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Distal Pankreatektomi ve Splenektomi ile Tedavi Edilen
Pankreas Solid Psodopapiller Tiumorii
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Distal pankreatektomi ve splenektomi ile tedavi edilen
pankreas solid psddopapiller tiimorii

Ozet

Solid Psédopapiller Timor pankreasin nadir gorilen disik malign
potansiyeline sahip epitelyal bir timort olup ekzokrin pankreas
timorlerinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Bu yazida distal
pankreatektomi ve splenektomi ile tedavi edilen solid psédopapiller
tumorlt bir olgu sunulmasi amaglandi. On sekiz yasinda kadin
hasta yaklasik 2 aydir giderek artan karin agrisi, siskinlik, istahsizlik
sikayeti ile cerrahi poliklinigine basvurdu. BT'de pankreas kuyruk
yerlesimli solid kitle tespit edildi. Hastaya distal pankreatektomi
ve splenektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme pankreasin
solid psédopapiller timori olarak rapor edildi. Post operatif disik
debili fisttl gelisen hasta 9. giinde taburcu edildi. Pankreasin
solid psddopapiller timoéru siklikla genc bayanlari etkileyen nadir
gOrtlen bir timorddr. Cerrahi rezeksiyon siklikla kiratiftir.

Anahtar kelimeler: Ps6dopapiller timér; pankreas

A solid pseudopapillary tumor of the pancreas threated
with distal pancreatectomy and splenectomy

SUMMARY

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a rare epitelial tumor
with a low potential for malignancy constitutes approximately 1%
of all exocrine pancreatic tumors. We aimed to present a case
with a solid pseudopapillary tumor of pancreas treated with distal
pancreatectomy and splenectomy. A 18-year-old female patient was
admitted to our general surgery department with a complaints of
abdominal pain, distension and dysorexia. Abdominal computerized
tomography revealed a solid mass located in the pancreatic
tail. Distal pancreatectomy and splenectomy was performed.
Histopathological examination revealed a solid pseudopapillary
tumor of pancreas. Low volume pancreatic fistula was occurred in
postoperative period and the patient was discharged on the ninth
day. Solid pseudopapillary tumor of the pancreas a rare neoplasm
which frequently effects the young women. Surgical resection is
generally curative.
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Girig

Pankreasin solid psddopapiller tumért (PSPT) nadir
gorilen dustik malign potansiyeline sahip epitelyal bir timd&rdur.
ilk kez 1959 yilinda Frantz tarafindan tanimlanmis olup
ekzokrin pankreas timoérlerinin yaklasik %1’ini olugturmaktadir
(1). Solid kistik timor, papiller kistik timér, Frantz’s timor,
papiller epitelyal timoér, solid ve papiller epitelyal timér
zaman iginde bu timdérd tanimlamada kullaniimis olan diger
isimlerdir. Diinya Saglhk Orgitii 1996 yilinda timaéri PSPT’si
olarak adlandirmistir (2). PSPT siklikla gen¢ kadinlarda
gorulur erkeklerde nadirdir (3). Klinik olarak agrili veya agrisiz
yavas buylyen kitle olarak ortaya cikar. Cerrahi rezeksiyon
sonrasi prognozu iyidir (4). Bu yazida distal pankreatektomi ve
splenektomi ile tedavi edilen PSPT li bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir giderek artan
karin agrisi, siskinlik, istahsizlik sikayeti ile hastanemiz genel
cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6z ve soy ge¢cmisinde
Ozellik yoktu. Muayenede batin epigastrik bélgede hassasiyet
mevcuttu. Tim batin USG’de pankreas kuyruk kisminda 10x15
cm blyikliginde solid kitle; batin bilgisayarli tomografide ise
ayni boyutlarda diizgiin sinirli solid kitle tespit edildi (Resim
1). Rutin biyokimya ve CA19-9 degerleri normal idi. Hastanin
bilgilendirilmis onami alinip pankreas solid timéri 6n tanisi ile
laparotomi yapildi. Eksplorasyonda pankreas kuyruk yerlesimli
10x15 cm kitle tespit edildi. Diger batin i¢i organlarda herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Hastaya distal pankreatektomi
ile birlikte splenektomi uygulandi (Resim 2). Postoperatif
disik debili fistil gelisen hasta 9. gunde taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede 15x15x10 cm buyukligunde yer yer
kanamali kistik bosluklar igerisinde eozinofilik sitoplazmali,
oval-yuvarlak bazilar “groove” igeren nikleuslu pleomorfik
hicrelerden olusan ve genellikle genis solid tabakalar ve yer
yer kanamali kistik alanlarda disheziv paternde tiiméral bir
Ureyis saptanmistir. Tumor hicreleri immuinohistokimyasal
olarak; beta-katenin, CD10, CD56, néron spesifik enolaz ve
vimentin ile pozitif ekspresyon géstermis olup kromogranin ve
sinaptofizin ile immunekspresyon gérilmemistir. Bu bulgularla
olgu pankreasin solid psddopapiller neoplazmi olarak
degerlendirilmistir (Resim 3). Cerrahi sinirlarda timér hiicresi
go6rulmemigstir. Takip 8. ayda hastada metastaz bulgularina
rastlanmamistir.

Tartisma

PSPT'ler genellikle 25-35 yas arasindaki geng bayanlarda
gorilen pankreasin primer kistik neoplazileridir. Erkeklerde
nadirdir. Cerrahi sonrasi 5 yillik sag kalim %95-98, 10 yillik
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Resim 1: Pankreas kuyruk yerlesimli kitlenin Bilgisayarli Tomografi gériintiisii

Resim 2: Distal pankreatektomi ve splenektomi spesmeni

Resim 3: Resim 3: Kanamali kistik bosluklar iginde yer yer solid patern

gOsteren papiller yapilar halinde timér dokusu ve yaninda normal pankreas

dokusu*, H-E,x100
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sag kalm ise %93 olarak bildiriimektedir (5). TUmorin
orjini bilinmemekle birlikte duktal epitelial, n&éroendokrin
veya multipotent primordial hiicre kdkenli olabilecegi 6ne
surilmektedir (2).

Taimér genellikle pankreasin korpus veya kuyrugunda
yerlesmekte, klinik olarak yavas blyime gdstermektedir.
Tumédral kitle, fizik muayene sirasinda ya da batin ici
gobrintileme sirasinda tesadifen saptanir. Genellikle
nonspesifik belirtilere sebep olur. Karin agrisi, dispeptik
sikayetler, ishal gérilebilir. Bizim olgumuzda da karin agrisi
istahsizlik gibi nonspesifik bulgular mevcuttu.

Hastaligin tanisinda en sik bilgisayarll tomografi,
ultrasonografi ve MR kullanilir. Solid ve kistik komponentli,
hipervaskdiler, iyi sinirli, enkapsule lezyon tipik gérintileme
bulgulandir.  Endoskopik US  rehberliginde  1IAB’nin
noéroendokrin timodrlerde sensitivitesi ve spesivitesi sirasiyla
%81.6 %87.5'dur (6) ve PSPT nin diger pankreatik timérlerden
ayirt edilmesinde faydalidir. Bununla birlikte prosedir sirasinda
ignenin traktiist boyunca timér hiicrelerinin ekimi, kanama ve
pankreatik fistll gibi komplikasyonlari da bildirilmektedir (7).

PSPT’ de metastaz veya lokal rekirrens %10-15 oraninda
gorulmektedir. Metastaz en sik karaciger, bégesel lenf nodlari,
mezenter, omentum ve peritona olmaktadir. Mide, duodenum,
dalak ve blyik damarlara lokal invazyon yapabilmektedirler
(8). Perinéral invazyon, vaskiler invazyon, lenf nodu
tutulumu ve cevre dokuya invazyon tUmérin agresivitesi
veya malign davranis potansiyeli ile iligkili bulgulardir. Lokal
agresif davranis 6zelligine ragmen PSPT’ler dustik malign
potansiyele sahiptirler ve prognozlari iyidir (9). Tedavisi lokal
reklrrens veya metastaz varliginda dahi radikal cerrahidir.
Pankreas korpus ve kuyruk timérlerinde splenektomili veya
splenektomisiz distal pankreatektomi, pankreas bags yerlesimli
tumorlerde ise pankreatikoduodenektomi secilecek cerrrahi
tedavi yontemleridir. (10). Rekirrens, lokal invazyon ve
metastaz cerrahi rezeksiyon i¢in kontraendikasyon degillerdir.

Sonug olarak PSPTler nadir gorilen dusik malign
potansiyeline sahip lezyonlardir. Karin agrisi, kilo kaybi ve
karinda palpabl kitlesi olan 6zellikle gen¢ kadin hastalarda
ayirici tanida dusunllmelidir. Metastaz varliginda dahi
prognozu iyidir. Cerrahi tedavi kiratif olsa da bu hastalar
gelisebilecek lokal niks ve metastaz agisindan yakin takip
etmek gerekmektedir.
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