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Ozet

Batinda kitle 6n tanusi ile opere edilen 28 yasindaki bayan hastada pankreas basinda lokalize kitle tespit edil-
di. Eksize edilen kitle histopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak incelendi ve pankreasin solid kistik
papiller tiimori olarak tanumlandi. Olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: solid ve kistik papiller tiimér, pankreas

Abstract

Solid-cystic papillary tumor of the pancreas: A case report

28 year old woman presented with an intraabdominal mass was diagnosed as localized mass on the head of
the pancreas. On histopathologic and immunohistochemical examinations, the excised specimen was deter-
mined to be a solid cystic papillary tumor of the pancreas. This particular case is discussed due to its rare

occurence.
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Girig

Pankreasin solid ve kistik tiimori nadirdir (1-8).
Ekzokrin pankreas tiimérlerinin %0.3-2.7'sini olustu-
rur (3,5). Ik kez 1959 yilinda Virginia Kneeland
Frantz tarafindan tanmimlanmistir. Timor; papiller
neoplazm, papiler kistik neoplazm,solid ve papiller
epitelyal neoplazm, low grade papiller neoplazm,
Frantz tiimdr olarak da isimlendilir (1,4,6).

Timor genellikle kizlarda ve geng kadinlarda (%90-
95) goriliir. Cogunlukla 10-30 yaslar1 arasinda ortala-
ma 27 yasinda goriiliir. Timor pankreasin bas, govde
ve  kuyruk  bolgesinde  lokalize  olabilir
(3,4,5).Ortalama c¢ap1 10 cm dir. Diisiik malignite
potansiyeline sahip olup prognozu iyidir (1,8).
Timoér pankreas basina yerlestiginde total
pankreatektomi gibi agresiv bir tedavi gerektirirken,
pankreas govde ve kuyrugunda yer aldiginda distal
pankreatektomi yeterli tedavidir (1).

Bu caligmada klinik, histopatolojik, immiinohis-
tokimyasal 6zellikleri ile Frantz timdr tanis1 alan bir
olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu

28 yasinda kadin hasta karin agrisi,bulanti yakinmasi
ile 29.05.2002 tarihinde Isparta Devlet hastanesine
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde
Ozellik yoktu. Rutin laboratuar tetkikleri normal
izlendi.Yapilan batin CT'sinde; pankreas basinda
lokalize 7.5x6x5 cm boyutlarinda duedonum ikinci ve
lclincli segmentine, karacigere ve safra kesesine
komsuluklar1 olan, sag bobrek hilusunun anterioruna
kadar uzanan kapsiillii solid kitle izlendi (Resiml).
Kitle total eksize edildi. Spesmen incelenmek iizere
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Resim 1: Iv ve oral kontrast sonrasi BT tetkikinde pankreas bast
lokalizasyonunda hetorojen kontrast tutulumu gosteren hipo-
dens 5X6X7.5 cm boyutlarmda kitle lezyonu goriilmektedir.

iiniversitemiz patoloji anabilim dalina gonderildi.
Kitle makroskobik olarak kapsiillii sar1 kahverengi
renkte, kesit ylizii ¢ok sayida irili ufakl kistik bosluk-
lar, solid kanama ve nekroz alanlar1 icermekte idi
(Resim?2).

Olgu mikroskobik olarak degerlendirildiginde; kalin
fibroz kapsiil altinda tiimér dokusu goriildi. Timor,
yuvarlak yada oval vezikiiler niikleuslu bazilar1 niik-
leol belirginligi gosteren genisce berrak yada pembe
graniiler sitoplazmalar1 olan hiicrelerin ince damarlar
cevresinde dizilerek olusturdugu psddo papiller
yapilardan, solid alanlardan, kanama alanlarindan ve
arada kistik bosluklardan olusmakta olup; yer yer
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Resim 2: Tumoriin makroskobik goriintimii. Kapsillti, diiz-
giin siurl olup, kesit ytiziinde kistik ve solid alanlar, kanama
alanlar goriilmektedir.

nekroz alanlar1 dikkati c¢ekmekte idi. Kapsiil

cevresinde birka¢ alanda sikismig pankreas dokusu
goriildii.

Immiinohistokimyasal incelemede; tiimdr hiicreleri
vimentin ile diffiiz pozitif boyanma, Pansitokeratin ile
yama tarzi pozitif boyanma, sinaptofizin ile fokal
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Resim 3 : Fibrovaskiiler korlar cevresinde psodo-papiller
yapilar olusturmus tiimor dokusu (HE X200)
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pozitif boyanma gosterdi. Yapilan PAS boyamasinda;
timor hiicrelerinin sitoplazmasinda PAS pozitif sito-
plazmik globiiller goriildii.

Tiimor histopatolojik ve immiinohistokimyasal 6zel-
likleri ile pankreasin solid kistik papiller timori
olarak tanimlandi (Resim3-4).

Tartigma

Pankreasin solid kistik papiller tiimorii genellikle
kizlarda ve gen¢ kadinlarda goriilen nadir bir
tiimordiir. 1k kez 1959 yilinda Virginia Kneeland
Frantz tarafindan tanimlanmistir (1,4,6). Cogunlukla
10-30 yaslar1 arasinda ortalama 27 yasinda
goriiliir. Bizim hastamiz 28 yasinda idi.

Tiimor pankreasin bas, géovde ve kuyruk bolgesinde
lokalize olabilir (3,4,5).Bizim olgumuzda tiimdor
pankreas basinda lokalize idi. Tiimdriin ¢ap1 7-20 cm
arasinda, ortalama 10 cm ¢apindadir (2,7). Bizim
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olgumuzda tlimoriin biiyiik ¢ap1 7.5 cm idi.

Yas ve cinsiyet {istiinliigli hormonal faktorlerin 6zel-
likle Gstrojen ve progesteron resptorlerinin bu neo-
plazmin etyopatogenezinde rol alabilecegini destek-
lemektedir (1). Ancak bu tiimérlerde immiinohis-

tokimyasal incelemede Ostrojen ve progesteron resp-
torleri negatif bulunmustur (2,4).Bizim olgumuzda
ER ve PR negatif bulunmustur.

Pankreasin solid kistik papiller tiimoriiniin histo-
genezi hala tam olarak aydimlanmamistir. Bazi otorler
tiimoriin asiner hiicre orijinli oldugunu ileri siir-
miigler, bazilar1 da duktal hiicre orijinli oldugunu
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Resim 4 : Tumor hiicrelerinde sinaptofizin pozitifligi
(sinaptofizin X400)

gostermistir. Bu farklilik tiimoriin ekzokrin ve
endokrin yollardan her ikisine gelisim gosterebilen
primordiyal hiicrelerden yada multipotent stem
hiicrelerinden koken aldigini desteklemektedir (1,2).
Pankreasin solid kistik papiller tiimori diisiik malig-
nite potansiyeline sahip bir timérdiir. Iyi prognozlu
olmakla birlikte duedonuma, portal vene lokal
invazyon akciger karaciger ve deriye metastazlar
bildirilmistir. Vaskiiler invazyon kotii prognoz belirti-
sidir.Bizim olgumuzda kiigiikk kapsiil invazyonlari
yapmakla birlikte ¢evre organlara invazyon yok idi.
Klinik olarak hastalarda karmn agrisi belirgin bir
semptomdur. Anoreksi, kilo kaybi, bulanti, kusma ve
palpe edilebilen abdominal kitle hastalarda saptanan
bulgulardir.

Tani i¢in; ultrasonografi, CT, MR tetkikleri gereklidir.
Kalin kapsiillii, solid, kistik kanama ve nekroz alan-
lar1 bulunan iyi sinirli pankreatik kitle bigiminde
izlenir (6,7).

Makroskobik olarak; kapsiillii, yuvarlak sekilli,
diizgiin smirli, lobiile lezyonlardir. Caplari ortalama
10 cm dir. Kesit yiizii, solid ve kistik alanlar ile kana-
ma ve nekroz alanlarindan olusur. Timor pankreasin
bas, kuyruk ve govde bolgesinde lokalize olabilir
(2,4,5,7).0lgumuz makroskobik gorinimi klinik
tanim ile tam uyum gostermektedir.
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Mikroskobik olarak; tiimor hiicreleri kiigiik ve yuvar-
lak sekilli, eosinofilik sitoplazmali, vesikiiler niik-
leusludur. Mitoz nadirdir. ince damarlar ¢evresinde
dizilerek olusan psddo-papiller yapilar, solid alanlar-
da tiimor hiicreleri kiigiik damarlar ¢evresinde psddo
rozet yapilari olusturur (1,2,3,4,5).
Immiinohistokimyasal olarak tiimorde; vimentin,
sitokeratin, ?1- antitripsin ve NSE pozitif,
sinaptofizin fokal pozitif, insiilin, glukagon, somato-
statin, amilaz, Ostrojen, progesteron, p53, kromo-
granin A negatif boyanma gosterir (4,5,8,9,10,11).
Ayiricl tanida makroskopik 6zellikleri, histomorfolo-
jisi ve immiinohistokimyasal ozellikleri ile duktal
adenokarsinom, asiner hiicreli karsinom ve
pankreasin endokrin tiimorlerinden ayrilir.

Bu calismada klinik, makroskobik, histomorfolojik ve
immiinohistokimyasal 6zellikleri ile nadir goriilen bu
olgu tartigildi.
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