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Siradisi Pankreas Kitleleri
Extraordinary Pancreatic Masses
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Amag: Bu calismada, pankreasin govde ve distalinde yerlesim gosteren
ve distal pankreatektomi uyguladigimiz siradisi pankreas lezyonlari; tani-
tedavi ve prognoz agisindan giincel literatir bilgileri esliginde incelendi.

Yontemler: 2005-2010 yillari arasinda istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde distal pankreatektomi uyguladigimiz 10 olgu, retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik ozellikleri ve tani
yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 3’ti erkek 7’si kadindi. Yas ortalamasi 57,2 (en kiiciik
27-en buytk 81) idi. Olgularin 3’iinde lezyon (%30) pankreas govdesinde,
7'sinde (%70) kuyruk yerlesimliydi. Tim hastalara distal pankreatektomi
uygulandi. 5 hastaya, splenektomi de eklendi. Olgular patolojik agidan
degerlendirildiginde; 3 olguda ser6z kistadenom, 2 olguda solid psodo-
papiller timor, 2 olguda miisinoz kistik neoplazm, 1 olguda duktal ade-
nokarsinom, 1 olguda asiner hiicreli karsinom, 1 olguda ise néroendokrin
timor tesbit edildi. Hastalar, ortalama 2 yil siireyle takip edildiler.

Sonug: Pankreasin govde ve kuyruk yerlesimli siradisi lezyonlari; distuk
derecede malignite potansiyeli tasiyan ve nadir gortlen lezyonlardir. Has-
talarin ¢ogu geng kadinlardir. %50 hasta asemptomatik olup, en sik karin-
da kitle ya da karin agrisi sikayeti ile basvururlar. Bu lezyonlar, daha ¢ok
lokal invazyon yapma egilimindedirler. Tam rezeksiyon sonrasi prognoz
mukemmeldir ve rekiirrens ¢ok nadir goruliir. Pankreas kanseri ise, koti
prognozu ile tani ve tedavideki onemini korumaktadir. Pankreas kanserine
ozgl erken donem bulgular yoktur. Genellikle cevre dokulara basi ya da in-
vazyon yapinca semptomlar ortaya ¢ikar. Pankreas bagsi kanserlerinin %10-
20'sine, govde ve kuyruktaki timorlerin ise ancak %15'ine kiiratif rezeksiyon
yapilabilmektedir. Bu lezyonlarin erkenden ve dogru sekilde taninmasi, asil-
masl gereken bir sorun olarak durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siradisi pankreas kitleleri, distal pankreatektomi

Objective: In this study, in light of current literature; we studied the diag-
nostic-therapeutic and prognostic features of pancreatic lesions located in
the body and tail, for which we performed distal pancreatectomy.

Methods: Ten patients with pancreatic lesions, who were treated surgically
with distal pancreatectomy between the years 2005-2010, in the General
Surgery Clinics of Istanbul Education and Research Hospital, were ana-
lyzed retrospectively, regarding their demographic-clinical-pathological
features and diagnostic methods.

Results: Three of the patients were male and 7 were female. The median
age of patients was 57.2 (the youngest 27, the oldest 81), with 3 of them
having lesions located in the tail and 7 in the body of the pancreas. All of
the patients underwent distal pancreatectomy, 5 of which had additional
splenectomy. Their pathologic examinations revealed 3 serous cystad-
enomas, 2 mucinous cystic neoplasms, 2 solid pseudopapillary tumors, 1
ductal adenocarcinoma, 1 acinary cell carcinoma, and 1 neuroendocrine
tumor. The median follow-up interval was 2 years.

Conclusion: Tumors of the pancreatic tail and body are extraordinary le-
sions, with low malignant potential. Most of the patients are young females.
The most common complaint is abdominal pain or a palpable abdominal
mass, with 50% being asymptomatic. These lesions are prone to local in-
vasion. Prognosis is excellent, following a complete surgical resection, and
recurrence is uncommon. Diagnosis and treatment of pancreatic cancer are
still a major concern, due to its poor prognosis. Because there are no specific
early findings, symptoms appear only when it compresses or invades the
neighboring structures. Curative resection is possible in 10%-20% and 15% of
pancreatic masses located in the body and tail, respectively. Early diagnosis
of these lesions is still a challenge that we must overcome.
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Giris

Guntumiuzde pankreas neoplazileri, kot prognozu ile tani ve tedavideki 6nemini korumaktadir.
Son yillarda teknolojideki hizli gelismeler sayesinde, pankreas tiimorleri daha erken evrelerde tes-
his edilebilmektedir. Buna ragmen, kanser tanili hastalarda ancak %20 hastada cerrahi rezeksiyon
umuduyla laparotomi diistintilmekte ve eksplore edilen vakalarin da ancak %30’una kiiratif cerra-
hi girisim uygulanabilmektedir (1, 2). Karsinomlarda kiratif cerrahi tedavi ile ortalama yasam si-
resi, 18-20 aydir. 5 yillik ortalama sagkalim orani ise %10’'dur. Ancak iyi diferansiye ve cerrahi sinir
negatif olanlarda ve lenf gangliyon tutulumu olmayanlarda; 5 yillik sagkalim %10-20 arasindadir.

Pankreasin govde ve kuyruk yerlesimli kitleleri ise; dusiuk derecede malign potansiyel tasiyan ve
daha nadir gortilen, siradisi pankreas lezyonlaridir. Hastalarin ¢ogu genc¢ kadinlardir ve genelde
asemptomatik seyrederler. Sikayet olursa; en sik karinda kitleye bagli agri ve kilo kaybi ile bas-
vururlar. Daha ¢ok lokal invazyon yapma egilimindedirler. Tam bir cerrahi rezeksiyon sonrasi,
prognoz mikemmeldir; rekiirrens cok nadir gorilr.

Klasik pankreas neoplazilerinden ¢ok farkli bir yapi ve gidisattaki bu lezyonlarin erken taninmasi 6nemlidir.
Bu calismada, pankreas govde ve kuyruk yerlesimli, kendi klinigimizde tedavi ve takip edilen

10 olgu retrospektif olarak degerlendirilerek konuya, giincel literatiir isiginda katkida bulunma
amaci gudilmustir.



Yontemler

Bu calismada, distal yerlesimli pankreas lezyonlari olan ve 2005-
2010 yillari arasinda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi kliniklerinde cerrahi tedavi (distal pankreatektomi) uygula-
nan 10 olgu; retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 7’si kadin 3’ erkek olup, yas ortalamasi 57,2 idi (en
kuicik 27-en buyiik 81). Hastalar degerlendirildiginde; 4 hastada
dispeptik yakinmalar, 5 hastada miphem karin agrisi oykusu, 3
hastada palpabl karin kitlesi tesbit edildi. 8 hastada son 6 ay icinde
%10’dan fazla kilo kaybi mevcuttu. Hastalarin tiimiine goriintiile-
me yontemi olarak ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT), gereklilik halinde manyetik rezonans goriintiileme ile kolan-
jiografi (MRCP) yapildi. Bir hastada, ileri yasta aniden ortaya ¢ikan
diabet arastirilirken taniya gidildi.

Cerrahi girisim olarak, tim hastalara distal pankreatektomi uy-
gulandi. Bes hastaya, bu isleme ek olarak (yayllim goz oniin-
de tutularak) splenektomi uygulandi. Bir hastaya ise, lokal in-
vazyon nedeniyle mide wedge rezeksiyon da eklendi. Distal
pankreatektomi+splenektomi uygulanan bir hasta, postop 22.
giinde yandas hastaliklar nedeniyle kaybedilmistir. Diabetes mel-
lituslu ve noroendokrin timor nedeniyle distal pankreatektomi
uyguladigimiz bir diger hastada ise, operasyon sonrasi diabet dii-
zelmistir.

Olgular patolojik acidan degerlendirildiginde; 3 olguda seroz kis-
tadenom, 2 olguda solid psodopapiller timor, 2 olguda misindz
kistik neoplazm, 1 olguda duktal adenokarsinom, 1 olguda asiner
hicreli karsinom, 1 olguda ise noroendokrin timaor tesbit edildi.
Hastalar, ortalama 2 yil stireyle takip edildiler.

Tartisma

Pankreas duktal karsinomlu hastalarin %80’i 60 yasin lizerindedir.
Kadin: erkek orani 1: 1,7'dir. Karsinom disi neoplazilerde ortalama
yas seroz kist adenomlar icin 60, noroendokrin timérler icin 50,
solid psodopapiller timor icin 28 ve miisinoz kistik neoplaziler igin
40'tir. Bu neoplazilerden noroendokrin timorler her iki cinste de
esit oranda gortilmesine ragmen, diger tim neoplaziler kadin cin-
siyette daha cok izlenirler. Bizim serimizde, bu bulgularla orantili
olarak ortalama yas daha dustktir ve kadin erkek orani 7/3'tur.

Pankreas basi duktal karsinomu, govde ve kuyruk karsinomlarin-
dan daha siktir (3). Karsinomlarin %70'i pankreas basinda, %15’i
govdede, %10’u kuyruk yerlesimlidir. Kalan %5’i ise yaygin yerle-
simlidir. Bizim serimizi olusturan distal pankreatektomi olgularin-
dan, yalnizca ikisinde karsinom mevcuttur.

Pankreas basi duktal karsinomlari, safra yollarina basi yaparak er-
ken donemde sariliga yol acarlar; boylece govde ve kuyruktaki ne-
oplazilere nazaran daha erken donemde tani alirlar. Pankraes basi
karsinomlari, tani aldiklarinda 2,5-3,5 cm ¢apinda ve rezeke edile-
bilir donemde; govde ve kuyruk timorler ise tani aldiklarinda 5-7
cm capinda ve genellikle retroperitona invazedirler, rezeksiyonlari
mumkin degildir (4, 5).

Ozellikle govde ve kuyruk karsinomlari, erken dénemde retroperi-
tona ve gec donemde ¢olyak pleksusa invazyon yapar. Bu nedenle

Buyuikasik ve ark. Pankreas Kitleleri

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas ve klinik ozellikleri

Cinsiyet 7K/3E
Yas Ortalamasi 57,2 (27-81)
Yakinma ve Bulgular

Dispepsi 4
Karin Agrisi 5
Abdominal Kitle 3
Sarilik 0
Aniden Ortaya Cikan Diabet 1

Kilo Kaybi (%10’dan fazla) 8

govde ve kuyruk yerlesimli timorlerde ameliyat dncesi karsinom
tanisi 6nem tasimaktadir.

Pankreas karsinomlu hastalarin %40'inda tani sirasinda, %15'inde ise
tanidan 2 yil 6nce diabet saptandig) belirlenmistir. Ozellikle ileri yaslar-
da ortaya gikan diabetin, pankreas duktal karsinomunun erken semp-
tomu olabilecegi dustintilmektedir (6). Bizim serimizde de, bir hastada
ani baslayan diabet sonucu yapilan incelemelerde; hastaya pankreas
kuyruk yerlesimli duktal adenokarsinom tanisi konulmustur.

Tropikal bolgelerde; pankreas kanalinda tas, diabet ve karin agrisi
ile kendini gosteren ‘tropikal pankreatit” gecirenlerde, kuyruk ve
govde karsinomu riski artmistir. Pernisiyoz anemili hastalarda ise
pankreas ve mide neoplazisi riski artmistir. Mide rezeksiyonu gegi-
ren hastalarda, pankreas tumori riski 2-6 kat artmistir. Bu, kalan
midedeki hipoasiditeye bagl olarak gelisen bakteriyal asiri cogal-
ma ve nitrat bilesiklerinin kanda artmasina baglanmistir.

Duktus epitel hiicreleri tim pankreas dokusunun %5’inden daha
azini olusturmasina ragmen, ekzokrin pankreas neoplazilerinin
%90'dan fazlasi; duktal epitelden kaynaklanan adenokanserlerdir
(7). Serimizdeki 1 hastada patolojik tani, duktal adenokarsinomdur.

Pankreas neoplazisine 6zgu erken donem bulgulari yoktur, semp-
tomlar genellikle cevre organ ve dokulara basi sonucunda ortaya
cikar. En sik goriilen semptom, kilo kaybidir. Serimizdeki 8 hasta-
da, %10'dan fazla kilo kaybi izlenmistir.

Genellikle epigastriumda agri olur. Serimizdeki 5 hastada, bu agri
mevcuttu. Bele vuran ve devamli olan agrilar ise genellikle ¢olyak
pleksusa veya perinoral invazyonu dusindrir ve timorin rezek-
siyonunun mimkiin olmadiginin gostergesidir. Pankreas basi ne-
oplazilerinin %80-90"inda sarilik, %35'inde ise kasinti gorilir. Gov-
de ve kuyruk neoplazilerinin ise ancak %7’sinde kasinti bulunur.
Bu da, karaciger metastazi ve lenf ganglionlarinin porta hepatise
basisi sonucudur. Bizim olgularimizda, sarilik gortilmedi.

CA 19,9, pankreas neoplazileri icin kullanilan en yararh ve 6nemli
tumor belirleyicidir. CA 19,9 bir karbonhidrat antijeni olup; pank-
reas sivisi, serum ve pankreas dokusunda bulunur, niiks halinde
yikselir (8).

Pankreas neoplazilerinin tani ve evrelemesinde en sik kulla-
nilan goriintiileme yontemi, BT'dir. intravenéz kontrast tutan
normal pankreas dokusu, timérden ayrihr. Ozellikle kiiciik tii-
morlerin arastirilmasinda, MR yardimaidir (9). MRCP ile de, pank-
reas kanali ve safra yollari degerlendirilir. Endoskopik retrograd
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kolanjiopankreatografinin (ERCP) pankreas neoplazisi tanisinda
duyarhhg %85, 6zglllugi %95'ir; biyopsi olanag da vermektedir
(10). Taniyr dogrulamak icin ince igne aspirasyon biopsisi (IiAB),
evrelendirilme icin ise Endoskopik ultrasonografiden (EUS) fayda-
lanilir. Boylece gereksiz laparoskopik incelemelerden kaginmak
mimkin olur.

Pankreasin az gortlen ekzokrin timorleri arasinda solid psodo-
papiller timor, cogunlukla genc yastaki kadinlarda goralur. Yavas
biytyp kitle basisi ile kendini belli ederler. Yerlesimlerine gore,
cerrahi tedavi %90 hastada kiir saglar.

Seroz kistadenomlar tipik olarak biytk kitle yaparlar. Genellikle
kuyruk ve govde yerlesimlidirler, selim timaorlerdir, 60-70 yas arasi
kadinlarda gorltirler, tedavisi rezeksiyondur.

Miisinoz kistadenom ve miisinoz kistadenokarsinom ise, pankreas
ekzokrin timorlerinin %2’sini olustururlar. 40-50 yas kadinlarda en
sik gorltrler, govde ve kuyruk yerlesimlidirler. Misinoz kistade-
nomlar, timor 6nctst olarak kabul edilirler.

Sonug

Pankreas karsinomlari, kot prognozu ile tani ve tedavideki one-
mini korumaktadir. Pankreasin govde ve kuyruk yerlesimli kitleleri
ise; distk derecede malign potansiyel tasiyan ve nadir gorilen,
siradisi pankreas lezyonlaridir. Bu lezyonlarin erken taninmasi ve
ayirici tanist onemlidir.

Aciklanamayan kilo kaybi, epigastriumda agri, ani ortaya cikan
diyabet hastalig|, steatore ve idiyopatik pankreatit bulgulari olan;
40 yas Ustu ve sigara icen her hastada, pankreas timorii mutla-
ka arastirilmalidir. Ancak govde ve kuyruk yerlesimli timorlerde
ozellikle genc yaslarda ve kadin cinsiyette duktal karsinomlardan
daha iyi seyreden, diger pankreas neoplazileri de ayrici taniya alin-
malidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamistir.
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