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Ozet

Pankreasin solid psodopapiller timoérta (SPT) nadir gorilen, patogenezi halen belirsiz ve cerrahi sonrasi
prognozu iyi olan bir pankreatik timoérdir. 2005- 2011 yillari arasinda klinigimizde malignite nedeniyle pankreas
cerrahisi uygulanan 190 hastanin 3 (% 1,5)Une histopatolojik olarak SPT tanisi kondu. Hastalarin basvuru
sikayeti nonspesifik karin agrisi olup Ug¢tde kadin idi. Timor iki hastada pankreas kuyrugunda, bir hastada ise
pankreas bas kesiminde idi. Iki hastaya distal pankreatektomi ve splenektomi, bir hastaya ise
pankreatikoduodenektomi yapildi. Tim hastalarda RO rezeksiyon saglandi. Patolojik incelemede tim hastalarda
cerrahi sinir negatif olup lenf nodu metastazi ve damar ya da sinir invazyonu saptanmadi. Sonug olarak
pankreasin solid pseudopapiller timorleri nadir goriilen ancak tedavi edilebilir pankreas timorleridir.

Girig
Pankreasin solid psddopapiller timért (SPT) disik malignite potansiyeline sahip nadir bir pankreatik timaorddr
(1). ik olarak 1959 yilinda Dr. Frantz tarafindan tariflenmistir (2). 1996 yilinda diinya saglik érgiti (WHO)

tarafindan solid psodopapiller timér olarak tanimlanana kadar bu timér "solid kistik timor", "papiller kistik

tumaor", "papiller epiteliyal neoplazi", "solid ve papiller epiteliyal neoplazi®, "papiller epitelyal timér", "Frantz
timord”, "solid ve papiller timor", solid-kistik-papiller epiteliyal neoplazm "," pankreasin benign veya malign
papiller timoérid "ve "gocuklukta pankreas adenokarsinomu” dahil olmak Uzere cesitli adlar kullanilarak
tanimlanmistir (3). Genellikle gen¢ bayanlarda goriilir ve tedavisi cerrahi rezeksiyon olup rezeksiyon sonrasi
prognozu iyidir. Spesifik bulgu ve semptomlari olmadigdi i¢in teshis etmede glglik yasanabilir. Geng bayanlarda
gorulen pankreas kitlelerinde ayirici tanida akilda bulundurulmalidir. Bu c¢alismada klinigimizde cerrahi olarak

tedavi ettgimiz pankreasin solid psédopapiller timorli g olguyu literatiir eslignde sunduk.

Olgu Sunumu

Olgu 1

On dort yasindaki kadin hasta yemeklerden sonra epigastrik bolgede baslayan epizodik karin agrisi ile
basvurdu. Safra kesesi tasindan suphenildi ve batin ultrasonografisi istendi. Tesadufi olarak pankreas
kuyrugunda 9x8 cm boyutunda heterojen vasifta, yer yer kistik alanlar igeren, diizglin sinirli kitle saptandi. BT’de
pankreas kuyruk kesiminde 8x7.5 cm boyutunda kapstill, iyi sinirl, yer yer Kistik ve solid alanlar iceren lezyon
saptandi (Resim 1). Distal subtotal pankreatektomi ve splenektomi yapildi (Resim 2). immunohistokimyasal
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boyamalarda sinaptofizin icin zayif pozitifligi ile, CD 10, NSE, alfa 1 antitripsin, vimentin ve progesteron igin
kuvvetli pozitif idi. Cikarilan on adet lenf nodunda timoér tutulumu olmadigr goérildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon gdriilmedi ve operasyon sonrasi 5. glin taburcu edildi. On iki aylik takiplerinde niiks saptanmadi.

Olgu 2

Otuz bir yasindaki kadin hasta nonspesfik karin agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Batin USG’de rastlantisal olarak
pankreas basinda 3x2 cm lik solid kitle saptandi. BT'de pankreas basinda 3x3 cm’lik kitle oldugu dogrulandi.
Endoskopik ultrasonografi ile alinan igne biyopsi sonucu SPT olarak degerlendirildi. Pankreatikoduodenektomi
islemi uygulandi. Histopatolojik incelemesinde monomorfik hiicrelerden olusan solid alanlar yani sira kistik
degisiklik gosteren alanlar ve bu alanlara segilebilen papiller yapi benzeri olusumlar goérildi (Resim 3).
immunohistokimyasal boyamalarda sinaptofizin, CD 10, NSE, vimentin ve progesteron igin kuvvetli pozitif idi.
Cikarilan on bes adet lenf nodunda tiimor tutulumu olmadigr gorildi. Operasyon sonrasi hastada safra kagagi
gelisti. Tekrar opere edildi. Operasyonda koledok ansatomozunun iskemik oldugu gézlendi. Anastomoz revize
edildi. ikinci operasyonun 7. giinii hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi. On bir aylik izleminde niiks ya da
metastaz saptanmadi.

Olgu 3

On alti yasindaki kadin hasta yan agrisi ile basvurdu. Nefrolitiazis slphesi ile batin ultrasonografisi istendi.
Pankreas kuyrugunda ve dalak hilusuna yakin alanda 6x5 cm boyutunda dizgin sinirli kitle saptandi. BT'de
pankreas kuyruk kesiminde 7.5x6 cm heterojen karakterde hipodens diizgiin sinirli enkapsile lezyon goérilda.
Batin MR’da T1 agirlikh sekanslarda heterojen hiperintens yaklasik 67x61 mm ¢evre yapilara belirgin invazyon
gOstermeyen periferik kontrast tutan lezyon tespit edildi (Resim 4). Distal subtotal pankreatektomi ve
splenektomi yapildi. immunohistokimyasal boyamalarda sinaptofizin ve NSE igin zayif pozitifligi ile, CD 10, alfa 1
antitripsin, vimentin ve progesteron icin kuvvetli pozitif idi. Cikarilan on iki adet lenf nodunda timor tutulumu
olmadigi goéruldi. Postoperatif dénemde komplikasyon goriilmedi ve operasyon sonrasi 7. giin taburcu edildi.
Yirmi sekiz aylik takiplerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Pankreasin solid pseudopapiller timoért disik malignite potansiyeline sahip olup oldukga nadir goéralir (1).
Genellikle geng eriskin kadinlarda goértlmekte olup erkek/kadin orani yaklasik 1:10 olarak belirtiimistir. Bu gline
kadar yapilmis en buyik retrospektif derlemede 718 SPT'IU hastanin %90’nindan fazlasini 22 yasindan geng
kadinlarin olusturdugu saptanmistir (4). Tumor pankreasin herhangi bir boliminde olabilir ancak en sik bas ve
kuyrukta yerlesir (4, 5). SPT pankreasin kistik timorlerinin yaklasik %5’ini, ekzokrin pankreas timorlerinin ise
yaklasik % 1- 2'sini olusturur (6). Olgularimizin (iglide bayan olup ikisi 22 yasindan kiigiik idi. iki hastada tiimér
pankreas kuyrukta, bir hastada ise pankreas bags kesiminde idi.

Hastalarin gogu karin agrisi ile bagvuran gen¢ kadinlardan olusur. Genellikle hastaliga 6zgl olmayan genel
sindirim sistemi yakinmasi ve bulgulari 6n plandadir. Bu nedenle genellikle tani gecikmekte ve tani aninda timaor
blylk boyutlarda tespit edilmektedir. Lezyon blytk boyutlara ulastiginda, kitlenin yaptigi basi etkisine bagli
mide ¢ikis obstriksiyonu, portal hipertansiyon veya tikanma sariligi gelisebilir (7). Anormal karaciger
fonksiyonlari, kolestaz, artmis pankreas enzimleri bu hastalarda ¢ogu zaman saptanmaz. Serum timor
belirtegleri de normal olarak seyreder (8). Olgularin Gglide nonspesifik karin agrisi ile basvurdu. Timor, yapilan
gOruntileme ydntemlerinde tesadufi olarak saptandi. Serum timor belirtegleri normal idi. Bir hastada timor
blylk boyutta tespit edildi.

Radyolojik olarak BT’'de, iyi sinirli, solid ve kistik komponent igeren hipodens lezyon olarak gorular.
Ultrasonografide ise ekojenik ve hipoekojenik bilesenlerinden olusan homojen ya da heterojen kapsulli bir kitle
go6rinumda vardir (9, 10).

Tuamorun hicresel kdkeni belirsizdir ve duktal hucreler, asiner hicreler, endokrin huicreler veya multipotent kok
hicreler igerebilir (11). Genellikle buyudk, yuvarlak, kapsulli, soliter kitle olarak saptanir. Pankreasin solid
pseudopapiller timorleri karakteristik gorunimunlerinden dolayi histolojik ve sitolojik olarak kolaylikla teshis
edilir. Mikroskopik olarak timor solid alanlar, psédopapiller yapilardan ve kistik bosluklardan meydana gelmistir.



Tamor hicreleinde nadiren mitoz gorilir. Timor belirtegleri; APT/R-katenin, siklin D1 ve D3, vimentin,
antitripsin, NSE ve progesteron reseptéridir. Bu imminhistokimyasal belirteglerin malignite potansiyeli ile iligkisi
yoktur (9).

Ayirici tanida mikrokistik adenom, musindz kistik neoplazm, nonfonksiyonel adacik hiicre timori, pankreas
adenokarsinomu, pankreatikoblastoma, solid timérin kistik dejenerasyon ve kalsifiye hemorajik psodokist yer
almaktadir (12).

Bu timorler genellikle benign davranis gostermesine karsin malign transformasyon da mevcuttur. Bu 6zellikteki
timorler genelde yasl ve erkek hastalarda gortlmektedir (13). SPT’lerde malignite kriteri olarak: damar, sinir
invazyonu ve pankreasin dokusuna derin invazyondur (14). Hastalarimizda damar ve sinir invazyonu ve diseke
edilen lenf nodlarinda timoér metastazi saptanmadi. Bu bulgularla her i¢ olguda benign olarak degerlendirildi.

Kesin tedavisi tam cerrahi rezeksiyondur. Portal ven ya da superior mezenterik arter invazyonu diger pankratik
tumorlerdeki gibi unrezektablite kriteri degildir (15). Cerrahi sonrasi pankratik fistiil en sik gorilen komplikasyon
olup hastalarin % 7’sinde gorilir (16). Metastaz en sik karaciger, bolgesel lenf nodlarina, mezenter, omentum
ve peritona olur (11). Damar invazyonu, timoér boyutunun 5 cm’den buyuk olmasi ve disuk nikleer grade kota
prognoz kriterleridir. Tam cerrahi rezeksiyon sonrasi bes yillik yasam sansi %94 — 100°dir (1). Olgularimizin
Uclinede tam bir cerrahi rezeksiyon islemi uygulandi. Bir hastada operasyon sonrasi safra kagagi goruldi. Bu
hasta tekrar opere edilerek koledokoenterostomi anastomozu revize edildi. Ortalama takip suremiz 17 (11- 28)
ayolup hastalarda niiks ya da metastaz saptanmadi.

Sonug olarak pankreasin solid pseudopapiller timorleri nadir goérilen ancak tedavi edilebilir pankreas
timorleridir. Klinik belirti ve semptomlar nonspesifik olsa da, karakteristik radyolojik ve histolojik gériinimleri ile
pankrasin diger malignitelerinden kolayca ayirt edilir. Cerrahi rezeksyon ilk segilecek tedavi yontemidir.
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