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Pankreasm Papiller Kistik Tiimorii”
Ahmet Bayer™, Sibel Altmok Bayer™"", Sahsine Tolunay "™, Olcay Nizam™*

OZET. (alismamizda 20 yasindaki bayan hastada pankreas kuyrugunda yerlesen 4x4x3,5 cm boyutlarinda papiller
kistik timor tanimlanmaktadir.

Hastann ii¢ yildw karacigerde kist hidatid tanisivla takib edildigi bildirilmekte idi. Tiitmor makroskobik olarak solid
ve papiller komponent icermekte idi. Mikroskobik olarak yuvarlak ve poligonal sekilli, niikleuslar: oldukca uniform
goriiniglii, bir kismi berrak bir kismi eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicrelerden olusan solid ve
psodopapiller yapilar igcermekte idi. Grimellus boyamasinda argirofilik graniiller tesbit edildi. Peroksidaz-
antiperoksidaz yontemiyle NSE i¢in yapilan immunohistokimyasal boyamada pozitif sonug elde edildi.

Mortolojik ve immunohistokimyasal olarak papiller kistik tiimor olarak degerlendirdigimiz bu nadir olguyu kaynak
bilgileri 15181 altinda sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler .Papiller .kistik .tiimor .pankreas.

Papillary Cystic Tumor of Pancreas

SUMMARY. In this article we have presented papillary cystic tumor of pancreas in a twenty-year-old woman.The
patient has been followed by the clinicians for three years because of misdiagnosis hydatid cyst. The tumor has
been localised at the tail of pancreas and measured about 4x4x3.5 ¢m.On gross examination the tumor has shown
centrally cystic cavities including hemoragic material surrounded by thick fibrous and calcified pseudocapsul.
Microscopically the tumor has consisted of round and uniform epithelial cells arrenged in pseuodopapillary and
solid pattern. The cytoplasm of cells is clear or eosinophilic. Argyrophilic granules have been seen in cytoplasm by
grimellus staining.In addition, neuron specific enolase has been identified in tumor with the help of peroxidase-
antiperoxidase fecnigue.

Key Words. Papillary .cystic .tumor .pancreas.

Papiller kistik neoplazm (PCN) 1959 yilinda Frantz
tarafindan tanimlanmistir’.Daha gok addlesan
cagda geng kizlarda'™, 10-35 yaslan arasinda
geng kadinlarda goriilen nadir bir timérdiir'. Diger
pankreas neoplazmalarindan daha iyi prognoza
sahiptir® Tiimiiyle benign veya disik malignitede
lezyonlardir®.

Literatiirde solid papiller epitelyal neoplazma, solid
kistik tiimér, papiller epitelyal neoplazma gibi
cesiti isimlendirmelerine  rastlanmaktadir’.
Pankreasin  cocukluk ¢adi adenokarsinomu,
papiller kistik timor, papiller solid neoplazm gibi
isimlendirmeler tamimlayici olup, nonfonksiyonel
ada hicreli tiimér gibi isimiendirmeler histogenezi
lizerine spekiilasyonlar yapar'.

Olgu Sunumu

Ug yildir karacigerde kist hidatid tamisi ile klinik
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tarafindan takib edildigi bildirilen 20 yasindaki
bayan hastanin yapilan CT'sinde pankreas
kuyrugunda kitle saptanarak cerrahi rezeksiyon
uygulanmigtir. Laboratuvarimiza gelen materyal
4x4x3,5 cm boyutlarinda dis yiizeyi sanmsi
turuncu renkte sert kivamda kitle ve bununla

lipomaté dokular vasitasi ile hilusta iligkili
10x6x3,5cm boyutlarinda splenektomi idi.

Kitleye kesitler yapildidinda iglerinde kogq
kahverengi materyal tesbit ettiimiz herbiri

yaklasik 3x1,5 cm capinda iki adet kistik yap!
saptandi. Kistik yapilarin cevresinde yaklaglk] cm
kalinhginda sarmsi turuncu renk  degisimi
gdsteren duvar mevcuttu.

Tiimor mikroskobik olarak yuvarlak ve poligonal
sekilli, kromatin yapisi ince, oldukga uniform
gorinen yuvarlak niikleuslu, yer yer berrak yer yer
eozinofilik boyanan sitoplazmali hicrelerden
olusmakta idi. Tumoral hiicreler fibrovaskiler bir
stroma gevresinde limene dogru blyiime gosteren
psodopapiller yapilar (Resim 1), perivaskiler
dizilimler olusturmustu. Kist boslujunda kanama,
duvarinda kalsifik dejenerasyon mevcuttu. Kist
duvarina  bitisik alanlarda  kopiik  histiosit
topluluklari gézleniyordu. Tumor cevresindeki
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normal pankreas dokusuna invazyon

Dalakta patolojik lezyon gériilmedi.

Resim: 1
Papiller kistik timdériin makroskobik gorintimii
(Prot. No. 2661/94)

Timdr hiicrelerinin olusturdugu psidopapiller yapilar
(Prot. No: 2661/94 Hex200)

NSE (neuron specific enolase) igin yapilan
immunohistokimyasal boyamada timoral
hiicrelerde pozitivite saptandi (Resim 3). Ayrica
yapilan grimellus boyasinda tumdr hicrelerinin
sitoplazmalarrnda yaygin  argirofilik  grandiler
gériildii (Resim 4).

Resim: 3

Papiller dizilim gosteren tiimor hiicrelerinde NSE
pozitivitesi (Prot. No. 2661/94 anti NSEx200)
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yoktu.

A. Bayer, ark.

Resim: 4
Titmér hiicrelerinin sitoplazmalarinda argirofilik
graniiller (Prot. No. 2661/94 Grimellusx400)

Tartisma

Papiller kistik neoplazmalarin buyiik kismi geng
kadinlarda gorilir.Yas ortalamasi 24 olarak
bildirilmistir’.Hastalar genellikle karinda gittikce
biiyliyen kitle sikayeti ite basvururlar. Timor en sik
olarak pankreas kuyrujunda lokalizedir’ 6.
Siklikla 8-10 cm capindadir, 10 cm’'den daha
bliyiik olabili”>®. Pettinata ve ark. 20 vakalik
serisinde ortalama timér capi 82 cm’>'2®
saptamislardir’. Makroskobik olarak iyi s,
pankreastan keskin sinirla ayrilan, psddokapsiille
cevrili_ solid, hemorajik, kistik, nekrotik alanlar
ierir >’ Solid alanlar daha sk olarak
grikahverengi renkte kistik nekrotik alanlar kirmizi
yesil renkte izlenir’.

Mikroskobik olarak timoral doku solid ve ince
fibrovaskiiler bir stroma ¢evresinde yerlesim
gdsteren psodopapiller bazi alanlarda ise
pstdoglandiiler bir biyime gdsterir. Stromada
mikzoid dejenerasyon ozellikle timér hicreleri ile
fibrovaskiller stroma arasinda gézlenir. Hiyalinize
kollajen, damarlar boyunca fokal olarak birikerek
trabekiiler patemi olusturur’’. Solid alaniarn
kenarlarinda kopiik histiosit topluluklari, kolesterol
granilomu, fissir benzeri hemoraji alanlan
gorillebilir®. Tumoér  hiicreleri  homojen  olarak
kiiboidal sekilde, niikleus orta biyiklikte oval
sekilli uniform gériinimde, kromatin yapisi ince,
nikieer kivrimiarn belirgin, niikleol belirsiz olarak
gériilebili* ° ®. Baz: hiicrelerde sitoplazmada PAS
(+) boyanan kaba eozinofilik hiyalen globiller
goriilir °7¢,

Matsunou ve ark. dokuz vakalik serilerinde
hastalarin besinde grimellus (+) argirofilik hiicreler
bulmuslardir.  Bu  hiicreler tumérin  fokal
algnlarmda argirofilik timor agregatlan olarak
gorulir.Tim hastalarda NSE, alfalantitripsin pozitif
bulunurken, yedi hastada P-amilaz pozitifligi
bu]muslardnr. NSE igeren hiicrelerin her zaman
grimellus  pozitiflifi  gdstermedigi, grimellus
pozitifliginin daha yaygin oldugunu belirtmislerdir’.
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Pankreasin papiller kistik tiamorii

Pettinato ve ark. 15 vakada immunchistokimyasal
olarak cahismislar, vakalann timinde vimentin,
alfal antitripsin ile diffiiz pozitiflik saptamislardir.
Alfal antitripsin  reaktivitesi, sitoplazmik ve
ekstraselliler hiyalen globiillerin  godzlendigi
vakalarla uygunluk gostermistir. 13 olguda NSE,
iki olguda CK, bir olguda s100 pozitifligi
bulmuslardir’.

PCN'in histogenezi heniiz tam bilinmemektedir.
Bu konuda cesitli teoriler ortaya atilmistir. Ladanyi

ve ark. PCN'lerin %95'inin disi cinsiyette
goriilmesinde  yola g¢ilkarak bu  timorin
patogenezinde  hormonlarin  roli  dzerinde
durmuslardir. Bir olguda timdr dokusunda

Ostrogen, progesteron reseptdrlerini dlgmusler, her
iki hormon icin anlaml diizeyde yiiksek afinitede
reseptér diizeyi saptamislardir®.

Bazi yazarlar ise papiller kistik timoérin primitif
pankreatik epitelyal hiicrelerden kaynaklandigini
distinmektedirier. Elekironmikroskobik ve
immunchistokimyasal ¢alismalar hem  primitif
hemde asiner ve endokrin yonde diferansiye oima
kapasitesinde oldugunu gijstermektedira.

Matsunou ve ark. bu konuda yapilan ¢alismalarda
histogenezde; pankreatik duktus hiicre orjini,
asiner hiicre orjini, totipotensiyel primordial hiicre
orjini teorilerini hatirlatarak kendi calismalarinin
polimorfik diferansiasyonu gosterdigini
belitmiglerdir. Bu ylizden timor hicrelerinin
duktus epiteline, asinus ve endokrin hiicrelere
diferansiye  olabilecegini  acgiklamisiardir.  Bu
bulgularla PCN'in orjininin embriyonik pankreasin
gelisiminde bulunan totipotensiyel primordial
hiicreler oldugunu diisiinmektedirler®.

Pettinato ve ark. PCN'nin ayn bir klinikopatolojik
tani oldugunu, benign bir klinik seyir izledigini ve
oldukga diisiik malignite gdsterdi§ini, tek basina
cerrahi rezeksiyonla yiiksek bir kiir orani eide
edildigini isaret etmektedirler’.

PCN'lar kapsiil etrafindaki damarlara invaze
olabilir ve komsu pankreasa yayilabilir. Karacigere
ve peritona metastazlan nadirdir. Hastalann ¢ogu
sinirli rezeksiyondan sonra iyilesir'.

Pankreasin solid ve papiller neoplazmalari lokal
invazyon yapabilme kapasitesindedir, fakat
genellikle uzak metastaz yapmazlar. Sanfey ve
ark. calismalarinda 10 hastanin yedisini ortalama
6.8 yil (7 ay-21 yil) takib etmisler, 6 hastada
rekiirrense ait delil bulamamlslardlrs.

Nishihara ve ark. yaptiklari galismada 19 metastaz
yapmayan PCN ile l¢ metastaz yapan tumori
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karsilastirarak malignite potansiyelini
tarismiglardir. Sonug olarak PCN'in  malignite
kriterleri olarak vendéz invazyonu, yiiksek niikleer
gradi ve belirgin nekrobiotik adalar histolojik
marker olarak énermislerdirler®.

Tamimiadiimiz olgu Gg yildir klinik tarafindan kist
hidatid tanisiyla takib  edilmesine  karsin,
histopatolojik olarak pankreas dokusuna invazyon
gorilmedi. TUmoér  hicreleri  oldukga  uniform
gérinimde nikleusiara sahipti. Ayrica NSE
pozitivitesi, sitoplazmada argirofilik graniiller
saptandi. Bu Ozeliikleriyle ve literatiir bilgileri
isiginda papiiler kistik timor olarak kabul ettigimiz
bu olgunun néroendokrin kodkenli diisik malignite
potansiyeline sahip bir timor oldugu
distincesindeyiz.
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