemelerinde, ilave olarak BT de
sigmoid kolon diizeyinde duvar kalinlagmas1 oldugu
gbzlenmis ve hastaya ayrica olasi kolon patolojisine
yonelik kolonoskopi ve pankreastaki lezyonun deger-
lendirilmesine yonelik iist batin magnetik rezonans
goriintiileme (MR) / kolanjiopankreatografi (MRCP)
tetkikleri yapilmistir. Kolonoskopide sigmoid kolon
diizeyinde iilserovejetan kitle, transvers kolon proksi-
malinde yaklagik 1 cm c¢apli polipoid lezyon ve
cekumda ileogekal valve komsu yaklagik 2 cm ¢aph
yine polipoid lezyon goriilmiistiir. Sigmoid kolondaki
lezyondan biyopsi alinip transvers kolondaki lezyon
forseps ile c¢ikarilmig, ¢ekumdaki lezyon ise genis
tabanli ve valvin iizerinde olmasi nedeniyle ¢ikaril-
mamigstir. Sigmoid kolondaki lezyonun biyopsi sonu-
cu adenokarsinom seklinde gelirken transvers kolon-
daki lezyonun patoloji sonucu tiibiilovill6z adenom
seklinde gelmigtir. Bu arada MR/MRCP’de pankreas-
ta biiyligii unsinat proces diizeyinde ana pankreas
kanali iligkili 35x30x23 mm boyutlarinda, digerleri
govde kesiminde yaklagik 10x8x6 mm boyutunda ve

a) Pankreas bas1 unsinat proceste koronal TIAG’de hiperintens lo-
bule konturlu 35X30 mm boyutlarinda lezyon ve b) pankreas govde
kesiminde koronal T1AG’de hiperintens en biiyiigii 10x8 mm boyut-
larinda ana pankreas kanal ile iliskili lezyonlar.

kuyruk kesiminde 9 mm boyutunda yan dal iPMN ile
uyumlu kistik lezyonlar gozlenmistir (Resim 1).
Ayrica pankreatik kanal ¢ap1 en genis yerinde 5 mm
Olciilmiistiir ve milimetrik boyutta bir¢cok yan dal
genislemeleri dikkati cekmisgtir.

Bilinen bir hastalign ve ila¢ kullamim Oykiisii
olmayan hastanin kan tahlillerinde aclik kan sekeri
yiiksek (AKS: 261 mg/dl) bulunmus tiimor belirteg-
lerinin normal degerlerde oldugu goriilmiistiir.
Hastanin soygecmisinde bir 6zellik yoktur.

Hastamiza elde ettigimiz veriler dogrultusunda
dalak koruyucu total pankreatektomi+total abdomi-
nal kolektomi+ileorektostomi ameliyati yapilmistir.

Hastamizda postoperatif 2. giinde iist gastrointes-

\,'f‘y 5 S
Resim2a. Yan dal iPMN’nin histopatolojik goriiniimii.
2a) Gastrik tip intraduktal papiller miisinoz neoplazi (H&E, X2).

Resim 2b. Yan dal iPMN’nin histopatolojik goriiniimii.
2b) Diisiik dereceli displazi iceren basit gastrik foveolar epitelyum ile
doseli kistik yapilar (H&E, x20).
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Resim 3. IPMN’ye eslik eden kolon kanserinin histopatolojik gorii-
niimii.

Desmoplastik inflame stromada stratifikasyon gosteren atipik hiicre-
ler ile doseli gland benzeri yapilar mevcuttur. (H&Ex20 obj).

tinal kanamasi geligsmistir; yapilan gastroskopide
midede yogun hematinize kan nedeniyle aktif kana-
ma odag1 net goriilememis ancak gastroenterostomi
anastomoz hattinda kanamasi oldugu diistiniilmiistiir.
Yogun bakim iinitesinde 3’ii eritrosit replasmani ve
konservatif tedavi sonrasi kanamanin kesildigi goz-
lenmistir. Ardindan serviste yapilan takiplerlerinde
endokrinoloji konsultasyonlarinda oOnerilen instilin
dozlart dogrultusunda kan gsekerleri kontrol altina
alman hasta postoperatif 14. giinde taburcu edilmig-
tir.

Cikarilan piyeslerin incelenmesi sonucu pankreas
basinda 3 cm capli, korpus ve kuyruk kesiminde ise
multipl milimetrik boyutta yandal IPMN ile uyumlu
lezyon belirlenmistir. Histolojik incelemede pankrea-
tik lezyonlarda pankreatik intraepitelyal neoplazi
(PanIN1B, PanIN2) olusumlar1 goriilmiistiir (Resim
2). Total abdominal kolektomi piyesinin incelemesin-
de ise ileogekal valv iizerinde 2 cm c¢apli ve sigmoid
kolondaki vejetan kitleye komsu 1 cm capli 2 adet
tiibiilovilloz adenom belirlenmistir. Sigmoid kolon-
daki genis tabanli 3,5 cm ¢apli vejetan kitlenin ince-
lemesinde tiimoriin T3 tiimor olmasi ve cikarilan 23
lenf nodunda metastaz goriilmemesinden dolay1 evre
IIA (AJCC 2010) olarak degerlendirilmistir (Resim 3).

Hastaya taburculuk sonrasi adjuvan tedavi veril-
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memistir. Medikal onkoloji ve endokrinoloji klinigi-
nin kontroliinde periodik takip programina alinmistir.
Postoperatif 11. ayda hastamizin kontrolleri olagan
seyretmekte olup, kan glukoz degerleri endokrinoloji
klinigince diizenlenen insiilin dozlari ile 140-160 mg/
dl diizeylerinde seyretmektedir.

TARTISMA

Pankreas IPMN’i kiyasla son yillarda tanimlan-
mis bir patolojik durum olup, ilk olarak 1982 yilinda
bildirilmistir ©.

Pankreasin kistik neoplazilerinden olan IPMN,
ana pankreas kanali ile iligkili olmasi1 ve ovariyen tip
stromaya sahip olmamasi ile karakterizedir; ana veya
yan dal pankreas kanalinin kistik geniglemesi yogun
miisin {iretimi ve epitelyumun intraduktal papiller
biiyiimesine baghdir .

IPMN histolojik olarak adenomdan invazif karsi-
noma kadar degisen genis bir spektrum da goriilebil-
mektedir. IPMN, tiimériin pankreatik kanalda tutu-
lum yeri veya yayginligina baglh olarak ana kanal,
yan dal ve miks tip olmak iizere lice ayrilmistir.
Tanimlandigi ilk yillardan sonra yapilan klinik ¢alis-
malarda IPMN’nin birgok hastada semptomatik oldu-
8u, siklikla biliyer veya alkolik etiyolojisi tanimlana-
mamis rekiirren akut pankreatit ataklari seklinde
kendini gosterdigi bildirilmigtir ®.

Ancak, son yillarda kesitsel goriintiileme yontem-
lerinin yaygin kullanimi nedeniyle insidental pankre-
as lezyonlarinin 6zellikle kistik neoplazilerin belir-
lenmesi de artmistir. Hatta bu radyolojik incelemele-
rin tanida, tedavi oncesinde ve takip doneminde ki
yaygin kullanimi ile IPMN hastalarinda senkron veya
metakron pankreatik veya ekstrapankreatik malignite
belirlenmesini de arttirmistir. IPMN hastalarinda
senkron ve/veya metakron ekstrapankreatik maligni-
te oranint %10-52 olarak belirten caligmalar mevcut-
tur @,

Ozellikle sindirim sistemi IPMN iligkili ekstra-
pankreatik malignitelerin en sik goriildiigii yer oldu-
gu belirtilmektedir. Bat1 toplumlarinda IPMN iliskili
ekstrapankreatik kanserlerden en sik %3-12 orani ile
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kolorektal kanserler goriilmekte iken, Uzakdogu top-
lumlarinda %6-15 orani ile en sik gastrik kanserlerin
goriildiigii belirtilmektedir . Bizim olgumuz da
multipl yan dal IPMN’ye eslik eden kolon tiimorii
olgusudur. Senkron patolojilere eszamanli miidahale
edilmistir ve hastamizin ayaktan takipleri sorunsuz
devam etmektedir.

IPMN’li hastalarda goriildiigii belirtilen diger
maligniteler ise ©zofageal tiimorler, hepatobiliyer
tiimorler, karsinoid tiimérler, gastrointestinal stromal
timorlerdir .

IPMN hastalarinda sekonder malignitelerin ortaya
cikmasi ile iligkili bazi risk faktorleri belirtilmektedir.
Ileri yaslarda (6zellikle 75-85 yas arasi), kadinlarda
ve beyaz irkta IPMN tanis1 6ncesinde, sirasinda veya
sonrasinda ekstrapankreatik malignite i¢in artmis risk
oldugu belirtilmektedir .

Yapilan genetik caligmalarda, MUC2 gen pozitif
olan ve APC gen mutasyonu gosteren IPMN hastala-
r1 da ekstrapankreatik malignite gelisimi agisindan
artmis risk grubu olarak tanimlanmigtir .

IPMN’nin yavas biiyiiyen bir tiimor ve nispeten
daha iyi prognoza sahip olmasi iligkili malignitelerin
prognostik 6nemini arttirmaktadir. Bu veriler 1s1¢1nda
IPMN tanis1 koyulan hastalarin sistemik taramasinin
yapilmasini ve tedavi sonrasinda yakin takip edilme-
sini IPMN iliskili pankreatik ve ekstrapankreatik
malignitelerin erken tespit edilmesi acisindan énemli
oldugunu belirten birgok calisma mevcuttur 2.
Bizler de bu bilgiler 1s131nda IPMN belirlenmis olan
hastalarin 6zellikle eglik edebilecek gastrointestinal
sistem tiimorleri acisindan da degerlendirilmesi
gerektigi diislincesindeyiz.
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