Neoplastik Pankreas Kistleri
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OZET

Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1980-85 yillarn
arasinda tedavi edilen 3 pankreas neoplastik last olgusu in-
celendi. U¢ hastamin ikisinde kistadenom, birisinde tds-
tadenokarsinom saptandi. Kistadenom olan hastalardan
portal vene basi nedeniyle portal hipertansiyon vardi. Bu
lezyon pankreas korpusunda, digeri ise tiim pankreas
boyunca birden fazlave yaygindi. Korpusda yerlesen lezyon

distal pankreatektomi, digeriise total pankreatoduodenek-

SUMMARY

NEOPLASTIC CYSTS OF PANCREAS

Three cases of neoplastic cyst of pancreas treated at the
Department of General Surgery, were reviewed. Two of the
cases had cystadenoma, one of which presented with ex-
trahepatic portal hypertension and one had cystadenocar-
cinoma. Thelocalization of cystadenoma was in corpus

and was diffuse and multiple in the second case. Subtotal

pancreatectomy performed in two and pancreatoduodenec-

tomiile eksize edildi. Kistadenokarsinom olgusunaise sub;omy in one patient. The postoperative courses were un-

total pankreatektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi devre
komplikasyonsuz seyretti.

Pankreasin lastik lezyonlarinda neoplastik kistler
ekarte edilmedik¢e internal veya eksternal direnaj
yapimamahdir. Neoplastik kistlerde ise en uygun tedavi
rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Neoplastik kist Kistadenom

Pankreasin nadir rastlanan neoplastik kistleri kis-
tadenoma ve kistadenokarsinomlardir. Kistadenomlar
malign olmayan pankreas kistlerinin % 10'unu, kis-
tadenokarsinomlar ise malign pankreas lezyonlarinin
% 1'ini tegkil ederler (1). GUnlmize kadar literatirde
300'e yakin kistadenom ve 100'den biraz fazla kis-
tadenokarsinom olgusu rapor edilmistir (2,3). Buna
gOre bir cerrahin meslek hayati boyunca bu lezyonlara
rastlamasi ihtimali gok azdir.

Amacimiz bu nadir gérilen patolojilerin tanimlan-
mas! ve tedavisi sirasinda edindigimiz tecriibeyi dile
getirmektir.
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eventfulin allthree cases.

In cystic lesions of pancreas internal or external
drainage should not be done without eliminating the pos-
sibility of neoplastic cyst. The treatment of choicein
neoplastic pancreatic cysts is resection.
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MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dalinda 1980-1985 yillari arasinda tedavi
edilen 3 pankreas neoplastik kist olgusu incelendi. 3
hastanin ikisinde kistadenom, birisinde kistadenokar-
sinom saptandi.

I. olgu; 44 yasinda bir kadin olup, 6-7 aydan-
beri karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetleri ile has-
tanemiz  Dahiliye  bélimine basvurdu. Fizik
muayenesi ve tetkikleri sonunda intraabdominal kitle,
splenomegali ve portal hipertansiyon 6n tanilar ile
boélimimize kabul edildi. Yapillan ameliyatinda
splenik vene basi yapan 10x12x10 cm. ebadlarinda,
pankreas korpusunda kistik bir lezyonun mevcudiyeti
tespit edildi. Ameliyat sirasinda kanamanin fazla
olmasi uzerine kist duvarindan parga alinarak portal
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Tablo 1. Pankreasin Neoplastik Kisti Olan 3 Vakanin Klinik Ozeti

Hasta Sikayeti Fizik Bulgu Preop. Tam Lokalizasyon Yapilan

44y. 6-7 aydir karm Epigastrik kitle Intraabdominal Pankreas korpusu 1. Kistogastrostomi

Kadin hasta agrisi, dolgunluk + Kitle + splenomega- (6.4.1981)

422734 Splenomegali li + Portal hiper- 2. Distal pankreatektomi
tansiyon + Splenektomi (13.11.1981)

69 y. 1 senedir karin Epigastrik Kitle Pankreas Ca. Pankreas distali Subtotal distal pankreatektomi +

Erkek hasta agrisi, dispepsi Splenektomi (14.12.1984)

1718663

60 y. 12 senedir Epigastrik kitle Pankreas Kist- Tiim pankreas Total pankreatoduodenektomi +

Erkek hasta kannda Kitle adenomu Splenektomi +Duodenojejunos-

1796320 1 ay dnce dpere tomi + Koledokojejunostomi

edilmis

(21.11.1985)

sistemin dekompresyonunu saglamak amaci ile kis-
togastrostomi yapildi, portal basing 40 cm sudan 21
cm suya distd. Alinan parganin patolojik in-
celemesinin kist adenom ile uyumlu gelmesi Uzerine
hasta tekrar ameliyata alinarak distal pankreatektomi
ve splenektomi yapildi. Ameliyat sonrasi olaysiz
seyretti ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Il. olgu; 69 yasindaki erkek hasta, 1 senedir
karin agrisi ve dispeptik yakinmalari ile basvurdu.
Fizik muayenesinde epigastrik dolgunlugu olan hasta,
yapilan tetkikleri sonunda pankreas karsinomu 0On
tanisi ile ameliyata alindi. Operasyonda 7x8x5 cm.
ebadlarinda sert, kenarlari dizgin sinirli pankreas
kuyruguna ait timoral yapi tespit edildi. Distal sub-
total pankreatektomi ve splenektomi yapildi. Ameliyat
sonrasi olaysiz seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

lll. olgu; 60 yasindaki erkek hasta, 12 seneden-
beri siregelen kannagrisi ve karninda ele gelen sislik
sikayetleri nedeni ile baska bir hastanede ameliyat
edilmis ve pankreasin tumunu isgal eden kistik
tumdrlerin - mevcudiyeti tespit edilmis ve biopsi
alinmigti. Alinn parcanin kist adenom gelmesi Uzerine
hastanemiz genel cerrahi bdéliminesevk edilen has-
tanin fizik muayenesinde epigastriumu isgal eden kit-
lesi mevcuttu. Tetkikleri sonucu hasta tekrar pankreas
kist adenomu 6n tanisi ile ameliyata alindi. En blyugu
7x7x5 cm olan irli ufakli birden fazla kistik lezyon
pankreasin tamamini isgal ediyordu, bunun uzerine
pylor  korunarak total pankreatoduodenektomi,
kolesistektomi, koledokojejunostomi, duodenojeju-
nostomi yapildi. Ameliyat sonrasi olaysiz seyreden
hastanin, olusan diabeti 8 Unite kristalize ve 16 Unite
NPH insulin/giin ile kontrol altina alindi. Dispeptik
sikayetleri icin pankreas enzim preperatlari verilerek
hasta sifa ile taburcu edildi (Tablol).

SONUC

Kistadenom nedeni ile distal pankreatektomi
yapilan hasta 5 senedir kontrollerine gelmekle ve
sikayeti yoktur. Total pankreatektomi yapilan hastanin
hafif dispeptik sikayetleri diginda bir problemi yoktur,
takip suresi 10 aydir. Kistadenokarslnom nedeni ile dis-
tal subtotal pankreatektomi yapilan hasta ise taburcu
olduktan sonra hi¢ kontrola gelmediginden hakkinda
bilgi edinilememigtir.

TARTISMA

Kistadenomlar ve kistadenokarsinomlar su-jel6z
igerikli, bal petegi gériinimiinde ufak ve/veya biiyiik
kistlerdir. Bunlar birbirleri ile iligkili olabilirler, ancak
salgr kanal ile iligkileri yoktur. Bunlarin kokeni
embriyonal displazik hucreler, alimenter kanal veya
aberran brunner bezleri olabilir. Muhtemelen pankreas
asiner hicrelerinden serdz, duktal epitel hiicrelerinden
ise mikodz kistadenomlar gelismektedir. Serdz kistler
kuboid epitel ile, mukdz kistler kolumnar epitel ile
doselidir.  Ser6z kistadenomlar siklikla benign,
musindz kistadenomlar malign potansiyele sahiptirler
(2,3,5).

Klinik semptom olarak; karinda kitle % 85, dispep-
si % 73, adn % 57, diabétes mellitus % 14, nadir olarak
sarilik, asid, istahsizlik, sigkinlik, dolgunluk ve
gastrointestinal kanamaya yol agabilirler (2-4), Bu has-
talarda kolesistit ve kolelithiasis insidansinin normal
populasyona gore 3 kezfazla oldugu bildiriimigtir.

Tanida, ultrasonografi, komputarize aksial
tomografi, E.R.C.P. st gastrointestinal sistem
serigrafileri faydali olabilir.

Tedavide; prensip patolojinin tamaminin eksize
edilmesidir. Pankreasin kistik lezyonlar igin tek tip stan-
dart bir ameliyat yoktur, kistin tabiati énemlidir.
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Neoplastik kist ekarte edilmedik¢e intemal veya
eksternal drenaj yapiimamalidir.

Neoplastik kistlerde ise alinan biopsi ile kis-
tadenokarsinom ekarte edilemeyeceginden her iki
halde de patolojinin tamami eksize edilmelidir. Korpus
ve Kkuyruktaki lezyonlarda distal pankreatektomi,
pankreas basl lezyonlarinda ise pankreatoduodenek-
tomi seklinde rezeksiyon en uygun tedavidir. Kis-
tadenokarsinomda peripankreatik lenf digumlerinde
metastaz olsa bile kirativ rezeksiyon yapma sans'
vardir, ancak karaciger gibi uzak organ metastazi varsa
prognoz iyi degildir. Grade I'de 5 yillk yasam % 64,
grade II'de bu deger % 24'e dUser (3).
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