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The clinicopathological characteristies of the patients with solid
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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismada klinigimizdeki pankreas solid psodopapiller timorlii (SPT) hastalarin klinik
verileri esliginde tedavi ve takip uygulamalari ile bunlarin sonuglari tartisiimstir.
YONTEM ve GERECLER: Eyliil 2005- Ocak 2016 yillar1 arasinda klinigimizde SPT tanis1 alan 12 hastanin
klinik ve patolojik parametreler, aldiklar1 tedaviler ve uzun siireli takip sonuglari agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 2/3°1i kadin ve median yas 39.5 (aralik 19-71) idi. Primer tiimoriin en sik yerlesim yeri
(58.3%) pankreas kuyruk kesimi idi. Cerrahi tedavi olarak 7 hastaya distal pankreotektomi, 4 hastaya Whipple, 1
hastaya ise total pankreatektomi uygulanmisti. Ortalama tiimor boyutu 8.4 ¢cm (4-15) olarak saptandi. 3 hastada
perindral invazyon (PNI) ve 2 hastada lenfovaskiiler invazyon (LVI) saptandi. Ug hasta malign SPT olarak
dusunuldu ve bu hastalardan birine adjuvan kapesitabin kemoterapisi sonrasi adjuvan radyoterapi verildi. Geriye
kalan iki hastaya ise adjuvan gemsitabin kemoterapisi verildi. Medyan genel ve hastaliksiz sagkalima ulagilamadi.
Medyan takip stiresi 25.1 ay (1.9-84.1 ay) idi ve takiplerde 3 (25%) hastada niiks meydana geldi.
TARTISMA ve SONUC: Pankreasin SPT'inde lenf nodu tutulumu, LVI, PNI, ileri yas ve erkek cinsiyet kotii
prognostik faktorler olabilir. Bu hastalarda kemoterapi ve/veya radyoterapi diistiniilebilir. Ancak SPT'de kotii risk
faktorlerinin belirlenmesi ve kotii risk grubundaki hastalarda adjuvan tedavinin yerini belirleyebilmek igin
prospektif klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Pankreasin psddopapiller tiimorii, malign psédopapiller tiimor, pankreatektomi, gemsitabin

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study we aimed to evaluate the follow up and treatment modalities along with the
results of the patients with pancreatic pseudopapillary tumors (SPT)
METHODS: We evaluated the clinical and pathological parameters, treatments and long-term follow-up results
of 12 patients diagnosed with SPT between 2005 and 2016 in our clinic.
RESULTS: Two thirds of patients were female and median age was 39.5 years (range 19-71). Pancreatic tail
(%53.8) was the most common site for tumor localization. Distal pancreatectomy (n=7), Whipple surgery (n=4)
and total pancreatectomy (n=1) were the surgical procedures. Mean tumor diameter was 8.4 cm (range= 4-15 cm).
We identified perineural invasion (PNI) in 3 patients and lymphovascular invasion (LVI) in 2 patients. Three
patients received adjuvant radiotherapy following 6 cycles of adjuvant chemotherapy since they were considered
as malign SPT. Two of them received 6 cycles of gemcitabine whereas the other one was 6 cycles of capecitabine
as adjuvant chemotherapy. Median overall and disease-free survival were not reached. Only 3 (25%) patients
relapsed at a median follow-up of 25.1 months (range= 1.9-84.1).
DISCUSSION AND CONCLUSION: We consider that nodal involvement, LVI, PNI, advanced age and male
gender might be poor prognostic factors in SPT. Ajuvant chemotherapy and/or radiotherapy might be considered
for these patients. However, we need prospective clinical trials to determine poor risk factors and the treatment
modalities for the patients with poor prognistic factors.
Keywords: Pancreatic pseudopapillary tumor, malign pseudopapillary tumor, pancreatectomy, gemcitabine
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Giris

Pankreasin kistik lezyonlar1 sik goriilmekle
birlikte ¢ogunlugunu psddokist ve retansiyon
kisti olusturmaktadir. Kistik lezyonlarm %10-
15 kadann ise kistik neoplazilerdir (1).
Pankreasin solid psddopapiler tiimorii (SPT),
oldukga nadir goriilen diisiik malign potansiyele
sahip bir tiimordiir. Daha c¢ok 20-40 yas
arasindaki  kadmnlarn  etkilemektedir  (2).
Asemptomatik  olduklar1  gibi  dispeptik
yakinmalar, erken doygunluk, bulanti, kusma
ve abdominal kitle bagvuru semptomlari olabilir
(3,4).

Radyolojik goriintiilemelerde
genellikle iyi smirli, solid, kistik ve
kalsifikasyon iceren bir kitle olarak karsimiza
cikmaktadir [5]. Tan1 ¢ogunlukla postoperatif
olarak konulmaktadir. Temel tedavisi cerrahi
olup hastalarin %95 inden fazlasinda kiir
saglanmaktadir (6,7). Bu caligmada
klinigimizde pankreas SPT’li 12 hastanin klinik
verileri esliginde tedavi ve prognozlari
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2005- Ocak 2016 tarihleri arasi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibb1 Onkoloji klinigine bagvuran 639 pankreas
malignite tanist1 almisg hastalarin  dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik
olarak pankreas SPT tanis1 almms 12 hasta
caligmaya dahil edildi.

Hastalarin  yas, cinsiyet, basvuru
semptomu, performans durumu gibi klinik
parametreler, tiimor c¢api, lenfovaskiiler
invazyon (LVI), perinéral invazyon (PNI), lenf
nodu metastazi gibi patolojik parametreler ve
aldiklar1 tedaviler agisindan degerlendirildi.
Performans durumunu degerlendirmede Eastern
Cooperative Oncology Group Scale (ECOG)
performans skalasi, evreleme Diinya Saglik
Orgiitii 2010 (WHO-2010) tiimér smiflamasina
gore yapildi.

Hastalarin yasam durumlar1 hem hasta
dosyalarindan hem de Tiirkiye Cumhuriyeti
Merkezi Niifus Idare Sistemi kayitlarindan
kontrol edilerek tespit edildi.

Bulgular
Toplam 639 pankreas maligniteli
hastanin 12'sinde (1.8%) SPT tespit edildi.
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Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri tablo 1 de
Ozetlenmistir. Hastalarin 2/3’1i kadin ve median
yas 39.5 (19-71) idi. En sik bagvuru semptomu
karm agris1 (58.3%) olmakla birlikte 2 hastada
(16.7%) rutin inceleme sirasinda insidental
olarak saptandi. Daha 6nceden en az komorbid
bir hastaliga sahip hastalik oran1 66.7% (n=8)
ve komorbid hastaliklar i¢cinde en sik (50%,
n=4) diyabetes mellitus saptandi. Tani
doneminde performans skoru 75% hastada 0-1
idi. Primer tiimoriin en sik yerlesim yeri
(58.3%) pankreas kuyruk kesimi idi. Biitiin
hastalarda tan1 Oncesi karsinoembriyonik
antijen (CEA) ve karbonhidrat antijeni 19-9
(CA19-9) normal olarak bulundu. Cerrahi
tedavi olarak 7 hastaya distal pankreotektomi
(5'i splenektomisiz, 2'si splenektomi) 4 hastaya
Whipple, 1 hastaya ise total pankreatektomi
uygulanmigti. Ortalama tiimor ¢api 8,4 cm (4-
15) olarak saptandi.

Cerrahi tedavi esnasinda 8 hastada lenf
nodu disseksiyonu yapilmist1 ve bu hastalarin
sadece birinde lenf nodu metastazi saptandi.
Histopatolojik degerlendirmede, 3 hastada
perinoral invazyon (PNI) ve 2 hastada
lenfovaskiiler invazyon (LVI) bulundu. Ug
hasta malign SPT olarak dusunuldu ve bu
hastalardan birine adjuvan oral kapesitabin
kemoterapisi sonrasi1 adjuvan radyoterapi
verildi. Geriye kalan iki hastaya ise adjuvan
gemsitabin kemoterapisi verildi.

Medyan takip siiresi 25,1 ay (95% ClI,
1.9-84,1 ay) ve medyan genel ve hastaliksiz
sagkalima ulagilamadi. Takiplerde 3 (25%)
hastada niiks meydana geldi. Niiks gelisen
hastalarin medyan yas1 61 ve bu hastalarin 2’si
tant doneminde PNI ve LVI olan erkek
hastalardi. Yine takiplerde 3 hasta oldi.
Bunlarda biri SPT disi nedenlere bagli diger 2 si
ise (strasiyla niiks tarihinden 6 ve 10 ay sonra)
SPT nedeniyle meydana geldi.

Tartisma

Pankreasin SPT biitiin kistik pankreas
timorlerin %3 {inli ve egzokrin pankreas
tiimorlerin ise yaklasik %1-2 sini olusturan
nadir goriilen timorlerdir (8,9). SPT biitiin yas
grubunda goriilebilmesine karsin en sik geng
yas (ortalama 27) gruptaki kadinlar etkilemekte
ve kadin/erkek orami yaklasik 8:1 olarak
bulunmustur (10). Merkezimizde de SPT
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hastalik ~ orammz  1.8%  ile  Onceki
caligmalardaki oranlara benzer olarak bulundu.
Bizim vaka serimizde kadin hasta sayis1 daha
fazla olmakla birlikte Onceki c¢alismalara
nazaran kadm/erkek oranm1 (K/E=2) daha
diisiikti.

Solid psodopapiller tiimérlii hastalar
genellikle karin agrisi, bulanti kusma ile daha az
siklikta sarilik ve hematemez sikayetiyle
bagvurabildigi gibi herhangi bir semptom
olmadan asemptomatik olarak da bagvurabilir
(11,12). Tan1 doneminde ortalama timor ¢api
9.5 cm olarak saptanmakla birlikte non-spesifik
semptomlar veya asemptomatik hastalik olmasi
nedeniyle 30 cm’ye varan boyutlarda karsimiza
¢ikabilmektedir (9,13). Calismamizda yapilan
diger calismalara benzer sekilde hastarin 58.2%
sinde non-spesifik olarak karin agris1 vardi ve
asemptomatik hastalik oram1 16.7% idi.
Ortalama timér ¢apt 8,4 cm ile yine diger
caligmalara benzer olarak bulundu.

Lokalizasyon olarak SPT genellikle
pankreas kuyruk kesiminde iyi sinirh kapsiille
cevrili bir tiimoral yap1 olarak karsimiza
cikmaktadir (14). Hastalar pankreasta yerlesim
gosteren izole bir kitle ile bagvursa da bazi
hastalarda dagimik c¢ok sayida kitlesel yapi
goriilebilmektedir (15). Calismamizda en sik
(58.3%) pankreas kuyruk kesiminde ve biitlin
hastalarin tan1 doneminde pankreasta izole tek
kitlesi vardi. SPT igin spesifik herhangi bir
timor markirt mevcut olmamakla Dbirlikte
genellikle CA 19-9 ve CEA normal diizeylerde
saptanmaktadir (3,10). Biitiin hastalarimizda
benzer olarak CEA ve CA19-9 seviyeleri
normal sinirlarda saptandi.

SPT diislik malignite potansiyeli olmasi
nedeniyle tant doneminde yaklagik 85%’i
pankreasa sinirli iken geriye kalan 10-15%
kadar1 ise metastaz ile bagvurmaktadir. En sik
metastaz bolgeleri ise karaciger, bolgesel lenf
nodlar1, omentum ve peritondur (16). Hem lokal
hem de metastatik hastalik grubunda temel
tedavi cerrahidir. Tiimor yerlesim yerine gore
pankreatoduodenektomi veya distal
pankreatektomi + splenektomi yapilmaktadir.
Daha radikal cerrahiler veya genis lenf nodu
disseksiyonu lokalize hastalik durumunda
genellikle Onerilmez. Bizim serimizde de tiim
hastalara radikal cerrahi yapilmasinin yani sira
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8 hastamizda lenf nodu disseksiyonu yapilmisti.
Bunlar arasinda sadece bir hastada lenf nodu
metastaz1 saptandi. Bu hasta grubunda lenf
nodu metastaz oram diisiik saptanmasi
nedeniyle genis lenf nodu disseksiyonu
Onerilmeyebilir. Ancak vaka sayimizin az
olmasi nedeniyle bu konuda genis hasta
sayistyla prospektif c¢aligmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.

Lokal ileri unrezektabl olan hastalarda
tiimorii kiigliltmek ve sonrasinda cerrahi tedavi
yapmak icin gemsitabin ve radyoterapinin
etkinligi birkag¢ caligmada gosterilmistir (17-
19). SPT’nin tedavisinde adjuvan kemoterapi
ve radyoterapinin rolii acik degildir. Hasta
serimizde kotii prognostik faktdr olarak lenf
nodu tutulumu ve PNI ile LVI tutulum olan bir
hastamizda kapesitabin  sonrast1  adjuvan
radyoterapi  verildi ve takiplerde niiks
gelismedi. Malign ozellikler tasiyan diger iki
hastamiza adjuvan tedavi olarak sadece
gemsitabin verildi ancak takiplerde niiks gelisti.
Yapilacak daha yiiksek sayili hasta igeren
caligmalar bize niiks agisindan daha riskli bir
grup tanimlayabilir ise adjuvan tedavi verilecek
bir alt grup belirlenmesi miimkiin olabilir.

Malign ozellikler daha ¢ok erkek ve
yasli hastalarda goriilmektedir (20). PNI ve LVI
ve pankreatik dokularin derin invazyonu
malignite ve cerrahi tedavi sonrasi niiks ile
iliskilidir (20-22). Kang ve arkadaslarinin 33
hastada yaptig1 retrospektif caligmada timor
capinin 5 cm’nin {izerinde olmasi tek degiskenli
analizde malign potansiyel i¢in anlamlh
raporlanmistir (21). Takiplerde niiks gelisen 3
hastamizda tan1 doneminde medyan yas 61, 2 Si
erkek ve 2 hastanin histopatolojilerinde LVI ile
PNI mevcuttu. Malign potansiyel sahip 3
hastamizin timdr c¢apt 5 cm iizerindeydi
(swrastyla  7,8,15 cm). Mevcut verilerimiz
literatiir ile tamamen uyumlu idi.

Sonug olarak pankreasin SPT'inde lenf
nodu tutulumu, LVI, PNI, ileri yas ve erkek
cinsiyet kotli prognostik faktdrler olabilir. Bu
hastalarda kemoterapi ve/veya radyoterapi
distintilebilir.  Ancak SPT'de koti risk
faktorlerinin  belirlenmesi ve kot risk
grubundaki hastalarda adjuvan tedavinin yerini
belirleyebilmek  igin  prospektif  klinik
caligmalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

113

Cikar Catismasi: Yok

Klinik Ozellikler Hasta Sayisi
(%)
Yas
Medyan (y1l) 39.5
Min - Max 19-71
Cinsiyet
Kadin 8 (66.7)
Erkek 4 (33.3)
Semptom
Karn agris1 7 (58.4)
Bulanti-kusma 1(8.3)
Sarilik 1(8.3)
Ishal ve kilo kayb1 1(8.3)
Asemptomatik 2 (16.7)
Komorbidite
0 4 (33.3)
1 5 (41.7)
>2 3(25)
Lokalizasyon
Bas 4 (33.3)
Govde 1(8.3)
Kuyruk 7 (58.4)
Boyut (ortalama,cm) 8.4 (4-15)
Perinéral Invazyon 3 (25)
Lenfovaskiiler Invazyon 2 (16.7)
Cerrahi tedavi
Distal pankreatektomi+/- splenektomi 7 (58.4)
Pankreatikoduodenektomi 4 (33.3)
Total pankreatektomi 1(8.3)
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