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Ozet

Pankreasin kistik lezyonlar, klinikte sik karsilasilan
hastaliklardandir. Ancak olgularin ¢ofu (%80-90)
psodokist ya da retansiyon Kkistidir. Olgularin yaklagik
%10-15’1 kistik neoplaziler olusturur). Klinikte 4 tip
pankreasin kistik neoplazileri vardir. Bunlar seroz
kistadenoma, musindz Kkistik neoplazm, intraduktal
papiller musindz neoplazm ve solid psoédopapiller
neoplazmdir. Bu yazimizda, Frantz tiimorii tespit edilen
21 yasindaki bayan hasta tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: pankreas, kistik seroz

Abstract

Cystic lesions of the pancreas are common in the
clinic. However, most of the cases (80-90%) are
pseudocysts or retantion cysts. Cystic neoplasms
account for about 10-15% of cases. In the clinic, there
are 4 types of pancreatic cystic neoplasms. These
include serous cystadenoma, mucinous cystic
neoplasm, intraductal papillary mucinous neoplasm
and solid pseudopapillary neoplasm. Herein, we
discuss a case of a 21- year-old female patient with
Frantz tumor.

Keywords: pancreas, cystic serous

Giris

Pankreasin solid ve psodopapiller neoplazmi, tiim pankreas neoplazilerinin yaklagik %0.1-2.7’sini olusturan,
diisiik malign potansiyele sahip nadir bir timériidiir '~ “Solid ve papiller tiimor", "papiller kistik timér", "solid-
kistik tiimor", "solid, kistik ve papiller epitelyal neoplazm" veya "Frantz tiimorii" olarak da adlandirilir ve geng

kadinlar ve adolesan ¢agindaki kizlarda sik goriiliir *. Tedavisi, kitlenin total olarak cikarilmasidir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda bayan hasta karacigerde kitle nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 1 yil 6nce
bunun disinda ek 6zelligi yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenede sag iist kadranda derin
palpasyonda ele gelen kitlesel lezyon mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde biyokimyasal ve hematoloji tetkikleri
normal oldugu goriildii. Tiimor belirtecleri normal olarak tespit edildi. CEA: 0.97 ng/ml(0-3 ng/ml), AFP: 3.15
IU/ ml (0.5-5.8 IU/ml) , CA 19-9: 15.21 U/ml ( 0-34 IU/ml ), CA-125: 16.73 U/ ml (0-35 U/ml), CA 15-3: 17.85
U/ml (0-25 U/ml) olarak tespit edildi. Acil serviste ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT)’si incelendi. Karaciger 5.
segment lokalizasyonunda homojen olmayan, i¢ yapida 72x65 mm boyut veren, cidar kalsifikasyonu gosteren,

icinde septasyon bulunan kistik kitle lezyonu mevcuttu. Lezyon pankreas basina da basi yaptig1 ve pankreas
basinin deforme oldugu goriildii (Sekil 1-2).
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Sekil 2 : Preoperatif BT goriintiileme

,‘;;_

Hastanin abdomen ultrasonography (USG)’sinde karaciger, safra kesesi ve pankreas bag kesimi ve mide
komguluklarda posteriorda sag bobrek anterioruna uzanim gosteren 67x60x65 mm boyutlarda heterojen , lobule
konturlu cevresel hiperekojen komponenti olan (kalsifikasyon?) biiyiik boyutlarda kitle goriinlimii mevcuttu.
Bunun {iizerine hastaya dinamik karaciger magnetik rezonans (MR) tetkiki yapildi. MR’da karaciger parankimi
homojen ve yer kaplayan olusum izlenmedi. Pankreas bas kesiminde miisinz kistadenomu diisiindiiren 6 cm
capinda heterojen sinyal intensite kayiplarinin izlendigi yer yer kistik alanlarin izlendigi kitle lezyonu izlendi
(Sekil 3-4).

Sekil 3 : Preoperatif MR goriintiileme
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Sekil 4 : Preoperatif MR goriintiileme

Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan biyopsi yapilmasi planlandi. Yapilan biyopsi sonucu fokal bir alanda tek
katli kuboidal kist epiteli gozlenen, duvarinda nekroz, kalsifikasyon ve kronik iltihabi proces gozlenen kist
cidarina ait olabilecek doku parcalar: izlendi. Ik planda seroz kistadenom diisiiniildii. Bunun iizerine hastaya
operasyon planlandi. Hasta ve yakinlarini operasyonu kabul etmemesi iizerine takibe alindi. 6 ay sonra tekrar
polklinigimize bagvurdu. Tekrar MR ile goriintiileme yapildi. MR’da pankreas boyut, kontur, parankim intensitesi
normal olarak izlenmekte olup, parankimi homojendi. Pankreas bas kesiminde yaklagik olarak 7,5x3 cm
boyutlarinda olgiilen heterojen sinyal intensite kayiplarinin izlendigi icerisinde makrokistik alanlarin mevcut
oldugu kitle lezyonu izlendi. Bu goriintiiniin disinda aktif lezyon goriilmedi. Mevcut lezyonun progrese oldugu
goriildi (Sekil 5-6).
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Sekil 5 : Preoperatif MR goriintiileme
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Sekil 6 : Preoperatif MR goriintiileme

Hasta ve yakinlarinin operasyonu kabul etmesi lizerine hasta operasyona alindi. Hastaya pankreas bas kesimde
kitle nedenli Whipple operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Cikarilan spesmenin patoloji raporu ‘solid-psddopapiller neoplazm, pankreas bagi tiimorde genig
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hemorajik nekrotik alanlar, kolesterol kleftleri ve yer yer yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu ile histiyositik
hiicreler; tiimor cevresinde kalin hyalinize bir kapsiil yapist bulunmaktadir, timoral hiicreler kapsiil igerisine bazi
alanlarda uzanmim gostermektedir. Kapsiil yapist yer yer Kkalsifiyedir. Fokal bir odakta ossedz metaplazi
izlenmigtir. Koledok, pankreas, mide ve barsak cerrahi sinirlar1 intakttir. Reaksiyoner lenf nodlari; 12 adet
lenfovaskiiler invazyon ve perindral invazyon: izlenmedi.  seklinde raporlandi.

Tartisma ve Sonug

Pankreasin solid pseudopapiller tiimorii diisiik malignite potansiyeline sahip olup, oldukca nadir goriiliir 3 {lk kez
1959 yilinda Frantz tarafindan tammlanmstir °. Genellikle, 25-35 yas arasinda, kadinlarda goriildiigii
belirtilmektedir ’. Erkeklerde nadirdir. Olgularin ancak % 7’sini olusturmaktadir 89 Pankreas kistik neoplazilerin
yaklagik % 34’iinii olugturnaktadir '°. Tan1 araclarinin artmasi ve patologlarin tecriibelerinin gelismesi nedeniyle
son yillarda sikligi artmaktadir. Tiimériin etiyolojisi bilinmemektedir ''. Kadinlarda ve erken yaslarda sik
goriilmesi nedeniyle Ostrojen ve progesteron hormonlar1 veya bu hormonlarin reseptorleri ile iligkili oldugu ileri
siiriilmiigtiir 2 Tiimor, pankreasin her boliimiinde bulunabilir ancak en sik bas ve kuyrukta goriilmektedir 1314,
Genellikle yavas biiyiiyen tiimordiir. Tiimoriin ikiye katlanma zamaninin 765 giin oldugunu ileri siiren yazarlar
vardir °. Klinikte ya fizik muayene ya da tesadiifen saptanmaktadir. Genellikle, hastaliga 6zgii olmayan, genel
sindirim sistemi yakinmas1 ve bulgular1 6n plandadir. Bu nedenle genellikle tan1 gecikmekte ve tani aninda tiimor
biiylik boyutlarda tespit edilmektedir. Travma sonras: yapilan tetkiklerde saptananlar ise travmaya bagli gelismig
pankreas kisti tanist alabilir 16, Biiyiik boyuta ulagan tiimorlerde basi etkisine bagli mide cikis obstriiksiyonu,
portal hipertansiyon ve tikanma ikteri goriilebilir . Cogu olguda pankreas enzim yiiksekligi, anormal karaciger
fonksiyonlar1 ve kolestaz goriilmez. Serum tiimor belirtecleri bizim vakamizda da oldugu gibi siklikla normaldir
'8 Tamda abdominal BT yada MR’dan yararlamlir. BT incelemesinde genellikle biiyiik, kapsiillii, solid ve kistik
alanlar iceren heterojen yapidadir. Periferal duvar kalsifikasyonu ve kontrast tutulumu vardir. Pankreatik kanalda
dilatasyon olmasi, kitlenin 3 cm’den biiyiikk olmasi, kistik komponentin duvarinin 3 mm’den kalin olmasi,
intramural nodiiliin saptanmas1 maligniteyi diigiindiirtir " Pankreasin kistik neoplazmlarinin preoperatif donemde
tanisini koymak giictiir 12 Kitlenin ayirict tanisinda retansiyon kistleri, psodokistler, kistik neoplazm alt tipleri,
duktal hiicreli adenokarsinomlar, hemanjiyomalar ve anjiyosarkomlar bulunmaktadir. Solid psodopapiller
neoplazmli hastalarin biiyiik cogunlugu (%95) pankreasla sinirli olup, az oranda malign davranarak karaciger ve
peritona metastaz yapma egiliminde oldugu bildirilmektedir 2, Preoperatif kesin tani konamayan olgulara,
agressif cerrahi uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir A Ciinki, bu tip hastalarda "bekle ve gor" politikasi
uygulanamaz *. Bu hastalarda portal ven ya da siiperior mezenterik arter invazyonu diger pankreatik tiimorlerdeki
gibi unrezektabilite kriteri degildir > Cerrahi sonrast en sik komplikasyon pankreatik fistiillerdir (%7). Kesin
tedavisi tam cerrahi rezeksiyondur. Tam cerrahi sonrasi bes yillik sag kalim %94-100’diir #,
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