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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

PANKREASIN SOLID VE PAPILLER TUMORU

Nagehan OZDEMIR BARISIK', Aylin EGE GUL', Halise FILIK', Seving KESER', Mehmet YILDIRIM?, Nusret ERDOGAN’

Epigastrik agn ve kilo kaybt nedeniyle hastanemize bagvuran 50 yagindaki kadin hastada abdominal BT sonucu distal pankreatik kitle saptand.
Total olarak rezeke edilen kitle pankreasin solid-papiller tiimorii olarak degerlendirilmigtir. Nadir ve geng yaglarda goriilen, asemptomatik seyreden
ve insidental olarak saptanan low-grade malign potansiyelli tiimorii literatiir bilgileri 1s1finda incelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Solid ve Papiller Tiimar, Low Grade

SOLID AND PAPILLARY TUMOR OF THE PANCREAS

A female patient of 50 years old complained epigastric pain and weight loss. Abdominal computarized tomography revealed a mass in the
tail of pancreas. She underwent an operation and the mass had been resected completely. In pathologic examination the mass has been
evaluated as solid and papillary tumor of the pancreas and has low grade malign potential. This kind of pancreas tumor is frequently
asymptomatic, occurs in young adults. We evaluated the case in accordance with revert literature.
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Pankreasin solid ve papiller tiimérii (PSPT) veya papiller
kistik tiimorii oldukca nadir goriilen bir timordiir' >
Sikhikla geng kadinlarda goriiliir. Ortalama goriilme yagi
19,5'tur’. Pankreasin nonendokrin tiimérlerinin %0,7-
2,5’ini t:1lu§l'ur|.1r:i . Makroskobik ve histolojik 6zelliklerinden
dolay: pankreasin solid ve papiller epitelyal neoplazmu,
solid-kistik tiimor, papiller epitelyal neoplazm, papiller
kistik tiimér olarak da adlandinhr*®. PSPT teshis edilinceye
kadar genellikle asemptomatiktir. Bazi vakalarda ise hafif
bir abdominal agn, belli belirsiz gastrointestinal semptomlar
ve ¢ok nadir olarak sarihik bildirilmistir. Kitle siklikla
bagka bir nedenle yapilan radyolojik incelemede fark
edilir’. Sekil 1. Yuvarlak. enkapsiile, lobule yiizeyli solid kitle.

OLGU diizgiin sinirla ayrilmig, kiigiik uniform niikleuslu.

’ ; : eyl eozinofilik veya berrak sitoplazmal epitelyal hiicrelerden
Elli yasinda kadin hasta, kilo ka‘yl?‘l“ve epigastrik agri  ;1y,can tiimér meveuttu. Papiller konfigiirasyon timoriin
yakinmalan ile Genel Cerrahi Klinigi’ne bagvurmustur. 1. arakterini olusturmakla birlikte mikrokistik ve solid
Fizik muayenesinde sol subkostal bolgede kitle palpe .10 4, izlenmekteydi (Sekil 2).
edilmistir. Bain USG'si ve abdominal BT incelemesinde
kitlesel lezyonun pankreas distalinde oldugu tespit
edilmigtir. Bu nedenle operasyona alinan hastaya distal
pankreatektomi ve splenektomi uygulanmistir. Makroskobik
incelemede ¢evre pankreas dokusundan diizgiin simirla
ayrilmig, kapsiillii, yuvarlakga, lobiile yiizeyli 12 cm.
capinda tiimar kitlesi ve buna bitisik 12x6x3 cm. 6lciilerinde
dalak piyesi goriildii (Sekil 1).

Tiimor kesiti gri-pembe renkte ve elastik kivamdaydi,
Dalak kesiti ise hiperemik goriiniimde olup hilusta en
biiyiigii 0,5 cm. ¢apinda 8 adet lenf nodu mevcuttu.
Mikroskobik incelemede ¢evre pankreas dokusundan
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Papiller yapilar ince fibrovaskiiler bir kor etrafinda bir kag
sira kolumnar veya kiibik hiicre siralanmasi ile olugsmustu.
Fibrovaskiiler yapida belirgin miksoid dejenerasyon
goriilmekte olup tiimdr az sayida mitotik figiirler
icermekteydi (Sekil 3).
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Sekil 3. Fibrovaskiiler kor etrafinda dizilen kiibik epitel hiicreleri
(H+Ex200).

Stromada perivaskiiler miksoid dejenerasyon yanisira
eritrosit ve histiosit infiltrasyonu se¢ilmekteydi (Sekil 4).
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Sekil 4. Vaskiiler yapilar cevresinde miksoid dejenerasyon alanlar
(H+Ex200).

Dalak pulpasi geniglemis ve eritrositlerle doluydu. Lenf
nodu kesitlerinde yapt korunmustu. Konvansiyonel
histokimyasal inceleme sonucu diastase rezistan PAS
pozitif intra ve ekstraselliiler ¢ok sayida hyalin globiiller
goriildii. Formalinle fikse edilmis parafin bloklardan elde
edilen 4-5 mikron kalinhgindaki kesitlere Labeling Strept
Avidin Biotin (LSAB) yodntemiyle uygulanan
immiinohistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde S-
100 (Biogenex San Ramon CA) monoklonal antikoru ile
diffiiz ve kuvvetli pozitif, vimentin (Biogenex San Ramon
CA) monoklonal antikoru ile fokal ve zayif pozitif boyanma
saptandi. Sitokeratin, CEA ve EMA (Biogenex San Ramon
CA) ile boyanma olmadi. Bu klinik, histopatolojik ve
immiinhistokimyasal bulgularla olgu pankreasin solid ve
papiller tiimorii olarak degerlendirildi.
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Pankreasin solid ve papiller timorii 1959 yilinda Frantz's
tarafindan tanimlanmig olup bu giine kadar ancak 300
civarinda olgu bildirilmistir. Siklikla gen¢ kadinlarda
goriilmesi ve cerrahi rezeksiyondan sonra son derece 1yi
prognoza sahip olmasi nedeniyle diger pankreas
neoplazilerinden ayn bir antite olarak kabul edilmektedir,
Olgulann 2/3’iinde herhangi bir klinik semptom olmaksizin
abdominal kitle, %53’iinde ise karin agnisi vardir’. Timor
cogu vakada bagka bir hastalik ya da travma nedeniyle
yapilan radyolojik incelemelerde insidental olarak tespit
edilir. Tiimor igin spesifik bir laboratuar metod veya
radyolojik goriiniim tamnﬂamnamlgtlrﬁ. Olgumuz epigastrik
basvurmus olup, palpasyonda subkostal kitle ve BT
incelemesinde pankreas distalinde kitlesel lezyon tespit
edilmistir.

Pankreasin solid ve papiller tiimorii 2,5-20 cm. arasinda
degisen boyutlarda goriilmekle birlikte ortalama timor
¢apt 10 cm. dir. Tiimér genellikle iyi simirh olmasina
ragmen cevre dokulari invaze edebilir. Hemen her olguda
tiimériin tamaminin cerrahi olarak gikanlmasi miimkiindiir,
Bizim olgumuzda tiimor 12 cm. ¢apinda, cevre pankreas
dokusundan diizgiin simirla aynlmis. kapsiilli kitle olup
cerrahi olarak total rezeke edilmistir. Bu tiimérlerin cogu
benign veya low-grade malign potansiyele sahiptir. Ancak
9%10-15 oraninda tiimériin ¢evre organlara invazyonu,
lokal rekiirrens veya uzak metastaz seklinde agresif
seyrettigi hildiri]migtir“, Lokal rekiirrens ve hatta uzak
metastaz bulgusu saptanan hastalar bile cerrahi rezeksiyon
ile basanl bir sekilde tedavi olurlar ve bu olgularin
hastaliksiz sag kalim siireleri olduk¢a vzundur. Olgumuz
Mayis 1997°de opere edilmistir ve halen rekiirrens veya
metastaz saptanmamistir.

Tiimoriin histogenezi hakkinda tartismalar meveut olup.
“noroendokrin marker”lar ile kuvvetli pozitif boyanma
gostermesi ve nadir goriilen sitoplazmik norosckretuar
graniillere benzeyen organcller igermesi nedeniyle
noroendokrin orijinli oldugu 6ne siiriilmektedir. Ancak bir
¢ok aragtirmaci bunun aksine “néroendokrin marker™ ile
boyanmanin 1‘1(':':[‘0»':ndcnkrin1 tiimor demek i¢in yeterli
olmadigini savunmaktadir™®. PSPT nin siklikla geng
kadinlarda goriilmesi hormonal katkiyr akla getirmistir.
Literatiirde bazi tiimérlerde dstrojen ve progesteron reseptor
pozitifligi bildiri]mi;)‘lir'i. Pankreasin duktal
adenokarsinomu, miisiniz kistadenokarsinomu, pleomorfik
karsinomu, asiner hiicreli tiimdérleri. adacik tiimorleri ve
hatta normal pankreas dokusu CEA ile pozitil boyanma
gostermesine ragmen PSPT inde boyanma olmaz'***.
Bizim olgumuz néroendokrin bir marker olan S-100 ile
diffiiz ve kuvvetli boyanma, vimentin ile fokal ve zayif
boyanma gostermistir. Sitokeratin ve CEA ile boyanma
goriilmemigtir. Olgumuz immiinohistokimyasal bnyanﬁmlu
paterni bakimindan literatiir ile uyumludur ",
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Sonug olarak, PSPT benign veya low-grade malign gidisiyle
ve cerrahi tedaviye miikemmel yaniti ile 6zel bir
klinikopatolojik antitedir. Ultrastriiktiirel ve
immiinohistokimyasal ¢aligmalara ragmen histogenezi
halen belirlenememis olan bu tiimor, mikroglandiiler
pankreatik tiimor, ekzokrin pankreatik tiimér ve embriyonal
tip karsinom ile yakindan ili§kilidir2. Olgumugz literatiirde
bildirilenlerin aksine daha ileri yasta saptanmisgtir. Bu da
PSPT’nin uzun yillar asemptomatik olusu ve ¢ogunlukla
benign seyirli 6zelligiyle agiklanabilir.
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