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Pankreasta solid psodopapiller neoplazi: olgu sunumu
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GIRIS

Pankreasta solid psddopapiller neoplazisi (SPN) nadir gértilmekte olup, pankreas timorlerin yaklasik %
3'UnU temsil eder. Genellikle genc kadinlarda (kadin-erkek orani 9,8:1) daha sik gorulir. Kohezyon kaybi
gosteren uniform hicrelere sahip olan SPN, solid ve psédopapiller buyime paternlernleri bulunmaktadir.
Bu hastaligin patogenezi hala tam olarak acikhga kavusturulamamistir. SPN'lerin hormonal koékenli
oldugu veya duktal, asiner ya da ilkel hiicrelerden kaynaklandigi ileri stirilmektedir.

OLGU

Burada, pankreasta SPN tanisi alan 39 yasindaki bir kadin hastaya ait bilgilerimizi sunuyoruz. Karin
agrisi sikayeti ile basvuran hastaya yapilan Ust abdomen ultrasonografisinde, pankreas goévde
proksimalinde 16 mm capinda, hipoekoik, yari solid kistik lezyon saptandi. Distal pankreatektomi
uygulanan hastanin materyaline yapilan makroskobik incelemede 20x19x10 mm o0lcUsiinde, cevreden
nispeten dizgln sinirla ayrilan, gri-pembe yer yer kanamali lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede
kan damarlarini cevreleyen, kohezyon kaybi gosteren, yer yer psédopapiller bir yapiya sahip, Gniform
hicrelerden olusan timor goéralda. Stromada yer yer hyalinizasyon dikkati cekti. Yapilan
immunhistokimyasal incelemede timoérde NSE ve vimentin ile sitoplazmik, PR ile fokal nikleer pozitif
boyanma yani sira kromograninin, sinaptofizin ile negatif boyanma saptandi.

SONUC

SPN'ler genellikle pankreasta kitle seklinde goriulmekte olup, bazen asemptomatik olabilirler veya hafif
semptomlar sergileyebilirler. Bu timoérlerin iyi prognoz ve diusuk malignite potansiyeline sahip olduklari
bilinmektedir, dolayisiyla tam rezeksiyon oOnerilir. Son zamanlarda SPN’ler agresif davranis, lokal
vaskduler infiltrasyon, organ invazyonu, uzak metastaz ile iliskilendirilen calismalarda bildirilmektedir ve
tumor rezeke edilemez hale gelebilir. Bu nedenle, SPN'li olgularin yénetimi, bu vakalarin nadir goérulmesi
ve Ozellikle son yillarda bildiriimeye baslanan metastatik olgular nedeniyle cok net degildir. BlyUk
tumor boyutu (cap> 5 cm), lenfovaskduler invazyon, lenf nodu metastazi, senkron metastaz ve pozitif
cerrahi sinir gibi faktérler, rezeke edilen pankreatik SPT'lerin nuks riskini artirabilir. Ama yine de
SPT'lerin tamamen temiz bir cerrahi sinir ile ¢ikarilmasi ve yuksek riskli 6zelliklere sahip hastalarin uzun
sureli takibi énerilmektedir.
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