Pankreatik ve Ekstrapankreatik Senkron
Solid Psodopapiller Neoplazi
ve Literatur Taramasi

Hakan UZUNOGLU?

GiRis

Pankreasin solid psddopapiller neoplazisi
(SPN) ilk defa 1959 yilinda Frantz tarafindan ta-
nimlanmistir(1). Nadir gorilen ve disik dereceli
malign kabul edilen bu timorler tim pankreas ti-
morlerinin %1-2’sini olusturur(2,3). SPN’lerin eks-
trapankreatik yerlesim géstermesi veya pankreas-
ta multisentrik lokalizasyonu ise oldukga nadirdir.

Bu boliimde literatirde baska 6rnegine rastla-
yamadigimiz ekstrapankreatik iki odakta (karaci-
ger hilusu ve retroperiton) ve simultan pankreas
bas ve gbvdesinde multisentrik yerlesimin birlikte
goraldugl nadir bir SPN olgusu literatiir esliginde
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda kadin hasta birkag¢ aydir olan
karin agrisive siskinlik sikayetiyle bagvurdu. Ozgec-
misinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde karin epigastrik boélgede hassasiyeti
mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde hemog-
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Nadir Bir Olgu

lobin : 9.7 gr/dl (12-18), l6kosit : 7100/uL(4000-
10000), C-reaktif protein(CRP) : 20.40 mg/dI(0-
0,5), alanin amino transferaz(ALT):33 U/L(7-35),
aspartat amino transferaz(AST):50 U/L(15-42),
laktat dehidrogenaz(LDH):223 U/L(90-220), albu-
min : 3.4 g/d|(3,4-5,4)idi. Tumér beliteclerinden
karsinoembriyonik antijen(CEA) : 0,65 ng/ml(0-5),
CA 19-9: 14,9 U/ml(0-37), alfa feto protein(AFP) :
0,60 1U/ml(0-40) olup normal araliktaydi. Cekilen
tim batin ultrasonografide (USG) pankreas basin-
da hipoekojen 5 cm c¢apinda solid kitle saptandi.
Bilgisayarl tomografide (BT) pankreas bas kesi-
minden koéken alan, duedonum 2.kitayr kismen
deplase eden, iyi sinirli, 56x50 mm boyutunda,
intraven6z kontrast madde sonrasi kontrastla-
nan hipodens kitle lezyon izlendi. Endoskopik
ultrasonografi (EUS) esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinde SPN tanisi konarak has-
ta operasyona alindi. Eksplorasyonda pankreas
basinda yaklasik 6 cm capinda kitlesi vardi (Sekil
1). Ayrica pankreas goévde yerlesimli 2 cm ¢apinda
ayri senkron sert bir kitle daha palpe edildi. intra-
operatif yapilan USG’de lezyonun pankreas kana-
hyla iligkili ayri bir SPN odagi oldugu gorildi (Sekil
2). Enikleasyona uygun bulunmayarak bu lezyo-
nu da icerecek sekilde pilor koruyucu pankreati-



ri gorilmustir(3,24-26). Bizim vakamizda ektopik
pankreas dokusu izlenmedi. Literatlirle uyumsuz
olarak ekstrapankreatik SPN lezyon caplari ki-
¢lktli. Ayrica peroperatif karaciger hilusunda ve
retroperitonda sag gerato fasyasi icinde yaklasik
2 cm ¢apinda nodiiler lezyonlar saptandi. Bu lez-
yonlar komplet eksize edilerek frozen génderildi
ve SPN nodulleri olduklari bildirildi. Karin icinde
baska odak saptanmayan hastaya RO rezeksiyon
uygulanarak operasyon sonlandirildi. Patolojik
incelemede kalici kesitlerde bu 6rneklerde lenf
noduna ait bir yapi olmadigindan metastaz lehine
disanalmedi. Tipik morfolojik gérintileri ve ti-
mor noddllerinde ektopik pankreas dokusu iger-
memeleri nedeniyle bu lezyonlara ekstrapankrea-
tik SPN tanisi kondu.

SONUC

Sonug olarak SPN’ler nadir neoplazmlardir.
Tipik olarak 35 yas alti gen¢ kadinlarda gorilur
ve siklikla pankreastan koken alir. Ancak nadi-
ren ekstrapankreatik dokularda veya pankreasta
multisentrik olarak bulunabilir. Pankreasin diger
neoplazilerinden ayrici tanisinda makroskopik
ozellikler ve immunohistokimyasal analiz 6nemli-
dir. Lezyonun malign potansiyeli nedeniyle teda-
visi cerrahidir. Pankreatik veya ekstrapankreatik
SPN olgularinda onkolojik tedavi etkinligi sinirli
oldugundan komplet cerrahi eksizyon hedeflen-
melidir. Komplet RO cerrahi rezeksiyonla metas-
taz durumunda bile iyi prognoz saglanmaktadir.
Pankreasta multisentrik lokalizasyon varliginda
total pankreatektomi yerine parankim koruyucu
pankreatektomi disiinilmelidir.
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