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Ozet

Pankreasin kistik neoplazmlari gorintileme
tekniklerindeki ilerlemeler nedeniyle giinimiizde daha
stk karsilagtigimiz  klinik olgular haline gelmistir.
Hastamizin karin agrisi nedeniyle yapilan
tomografisinde pankreasta, icerisinde cok sayida kist
iceren 7 cm’lik kitle saptanmistir. Kitle operasyonla
total olarak cikarilmis ve hasta sorunsuz bir sekilde
taburcu edilmistir. Patolojik incelemede, lezyonun
literatirde de ¢ok az sayida yayinlanmis olan
intraduktal papiller miisin6z neoplasmin onkositik
varyanti oldugu saptanmistir. Cerrahi rezeksiyon
sinirindaki kanal epitelinde bir alanda mikroskopik
boyutta timor hicrelerine rastlanmistir. Hasta yakin
takibe alinmis ve iki yil sireyle herhangi bir niiks
gelismemistir.

intraduktal papiller miisin6z neoplasmin onkositik
varyanti, benign ya da duslik grade’li malign timor
olarak tanimlanmaktadir. Gerek blyiuk boyut gerekse
solid-kistik Ozellikler gbsteren heterojen yapidaki
lezyonlarda malignite olasiligi gdz ardi edilmemeli ve
cerrahi yaklasim tercih edilmelidir. Olgumuzda oldugu
gibi postoperatif cerrahi sinir pozitifliklerinde hastanin
yasl, durumu ve lezyonun tipi degerlendirilerek klinik
izlem yoniinde karar vermek yanlis olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: intraduktal onkositik papiller
neoplazm,pankreas

Tiurkce Kisa Makale Basghgi: Pankreasin
intraduktal Onkositik Papiller Neoplazmi

Abstract

Cystic neoplasms of the pancreas are less often seen
clinical entities. But due to improvements in imaging
and surgical techniques and decreased mortality rates,
incidence of these lesions increased substantially. CT
scan of the pancreas in our patient because of
abdominal pain, in a 7 cm mass with multiple cysts
were determined. The mass was totally removed
surgically, and the patient was discharged without any
problems. Pathological examination of the lesion in
the literature, intraductal papillary mucinous
neoplasm with a very small number of oncocytic
variant was found to be published. Surgical resection
of microscopic-sized tumor cells were found in an area
bordering the epithelium of the channel. The patient
has been followed closely for a period of two years
and no recurrence has developed.
One of the types is intraductal papillary mucinous
neoplasm and its very rarely seen oncocytic variant.
These are benign or low-grade malignant tumors.
Although surgery is not indicated for management of
benign tumors and follow-up is sufficient, malignant or
premalignant tumors like intaductal oncocytic
papillary neoplasm must be treated surgically.In our
case, post-operative surgery the tumor is diagnosed as
borderline cases, the patient's age, condition and type
of the lesions would not be wrong to decide the
direction of clinical follow-up evaluation.
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Giris

Pankreasin kistik timorleri solid olanlarina gére cok
ender rastlanan bir durumdur. Pankreas timoérlerinin
yaklasik % 1’inden azinin kistik 6zellikte oldugu
raporlansa da, son vyillarda goriintlileme ve cerrahi
yontemlerindeki gelismeler sonucunda bazi
merkezlerden % 15’lere varan bildirimler olmaktadir™.
Pankreasin kistik neoplazmlari i¢in klinik olarak kabul
edilmis bir siniflandirma olmamakla birlikte, patolojik
olarak kistin epitel ile doseli olup olmamasi ve
dosenen hicre tipine gore bir siniflandirma
yapllmistir. Bu siniflamaya gore pankreasin kistik
lezyonlarinin % 30 kadari psddokist ve ya retansiyon
kisti olup travma veya pankreatit gibi baska olaylara
ikincil olarak ortaya g¢ikmaktadir. Yaklasik olarak % 60
kadari ise gercek epitel ile dosenmis kistik
neoplazmlardir ve bunlarin ¢ogunu (% 80 den fazlasi)
doseyen epitel misinéz ve serdz ozelliktedir.”?
Pankreasin intraduktal papiller misin6z tlimorleri
(IPMN) giinimiizde lizerinde yogun calismalar yapilan
bir konudur. Bu tumorlerin klinik, radyolojik ve
patolojik bulgulari cok 6zellikli olup, cerrahi rezeksiyon
ile cogunda tam kir saglanir. Bu timorler pankreas
neoplazilerinin %5’ini olusturur. Doseyici epitelleri
genelde kolonik ya da gastrik 6zelliktedir. Literatiirde
giderek artan sayida IPMN rapor edilmektedir.
Malignite potansiyeli tasiyan bu lezyonlar giinimizde
en azindan premalign olarak tanimlanirlar. Bu
lezyonun onkositik varyanti ilk kez 1996 yilinda Adsay
ve arkadaslari tarafindan pankreasin intraduktal
onkositik papiller neoplazmi (IOPN) olarak litaratiirle
tanimlanmstir.*

Olgu sunumu

Yetmisiki yasinda bayan hasta 6 aydir olan ve aralikli
olarak ortaya c¢ikan karin agrisi  yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Agri epigastrik bolge ve sol (st
kadranda hafif siddetteydi. Gastrointestinal sistem ile
iliskili baska bir yakinmasi yoktu. Karin ve anorektal
muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal testleri normaldi. CA 19-9 degeri 39,6

U/ml olarak bulundu (Normal:0-35 U/ml). Karin
tomografisi  “pankreas govde lokalizasyonunda
heterojen  kontrastlanan, solid ve multikistik

komponentleri ve igerisinde 4-5 adet kalsifikasyonu
olan kitle lezyon izlenmis olup ayirici tanida pankreas
kistik adenokarsinomu dusundlebilir.” seklinde rapor
edildi. (Resim 1) Tomografi esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biopsisinin sonucu glandiiler epitelyal
timor ile uyumlu olarak geldi..

Resim 1:

Bilgisayarli  karin  tomografisi pankreas govde
lokalizasyonunda heterojen kontrastlanan, icerisinde
kalsifikasyonu odaklari olan solid ve multikistik kitle
lezyonu olarak rapor edildi..

Bu bulgularla ve kesin tani konulmasi amaciyla
ameliyata alinan hastada ameliyat sirasinda pankreas
govde ve kuyruk kisminda yerlesimli yaklasik 7 cm
¢apinda multikistik kitle lezyon palpe edildi. (Resim 2)

Bunun (izerine kitleyi icerecek sekilde distal
pankreatektomi gercgeklestirildi. Hasta ameliyat
sonrasl besinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Kesitlerin histopatolojik degerlendirmesinde degisik
boyutlardaki kistik yapilari désemisi yer yer papiller
proliferasyonlardan olusan bir tiimérel olusum izlendi.

Kistik yapilari doseyen epitel bazi alanlarda
mikropapiller yapilar olusturan belirgin nukleuslu iri
niveli genis graniler poligonal sitoplazmali

hicrelerden meydana gelmekteydi. Doseyici epitelin
yer yer hicrelerden zengin goriinimde oldugu,
siralanmanin arttigl ve hafif atipi gosterdigi gozlendi.
invazyon izlenmedi ancak tiimériin proksimal cerrahi
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sinirda bir alanda devamlilik gosterdigi dikkati cekti.
Gikarllan dokunun histopatolojik degerlendirilmesi
sonucunda borderline intraduktal onkositik papiller
neoplazi tanisi konuldu. (Resim 3 ve 4)

Mikropapiller proliferasyonlar yapan onkositik epitelle

doseli kistik vyapilar, fibrotik stroma, sol (stte

pankreasa ait asiner yapilar (HEX100)

2 T z i s

Resim 4:
Hicresel dizeyde hafif atipik niiveli, genis eozinofilik

stoplazmali  mikropapiller
onkositik hiicreler (HEX200)

proliferasyonlar yapan

Cerrahi sinirdaki pankreatik kanalda mikroskopik bir
alanda neoplazi ile uyumlu hiicreler goriilmekteydi.
Yeni bir ameliyat distinlilmeyen hasta yakin bir izleme
alindi. Hastanin aralikli olarak iki yil streyle yapilan
kontrollerinde yakinmasi yoktu, fizik muayeneleri
dogaldi ve karnin bilgisayarll tomografilerinde
ameliyat lojunda ya da pankreasin kalan kisminda
herhangi bir lezyon yoktu.

Tartigsma:

intraduktal tiimorler, pankreasa ait neoplazmlarin
arasinda son zamanlarda lzerinde siklikla galisan bir
gruptur. Bu timorlerin ¢ok tipik klinik ve radyolojik
bulgulari mevcuttur ve genellikle cerrahi yaklasim ile
tedavi edilebilirler. Daha da ©nemlisi intraduktal
neoplazmlar, erken neoplastik degisikliklerden invaziv
karsinoma kadar degisen c¢ok c¢esitli neoplastik
ilerleme gosterebilirler.” Duktal adenokarsinomlara yol
acan pankreatik intraepitelyal neoplazmlardan (PanIN)
farkli olarak, intraduktal neoplazmlar, klinik olarak
tespit  edilebilirler ve pankreasin  preinvaziv
neoplazmlarina iyi bir 6rnek teskil ederler.®

IPMN’ler tim pankreas neoplazmlarinin yaklasik %
5’ini olustururlar ve tanim olarak genellikle papiller
paternde diizenlenmis musin6z hiicrelerin intraduktal
proliferasyonu ile karekterize radyolojik olarak
saptanabilen gross lezyonlardir.”® Multilokiler kistik
kitleler ya da vyaygin papiller nodiller olarak
gorilebilirler. Genellikle (% 80) pankreasin bas
kisminda lokalize olurlar Bu tiimorler siklikla duktlarin
kistik dilatasyonuna ve limen iginde misin
depolanmasina neden olabilirler. Endoskopik olarak
Ampulla Vateri’den mdsinin disari atiimi iPMN icin
diyagnostiktir. ®*! Hastalar 60-70 yasalarindadir ve
spesifik olmayan semptomlar gorilir. Bazi hastalarda
pankretit Oykisli mevcuttur.

Onkosit tanimi, yogun eosinofilik graniiler iceren
asidofilik sitoplazmal ve ultrastriktir olarak artmis
saylda mitokondri iceren ve diger organellerin yoklugu
ile belirgin tipte bir fenotipi gosteren hiicreleri
isimlendirmede kullaniimaktadir. 1932 vyilinda Jaffe
onkositlerden zengin olan tikirik bezi timorlerinde
ilk kez onkositoma terimini ortaya koymustur.'
Literatlirde onkositomalar genellikle tiroid, paratiroid,
pititer glandlar, overler ve akcigerlerde bildirilmis
olmasina ragmen, pankreasta da oldukca nadir olarak
gorilurler.® IPMN’nin 6zel bir alt tipi sayilan'* iOPN
makroskopik olarak ¢ogu biyik, kirilgan nodiler
proliferasyonlar igeren pankreas kanallarinin kistik
dilatasyonu seklinde gorilir.! Teshis edildigi sirada
genellikle bayldk sayilabilecek (ortalama 5 cm.)
Olgltlerdedir. Nukleuslari tek, belirgindir ve eksentrik
nikleoluslar icerir. Belirgin ozelliklerinden biri de
genellikle musin iceren intraepiteliyal lumenlerin
varhgidir.' 10PN, diger intraduktal papiller musindz
neoplaziden hiicrelerin onkositik tipte goriilmesiyle
ayrilir. intraduktal papiller miisinéz neoplazide kanalin
lokalize kistik dilatasyonu séz konusu iken IOPN’de
kistik dilatasyon daha belirgindir." Birden bes katmana
kadar kibik sekilli hicrelerle kapli, belirgin cok dalli
papiller blylme paterni ile karekterizedirler. Diger
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belirgin dzelliklerinden biri de IOPN’a kismen spesifik
sayllan yuvarlak, zimbalanmis benzeri bosluklar
bulunan, musin ihtiva eden intraepitelyal Iimenlerin
bulunmasidir. Bu da timore kribriform bir yapi
saglamaktadir. Cogu olguda hiicre yapisindaki yliksek
dereceli dispazi, atipi, papillalarin bollugu ve mitoz
varligl, en azindan in situ karsinoma olarak
tanimlanmasini  gerektirmektedir."  Bastirk  ve
arkadaslari, guclt proliferatif yapisina ve blylk
boyutlarina ragmen [OPN’den kaynaklanan invazif
karsinomun nadir oldugunu, bdyle olgularin da uzun
stireli bir klinik seyir gosterdigini bildirmektedir .
Pankreasin IPMN’sinin onkositik varyanti oldukea
seyrek rastlanan bir durumdur. Klinik bulgulari
nonspesifiktir. Cogunlukla gortintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri ile kesin tanisi mimkin olmaz.
Bu nedenle kistik lezyonun cerrahi eksizyonu
sonrasinda histopatolojik olarak tanimlanabilmektedir.
Bu neoplazilerin malignite barindirma 6zelligi vardir.
2007 yilhindaki yayinlarinda Takatomi Oku ve
arkadaslari, sunduklari olguyu da icermek Uzere
yayinlanmis olan toplam 18 olguyu degerlendirmis ve
hastalarin ortalama yasini 62.5, erkek-kadin oranini da
9:8 olarak saptamislardir.** Bu hastalarda semptomlar
sikhkla epigastrik agri  ve huzursuzluk olarak
gorllmuistiir. Diabetes Mellitus ve pankreatitin de
sikhikla  eslik eden  klinik  durumlar  oldugu
belirlenmistir. Olgularin % 72’sinde lezyon pankreas
basinda yerlesmis olup, az bir kismi da govde ve
kuyrukta saptanmistir. Ortalama tiimor boyutu 62.5
mm. olarak hesaplanmistir.™*

IPMN malign déniisiim potansiyeline sahiptir. Yiiksek
oranda proliferasyon gostermeleri ve bliylk olcltlerde
olmalarina ragmen invaziv karsinom gelisiminin sik
gorilmemesi 1OPN’lerin tipik bir ©zelligi olarak
bildirilmistir.”

Kaynaklar

1-)Volkan Adsay N. Cystic lesions of the pancreas. Mod

Pathol 2007; 20 Suppl 1:71-93.

2-)Basturk O, Coban [, Adsay NV. Pancreatic cysts:
and
clinical implications. Arch Pathol Lab Med 2009;133:423-

pathologic classification, differential diagnosis,

38.
3-)Kosmahl M, Pauser U, Peters K, et al.

proposal. Virchows Arc 2004,445:168-78.
4-)Adsay NV, Adair CF, Heffess CS, Klimstra DS.

Intraductal oncocytic papillary neoplasms of the

pancreas. Am J Surg Pathol 1996;20:980-94.

Cystic
neoplasms of the pancreas and tumor-like lesions with
cystic features: a review of 418 cases and a classification

Bununla beraber tedavisi tam belirlenmis degildir,
clinkli tim kanal epiteli risk altindadir. Tercih edilen
tedavi, tutulan epitelin tam cerrahi eksizyonudur.
Sadece proksimal pankreas kanalini ilgilendiren
segmental lezyonlar icin pankreatikoduodenektomi,
sadece distal bezi ilgilendiren lezyonlar iginse distal
pankreatektomi uygundur. Tim kanal tutan diffiz
timor igin total pankreatektomi onerilir, ancak bu
belli hastalara uygulanmaldir. Literatirde bakildig
zaman olgularin ¢ogunun standart
pankreatikoduodenektomi, daha az bir kisminin ise
distal veya total pankreatektomi ile tedavi edildigi
gorilmektedir.® Ancak lezyonun lokal niiksi
konusunda net bilgiler bulunmamaktadir. Olgumuzda
yasandig1 gibi kistik lezyonlarin yeterince uzagindan
yapilmis oldugu varsayilan bir eksizyon sonrasi dahi,
kanalda neoplaziye ait hicrelere rastlanabilecegi
bilinerek, ameliyat sirasinda cerrahi sinir mutlaka
frozen ile degerlendirilmelidir.

Pankreasin epitelyal kistik neoplazilerinin neoadjuvan
veya adjuvan kemoterapi ve radyoterapinin roli tam
olarak acgikhga kavusmus degildir. Kiratif rezeksiyona
ragmen invazyon gosteren misin6z kistik neoplaziler
ve intraduktal papiller misinéz timorler icin adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi bir secenek olarak
disindlebilir. Yine de postoperatif histopatolojik
degerlendirmede cerrahi sinir pozitif olgularda
yeniden ameliyat, adjuvan kemoterapi ve/veya
radyoterapi ya da radyolojik takip arasinda bir segim
ancak vyarar-zarar dengesi gb6z O6nine alinarak ve
hastaligin seyri ile ilgili literatiir bilgileri de géz 6niinde
tutularak kararlastirilabilir.

5-)Wada K, Takada T, Yasuda H, et al. Does “clonal
progression” relate to the development of intraductal
papillary mucinous tumors of the pancreas?. J
Gastrointest Surg 2004; 8:289-296.

6-)Adsay NV, Merati K, Andea A, et al. The dichotomy in
the preinvasive neoplasia to invasive carcinoma
sequence in the pancreas: Differential expression of
MUC1 and MUC2 supports the existence of two separate
pathways of carcinogenesis. Mod Pathol 2002; 15:1087-
1095.

7-)Adsay NV, Conlon KC, Zee SY, et al. Intraductal
papillary-mucinous neoplasms of the pancreas: An
analysis of in situ and invasive carcinomas in 28
patients. Cancer 2002; 94:62-77.

35



Tiryaki ve ark
Pankreasin intraduktal onkositik papiller neoplazmi

Kocaeli Tip Dergisi 2013;1:32-36
Medical Journal of Kocaeli 2013;1;32-36

8-)Azar C, Van de Stadt J, Rickaert F, et al. Intraductal
papillary mucinous tumours of the pancreas: Clinical
and therapeutic issues in 32 patients. Gut 1996;
39:457-464.

9-)Loftus Jr EV, Olivares-Pakzad BA, Batts KP, et al.
Intraductal  papillary-mucinous  tumors of the
pancreas: Clinicopathologic features, outcome, and
nomenclature. Members of the Pancreas Clinic, and
Pancreatic Surgeons of Mayo Clinic. Gastroenterology
1996; 110:1909-1918.

10-)Cellier C, Cuillerier E, Palazzo L, et al. Intraductal
papillary and mucinous tumors of the pancreas:
Accuracy of preoperative computed tomography,
endoscopic  retrograde  pancreatography  and
endoscopic ultrasonography, and long-term outcome
in a large surgical series. Gastrointest Endosc 1998;
47:42-49.

11-)Yamaguchi K, Tanaka M. Mucin-hypersecreting
tumor of the pancreas with mucin extrusion through
an enlarged papilla. Am J Gastroenterol 1991; 86:835-
839.

12-)Jaffe RH. Adenolymohoma (onkocytoma) of
parotid gland. Am J Cancer 1932;16:1415-23.
13-)Tallini G. Oncocytic tumours. Virchows Arch
1998;433:5-12.

14-)0Oku T, Maeda M, Wada Y, et al. Intraductal
oncocytic  papillary  neoplasm  having clinical
characteristics of mucinous cystic neoplasm and a
benign histology. JOP 2007; 8:206-13.

15-)Shima Y, Yagi T, Inagaki M, et al. Intraductal
oncocytic papillary neoplasm of the pancreas with
celiac artery compression syndrome and a jejunal
artery aneurysm: report of a case. Surg Today
2005;35:86-90.

36



