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Pankreasin malign papiller kistik tiimori
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OZET

Pankreasin papiller kistik neoplazmi nadir gérilen, diistk malignensi potansiyeli olan bir hastaliktir. Daha gok
geng kadinlarda goriiliir ve erken olgularda cerrahi rezeksiyon yeterli gériilmektedir. Karinda sislik ve adri sikayeti
olan 26 yaginda bayan hasta pankreas timdrii tanisr ile ameliyat edildi ve histolojik olarak pankreasda papiller
kistik timdr tespit edildi. Bu hasta timdrin pankreas neoplazmiar arasinda oldukga nadir gérilmesi, olgumuzda
blyik capta olmasi, organ metastazi olmadan damar ve kapsdi invazyonu gdstermesi sebebiyle literattir
esliginde, kiinik ve patolojik ydnleri incelenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Papiller kistik timdr, pankreas neoplazmiari
SUMMARY

Papillary cystic neoplasm of the pancreas is a rare pancreatic condition with low grade malignant behavior. It
occurs mainly in young adult females and surgical resection is amenable to cure in early cases. A 26 year old
woman who had epigastric mass and pain was operated on with the diagnosis of pancreatic tumor and biopsy
specimens showed papillary cystic tumor. We report this case for it is a rare condition, great in size and his-
tologically documented vascular and capsular invasion with no metastases.
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Pankreasin papiller kistik timéri (PKT) nadir moperitoneum, bulanti, kusma bildirilen olgular
gdrilen, dusik malignensi potansiyeli olan bir has- vardir (5). Olgularin % 16’sinda major organ veya
taliktir. Ik defa 1959 vilinda Frantz tarafindan damar invazyonu, % 7’sinde karacier metastazi bil-
tanimlanmistir - (1). Literatirde bugiine kadar dirilmigtir (5).

yayinlanmig 100 kadar olgu bulunabilmistir. Bir
calismada 1949 ile 1972 yillari arasinda ameliyat
edilen 747 pankreas kanseri olgusundan sadece bi-
rinde PKT tespit edilmistir (2). Bir baska calismada
676 pankreas kanseri hastasinin 2’sinde (%0.3) PKT
tespit edilmistir (3). Hastallk daha ¢ok genc OLGU SUNUMU
kadinlarda gortilmekte ve diisiik grade'li olmasi ne-
deniyle cerrahi rezeksiyon erken olgularda yeterli

Klinigimizde 1983 - 1997 yillan arasinda ekzokrin
pankreas tuméri tanisi alan 127 olgu arasinda ilk
PKT tanisi olan hasta, nadir gérillmesi nedeniyle tak-
dim edilip literatir 1s1§inda tartigiimigtir.

Yirmialti yasinda Konya dojumlu bayan hasta,
U¢ aydan beri devam eden karin ve bel agnisi ve bir

goriimektedir. Metastaz nadirdir (4). _ aydan beri fark ettigi karinda kile sikayetleri ile
Olgularin godu rastlanti sonucu tespit edilir. Agri bagvurdu. Fizik muayenede, epigastriumda 15 cm.
ve kitle en 6nemli bulgulardir. Sarilik, he- ¢aplarinda hareketsiz, diizgiin ylzeyli kitle tespit
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edildi. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Tumor
markirlarindan CEA: 1.5 ng/ml, CA 19-9 : 9.4 u/mli,
CA 15-3: 14.9 u/ml normal sinirlarda idi. Direkt karin
grafisinde sol Ust kadranda cidarl yer yer kalsifiye
kitle gortldi (Sekil 1). Karin ultrasonografisinde
pankreas kuyrugu lokalizasyonunda yaklasik 84x79
mm boyutlarinda iginde Kistik alanlar bulunan solid
lezyon izlendi. Tumorin enfekte kist hidatik ola-
bilecegi belirtildi (Sekil 2). Karin tomografisinde
pankreas kuyrugunda cidan Kkalsifiye benign ka-
rakterde solid kitle tanisi konuldu (Sekil 3).

Hasta pankreas psodokisti veya benign pankreas
timorii on tanisiyla 03.03.1997'de ameliyata alind.
Genel anestezi altinda sol subkostal kesi ile yapilan
eksplorasyonda pankreas kuyrugundan kaynaklanan
10x13 cm boyutlarinda kistik timor tespit edidi. Rej-
yoner lenfodenopati, organ metastazi tespit edil-
medi, ancak splenik artere yayihm vardi. American
Joint Committee on Cancer Staging evrelemesine
gore Evre 1 (T2NOMO) timér olarak kabul edildi (6).
Kitle, saglam pankreas dokusundan 2 cm prok-
simalden (pankreas korpusunun 1/2'si ve distal
pankreas), yayilim olan splenik arter bolima ile bir-
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likte cikanidi. Dalak korundu (Sekil 4). Pankreas
kanall baglanarak prolenle pankreas gudigu
kapatildi. Postoperatif komplikasyon gorilmedi. Bi-
yopsi materyalinin incelenmesinde papiller epitelyal
(papiller kistik) timor tanisi kondu. Damar ve kapsul
invazyonu belirlendi (Sekil 5). Bunun {zerine ad-
juvan kemoterapi (FAM) protokoli planiandi. Pos-
toperatif 6. ve 12. ayda yapilan BT 'leri normal olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Pankreasin papiller kistik timora daha ¢ok geng
kadinlarda gériilen, diger pankreas timérlerine gore
daha iyi prognozu olan nadir bir timordr (2, 4).
Hastamiz 26 yasinda kadindir. Literatiirde tespit edi-
len 56 vakanin yaslar 11-47 arasinda bulunmustur
ve % 84’Uniin 35 yas yasin altinda, % 59'unun 25
yasin altinda oldugu bildiriimektedir. Sadece bir
erkek hastada tespit edilmistir (5). Tmérlerin % 38'i
pankreas basinda, % 58'i gévde ve/veya kuyruktadir
(5). Hastamizda da timor pankreas kuyrugundadir.
Abdominal kitle (% 65), agri (% 583), bulanti, kusma
(% 6) en sik gorulen sikayetlerdir (4, 5, 7).

Sekil 1. Direkt karin grafisi. Karin sol (st kadranda kalsifikasyon
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Sekil 2. Karin ultrasonografisi. Pankreas kuyrugu lokalizasyonunda icinde kistik alanlar bulunan solid lezyon.

Sekil 3. Karin bilgisayarli tomografisi. Pankreas kuyrudunda cidari kalsifiye benign karakterde solid kitle.
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