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Pankreatik ve Ekstrapankreatik Senkron 

Solid Psödopapiller Neoplazi : Nadir Bir Olgu 
ve Literatür Taraması

Hakan UZUNOĞLU1

GIRIŞ
Pankreasın solid psödopapiller neoplazisi 

(SPN) ilk defa 1959 yılında Frantz tarafından ta-
nımlanmıştır(1). Nadir görülen ve düşük dereceli 
malign kabul edilen bu tümörler tüm pankreas tü-
mörlerinin %1-2’sini oluşturur(2,3). SPN’lerin eks-
trapankreatik yerleşim göstermesi veya pankreas-
ta multisentrik lokalizasyonu ise oldukça nadirdir.

Bu bölümde literatürde başka örneğine rastla-
yamadığımız ekstrapankreatik iki odakta (karaci-
ğer hilusu ve retroperiton) ve simultan pankreas 
baş ve gövdesinde multisentrik yerleşimin birlikte 
görüldüğü nadir bir SPN olgusu literatür eşliğinde 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
On yedi yaşında kadın hasta birkaç aydır olan 

karın ağrısı ve şişkinlik şikayetiyle başvurdu. Özgeç-
mişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde karın epigastrik bölgede hassasiyeti 
mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde hemog-
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lobin : 9.7 gr/dl (12-18), lökosit : 7100/uL(4000-
10000), C-reaktif protein(CRP) : 20.40 mg/dl(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/dl(3,4-5,4)idi. Tümör beliteçlerinden 
karsinoembriyonik antijen(CEA) : 0,65 ng/ml(0-5), 
CA 19-9 : 14,9 U/ml(0-37), alfa feto protein(AFP) : 
0,60 IU/ml(0-40) olup normal aralıktaydı. Çekilen 
tüm batın ultrasonografide (USG) pankreas başın-
da hipoekojen 5 cm çapında solid kitle saptandı. 
Bilgisayarlı tomografide (BT) pankreas baş kesi-
minden köken alan, duedonum 2.kıtayı kısmen 
deplase eden, iyi sınırlı, 56x50 mm boyutunda, 
intravenöz kontrast madde sonrası kontrastla-
nan hipodens kitle lezyon izlendi. Endoskopik 
ultrasonografi (EUS) eşliğinde yapılan ince iğne 
aspirasyon biyopsisinde SPN tanısı konarak has-
ta operasyona alındı. Eksplorasyonda pankreas 
başında yaklaşık 6 cm çapında kitlesi vardı (Şekil 
1). Ayrıca pankreas gövde yerleşimli 2 cm çapında 
ayrı senkron sert bir kitle daha palpe edildi. İntra-
operatif yapılan USG’de lezyonun pankreas kana-
lıyla ilişkili ayrı bir SPN odağı olduğu görüldü (Şekil 
2). Enükleasyona uygun bulunmayarak bu lezyo-
nu da içerecek şekilde pilor koruyucu pankreati-
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ri görülmüştür(3,24-26). Bizim vakamızda ektopik 
pankreas dokusu izlenmedi. Literatürle uyumsuz 
olarak ekstrapankreatik SPN lezyon çapları kü-
çüktü. Ayrıca peroperatif karaciğer hilusunda ve 
retroperitonda sağ gerato fasyası içinde yaklaşık 
2 cm çapında nodüler lezyonlar saptandı. Bu lez-
yonlar komplet eksize edilerek frozen gönderildi 
ve SPN nodülleri oldukları bildirildi. Karın içinde 
başka odak saptanmayan hastaya R0 rezeksiyon 
uygulanarak operasyon sonlandırıldı. Patolojik 
incelemede kalıcı kesitlerde bu örneklerde lenf 
noduna ait bir yapı olmadığından metastaz lehine 
düşünülmedi. Tipik morfolojik görüntüleri ve tü-
mör nodüllerinde ektopik pankreas dokusu içer-
memeleri nedeniyle bu lezyonlara ekstrapankrea-
tik SPN tanısı kondu.

SONUÇ
Sonuç olarak SPN’ler nadir neoplazmlardır. 

Tipik olarak 35 yaş altı genç kadınlarda görülür 
ve sıklıkla pankreastan köken alır. Ancak nadi-
ren ekstrapankreatik dokularda veya pankreasta 
multisentrik olarak bulunabilir. Pankreasın diğer 
neoplazilerinden ayrıcı tanısında makroskopik 
özellikler ve immünohistokimyasal analiz önemli-
dir. Lezyonun malign potansiyeli nedeniyle teda-
visi cerrahidir. Pankreatik veya ekstrapankreatik 
SPN olgularında onkolojik tedavi etkinliği sınırlı 
olduğundan komplet cerrahi eksizyon hedeflen-
melidir. Komplet R0 cerrahi rezeksiyonla metas-
taz durumunda bile iyi prognoz sağlanmaktadır. 
Pankreasta multisentrik lokalizasyon varlığında 
total pankreatektomi yerine parankim koruyucu 
pankreatektomi düşünülmelidir.
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