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PANKREASIN KISTIK TÜMÖRLERI
(Bir vaka nedeniyle histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme)
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OZET: Pankreasin kistik tümörlen oldukça nadir görüiürler. Bu tümörler kistadenom ve kistadenokarsi
nom olmak üzere iki grupta incelenmistir. Son yillarda seröz ve müsinözkistadenom olarak ikiye ayn
lan selim kistik tümörler arasinda müsinöz özellik gösterenlerin habis potansiyel tasidigi bildirilmek
tedir.
Çalismamizda 30 yasinda bir kadin hastada saptanan pankreas in kistik tümörü histopatolojik olarak
incelendi. Histokimyasal incelemede kist epitelinin periodie acid schiff ve Mayer müsikarmin boya
uygulamasinda müsinöz özellik gösterdigi saptandi. lmmunohistokimyasal olarak epitelin karsinoem
brionik (CEA) antigen özelligi arastirildi. Histopatolojik olarak müsinöz kistadenom tanisi koydugu
muz vaka literatür verileri ile karsilastinlarak tartisildi.

SUMMARf: Cystic neop/asms of the pancreas are seen very rare. It was reported a musinous eystic
tumor of the pancreas in a woman. 30 years old. The epithelium of the cyst was examined by histo
chemical stains and by immunohistochemical analysis with carcinoembrionic antigen.
Histopathologic findings were compaired with reference data.

GIRIS

Pankreasin kistik tümörleri, seröz özellik gösteren mikrokistik kistadenomlar ve mü
sinöz kistik tümörleri olmak üzere iki ana grupta incelenmektedir. Diger bir gurupta kista
denokarsinomlar yer almaktadir. Kistadenokarsinomlarin selim lezyonlara göre 1/3 daha
az görüldügü bildirilmektedir (15). Pankreasin müsinöz kistadenomlarinin seröz kistade
nomlara oranla malignite potansiyelinin daha fazla oldugu kaydedilmistir (2, 3). Bu özelli
ginden dolayi pankreas in müsinöz kistik tümörlerinin degerlendirilmesinde benign, bor
derline ve malign olmak üzere alt gruplar tanimlanmisitr (2. 3).

çalismamizda inceledigimiz pankreas kistik tümörü, histoi:atolojik, histokimyasal ve
immunohistokimyasal özellikleri ile kaynak verileri ile karsilastirilarak sunulmustur.

VAKA BILDIRISI

30 yasinda kadin hasta 3 ay'dir devam eden karin agrisi yakinmasi ile arastirilmak
üzere Vakif Gureba Hastanesi Uroloji klinigine yatirilmistir. Fizik muayenesinde karinda
palpasyonla ele gelen ag ri li kitle saptanmistir. Hastanin kan ve idrar bulgularinin normal
oldugu görülmüs, ancak serum laktik dehidrogenaz (LDH) ve alkali fosfataz yüksek ola
rak bulunmustur.

Ultrasonografik incelemede, dalagin alt kisminda 175 x 150 mm. boyutlarinda kistik
ekojen kitle tanimlanmistir.

Vakanin intravenöz ürografik incelemesinde batindaki kitlenin distaline dogru yer de
gistirmis sol böbrek görülmüs, böbrek ile kistik kitlenin iliskisi olmadigi belirlenmistir.

Uygulanan eksploratris laparotomide kitlenin retroperitoneal yerlesim gösteren. yak-
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Resim 1. Kistin iç yüzeyini döseyen nüveleri bazale çekilmis, tek sirali prizmatik epitel
(Biopsi Prot No. H-E x 310).

Resim 2. Kist epitelinde yeryer mide guddelerin içeren ektopi ve Cidarda fibrozis, de
rin kisimda adacik hücre grubu (H-E x 125).
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Resim 3. Cidar içindeki pankreas adacik hücreleri. (H-E x .'HO).

Resim 4. Tek sirali epitelde hücrelerin sitoplazmalarinin apikal ve bazal kisimlarinda
karsinoembrionik antigenin pozitifboyanmasi (1mmunperoksidaz x 125).
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lasikçapi 20 cm., diafragma ve diger çevre dokulara ileri derecede yapisik oldugu sap
tanmistir. Bu yapisikliklar nedeni ile tam olarak eksize edilemiyen kitlenin serbest olan ki
simlarina parsiel rezeksiyon yapilm istir.

Makroskopik incelemede kistik tümörün 9 x 8 cm. boyutlarinda bir bölümü görüldü.
Tümörün multiloküler yapida, cidar kalinligi 1 cm. olan parçalanmamis bosluklarinda mu
koid özellikte sivi saptandi.

Tümörün isik mikroskopik incelenmesinde, kistin içini nüveleri bazale çekilmis, tek si
rali prizmatik epitelin dösedigi görüldü. Yer yer bazi alanlarda epitelde mide mukozasi ti
pinde ektopik olarak degerlendirilen gudde yapilari görüldü (Resim 1, 2). kist çeperinde
bazi alanlarda tek sirali epitel papillalar olusturmaktaydi. Epitel altinda cidar kollagen do
kudan zengin yapida olup, arada sikismis pankreas adaciklari gözlendi (Resim 3). Uygu
lanan Mayer'in müsikarmin boyasi ile özellikle tek sirali prizmatik epitel hücrelerinin müsin
içerdigi belirlendi.

Hazirlanan parafin kesitlerinde immunperoksidaz teknigi ile poliklonal tavsan antise
rumu kullanarak karsinoembrionik antigen varligi arastirildi. Kesitler diaminobenzidin ile
boyandi, karsi boyama için Mayer hematoksilen kullanildi. Bu çalismada negatif kontrol
amaci için deri, pozitif kontrol amaci için barsak doku örnegi kullanildi. Yapilan inceleme
de tek sirali epitelin prizmatik hücrelerinin sitoplazmalarinda apikal ve bazal kisimlarinda
daha belirgin CEA pozitifligi görüldü (Resim 4). Kist epitelinde ektopik mide guddeleri içe
ren alanlarda CEA pozitifliginin daha belirgin oldugu gözlendi.

Yapmis oldugumuz çalismada histopatolojik inceleme, histokimyasal ve immunohis
tokimyasal inceleme sonuçlarimiz kaynaR verileri ile karsilastirilarak vakaya pankreasin
müsinöz kistik tümörü tanisi konularak tartisildi.

TARTISMA

Pankreasin müsinöz kistik tümörleri, seröz kistadenomlara oranla daha genç yasta
görülen ve özellikle kadinlarda rastlanan tümörlerdir (13). Müsinöz özellik gösteren kistik
tümörlerin digerlerinden daha fazla malign potansiyele sahip olduklari, kistadenokarsino
ma dönüsme olasiliklarinin üzerinde durulmaktadir (2). Compagno ve ark. (3) Müsinöz
kistik tümörleri benign, borderline ve malign olmak üzere üç grupta tanimlamistir. Müsi
nöz kistik tümörlerin malign transformasyonunda kist epitelinin hücresel özelligi yanisira
tümörün çapi üzerinde durulmaktadir. Burada 1-3 cm. çapindaki tümörleri benign, 3-8 cm.
çapindaki tümörleri borderline, 8 cm.'den büyük tümörleri malign olarak kabul etmektedir
ler (15). Müsinöz kistadenomlarda malign transformasyonun genellikle fokalolarak bu
lundugu ve bu nedenle bu alanin her zaman görülememesinden dolayi müsinöz kistade
nom tanisi konuldugu belirtilmektedir (6). Vakamizda uitrasonografik incelemede tümörün
çapi 17,5 cm, laparotomi bulgusu olarak 20 cm. olarak tanimlanmistir. Ancak kistik tümö
rün 8 cm'lik bir kismi çikarilabilmistir. Histopatolojik incelemede kist epitelinde üniform
hücresel yapi, bazi alanlarda ektopik mide mukozasina ait gudde yapilari görülmüstür.
Malign özellik gösteren bir alan görülmemistir.

Pankreasin müsinöz kistadenomlarinda karsinoembrionik antigenin bulunmasi bu
kistlerin eksokrin kökenli oldugunun bir bulgusu olarak degerlendirilmektedir (1, 10).
CENnin kronik pankreatitlerde de arttigi gösterilmis ise de bunun nötrofil lökositlerden
sentez edilen bir antigen ile çapraz reaksiyonu sonucu oldugu kabul edilmistir (12). Müsi
nöz kistadenokarsinomlarda CENnin pozitif oraninin arttigi gösterilmistir (15).

Ultrastrüktürel çalismalarda müsinöz kistik tümörlerin duktal kökenli oldugunu des
tekleyici sonuçlar elde edilmis ve CENnin varliginin gösterilmesi ile birlikte müsinöz kistik
tümörlerin psödokistlerden ve seröz kistadenomlarindan ayirici özellik olarak yorumlan
mistir (5, 7, 8, 9, 11).

Uygi:ladigimiz karsinoembrionik antigenin immunohistokimyasal arastirmasinda kistin
epitel hücrelerinde sitoplazmanin apikal ve bazal kisimlarinda pozitif oldugunun belirlen
mesi diger arastiricilarin verilerine uymaktadir.

Pankreasin etyolojisi kesin olarak bilinmemekte, bazi çalismalarda kolelityazis ve di-
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abetes mellitus ile birlikte bulundugu vakalar bildirilmektedir (8, 9).
Müsinöz kistik tümörlerin tedavisinde cerrahi girisim, total rezeksiyon olarak öneril

mektedir. Kistadenom tanisi alanlarda nüks orani % 68 olarak belirtilirken, parsiel rezek
siyon yapilanlarda bu oran % 14 olarak belirtilmektedir (4, 14).

Sonuç olarak vakamiz, kist epitelinin tek sirali prizmatik olusu, sitoplazmik müsin
içermesi, çeperinde adacik hücrelerinin bulunmasi ve hücre uniformitesi bakimindan mü
sinöz kistadenom olarak degerlendirilmistir. immunohistokimyasal olarak CEA'nin pozitif
olmasi duktal epitel originli oldugunu destekleyici bulgu olarak yorumlanmistir. Ancak tü
mörün total çapi yaklasik 20 cm.'dir, tam olarak çikarilamamistir. Kist epitelinin bazi alan
larinda karsinoembrionik antigenin pozitif orani artmistir. Bunun yanisira tümörün tamami
histopatolojik olarak incelenememistir. Bu bakimdan histopatolojik olarak müsinöz kista
denom olarak degerlendirdigimiz vakayi müsinöz kistik tümörün Ö,- ~lIikleri nedeniyle ta
kip etmeyi uygun bulduk.
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