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OZET

Pankreasin miisindz kistik neoplazisi tiim pankreatik kistik neoplazilerin % 9.7’sini olusturur'. Kadinlarda
erkeklere gore 10 kat fazla gorilen bu hastalikla ilgili literatiirde bildirilmis tedavi yoOntemi cerrahi
rezeksiyondur’. Cerrahi rezeksiyona pankreasin yani sira dalak, ince barsak, kalin barsak ve sol siirrenal
bezin de katildig1 olgu sunumu yapilmis ve ilgili literatiir g6zden gegirilmistir.
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MULTIORGAN RESECTION FOR MUCINOUS CYSTIC NEOPLASMS OF THE
PANCREAS:CASE REPORT

ABSTRACT

Mucinous cystic neoplasms of the pancreas account about 9.7 % of all pancreatic cysts. Treatment of the
disease, which affects women 10 times more often than men, is complete surgical resection. In this case,
besides pancreas, spleen, transverse colon, small intestine and left adrenal gland were also resected and a
literature search was undertaken.
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GIRIS OLGU SUNUMU

Pankreasin kistik lezyonlar1 neoplastik ve Sunulan hasta 53 yasinda, 5 yil 6nce pankreas
neoplastik olmayan olmak iizere ikiye ayrilir. psodokisti Ontanis1 ile ameliyat edilmis ve
Neoplastik olmayan grupta yer alan ve kistojejunostomi ameliyat1 yapilmig bir bayan
pankreatitin ~ bir  komplikasyonu  olan hastadir. Epigastrik bolgede ve sol iist kadranda
psoddokist tiim pankreatik kistlerinin % 75’ini karin agris1 ve buna eslik eden bulant1 ve kusma
olusturur’.  Primer  pankreas  kistik ile acil servise  basvurmus, yapilan fizik
neoplazilerinin % 44-49’unu miisindz kistik muayenede epigastrik  bolgede kitle palpe

edilmistir. Karaciger fonksiyon testleri, amilaz
ve CA-19-9 degerleri normal sinirlarda
saptanmistir. Yapilan batin ultrasonografisinde
pankreas lojunda 145x137x187 mm
boyutlarinda lineer ekojen septasyonlar iceren
multilokiile kistik kitle saptanmasi {iizerine
yapilan iist batin tomografisinde pankreastan
gelistigi diisiiniilen batin {ist ve 6n bdliimiine
uzanarak komsu organlara bas1 olusturan

neoplaziler olusturur’. Epigastrik dolgunluk
hissi, sirta yayilan karin agrisi, bulanti ve
kusma temel sikayetleri olusturur’.
Pankreasin  nadir  goriilen ve  diger
lezyonlardan ayrimi zor olan miisindz kistik
neoplazisi tanisi almis bir olguda klinik
yaklasim ve tedavisinde sik uygulanmayan
multiorgan rezeksiyonu tartisilmistir.
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yaklagik 13x11 cm boyutlarinda kistik kitle
saptanmigtir (Resim 1).

Gelismis  olan  lezyondan  bilgisayarh
tomografi  esliginde  yapilan  sitolojik
incelemenin  benign neoplastik  dokuyu

tanimlamasi ve uzun yillardir bilinmesine
karsin yaygmlasmamis olmasi nedeni ile
cerrahi rezeksiyon Onerilmistir. Ameliyatta
pankreastan koken alan yaklagik 20x20 cm
boyutlarinda kistik kitle ve bu kitleye daha
onceki operasyonunda yapilan Roux-n-Y
kistojejunostomi saptanmistir . Makroskopik
olarak diizgiin sinirli, semisolid karakterde ve
arkasinda splenik damarlara, sol siirrenal beze
ve altinda transvers kolonun mezenterine
invaze olmus bir kitle tespit edilmistir. Distal
subtotal pankreatektoami, splenektomi, sol
stirrenalektomi, jejunum ve kolon rezeksiyonu
yapilarak yaklasik 6 kg agirhigindaki tiimor
ve cevre organ rezeksiyonu tamamlanmistir
(Resim 2).

Makroskopik  olarak  multilokiiler,kalin
fibrotik duvarli, ve i¢inde hemorajik ve
mukoid karakterde sivi tespit edilirken,
mikroskopik  incelemede  kistin  miisin
salgilayan tek tabakali epitel ve bunun
altindaki  ovaryan stromadan olustugu

izlenmistir(Resim 3).

Resim 1: Kontrastli batin tomografisinde
pankreastan kaynaklanan 13*11 cm boyutlu
cevre organlarin yer degistirmesine sebep olan
yer yer smirlart bu organlardan net ayirt
edilemeyen, multilokiile, kalin fibrotik ve
kalsifiye duvarli, septali kistik kitle izlenmekte.

Ameliyat sonrast donemi genel olarak
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sorunsuz seyreden hastada, gelisen diyabet
nedeni ile insiilin tedavisine baglanmistir ve
halen kontrol altindadir.
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Resim 2: Yapilan ameliyatta c¢ikarilan timor ve
cevre organlar izlenmekte. Spesimenin ortasinda
timor,sagda dalak,solda oOnceki operasyonda
yapilan Roux-n-Y kistojejunostomi anstomozunun
jejenunal ansialtta kalin  barsak segmenti
goriilmekte.
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Resim 3: Tek tabakali miisin salgilayan kolumnar
epitelin altinda ovaryan stroma
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TARTISMA
Pankreas kistlerinin tarihg¢esine bakildiginda,
ilk olarak 1824’de Becourt tarafindan

tariflenmistir. 1978’de Compagno ve Oertel
ilk olarak hastanin hikayesi ile kist patolojisi
arasindaki iligkiyi ve serdz-miisindz Kkist
ayrimimin klinik 6nemini tariflemistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte giderek yaygmlasan
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goriintiileme sistemleri, miisindz kistlerin
malignite potansiyellerini ortaya koymaya
yardime1 olmustur. Gegmiste — pankreasin
kistik lezyonlarinda psddokist diisiiniilerek
yapilan ameliyatlarin literatiirdeki oran1 % 37-
57 arasinda degismektedir. Giiniimiizde
radyolojik gortintiileme yontemlerinin
6gglismesiyle bu oran % 10’a kadar diigsmiistiir

Pankreas Kkistlerinin yaklasitk % 5-15’ini
neoplastik kistler olusturur’. Bunlar kendi
icinde 4 alt baslikta toplanabilir:

1) Serdz kistik neoplaziler (SKN)
2) Miisinoz kistik neoplaziler (MKN)

3) Intraduktal papiller miisindz neoplaziler
(IPMN)

4) Nadir goriilen neoplaziler (sistik insiilinoma,

solid papiller neoplazi, asiner hiicreli
kistadenokarsinom)
Hastalarm  ¢ogu spesifik  olmayan

semptomlara sahip olduklar1 i¢cin ge¢ konulan
miisindz kistik neoplazi tanisi, genellikle
baska bir sebeple yapilan radyolojik
goriintiileme esnasinda tesadiifen fark edilir.
Semptomu olan gruptaki hastalarda genellikle
epigastrik bir karm agrisi, buna eslik eden
bulanti, kusma ve kilo kayb1 olabilir. Tiim bu
sikayetler kitlenin ¢cevre organlara olan basisi
nedeni ile bu organlarin yer degistirmesinden
kaynaklanir. Nadiren kitle pankreas basinda
olursa sarilik da gorilebilir. Cok nadiren
metastaz yaptiklar1 i¢in sistemik sikayetler
genellikle goriilmez’.

Radyolojik tanida direkt batin grafilerinde
MKN’da periferik kalsifikasyonlar
saptanabilir. Kitlenin c¢evre organlara olan
basisina bagli bu organlarda yer degisikligi
izlenebilir. Ultrasonografik olarak
incelendiginde ise arka duvar ekojenitesi giiclii
olan multilokiiler kistler olarak goriiniirler.
Kalsifikasyonlar mevcut ise bunlara bagh
yansiyan ekojenik golgeler tespit edilebilir.
Bilgisayarli Tomografi bu kistleri tanimlamak
icin bilinen en degerli yontemdir, iyi sinirl,
multilokiile ve yer yer periferal kalsifikasyonlar
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iceren kistik kitleler olarak gérﬁnﬁrlerg.

MKN’lerin biiytlik bir kism1 adenokanserlerin
aksine pankreas kuyruk kismima
lokalizedirler’. Boyutlar1 ortalama 8-10 c¢m
olmakla beraber 30 cm’ye kadar olan vakalar
bildirilmistir’. Makroskopik  olarak 1
makrokistten veya birbirine komsu ama
iligkili olmayan bir¢ok kistten olusabilirler.
Ayn1 zamanda bu kistler IPMN’lerin aksine
pankreas  kanaliyla  iligkili  degildirler.
Makroskopik olarak incelendiginde yukarida
tariflenen gruplardan hangisinde oldugunu
soylemek  zordur. Bu ancak  birgcok
mikroskopik kesit alindiginda anlasilabilir.

Mikroskopik olarak incelendiginde miisindz
kistik neoplaziler tek tabakali miisin
salgilayan kiiboidal epitelle doselidir. Bu
epitelde zaman icinde displastik degisiklikler
meydana gelebilir. Zaman gectikce — kist
icindeki basing arttiginda bu epitel tabakada
basmca bagli nekroz ve devamliligin
bozulmasi izlenebilir. Benign-malign
ayriminda 6nemli olan displastik degisiklikler
tim kist yilizeyinin herhangi bir yerinde
goriilebilecegi  i¢in  ameliyat  swrasinda
yollanan frozen bilgileri yaniltict olabilir. Bu
kistlerin patolojik Ozelliklerinin tam olarak
ortaya konmast icin kistin bircok yerinden
kesit alinmasi onerilir.

MKN’lerin ayirici tanisinda en onemli lezyon
psddokist ve IPMN’lerdir. .Psddokistte kist
icerigindeki amilaz degeri yliksek, miisin
boyamasi negatif iken MKN’lerde amilaz
degeri diisiikk, miisin boyamasi pozitiftir.
IPMN’de kist biiyiikliigii genellikle kiigiik,
pankreatik kanal genis ve kitle daha ¢ok
pankreas basmna lokalizedir. MKN ise kuyruk
kismma lokalize olur ve pankreas kanali
normal genisliktedir ®. Epitelin mikroskopik
incelemesi MKN-IPMN  ayrimin1 yapmada
pek yarar saglamaz, ancak subepitelyal stroma
incelendiginde IPMN’de kanallarda gevsek
bir fibroz stroma izlenirken, MKN’de igsi
ovaryen stroma bulunur.

Pankreasin kistik lezyonlarinda tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur. MKN’lerin ¢ogunlugu
pankreas kuyrugu lokalizasyonunda oldugundan
genellikle splenektomi ile birlikte distal
pankreatektomi tercih edilir. Pankreas basi
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lokalizasyonundaki tiimorlerde
pankreatikoduodenektomi tercih edilen
operasyon tipidir. Adenokarsinomlarin aksine
ne kadar biiylik olurlarsa olsunlar MKN’lerin
cevre organlara invazyonu nadir
goriildiiglinden  cerrahi  rezeksiyon  her
boyuttaki miisindz kanserde denenmelidir.
Literatlirde bu hastalikta uygulanan cerrahi
rezeksiyon genellikle pankreas ve dalak ile
sinirhidir.  Fakat  olgumuzdaki  lezyon
pankreasa komsu transvers kolon, sol
sirrenal, ve ince barsaklara invaze
oldugundan literatiirdeki bildirilen olgulardaki
rezeksiyon sinirimdan daha genis  bir
rezeksiyon yapilmistir. Sunulan hastada da
cerrahi yontem uygulanirken bu prensip ile
hareket edilmistir. Tam  bir  cerrahi
rezeksiyonla 5 yillik yasam beklentisi % 94
civarinda olan bu nispeten 1iyi  seyirli
pankreas Kkitlelerinin goriintiilenmelerini
takiben aksi bir durum olmadik¢a rezeksiyon
sansinin verilmesi uygun olacaktir.

Pankreasin kistik neoplazileri 6zellikle orta
yaslarda ve kadinlarda sik goriilmekle birlikte
adenokarsinomlara gore ¢ok daha az siklikla
goriiliirler. Adenokanserler kadar invaziv
olmasalar da premalin kabul edilip cerrahi
rezeksiyon uygulanmalidir. Nadiren niiks ve
metastaz bildirilse de rezeksiyon sonrasi
prognoz iyidir. .Tanis1 gelisen goriintiileme
yontemleriyle daha kolay olsa da bazen ancak
ameliyat sonrast1 patolojik incelemeyle
konmaktadir '°.
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