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Pankreasin solid psodopapiller neoplazmi: 7 olgunun klinikopatolojik
ozellikleri
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AMAC

Pankreasin solid psddopapiller neoplazmi (SPN), pankreas timdrleri arasinda dustk dereceli malign
seyreden grupta siniflandirilan nadir bir timaoérdur. Cerrahi rezeksiyonun yeterli olmasi ve klinik olarak
benign davranis goéstermesi nedeniyle, pankreasin malign timorlerinden ayirt etmek d&nemlidir.
Calismamizda SPN’lerin klinikopatolojik 6zellikleri ortaya konarak SPN’ye olan farkindahgi arttirmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

BolimUmuizde Ocak 2015-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tani konmus 7 adet SPN olgusu yeniden
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 7’si kadindir. Bir hasta cocuk, alti hasta yetiskindir. Yas ortalamasi 15°tir (9-62). Hastalarin 3
tanesi karin agrisi, 1 tanesi mide agnisi, 1 tanesi kitle sikayeti ile basvururken 2 hastanin sikayeti
olmayip goériunttleme islemleri sirasinda saptanmistir. Radyolojik incelemede 6 hastanin abdomen MR’I,
4 hastanin abdomen BT'si vardir. 5 hastaya radyolojik olarak SPN yorumu vyapilirken, 2 hastaya
néroendokrin timor yorumu yapilmistir. Tumérlerin hepsi pankreas yerlesimlidir. 3’0 kuyruk kesimi, 2'si
govde, 2'si bas kisminda lokalizedir. Pankreas basi yerlesimli timoérld olan 2 hastaya whipple
operasyonu, pankreas gévde/kuyruk yerlesimli timori olan 5 hastaya subtotal/distal pankreatektomi
yapilmistir. Operasyon 6ncesi 1 hastanin EUS-FNA ile sitolojik incelemesi vardir. TUmaor ¢api ortalama 30
mm’dir (25-110 mm). Mikroskopide, ¢cevresinde kapsul yapisi izlenen timdr, monoton, yuvarlak, oval
nikleuslu, kismen genis eozinofilik sitoplazmali, perivaskiler rozet benzeri yapillanmalar ve
psédopapiller yapilar olusturan hucrelerden kuruludur. Olgularin hepsinde B-katenin, CD56, CD10
pozitiftir. 6 vakada vimentin pozitiftir. 6 vakada kromogranin negatiftir. Ki67 indeksi ortalama %2'dir
(%1-5).

SONUC

SPN'nin patogenezi bilinmemektedir. Hemen tim SPN’ler, B-katenin’i kodlayan gende somatik nokta
mutasyonu barindirirlar. En énemli ayirici tanisi; iyi diferansiye néroendokrin timor ve asiner hucreli
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karsinomdur. SPN tanisi koyarken immunhistokimyasal olarak B-katenin, CD10, kromogranin ve
vimentin'in birlikte kullanilmasi 6énerilir. Son yillarda yapilan bir calismada, SOX11 ve TFE3, SPN'de
nukleer boyanirken, non-neoplastik pankreas dokusunda boyanma olmamistir. Cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilir. Hastalarda lokal yayilim, reklrrens ya da metastaz olsa bile, hastaliksiz sag kalim siresi
uzundur. Pankreas patolojisi dederlendirirken ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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