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PANKREAS'IN MUSINOZ KiSTADENOMASI
(Vaka Takdimi)

Akin Onbayrak* Erdal Anadol#*¥ Omer Uluoglu#x*

Pankreas kistlerinin biiyiik ¢ogunlugunu pseudocyst ve retansiyon kistleri tes-
kil eder.

Pankreas kokenli kistik olusumlardan kistadenom ve kistadenosarkomlara az
rastlanir, fakat buniara zamaninda tan1 konmazsa cogu kez cerrahi tedavi sansla-
rin1 yitirirler.

Pankreas kistadenomlar: genellikle kadmlarda ve orta yaslarda goriilen ve
pankreas cismi ile kuyrugunda sikhikla lokalize olan gercek tiimérlerdir (1,5).

Genellikle apokrin glandm iyi huylu bir tiim&rii olarak kabul edilirler (3).
Sinonimleri olarak multinodiiler kistadenom, papiller kistadenom, proliferatif kist
gibi adlar kullanilmistir (3).

Pankreas kistleri icinde travmatik olanlardan sonra ikinci sirada goriilmekte
ve nadir olarak izlenmektedir (3).

Becker 1964’e kadar literatiirde 164 vaka bulmustur (5). Pankreas kistlerinin
% 10’unu teskil eden miisinéz kistadenomalar igin dier bir arastimada 1975 yi-
lina kadar 300 vaka bildirilmistir (2). Bir diger calismada 23551 cerrahi mater-
yalde 10 vaka saptandigi bildirilmistir. Nadir olmasi nedeniyle biz bir vakamzi
takdim etmeyi uygun gordiik.

Vaka Takdimi : Giilsiim, 34 yas, Ogretmen, Ankara, Prot, 3689.

Yakinmas: : Karin sol tarafinda agn, ele gelen kitle ve arasira geien mide
bulantilar.

Oykiisii : 1 ay 6nce karnin sol tarafinda ve fist kismunda bir kitle farketmis.
Kitle yavas yavas biiylimiis ve biiylidiikce agrilar olmaya baslams. Yemeklerden
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sonra devamli bir bulanti hali mevcutmus. Hasta bu sorunlari ile tetkik ve tedavi
icin klinigimize yatirildi.

Lab. Bulgulari : idrar, agik sar1, dansite 1012, albumin ngeatif, seker menfi,
bilurubin menfi, Urobilinojen Normal, her sahada 8-10 epitel ve 4-5 16kosit mev-
cut.

Kan : Hb % 73 gr, Eritrosit 3.760000, Lokosit 6400

Timol : 0,2, Cinko : 8,2, SGOT : 7,0, SGPT : 5, Alkalen fosfataz : 15,0
AKS. : 106, Ure : 33, Sedim 20-46.

Formii 16kosit : Parcali (84) lenfo (16).

Karaciger ve dalak Sc : Radyoaktif madde verildikten sonra anterior ve pos-
terior pozisyonlarda karacifer gekil bakimmdan normal bulunmustur. Dalak sin-
tigrafisinde sekil, biiyiikliik, aktivite dagilim bakimindan normal bulunmugtur.
Dalak alt kisminda yer alan kitienin hipoaktif oldugu ve biiylik bir ihtimalle dalak
disinda yer aldig) kanaatine varilmustir. D.U.S ve I.V.P : Bobrekler normal yerinde
ve fonksiyonlart normal bulunmustur. Mesane diizenlidir. Sol psoas puslu. P.A.
akciger grafisi normaldir.

Ameliyat notu : Bu bulgularla laparotomiye karar verilerck hasta 14.8.1979
tarihinde ameliyat edildi.

Gobek iistii sol paramaedian kesi ile karna girildi. Gozlemde pankreas kuy-
rugunda 16x16x14 cm boyutlarinda kistik tiiméral kitle mevcuttu. Gastrokolik bag
acilarak kist lojuna girildi. Kiint ve keskin diseksiyonla kist serbestiestirildi. Pens-
ler konarak pankreas kuyruk kismmdan az miktar rezeke edilerek kitle total ¢ika-

rildi. Hemostaz: takiben loja bir adet nelaton dren konuldu, gastrokolik bagdaki
acikhik tamir edildi. Kompres sayimindan sonra tabakaiar smra ile kapatidi.

PATOLOJI : Acilarak gonderilmis 15 cm ¢apta miiltinodiiler kistik olusum.
Fibréz bir kapsiile sahip oldugu, ¢ok kiiciik kistik bosluklar yaninda 5 cm’den bii-
yiik kistik yapilar bulundugu goriildii. Kistik yapilarn i¢ yiizierinin genellikle cok
muntazam oldugu saptandi. Yer yer viskoz sarumst stvi ile dolu kistik yapilarda ka-
nama odaklan da saptandi. Mikroskopik incelemede yer yer genislemis damar ke-
sitleri iceren bag dokusu ile kompartmanlara ayrilmis pek cok sayida kistik bog-
luk ve bunlar1 doscyen yer yer yassilasmus, yer yer birka¢ sirali ve genellikle tek
stra yiiksek silendirik ve seffaf sitoplazmal hiicrelerin varligr goriildii. (Resim 1,
2,3).

Bu hiicrelerdeki seffafiin  indentifikasyonu i¢in yapilan 6zel boyamalarda
Musikarmen ile pozitif boyanma goriilmektedir. Arada daha kiiglik graniiler ya-
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pilar halindeki epitelyal elemanlarda da aym goriiniim vardir. Seri kesitlerde yer
yer bosluklar iginde aym tip epitelyumun papiller katlanmalar yaptigi goriillmek-
tedir. Bu goriiniim belirgin ozellikte degildir. Tiim epitelyal elemanlarda polari-
zasyon korunmakta, atipi ve stromal invazyor ‘zlenmemektedir. Kistik yapilar ara-
sinda birkag sahada arta kalmis Langerhans adaciklan goriilmektedir- Bir sahada
muhtemelen eski kanamaya bagh, duvari yabanc: cisim graniilasyon dokusundan
olusan sekonder ve dejenerasyon gosteren kistik bosalma izlenmektedir.

¥

Resim 2 : 40 biiyitme H.E. Kist duvarinda pankreastan arta kalan Langerhans adacigi



156 Aktn Onbayrak - Erdal Anadol - Omer Uluoglu

Resim 3 : 25() bilyiitme H. E. resim 2'nin biiyiik biliyitliimesi

TEDAVT : Pankreas kistlerinde seckin cerahi yontem kistin pankreas gov-
de ve kuyruguyla birlikte total olarak eksizyonudur. Superior mezenterik damar-
larin ve komsu dokularn ileri derecede yapisik oldugu vakalarda eksizyon simnir-
larmim genisletilmesi gerekmektedir. Nadiren kisti marsupialize edip icine gaz io-
doform koymak zorunluiugu dogabilir (2). Retroperitoneal kanama, niiks, malign-
lesme gibi komplikasyonlar nadir de olsa bu tlimdrler gézden kagirlmamalidir.

TARTISMA

Pankreas kistlerinin % 4-10unu kistadenomlar teskil ederler, % 84 ise pseu-
dokist veya retansiyon kistlerinden olusur (2).

Son aragtirmalara gore kistadenom 45-50 yasiarmda ve ¢ofunlukla kadinlar-
da goriilmesine ragmen bizim vakanuz 34 vasinda bir kadindi. Sikayetlerinin bas-
langicindan 1 ay sonra doktora bas vurmustu. Pankreas hastaliklarinda ¢ogunlukla
yandas hastaliklarda bulunmasina ragmen bizim hastamizda biyle bir patoloji
yoktu. Radyolojik bir 6zeliik saptanmadi.

Retansiyon kistleri genellikle pankreas kanalciklan ile istiraklidir ve miisi-
ndz kistadenomadan bu Szellikleri ile ayrilufar.

Patolojik Tartisma :
Genellikle multilokiiler olan bu tiimorler bazen ileri derecede biiyiik olabilir.

(1,5). Bazen gok kaln bazen de cok ince olabilen, kismen gegirgen fibrisz bir kap-
sil bulunur ve distan bakildigmda kaba iobiile yiizeylidirler (3). Kistik yapilar
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mikroskopik olanlardan santimle §lgiilenlere kadar degisik bilyiikliiklerde olurlar.
Tiimit ile kiicilik kistik yapilardan ciusanlar siinger ya da bal petegi gdriintimde-
dirler. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi bazen birkac kistik yap1 geride kalan
digerlerinden daha cok yer de tutabilir (3). Lobiiller arasindaki trabekiillerin kal-
sifikasyon gosterebilecegi bildirilmistir (1). Kistlerin icindeki stv1 viskdz, jelatinbz
veya berrak, hatta hemorajik olabilir, pankreatik enzimler icerebilirler (1,3).
Mikroskopik olarak kistik yapilar kiibik ya da yiiksek silendirik epitelle do-
seli olup, bu epitel over kistadenomlarin1 doseyen epitele benzer (1). ‘Epitel liime-
ne dogru papiller yapilar olusturabilir. Bu ileri derecede oldugunda silendromatoz
patern verebilir (3). Kist sivisin bastst ile epitel yassilasirsa kistik lenfangiomla
karisabilecek bir goriiniim verebilir (3). Fibroz stroma degisik miktardadir. Asiner
hiicreler ve nadiren Langerhans adaciklari, bazen de kalsifikasyon igerebilir.

Elektron mikroskopik incelemenin yapildigi bir vakada duktal hiicreierden cok
sentroasiner ve nadiren Langerhans adaciklan fetal hiicre Ozelliklerini tagidifi ve
baz1 hiicrelerde yogun sekretle dolu graniillerin bulundugu rapor ediimistir (5). Bu
galismanin yapildifa vaka tiimiiyle serdz tipde epitel gdsteriyordu.

Pankreas kistadenomlarmin histogenezi oldukca tartisilmistir. Sekester olmus
embrioner hiicrelerden, iirogenital kivrima ait va da yer degistirmis sindirim ka-
nali primordiasina ait hiicrelerden gelistigi veya asiner hiicrelerden kaynak aldig,
bazen de mix bir insiiliner duktus kistadenomas: oldugu bildirilmistir (5). Bir va-
kada birlikte karsinoid tiimdr gelistiinin bildirilmesi histogenez acisindan ilging-
tir (6). Buna karstitk genellikle duktus epitelinden gelistigi kabul edilmektedir (1,
3,4). Pratik acidan kullanmlabilir ve histolojive dayanan bir siniflandirma Glenner
ve Mallory tarafindan yapilmistir. Buna gore vakalar basit ve papiller olarak iki-
ye ayrildigi gibi serbz ve miisindz olarak da ikiye ayrilirlar. Ayrica tiim epitelde de
miisin bulunmamas: seklinde mix tipleri de vardir. Solid ve mix tiplerin yanisira
bir de yasst hiicreli tipin bulundugu yazilmustir. Solid olarak tanman tipler her-
halde ileri derecede epitel profiiferasyonunu icermektedirler. Bu proliferasyon tii-
mériin biolojik davramst agisindan da 6nemli olabilir. Genellikle benign ve nadi-
ren malign gidis gosteren bu tiimorlerde Gzellikle paptiler olanlarda sonradan ma-
igniteye gegis oldugu (6zellikle marsupialuzasyon yapilanlarda) soylenmistir. Bazi
yazarlar bu tipleri diisiik gradeii malignite olarak kabul ederler. Bir vakada tii-
mér duvarindan gelisen karsinoid bildirilmistir.

Pankreas kistadenomlarinda ayirict tami problemleri olabilir. Travmatik kist-
lerde epitel yoktur. Kistik vaskiiler tiimorlerde ¢ok sayida kesitin alinmasi énem-
lidir. Retansiyon kistleri parankim icinde kii¢lik kistler halinde olup pankreolitia-
zis olabilir.

Bunlarin bazilari familial olup diger .organlarda da konjenital kistler vardir
(3).
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OZET

Pankreas kistadenomlari genellikle kadinlarda ve orta yasiarda goriilen ve
¢ogu kez panreas cismi ile kuyrugunda lokalize olan gergek tiimorlerdir. Bir &r-
negi takdim edildi.

Pankreas kistlerinden travmatik olanlardan sonra ikinci siray1 alan ve nadir
izlenen bu tiimdrlerden takdim ettigimiz vakada karsinomatdz gelisme saptana-
madi.

SUMMARY

Mucinous Cysiadenoma of the Pancreas

Pancreatic cystadenoms are real neoplasms which ar generally seen in middle
aged females and are usually localized at pancreas body and tail. Oae of such ca-
ses is presented.These cysts are rarely seen take the second place after the panc-
reatic cysts which are travmatic, there has been no carcinomatous change in the
presented case.
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