Pankreasin Nadir Bir Kistik Tumort:
Dev Solid Pseudodopapiller Timor

Aydin AKTAS?

GiRis

Solid psodopapiller timor(SPT) pankreasin
nadir gorilen kistik timorlerinden biridir (1).
SPT,genellikle gen¢ kadinlarda goriliir(2,3). Bu ti-
morlergenellikle pankreas govde ve kuyrugunda
yerlesirler(4,5). Hastalar genellikle asemptoma-
tiktir ve belirsiz karin agrisi veya gorintilemeler
nedeniyle tesadlfen tespit edilirler (5). Semptom-
lar (agri, bulanti-kusma) ve %15’e varan metastaz
riski nedeniyle SPT’nin tedavisi cerrahidir (6). Biz
karin agrisi ve bulanti-kusma sikayeti olan geng bir
kadinhastada SPT vakasini sunmak istiyoruz.

VAKA SUNUMU

Viicut kitle indeksi (VKi) 27.5kg/m? olan 17 ya-
sinda bayan hastanin son bir aydir karin agrisive
bulanti-kusmasi varmis. Fizik muayenede ele ge-
len kitlesi mevcuttu. Ozge¢misinde dzellik yoktu.
Biyokimya ve tam kan sayim degerleri normal olan
hastanin karbonhidrat antijen (CA 19-9) degeri
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0.8 Um/L ve karsinoembriyonik antijen (CEA) de-
geri 0.8ng/mL idi. Hastanin bilgisayarli abdomen
tomografisinde (BT) karaciger segment 4 diizeyin-
den pankreas basi lokalizasyonuna, sag bobrege
ve transvers kolona uzanim gosteren, solid/kistik
komponentlericeren ve duvarinda kalsifikasyon
bulunan 132*129 mmboyutlarinda kitle lezyonu
izlendi (Sekil-1).

Exploratif laparatomide kitleninpankreas ba-
sina, superior mezenterik ven (SMV), portal ven
(PV) ve transvers mezokolona invaze oldugu go-
rildl. Hastaya pilor koruyucu whipple prosedi-
rii yapildi (Sekil-2). intraoperatif transvers kolon
proksimalinde iskemi gelismesi lizerine sag hemi-
kolektomi ve ileotransverstomi yapildi. Postope-
ratif (PO) donemde ISGPS tip B pankreatik fistdl
gelisti. Klinik ve vital bulgulari dizelen hasta PO
28. glinde taburcu edildi. Spesmenin patolojik
incelemesinde 160x140x90 mm boyutlarinda
SPT ile uyumlu goriinim izlendi. Pankreatik fis-
tll nedeniyle PO 2. ayda pankreatikojejunostomi
anastomozuna primer onarim yapildi. Onkoloji
bolimince adjuvan radyoterapi ve kemoterapi
distnilmeyen hastada PO 1. yilda lokal niks ve
uzak metastaz saptanmadi.
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transkateter arteriyel embolizasyon, radyoterapi,
kemoterapi veya karaciger transplantasyonu da
yapilabilir(3,34,35).

SPT’nin teshisi esas olarak patoloji ve immin-
histokimya ile konulur (7). Patolojik tani timoérin
kistik yapisina ve karakteristik psodopapiller yapi-
sina dayanir. Tumorin kan damarlarini ve normal
pankreas dokusunu invazeetmesi, dev hiicreli tu-
morgoriilmesi, mitotik aktivitenin artmasi, timor
capinin >5cm olmasi ve belirgin nekroz gorilmesi
kitlenin malign oldugunu disindirir(36). Timor
tipik olarak vimentin, progesteron reseptorleri,
CD10, CD117, kromogranin A, CD56 ve sinapto-
fizini sekrete eder (37). En spesifik néroendok-
rin belirte¢ olan kromogranin A negatiftir, bu da
PanNET’lerle ayirici tani icin 6nemlidir. E-kaderin
ve n-kaderin ekspresyonu da anormaldir (38,39).
Hastamizda da Beta-katenin niikleer ve sitoplaz-
mik (+), PR zayif (+), CD 10 (+), vimentin (+) ve kro-
magranin A (-) idi.

Genel olarak, SPT’nin prognozu iyidir ve has-
talarin%5’inden azinda lokal niiks ve metastaz
vardir (8-10). Zhang C ve ark.lari hastalarinin 30
ayhk takibinde belirgin niiks veya uzak metastaz
olmadigini bildirmistir (27). Tek merkezden yapi-
lan en blylk 6rneklem c¢alismasinda da 5 yillik
sagkalimin %98.4 oldugu bildirilmistir (40). TUmor
reklirrensi/metastazi ve prognozu Uzerine bir-
cok calisma mevcuttur. Estrella JS ve arkadaslari
blyulk timor boyutunun, kas ve damar invazyo-
nunun ve ileri timor evresinin (T4 veya evre V)
hastaliga 6zgi sagkalimin 6nemli prediktorleri ol-
dugunu bildirmistir (41). Kang CM ve arkadaslari,
8 cm’den buyik timor boyutunun ve ileri timor
evresinin hastalik rekiirrensi icin dGnemli prognos-
tik faktorler oldugunu bildirmistir (42). Serrano
PE ve arkadaslari da, evre 4hastalik veya lenfo-
vaskiiler invazyonu olan hastalarin niiksiin daha
fazla gelistigini bildirmislerdir (43). Ki-67, timor
sonucunu tahmin etmek icin dnerilse de sonuclar
celiskilidir (19). Hastamizdaileri timor boyutuna
ragmen lenfovaskiler ve perindral invazyon sap-
tanmadi. Postoperatif 1l.yillda lokal niiks ve uzak
metastaz yoktu.

Sonug¢ olarak geng bir kadinda solid/kistik
pankreas kitlesi gorildiginde SPT disinilmeli
ve cerrahi tedavi yapiimalidir.
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