
Özet

Batýnda kitle ön tanýsý ile opere edilen 28 yaþýndaki  bayan hastada pankreas baþýnda lokalize kitle tespit edil-
di. Eksize edilen kitle histopatolojik ve immünohistokimyasal olarak incelendi ve pankreasýn solid kistik
papiller tümörü olarak tanýmlandý. Olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.
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Abstract

Solid-ccystic  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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GGiirriiþþ
Pankreasýn solid ve kistik tümörü nadirdir (1-8).
Ekzokrin pankreas tümörlerinin %0.3-2.7'sini oluþtu-
rur (3,5). Ýlk kez 1959 yýlýnda Virginia Kneeland
Frantz tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Tümör; papiller
neoplazm, papiler kistik neoplazm,solid ve papiller
epitelyal neoplazm, low grade papiller neoplazm,
Frantz tümör olarak da isimlendilir (1,4,6).
Tümör genellikle kýzlarda ve genç kadýnlarda (%90-
95) görülür. Çoðunlukla 10-30 yaþlarý arasýnda ortala-
ma 27 yaþýnda görülür. Tümör pankreasýn baþ, gövde
ve kuyruk bölgesinde lokalize olabilir
(3,4,5).Ortalama çapý 10 cm dir. Düþük malignite
potansiyeline sahip olup prognozu iyidir (1,8).
Tümör pankreas baþýna yerleþtiðinde total
pankreatektomi gibi agresiv bir tedavi gerektirirken,
pankreas gövde ve kuyruðunda yer aldýðýnda distal
pankreatektomi yeterli tedavidir (1).
Bu çalýþmada  klinik, histopatolojik, immünohis-
tokimyasal özellikleri ile Frantz tümör tanýsý alan bir
olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.

OOllgguu
28 yaþýnda kadýn hasta karýn aðrýsý,bulantý yakýnmasý
ile 29.05.2002 tarihinde Isparta Devlet hastanesine
baþvurdu. Hastanýn özgeçmiþinde ve soygeçmiþinde
özellik yoktu. Rutin laboratuar tetkikleri normal
izlendi.Yapýlan batýn CT'sinde; pankreas baþýnda
lokalize 7.5x6x5 cm boyutlarýnda duedonum ikinci ve
üçüncü segmentine, karaciðere ve safra kesesine
komþuluklarý olan, sað böbrek hilusunun anterioruna
kadar uzanan kapsüllü solid kitle izlendi (Resim1).
Kitle total eksize edildi. Spesmen incelenmek üzere

üniversitemiz patoloji anabilim dalýna gönderildi.
Kitle makroskobik olarak kapsüllü sarý kahverengi
renkte, kesit yüzü çok sayýda irili ufaklý kistik boþluk-
lar,  solid kanama ve nekroz alanlarý içermekte idi
(Resim2).
Olgu mikroskobik olarak deðerlendirildiðinde; kalýn
fibröz kapsül altýnda tümör dokusu görüldü.Tümör,
yuvarlak yada oval veziküler nükleuslu bazýlarý nük-
leol belirginliði gösteren geniþce berrak yada pembe
granüler sitoplazmalarý olan hücrelerin ince damarlar
çevresinde dizilerek oluþturduðu psödo papiller
yapýlardan, solid alanlardan, kanama alanlarýndan ve
arada kistik boþluklardan oluþmakta olup; yer yer

Resim  1  :  Ýv ve oral kontrast sonrasý BT tetkikinde pankreas baþý
lokalizasyonunda hetorojen kontrast tutulumu gösteren hipo-
dens 5X6X7.5 cm boyutlarýnda kitle lezyonu görülmektedir.
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nekroz alanlarý dikkati çekmekte idi. Kapsül
çevresinde birkaç alanda sýkýþmýþ pankreas dokusu
görüldü.
Ýmmünohistokimyasal incelemede; tümör hücreleri
vimentin ile diffüz pozitif boyanma, Pansitokeratin ile
yama tarzý pozitif boyanma, sinaptofizin ile fokal

pozitif boyanma gösterdi. Yapýlan PAS boyamasýnda;
tümör hücrelerinin sitoplazmasýnda PAS pozitif sito-
plazmik globüller görüldü.
Tümör histopatolojik ve immünohistokimyasal özel-
likleri ile pankreasýn solid  kistik papiller tümörü
olarak tanýmlandý (Resim3-4).

TTaarrttýýþþmmaa  
Pankreasýn solid  kistik papiller tümörü genellikle
kýzlarda ve genç kadýnlarda görülen nadir bir
tümördür. Ýlk kez 1959 yýlýnda Virginia Kneeland
Frantz tarafýndan tanýmlanmýþtýr (1,4,6). Çoðunlukla
10-30 yaþlarý arasýnda ortalama 27 yaþýnda
görülür.Bizim hastamýz 28 yaþýnda idi.
Tümör pankreasýn baþ, gövde ve kuyruk bölgesinde
lokalize olabilir (3,4,5).Bizim olgumuzda tümör
pankreas baþýnda lokalize idi. Tümörün çapý 7-20 cm
arasýnda, ortalama  10 cm çapýndadýr (2,7). Bizim

olgumuzda tümörün büyük çapý 7.5 cm idi.
Yaþ ve cinsiyet üstünlüðü hormonal faktörlerin özel-
likle östrojen ve progesteron resptörlerinin bu neo-
plazmýn etyopatogenezinde rol alabileceðini  destek-
lemektedir (1). Ancak bu tümörlerde  immünohis-
tokimyasal incelemede östrojen ve progesteron resp-
törleri negatif bulunmuþtur (2,4).Bizim olgumuzda
ER ve PR negatif bulunmuþtur.
Pankreasýn solid  kistik papiller tümörünün histo-
genezi hala tam olarak aydýnlanmamýþtýr. Bazý otörler
tümörün asiner hücre orijinli olduðunu ileri sür-
müþler, bazýlarý da duktal hücre orijinli olduðunu

göstermiþtir. Bu farklýlýk tümörün ekzokrin ve
endokrin yollardan her ikisine geliþim gösterebilen
primordiyal hücrelerden yada multipotent stem
hücrelerinden köken aldýðýný desteklemektedir (1,2).
Pankreasýn solid  kistik papiller tümörü düþük malig-
nite potansiyeline sahip bir tümördür. Ýyi prognozlu
olmakla birlikte duedonuma, portal vene lokal
invazyon  akciðer karaciðer ve deriye metastazlar
bildirilmiþtir.Vasküler invazyon kötü prognoz belirti-
sidir.Bizim olgumuzda küçük kapsül invazyonlarý
yapmakla birlikte çevre organlara invazyon yok idi.
Klinik olarak hastalarda karýn aðrýsý belirgin bir
semptomdur. Anoreksi, kilo kaybý, bulantý, kusma ve
palpe edilebilen abdominal kitle hastalarda saptanan
bulgulardýr. 
Taný için; ultrasonografi, CT, MR tetkikleri gereklidir.
Kalýn kapsüllü, solid, kistik kanama ve nekroz alan-
larý bulunan iyi sýnýrlý pankreatik kitle biçiminde
izlenir (6,7). 
Makroskobik olarak; kapsüllü, yuvarlak þekilli,
düzgün sýnýrlý, lobüle lezyonlardýr. Çaplarý ortalama
10 cm dir. Kesit yüzü, solid ve kistik alanlar ile kana-
ma ve nekroz alanlarýndan oluþur. Tümör pankreasýn
baþ, kuyruk ve gövde bölgesinde lokalize olabilir
(2,4,5,7).Olgumuz makroskobik görünümü klinik
taným ile tam uyum göstermektedir.
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Resim    2  :    Tümörün makroskobik görünümü. Kapsüllü,  düz-
gün sýnýrlý olup, kesit yüzünde kistik ve solid alanlar, kanama
alanlarý görülmektedir.

Resim    3  :    Fibrovasküler korlar çevresinde psödo-papiller
yapýlar oluþturmuþ tümör dokusu (HE X200)

Resim  4  :  Tümör hücrelerinde sinaptofizin pozitifliði
(sinaptofizin X400)
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Mikroskobik olarak; tümör hücreleri küçük ve yuvar-
lak þekilli, eosinofilik sitoplazmalý, vesiküler nük-
leusludur. Mitoz nadirdir. ince damarlar çevresinde
dizilerek oluþan psödo-papiller yapýlar, solid alanlar-
da tümör hücreleri küçük damarlar çevresinde psödo
rozet yapýlarý oluþturur (1,2,3,4,5).
Ýmmünohistokimyasal olarak tümörde; vimentin,
sitokeratin, ?1- antitripsin ve NSE pozitif,
sinaptofizin fokal pozitif, insülin, glukagon, somato-
statin, amilaz, östrojen, progesteron, p53, kromo-
granin A negatif boyanma gösterir (4,5,8,9,10,11).
Ayýrýcý tanýda makroskopik özellikleri, histomorfolo-
jisi ve immünohistokimyasal özellikleri ile duktal
adenokarsinom, asiner hücreli karsinom ve
pankreasýn endokrin tümörlerinden ayrýlýr.
Bu çalýþmada klinik, makroskobik, histomorfolojik ve
immünohistokimyasal özellikleri ile nadir görülen bu
olgu tartýþýldý.
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