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Pankreasin Papiller ve Solid Epitelyal Neoplazisi

(Olgu Sunumu)

Papillary and Solid Epithelial Neoplasm of the Pancreas

(Case Report)
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Pankreasin papiller ve solid epitelial neoplazisi ya
da pankreasin papiller ve kistik timéri nadir bir
timérdir. 30 yagindaki kadin olgumuzda abdominal
kitle mevcuttu. Makroskopik olarak iyi sinirh olan
tiimoérde fokal kanama alanlan gorildi. Mikroskopik
olarak kiiciik uniform, eozinofilik hiicrelerden olusan
papiller ve solid yapilar yani sira kanama sonucu
olusan kolesterol graniilomlar: izlendi. Sitoplaz-
madaki ince graniiller ve yogun globiiller PAS pozi-
tifti. TiGmor hiicreleri sitokeratin, kromogranin, ostro-
jen ve progesteron reseptorleri ve Ki-67 i¢in immiin-
reaktifti.

Olgu histopatolojik o6zelliklerinin ilging olmasi
nedeniyle literatiirler gézden gegirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pankreas timord, Frantz's
tumort, papiller ve kistik timor

The papillary and solid epithelial neoplasm of the
pancreas or papillary and cystic tumor of the pan-
creas is a rare tumor. A 30-year-old woman was
referred for evaluation of an abdominal mass.
Grossly, the tumor 'appeared well circumscribed
with focal hemorrhage. Microscopically, it was com-
posed of small uniform eosinophilic cells forming
papillary and solid structures with focal hemorrhage
resulting in formation of cholesterol granulomas. The
eosinophilic fine granules and coarse globules in the
cytoplasm were positive for PAS reaction. By
immunohistochemical staining the tumor cells were
positive for chromogranin, cytokeratin, progesteron
and estrogen receptors and Ki-67.

We presented this case because of its interesting
histopathologic features, with the review of current
literature.

Key Words: Pancreatic tumor, Frantz's tumor, papil-
lary and cystic tumor

Frantz' s timarl, pankreasin papiller ve kistik neo-
plazisi olarak da tanimlanan pankreasin papiller ve solid
neoplazisi (PSEN), 6zgin mikroskopik ozelliklere sahip,
son zamanlarda tammlanan yeni bir klinikopatolojik

antitedir "#**, Bu tumarler daha énceleri nonfonksiyone
adacik hicreli timor, asiner hucreli karsinom, papiller
kistadenokarsinom ve infantil pankreatik karsinom
olarak dogru olmayan bir sekilde klasifiye edilmistir .
Daha g¢ok gen¢ kadinlarda gorllen bu tlmér, nadir
gortlmesi, farkl histopatolojik 6zellikleri ve distik malig-
nite potansiyeline sahip olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 30 yasinda kadin, bulanti, kusma ve agn yakin-
malari ile basvurmustu. Daha o6nceden gegirilmis
pankreatit ya da safra kesesi hastaligina ait 6ykl yoktu.
Fizik muayenede abdominal kitle mevcuttu. Bilgisayarli
tomografide (BT) mide ve akciger arasinda lokalize hipo-
dens kitle (Resim 1), TIW' de hipointens ve T2W kesit-
lerinde invazyon gostermeyen yiksek sinyalli, dizgln
sinirl pankreas kitlesi géruldi. Pankreasin %75'ini iceren
govde ve kuyruk rezeksiyonu ve splenektomi uygulandi.

Makroskopik Ozellikler: Govde yerlesimli timérin
boyutlan 9x7x5 cm ve agirhd 200 gr'di. Tumiyle kapstil-
IG, dizgin sinirl ve soliddi. Kesitlerde solid, kapsuilld,
sar-turuncu yer yer kanama alanlan ile alacall
gbérinimdeydi (Resim 2). Peripankreatik 14 lenf
dugumu diseke edildi. Dalak olagandi.

Mikroskopik Ozellikler: Kesitlerde fibrdz kapsul altin-
da papiller ve solid alanlardan olusan timoér izlendi.
Papiller yapilar, merkezinde kapiller bulunduran
fibrovaskiler sap Gzenne-dizilmis bir ya da iki sitali, eozi-
nofilik sitoplazmali, kiiboidal hiicrelerden olusmaktaydi
(Resim 3). Enine kesitlerde papiller yapilar aygigegi
gorinimindeydi ,

(Resim 4). Nuveler veziklle oval ya da elonge sekil-
li, bazen kivnimh ve genellikle hiicrede distalde lokalize
idi. Solid alanlar adacik hicrelerini animsatir sekilde
kicuk, Uniform, epitelial hicrelerin tabakalar seklinde
dizenlenmesinden olugmaktaydi (Resim 5). imprint
preparatlarinda timor hucreleri monoton, yuvarlak ya da
hafif oval nukleusluydu (Resim 6). Ozellikle solid alanlar-
da degisik buyuklikie, daginik, tek tik ya da gruplar
seklinde hyalin globdller izlendi. Bu globliller PAS pozi-
tifti (Resim 7).
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Resim 1: BT'de mide ile karaciger arasinda lokalize hipodens
kitle

Kopuksu histiositler, kolesterol graniilomlari gériildi
(Resim 8). invazyon, nekroz, atipik mitoz ve amiloid
birikimi saptanmadi.

immunohistokimyasal Ozellikler: Tumér hiicreleri
sitokeratin ve progesteron icin fokal zayif, kromogranin,
ostrojen ve Ki-67 ile glcli immunreaktifti (Resim 9).
CEA, EMA, p53, c-erb-B2 ve desmin negatifti.

TARTISMA

Burada sunulan timér, ilk kez 1959'da Frantz tarafin-
dan benign ya da malignitesi kuskulu papiller timér
olarak tanimlandigindan, Frantz timér(i olarak da anilir,
Boor ve Swanson 1979'da pankreasin papiller kistik neo-
plazmi, Kloppel ve arkadaglar 1981'de solid ve kistik
asiner hicreli karsinom olarak isimlendirmistir ©.
Schlosnagle ve arkadaslan 1981'de pankreasin papiller
ve solid neoplazmi terimini kullanmglardir .

Kadin hastalarda sik goriilmesi, timérde dstrojen ve
gestagen reseptorlerinin varligr ile iligkilendirilmistir.
Ancak normal pankreasta da Gstrojen ve progesteron

Resim 3: PSEN' de papiller patern (HE, x200).

Pankreasin Papiller ve Solid Neoplazmi 167

Resim 2: Solid kapstilli kitlenin kesit y(iz(

reseptorl gésterilmistir ©. Olgumuzda progesteron hafif-
zayif, Gstrojen ise belirgin pozitifti.

Histolojik olarak PSEN solid, papiller, psédog-
landdler veya mikrokistik paternler sergiler. Képiiksti
hiicre toplanmalari, kolesterol graniilomlari ve nekrobi-
yotik degisiklikler gibi dejenerasyon bulgulan gérildr.
Mikroskopik olarak bu gértiniimler adacik hiicreli timér,
asiner tumor ve pankreatoblastom ile karsilanabilir.
Hemoraji ve kolesterol grantlomiu papiller yapilar, bu
timorin diger timarlerden ayinmini saglar 9. Ayrica
PAS (+) globiiller PSEN'de sikga izlenir **9. Ayirici tani-
da yer alan pankreatoblastom ise cocuklarda gériilir,
her iki cinste esittir ve histolojik olarak karakteristigi olan
skuamoid korpuskller ya da epidermoid patemler igerir,
oldukea atipik gériinimltdur ve kéti prognoziudur 2,

Tdmdrin endokrin genezisi ve asiner diferansiasyon
varligi tartigilmistir. Bunun igin immunohistokimyasal ve
ultrastriktirel calismalar yapilmistir. immunohis-
tokimyasal olarak tlim PSEN olgularinda NSE (+)'tir 79,
Endokrin komponent hiperplastik ve neoplastik duktal
lezyonlarda da artar. Duktulo-insiler timérler endokrin,

)

Resim 4 : Merkezinde ince vaskiller yapi bulunduran aygigegi
gorlinumli papiller yapilar (HE, x400)
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168 A. Yagci ve ark.

Resim 7: PSEN'de PAS (+) hyalin globiiller (PAS, x800) Resim 8 : : Kolesterol granilomu ve papiller yapilar (HE, x80)

Resim 9A : a (Kromogranin, x200) b (Ostrojen x400) Resim 9B : (Ostrojen x400)
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duktal ve asiner hiicre karigimidir 7. Kromogranin A ve B
pankreasin endokrin tiimérlerinde (+)'tir. Literattrde kro-
mogranin calisilmis PSEN olgulan azdir. Stommer 10
olgusundan 1'inde kromogranini (+) bulmustur ©. Bizim
olgumuzda kromogranin (+)'ti. Duktal karsinomlarda
CEA (+) iken PSEN'de (-)'tir ®®. Olgumuzda da CEA (-)'ti.
Prognozu belirlemeye yardimci parametrelerden olan
PS3 ve c-erb-B2'nin olgumuzda (-) olmasi prognozun iyi
olacagini distndirmektedir.

Elektronmikroskopik calismalar da tanida yardim-
cidi. Timér hcrelerinde nérosekretuar graniiller ve
zymogen grandller goésterilmigtir @457, Ultrastriiktiirel
olarak da asiner, duktal ve endokrin diferansiasyon kanit-
lart bulunmustur. Bu bulgularla PSEN'in belirgin ekzokrin
bulgular olan fakat cift ydnde diferansiye olma kapasite-
sine sahip primitif pankreatik epitel hiicrelerinin bir
timéri oldugu kabul edilmektedir ““*®, Tedavi cer-
rahidir.

Ozguin morfolojik ve immunohistokimyasal ézellikleri
olan bu timérler diger pankreas neoplazmlarinin tersine
dislk malignite potansiyeline sahiptir. Rekiirrens ve
metastaz gosteren olgular da bildiriimistir. Qertel'in
serisinde 2 olgu periton ve karacijer metastaz,
Matsunou'da 9 olguluk serisinde 2 olguda post operatif
4. ve 6. yilda metastaz gelistigini bildirmistir ®. Metastaz
gelisen bu olgularda diger timérlere gére vendz invaz-
yon, yiksek niikleer grade ve nekroz bulundudu géste-
rilmistir “***, Olgumuzda bu 6zellikler izlenmemis olup 3
yildir hastaliksiz ve saglikhidir.

Sonug olarak; PSEN duktal, asiner ve endokrin hiicre
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diferansiasyon bulgular gésteren, geng kadinlarda

- gordlen bir tmérdir. Disik dereceli-potansiyel malign

timor olarak kabul edilmektedir ve olgulann uzun siireli
izlemi Gnerilmektedir “*. Olgumuz ilging ve farkl histopa-
tolojik &zelliklere sahip olmasi ve nadir goriimesi
nedeniyle literatir esliginde sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Rosai Juan. Pancreas and ampullary region, Ackerman's
Surgical Pathology 8 th. Ed. (Vol.l) St. Louis, Mosby, 1996:
975-990.

2. Kuo T, Su l, Chien C. Solid and papillary neoplasm of the pan-
creas. Report of three cases from Taiwan. Cancer 1984; 54;
1469-1974.

3. Todani T, Shimada K, Watanabe Y, Toki A, Fuji T, Urushihara
N. Frantz's Tumor: A papillary and cystic tumor of the pan-
creas in girls. Joumal of Pediatric Surgery, 1988; 23: 116-121.

4. Schlosnagle D, Campbell W. The papillary and solid neo-
plasm of the pancreas: A report of two cases with electron
microscopy, one containing neurosecretory granules.
Cancer 1981; 47: 2603-2610.

5. Stommer P, Kraus J, Stolte M, Giedl J. Solid and cystic pan-
creatic tumors. Cancer 1981; 67: 1635-1641.

6. Matsunou H, Konishi F, Yamamichi K, Takayanagi N, Mukai M.
Solid, infiltrating varlety of papillay cystic neoplasm of the
pancreas. Cancer 1990; 65 : 2747-2757.

7. Y aginashi S, Sato |, Kaimori M, Matsumoto J, Nagai K.
Papillary and cystic tumor of the pancreas. Cancer 1988: 61:
1241-1247.

8. Matsunou H, Konishi F .Papillary-cystic neoplasm of the pan-
creas. Cancer 1990; 65: 283-291.


GÖKÇE
Pencil

GÖKÇE
Pencil

GÖKÇE
Pencil

GÖKÇE
Pencil


