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OZET: Pankreasin solid psddopapiller neoplazmi gogunlukla adolesan kizlarda ve geng kadinlarda gérilen nadir bir timérdir. Tamér siklikla biyik ve iyi sinir-
I bir kann kitlesi olarak ortaya gikar. Cerrahi rezeksiyondan sonra prognoz gok iyidir. Olgumuz 17 yaginda bir geng kiz olup, bulant ve karin agnsi gikaye-
li ile bagvurdu. Bilgisayarli tomografide pankreas kuyrugunda kitle saptandi. Kille total olarak ¢ikanidi. Makroskopik olarak, 1amor biyik, yuvarlak, iyi sinirh
ve kapsiilliydi. Kesiti kistik alanlar igeren solid yapidaydi. Mikroskopik inceme psddopapiller yapilar ve kistik alanlar igeren solid yapiyi oraya koydu. Imm-
nohistokimyasal olarak vimentin, sitokeratin, S-100, alfa-fetoprotein ve ndron spesifik enolaz pozitif, kromogranin A negatifti. Olgu pankreasin solid psodo-
papiller epitelyal neoplazmi olarak tani aldi.Sonug olarak, iyi prognozlu bu timér, geng kadinlarda goriilen pankreas timérlerinin ayirici tanisinda géz onn-
de bulunduruimalidir.
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SUMMARY: SOLID-PSEUDOPAPILLARY NEOPLASM OF PANCREAS: A CASE REPORT. Solid-pseudopapillary neoplasm of pancreas (SPN) is a rare neop-
lasm which occurs predominantly in adolescent girls and young women. Tumor usually reveals as a large and well-defined abdominal mass. The progno-
sis is very good after surgical resection.The patient presented here is an 17-year-old female who admitted to the hospital with nause and abdominal pain.
Computerized tomography revealed a mass in the ail of pancreas. The mass is excised totally. Macroscopically the tumor was large, round, well-demarca-
ted and encapsulated. Sections showed a solid mass with cystic areas. Microscopic examination revealed a solid pattern with cystic areas and pseudopa-
pillary structures. Immunohistochemically the tumor was positive for vimentin, cytokeratin, S-100, AFP and NSE, negative for chromogranin A. The case was
diagnosed as solid-pseudopapillary neoplasm of the pancreas. In conclusion this neoplasm, with a good prognosis, should be considered in the differential
diagnosis of the pancreas tumors in young women.
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GIRIS

Pankreasin papiller ve solid epitelyal neoplazmi co-
gunlukla gen¢ kadinlarda gorilen tim ekzokrin pankreas
timéorlerinin yaklasik %1-2'sini olusturan disik malign po-
tansiyele sahip nadir bir timaérdir (1). Solid-psGdopapiller
neoplazm, papiller kistik neoplazi, kistik solid papiller timér
ve Frantz timor olarak da adlandinlir (1,2,3,4). Cerrahi eksiz-
yondan sonra, prognozun oldukea iyi, lokal rekirrens ve
uzak organ metastazinin nadir olmasi nedeniyle pankre-
asin diger tumérlerinden, &zellikle en sik gérilen karsi-
nomlarindan ayrimi énemlidir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 17 yasinda bir geng kiz olup, bulanti ve ka-
rin agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede batinda
kitle diginda herhangi bir 6zellik yoktu. Biyokimyasal ve t-
mér marker degerleri normaldi. Bilgisayarli tomografide
pankreas kuyrugunda 10x10 cm. dlglsinde kitle saptandi.
Kitle total olarak ¢ikarildi.

Makroskopik incelemede, timér 13x11x6 cm. élglistinde,
iyi sinirh, kapslli, kesit yiizeyi kirli sari renkte, lobtle gori-
nimde, yer yer kistik alanlar iceren solid yapida izlendi
(Resim 1).

Histolojik incelemede fibréz kapsiille gevrili, yer yer fib- 9 4 ot R
réz septalarla lobdllere ayriimis, oval niikleuslu, bazisinda SRy o O g 4
nikleol segilen eozinofilik sitoplazmali uniform poligonal } e b
hicrelerin olusturdugu solid alanlar ve psédopapiller yapi- 2inds % :
lar halinde tGmor dokusu gorildu (Resim 2). Neoplastik  Resim 2: Tiimiriin psodopapiller komponenti (HE x100).
hdcreler yer yer fibrovaskiiler merkez etrafinda radial dizi-

lim géstererek ependimal rozetleri andiran yapilar olustu-
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Resim 3: Tiimdrde ependimal rozet benzeri yapilar (HE x100).
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Resim 4: Tiimir hiicrelerinde Vi tin ile sitopl
{Vimentin x200).

luklari ve kanama alanlar izlendi. immiinohistokimyasal
boyamalarda Vimentin (Resim 4), sitokeratin, S-100, alfa-
fetoprotein (AFP), ndron spesifik enolaz (NSE) ve Proges-
teron ile pozitif boyanma izlenirken, kromogranin A ile bo-
yanma saptanmadi. Vimentin diffiz kuvvetli boyanma
gosterirken, sitokeratin sadece fokal boyanma gdsterdi.
Olgu pankreasin papiller ve solid epitelyal neoplazmi ola-
rak degerlendirildi.

TARTISMA

Papiller ve solid epitelyal neoplazi ilkk kez 1959 yilinda
Frantz tarafindan tanimlanan, etyolojisi bilinmeyen, geng
kadinlarda pankreas neoplazileri arasinda ayirici tanida
g6z 6nunde tutulmasi gereken nadir bir timérdir (3). Klinik
olarak abdominal kitleye neden olan bu timér bazen ras-
lanti eseri rutin fizik muayenelerde ya da travma sonucu
ortaya ¢ikabilir. Karinda rahatsizlik hissi ve agriya neden
olabilir ve tim timér markerlan normaldir (1,4,5). Tanida
abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans gibi radyolojik yéntemler 6nemlidir (3). Olgu-
muz da 17 yasinda bir geng kiz olup, karin agrisi ve bu-
lanti disinda bir rahatsizligi yoktu ve kitle tanisi fizik mu-
ayene ve bilgisayarli tomografi ile kondu.

Solid-psddopapiller timér pankreasin herhangi bir ye-
rinde gorilebilmesine ragmen, en sik pankreasin bas bdl-
gesine yerlesir ve genellikle blylk (ortalama 8-10 cm

¢aplh), yuvarlak, kapsdilli, soliter kitle olarak saptanir (3).
Hemoraji, nekroz ve kistik degisiklikler izlenir ve bazen
hemorajik-kistik degisiklikler asir oldugunda timér psé-
dokist ile karisabilir (1,5). Fibrdz septalarla lobdllere ayri-
lan tUmérde bazen fibroz bantlarda kalsifikasyon ya da
ossifikasyon izlenebilir (5). Papiller ve solid alanlarin kari-
simindan olusan timér dokusu nadir mitoz igerir (8).
Hyalinize fibrovaskiler ¢ati etrafinda dizilim gdsteren
aniform tumaor hicreleri bazen radial dizilim gostererek
ependimal rozetleri andirabilir. Neoplastik hicreler eozi-
nofilik ve berrak sitoplazmali olup, solid alanlarda kopuk-
st sitoplazmali hicre topluluklari gérilebilir (1). Fibro-
vaskiler merkezde misindz degisiklik goriilmesi tanisal
bir 6zelliktir (7). Olgumuzda, timér dokusu genis alan-
larda eozinofilik, yer yer berrak sitoplazmali uniform ti-
mér hicrelerinin olusturdugu solid ve papiller yapilar ha-
lindeydi. Ependimal rozeti andiran yapilar, képiksi si-
toplazmali hiicre gruplar ve stromada fokal misinéz de-
jenerasyon alanlari mevcuttu.

WHO siniflamasina gére pankreasin ekzokrin timéor-
leri arasinda yer alan bu timér epitelyal, mezenkimal ve
endokrin belirleyiciler ile pozitif boyanma gosterebilir (1).
Alfa 1 antitripsin, NSE, vimentin ve progesteron reseptor-
leri siklikla pozitiftir. Sitokeratin, S-100, AFP ve adacik
hucre hormonlari ile degisen oranlarda pozitiflik saptan-
mistir (1,5). Olguda, timér hiicrelerinde vimentin, sitoke-
ratin, S-100, AFP, NSE ve progesteron ile pozitif boyan-
ma izlendi. Progesteron ile pozitif boyanmasi kadinlarda
daha sik gdrilmesi ile celismemektedir ve bu timérin
hormon bagimli bir timor olabilecegi ileri strilmektedir
(5). Bu sonuglar timérin ekzokrin 6zelligi dominant olan,
ancak hem endokrin hem de ekzokrin differansiyasyon
kapasitesi tagiyan primitif pankreatik epitelyal hiicreler-
den gelistigini distindirmektedir (7). Ancak bu timérin
organogenezis esnasinda pankreasa katilan genital ko-
kenli hiicrelerden gelistigini savunan bir géris de bulun-
maktadir (5).

Nadir metastaz ve lokal rekirrens izlenen bu timérde,
cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavi yontemidir (3).
Malignite igin histolojik kriterler heniiz tam olusmamis ol-
masina ragmen, perindral invazyon, damar invazyonu ve
cevre dokuya derin invazyon malign davranigi gdsterebi-
lir ve bu olgular solid-psédopapiller karsinom olarak ka-
bul edilmelidir (1). Nishihara ve arkadaglar, nikleer ati-
pi, mitoz artisi ve belirgin nekrobiyotik hiicre adaciklari
varliginin malignite ile birlikte bulundugunu vurgulamakta-
dir (8). Michio ve arkadaslarina gore, kapsiil invazyonu ma-
lign potansiyel agisindan énemlidir (4). Benign gérinim-
It solid-psédopapiller neoplazm malign potansiyeli belirsiz
lezyon olarak siniflandiriimahidir (1).

Sonug olarak, oldukea iyi prognoza sahip olan ve radi-
kal cerrahi gerektirmeyen bu timor, 6zellikle geng kadinlar-
da gorilen pankreas neoplazilerinin ayirici tanisinda géz
dninde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kloppel G, Littges J, Klimstra D, Hruban R, Kern S, Adler G . Solid-
pseudopapillary neoplasm in: WHO Classification of Tumours of the
Digestive System. ed. Hamilton SR, Aaltonen LA, IARC Press, Lyon,
2000, 246-248.

2. Boor PJ, Swanson MR. Papillary-cystic neoplasm of the pancreas.
Am J Surg Pathol 1979; 3: 69-75.



PANKREASIN SOLID-PSODOPAPILLER NEOPLAZMI: OLGU SUNUMU® -73

(The Turkish Journal of Pathology)

Zhou H, Cheng W, Lam KY, Chan GCF, Khong PL, Tam PKH. Solid-
cystic papillary tumor of the pancreas in children. Pediatr Surg Int
2001;17: 614-620.

Shimizu M, Matsumoto T, Hirokawa M, Moncbe Y, Iwamoto S,
Tsunoda T, Manabe T. Solid-pseudopapillary carcinoma of the panc-
reas. Pathol Int 1999; 49:231-234.

Kosmahl M, Seada LS, Janig U, Harms D, Kiéppel G. Solid-pseudo-
papillary tumor of the pancreas: its origin revisited. Virchows Arch

2000; 436: 473-480.

Lam KY, Lo CY, Fan ST. Pancreatic solid-cystic papillary tumor:
clinicopathologic features in eight patients from Hong Kong and review
of the literature. World J Surg 1999; 23: 1045-1050.

Rosai J. Pancreas and periampullary region in: Ackerman's Surgical Pat-
hology ed. Rosai J., 8th ed. Mosby, St Louis, Missouri 1996; 969-1014.
Nishihara T, Nagoshi M, Tsuneyoshi M, Yamaguchi K, Hayashi Y.
Papillari cystic tumors of the pancreas. Assessment of their malig-





