Pankreasin mikrokistik adenomu
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OZET

Pankreasin selim kistik timorleri, endokrin hicreli ti-
mdrlerine gore ¢ok daha nadir goriilmektedir. Pankreasin
kistik adenomlari tamamen selim davranigh olan mikro-
kistik adenom ve habaset riski tagiyan musinoz kistade-
nom olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Bu makalede 60 ya-
sinda bir kadin hastada, safra kesesi tasi nedeniyle yapi-
lan ultrasonografik inceleme sirasinda pankreasta rast-
lantisal olarak saptanan bir mikrokistik adenom bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Mikrokistik adenom, kistik timér-
ler, pankreas.

Pankreasin kistik lezyonlari neoplastik ve nonneop-
lastik olarak ayriimaktadir. Neoplastik kistik lezyonlar ise
1- mikrokistik adenom, 2- misindz kist adenom, 3- kista-
denokarsinom olarak siniflandinhir.’?* Mikrokistik ade-
nomlar literatirde “ser6z kistadenom”, "glikojenden zen-
gin kistadenom” seklinde de adlandinimakta olup tama-
men selim davranigli olarak kabul edilmektedir.'** MUsi-
néz kistadenomlarin ise habaset riski tasidigi ve dikkatle
incelenmeleri gerektigi bildiriimektedir.'

Pankreasin selim kistik timérlerinin ¢cok seyrek gordl-
mesi nedeniyle pankreasinda rastlantisal olarak mikrokis-
tik adenom saptanan 60 yasinda bir kadin hasta bildirildi.

OLGU SUNUMU

60 yasindaki kadin hastanin 4 yil énce yapilan ultra-
sonografik incelemesinde safra kesesinde tas saptan-
mis. Bir ay once, olagan saglik kontroll sirasinda tekrar
batin ultrasonografisi yapilmis. Bu incelemede safra ke-
sesinde tas varlig yanisira pankreas basinda kistik kitle
tesbit edilmis. Bilgisayarl tomografi ile kistik kitle dogru-
lanmis ve 4.5.1992'de ameliyat edilerek kolesistektomi
yapilmis ve pankreas basindaki kitle gikartilmis.

Patolojik Bulgular: Pankre..s basindan ¢ikarnlan lez-
yon 4x3.5x3.5cm olgulerinde, kapsulld ve dis ylzu kaba
lobule gorinumde yuvarlakga bir kitle idi. Kitlenin kesit
yUzeyi stinger gorinimuinde olup, hemoraji odaklarn ve
kolloide benzer parlak, sar-kahverengi bir gérinim ice-
riyordu (Resim 1). Mikroskopik incelemede, kitlenin dar
fibroz stroma iginde, tek sirali kubik epitel ile déseli, hafif
derecede buyuklik farki gdsteren sirt sirta vermig kistik
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SUMMARY

Benign cystic tumors of the pancreas are very ra-
re in comparison with endocrine cell tumors. Cystic
adenomas of the pancreas are divided into two
types; 1- microcystic adenoma that have fully benign
behavior, and 2- mucinous cystadenoma that have
malignant potential. In this article a case of mic-
rocystic adenoma that was incidentally diagnosed in
a 60 year old woman, during her ultrasonographic
examination for bile stones, is reported.

Key words: microcystic adenoma, cystic tumors,
pancreas
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Resim 2: Adenom birbirine yakin boyutlarda kistik bosluklardan

olugmaktadir. Kistik yapilarin arasinda, stromada Langerhans
adaciklari vardir (B 6090/92, HEx32).

yapilardan olustugu gorildu (Resim 2,3). Bazi alanlarda
doseyici epitel mikropapiller yapilar olusturuyordu (Re-
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Resim 3: Kistleri doseyen epitel kiibik ve genellikle tek siralidir.
(B 6090/92, HEX500).

sim 4). Kistlerin arasindaki dar stromada seyrek olarak
Langerhans adaciklar vardi (Resim 2). Kistlerin limenin-
de PAS boyasi ile pozitif reaksiyon veren eosinofilik bir
madde goézlendi. Bu madde glikojen varhigini arastirmak
icin yapilan Best Carmine boyas! ve asit mukopolisakka-
ridleri arastirmak igin yapilan Alcian Blue pH 2.5 boyalan
ile boyandi. Kitleden alinan 16 adet doku 6rneginde epi-
tel hticrelerinde atipi ve habaset gortlmedi.
Patolojik tani, pankreasta mikrokistik adenom idi.

TARTISMA

Histopatolojik ve biolojik farkhliklar nedeniyle 1- ma-
sindz kistadenom, 2- mikrokistik adenom olarak ikiye ay-
rilan pankreasin selim neoplastik kistleri gcok seyrek ola-
rak gorilmektedir. '

Musindz kistadenomlarda kistik yapilar mikrokistik
adenomlara gore daha buyuik olup, kistleri doseyen epi-
tel belirgin olarak musin icermektedjr, kist limenlerinde
de bol serbest musin vardir. Bu timérlerde makroskopik
olarak da secilebilen papiller yapilar sik gérilmektedir.
Mikrokistik adenomlarda ise kistler hem kiglk hem de
birbirine yakin boyutlarda olup glikojen icerebilir. Kistleri
doseyen epitel ancak ¢ok ylzeyel papiller yapilar olustu-
rabilir. Bu timorlerde atrofik pankreas asinusleri ve lan-
gerhans adaciklar gorilebilir. 4567 Bildirdigimiz vakada
da seyrek olarak, kistleri doseyen epitelde kiguk, ylze-
yel papiller yapilar (Resim 4) ve stroma iginde dagilmis
langerhans adaciklari (Resim 2) goérildi. Tamér hicrele-
rinde ve kist [lUmenlerinde musin ve glikojen saptanmadi.
Literatirde mikrokistik adenomlarda glikojen varligi kon-
vansiyonel histokimya yontemleri ve elektron mikroskobu
ile gosterilmistir.# Vakamizda glikojen saptanmamasi for-
malin fiksasyonu nedeniyle, ya da isik mikroskobu ile
saptanabilecek dluzeyde glikojen bulunmamasi nedeniy-
le olabilir.

Pankreasin mikrokistik adenomlarinin 50 yasin Gzerin-
de ve kadinlarda sik goruldagu bildirilmektedir.4° Vaka-
miz da 60 yasinda ve kadin idi.

Resim 4: Seyrek olarak kiigiik yiizeyel mikropapiller yapilar gé-
rilmektedir. (B 6090/92, HEx32).

Lezyonlar pankreasta tek vaya multipl olabilmekte-
dir."® Lokalizasyon olarak bazi yazarlar mikrokistik ade-
nomlarin pankreas basinda, musinéz kistadenomlarin ise
pankreas korpus ve kuyrugunda daha sik oldugunu bildi-
rirken,® bazi yazarlar da mikrokistik adenomlarin pankre-
as korpus ve kuyrugunda daha sik oldugunu bildirmistir.*
Vakamizda tumor pankreas basinda yerlesmisti.

Vakalarda klinik bulgularin genellikle abdominal agr,
kusma-bulanti gibi sindirim sistemi sikayetleri oldugu,
pankreas basinda yerlesen timaorlerde mekanik ikter ge-
lisebilecegi bildirimektedir.'* Bazi vakalar da otopsi sira-
sinda rastlantisal olarak bulunmustur.® Vakamizda da
pankreastaki kitle safra kesesi i¢in yapilan ultrasonogra-
fik inceleme sirasinda rastlantisal olarak bulundu. Diabet
bu vakalarda sik gorilmekle birlikte, hastalar genellikle
ileri yaslarda oldugu ve lezyon digindaki pankreas doku-
sunda patolojik degisiklikler saptanmadigi icin diabetin
tumarle iligkili olmadigi vurgulanmaktadir, 148

Tani yontemleri iginde, ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi lezyonun kistik yapisini belirlemede basarili-
dir.3# Bu tur kistik lezyonlarda, serumdaki karsinoembri-
yonik antijen (CEA) dlzeyleri ve lezyondan aspirasyonla
alinan sivida CEA ve Elastase 1 dizeylerinin lezyonun
habaset yontnden ayrici tanisinda ¢ok yararl oldugu bil-
dirilmektedir.? Bununla birlikte lezyon selim de olsa musi-
ndz kistadenomlarda habaset riski ylksek oldugundan,
bu tdr lezyonlann g¢ikartiimas! gerektigi vurgulanmakta-
dir.® Mikrokistik adenomlarin ise tamamen selim gidisli ol-
dugu ve lokalizasyon nedeniyle ciddi bulgulara yol agmi-
yorsa ameliyatin gerekli olmadig bildiriimekle birlikte,*
genel goris tim kistik lezyonlann total ¢ikartimasindan
yanadir.?® Nitekim son yillarda perinéral invazyon yapan
ve DNA aneuploidi'si saptanan bir mikrokistik adenom
vakas! da bildirilmistir.®? Vakamizda habaset yéntnde bul-
gu saptanmadi. Fakat bu lezyonlann ¢ok nadir olmasi
nedeniyle, biolojik davranislarinin daha iyi anlasilabilmesi
icin lezyonlarin ¢ikartiimasi, ayrintili incelenmesi ve has-
talarin takip edilmesi gerektigi gorisi dogmustur.
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