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Pankreasın Nadir Bir Kistik Tümörü:  
Dev Solid Pseudodopapiller Tümör

Aydın AKTAŞ1

GIRIŞ
Solid psödopapiller tümör(SPT) pankreasın 

nadir görülen kistik tümörlerinden biridir (1). 
SPT,genellikle genç kadınlarda görülür(2,3). Bu tü-
mörlergenellikle pankreas gövde ve kuyruğunda 
yerleşirler(4,5). Hastalar genellikle asemptoma-
tiktir ve belirsiz karın ağrısı veya görüntülemeler 
nedeniyle tesadüfen tespit edilirler (5). Semptom-
lar (ağrı, bulantı-kusma) ve %15’e varan metastaz 
riski nedeniyle SPT’nin tedavisi cerrahidir (6). Biz 
karın ağrısı ve bulantı-kusma şikayeti olan genç bir 
kadınhastada SPT vakasını sunmak istiyoruz.

VAKA SUNUMU
Vücut kitle indeksi (VKİ) 27.5kg/m2 olan 17 ya-

şında bayan hastanın son bir aydır karın ağrısıve 
bulantı-kusması varmış. Fizik muayenede ele ge-
len kitlesi mevcuttu. Özgeçmişinde özellik yoktu. 
Biyokimya ve tam kan sayım değerleri normal olan 
hastanın karbonhidrat antijen (CA 19-9) değeri 
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0.8 Um/L ve karsinoembriyonik antijen (CEA) de-
ğeri 0.8ng/mL idi. Hastanın bilgisayarlı abdomen 
tomografisinde (BT) karaciğer segment 4 düzeyin-
den pankreas başı lokalizasyonuna, sağ böbreğe 
ve transvers kolona uzanım gösteren, solid/kistik 
komponentleriçeren ve duvarında kalsifikasyon 
bulunan 132*129 mmboyutlarında kitle lezyonu 
izlendi (Şekil-1).

Exploratif laparatomide kitleninpankreas ba-
şına, superior mezenterik ven (SMV), portal ven 
(PV) ve transvers mezokolona invaze olduğu gö-
rüldü. Hastaya pilor koruyucu whipple prosedü-
rü yapıldı (Şekil-2). İntraoperatif transvers kolon 
proksimalinde iskemi gelişmesi üzerine sağ hemi-
kolektomi ve ileotransverstomi yapıldı. Postope-
ratif (PO) dönemde ISGPS tip B pankreatik fistül  
gelişti. Klinik ve vital bulguları düzelen hasta PO 
28. günde taburcu edildi. Spesmenin patolojik 
incelemesinde 160x140x90 mm boyutlarında 
SPT ile uyumlu görünüm izlendi. Pankreatik fis-
tül nedeniyle PO 2. ayda pankreatikojejunostomi 
anastomozuna primer onarım yapıldı. Onkoloji 
bölümünce adjuvan radyoterapi ve kemoterapi 
düşünülmeyen hastada PO 1. yılda lokal nüks ve 
uzak metastaz saptanmadı.
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transkateter arteriyel embolizasyon, radyoterapi, 
kemoterapi veya karaciğer transplantasyonu da 
yapılabilir(3,34,35).

SPT’nin teşhisi esas olarak patoloji ve immün-
histokimya ile konulur (7). Patolojik tanı tümörün 
kistik yapısına ve karakteristik psödopapiller yapı-
sına dayanır. Tümörün kan damarlarını ve normal 
pankreas dokusunu invazeetmesi, dev hücreli tü-
mörgörülmesi, mitotik aktivitenin artması, tümör 
çapının >5cm olması ve belirgin nekroz görülmesi 
kitlenin malign olduğunu düşündürür(36). Tümör 
tipik olarak vimentin, progesteron reseptörleri, 
CD10, CD117, kromogranin A, CD56 ve sinapto-
fizini sekrete eder (37). En spesifik nöroendok-
rin belirteç olan kromogranin A negatiftir, bu da 
PanNET’lerle ayırıcı tanı için önemlidir. E-kaderin 
ve n-kaderin ekspresyonu da anormaldir (38,39). 
Hastamızda da Beta-katenin nükleer ve sitoplaz-
mik (+), PR zayıf (+), CD 10 (+), vimentin (+) ve kro-
magranin A (-) idi.

Genel olarak, SPT’nin prognozu iyidir ve has-
taların%5’inden azında lokal nüks ve metastaz 
vardır (8-10). Zhang C ve ark.ları hastalarının 30 
aylık takibinde belirgin nüks veya uzak metastaz 
olmadığını bildirmiştir (27). Tek merkezden yapı-
lan en büyük örneklem çalışmasında da 5 yıllık 
sağkalımın %98.4 olduğu bildirilmiştir (40). Tümör 
rekürrensi/metastazı ve prognozu üzerine bir-
çok çalışma mevcuttur. Estrella JS ve arkadaşları 
büyük tümör boyutunun, kas ve damar invazyo-
nunun ve ileri tümör evresinin (T4 veya evre IV)
hastalığa özgü sağkalımın önemli prediktörleri ol-
duğunu bildirmiştir (41). Kang CM ve arkadaşları, 
8 cm’den büyük tümör boyutunun ve ileri tümör 
evresinin hastalık rekürrensi için önemli prognos-
tik faktörler olduğunu bildirmiştir (42). Serrano 
PE ve arkadaşları da, evre 4hastalık veya lenfo-
vasküler invazyonu olan hastaların nüksün daha 
fazla geliştiğini bildirmişlerdir (43). Ki-67, tümör 
sonucunu tahmin etmek için önerilse de sonuçlar 
çelişkilidir (19). Hastamızdaileri tümör boyutuna 
rağmen lenfovasküler ve perinöral invazyon sap-
tanmadı. Postoperatif 1.yılda lokal nüks ve uzak 
metastaz yoktu.

Sonuç olarak genç bir kadında solid/kistik 
pankreas kitlesi görüldüğünde SPT düşünülmeli 
ve cerrahi tedavi yapılmalıdır.
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