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Pankreasin Nadir Goriilen
Adenoskuamoz Karsinomu

A Rare Case of Pancreatic Adenosquamous Carcinoma:

Case Report

OZET Pankreasin adenoskuamoz karsinomu, ekzokrin pankreasin nadir goriilen neoplazisidir. Bu
tiimor, ekzokrin pankreas malignitelerinin %1-4’iinii olusturmaktadir. Tani i¢in adenokarsinom ve
skuamoz hiicreli karsinom ayni tiimor iginde olmalidir ve skuamoz hiicreli karsinom komponenti
timoriin en az %30™unu temsil etmelidir. Hastalar karin agrisi, kilo kaybi, istahsizlik, sarilik gibi
duktal adenokarsinomda goriilen benzer sikayetler ile hastaneye bagvurmaktadir. Adenoskuamoz
karsinomlar klinik olarak duktal adenokarsinoma gore daha kotii prognoz gostermektedir. Te-
davide, operasyon sonrasinda kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi énerilmektedir. Bu ¢al-
1smada, pankreas adenoskuamoéz karsinom tanisi alan bir olgu, nadir goriilmesi nedeni ile literatiir
esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinom; pankreas

ABSTRACT Adenosquamous carcinoma of the pancreas is rare tumor of exocrine pancreas. This
tumor accounts for 1-4% of all exocrin pancreas malignancy. Ductal adenocarcinoma and squa-
mous cell carcinoma must be within the same tumor for the diagnosis, and the squamous cell car-
cinoma must represent at least 30% of the tumor. Patients apply to hospital with sypmtoms similar
to pancreatic ductal adenocarcinoma, such as abdominal pain, weight loss, anorexia and jaundice.
Clinically, adenosquamous carcinoma have worse prognosis than the ductal adenocarcinoma. In
the treatment, chemotherapy and/or radiation therapy is recommended after surgery. In this
report, one case diagnosed pancreatic adenosquamous carcinoma is presented in accompany
with the literature, because it is rarely seen.
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kzokrin pankreas kaynakli malign neoplazilerin %85’ini duktal ade-

nokarsinom olusturmaktadir.! Adenoskuamoz karsinom, histopato-

lojik ve klinik olarak duktal adenokarsinomdan farkli olan, ekzokrin
pankreasin nadir goriilen bir neoplazisidir.? Tan1 i¢in adenokarsinom ve
skuamoz hiicreli karsinom ayni timor i¢inde birlikte olmalidir ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ne gére skuaméz hiicreli karsinom komponenti tiimo-
riin en az %30’unu olusturmalidir.?® Klinik olarak duktal adenokarsinoma
gore daha agresif gidis gosteren bu tiimorler cogunlukla karin agrisi, kilo
kaybi, istahsizlik ve sarilik gibi duktal adenokarsinomda goriilen benzer si-
kayetlerle ortaya ¢ikmaktadir.!?
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Bu ¢alismada, pankreasta kitle nedeni ile opere
edilen ve pankreas adenoskuamoz karsinom tanist
alan bir olguyu, “bilgilendirilmis olur” onayini da
alarak, literatiir esliginde tartisarak sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Altmisg iki yagindaki erkek olgunun sarilik sikayeti
ile bagvurdugu dis merkezde yapilan laboratuvar
incelemelerinde, total bilirubin: 8 mg/dL, direkt bi-
lirubin: 6 mg/dL, aspartat aminotransferaz/alanin
aminotransferaz: 345/545 IU/L, GGT: 292 IU/L,
lipaz: 794 U/L ve amilaz: 664 U/L saptanmigtur.
Bunun iizerine yapilan bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde pan-
kreas baginda kitle lezyonu saptanmas: iizerine,
olgu hastanemize yonlendirilmistir. Hastanemizde
genel cerrahi klinigi tarafindan olguya Whipple
prosediirti uygulanmistir. Patoloji bolimiimiize
gonderilen materyalin makroskobik incelemesinde,
pankreas basinda lokalize 4,5x3x3 cm boyutlarinda,
kesit yiizti krem-sar1 renkli, solid kivaml, yer yer
nekrotik alanlar iceren tiimoral lezyon saptanmis-

tir. Lezyonun peripankreatik yag dokuyu infiltre
ettigi ve duodenum mezosuna yapisiklik gosterdigi
dikkati ¢ekmistir. Safra kesesi ve omentum dogal
izlenmistir. Lezyon ve komsuluklarindan hazirla-
nan Hematoksilen&Eozin (H&E) boyali kesitlerde
orta derecede diferansiyasyon gosteren duktal ade-
nokarsinom alanlari ile beraber tiimoriin yaklagsik
%70’ini olusturan skuaméz hiicreli karsinom alan-
lar1 izlenmistir (Resim 1A, B). Timoriin duode-
numda mukozaya kadar ilerleyerek duodenum
duvarini tam kat tuttugu ve fokal alanlarda kole-
dok duvarina ve ampulla vateriye invazyon goster-
digi gortlmiistiir. Timorde genis nekroz ve yaygin
perindral invazyon goriillmiis olup anjiyolenfatik
invazyon saptanmamuistir. Yapilan immunohisto-
kimyasal inceleme sonucunda p63 antikoru ile
skuamoz hiicreli karsinom alanlarinda boyanma iz-
lenirken (Resim 1C), karsinoembriyonik antijen
[carcinoembriyonic antigen (CEA)] antikoru ile
adenokarsinom alanlarinda boyanma goriilmiistiir
(Resim 1D). Bu histopatolojik bulgular esliginde ol-
guya pankreasin adenoskuaméz karsinomu tanisi
konulmugtur. Tan1 aninda diseke edilen 20 adet

RESIM 1: A) Skuamoz hiicreli karsinom (sag tist yarida) ve adenokarsinom komponenti (sol alt yarida) iceren timéral doku infiltrasyonu (H&E, x40), B) Resim
1a’da gorilen dikddrtgen alan igindeki timéral infiltrasyonun daha biiyik bilytitmedeki gériintisi (H&E, x100), C) Skuamdz hiicreli karsinomu olusturan hiicre-
lerde p63 antikoru ile nikleer boyanma (p63, x40). D) Adenokarsinom komponentinde CEA antikoru ile sitoplazmik ve membrandz boyanma (CEA, x100).



Alev OK ATILGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2017;25(1):6-9

lenf nodunda metastaz goriilmemistir. Klinik ola-
rak olgu Evre T3NOMO olarak kabul edilmistir.
Olgu dis merkezde 3 kiir kemoterapi tedavisi al-
diktan sonra sarilik, bulanti, kusma sikédyetleri ile
hastanemiz genel cerrahi klinigine bagvurmustur.
Yapilan muayenesi ve ¢ekilen MRG tetkik sonug-
lar1 sonrasinda olguda karaciger metastazi oldugu
saptanmustir. Ancak, hasta ve hasta yakinlarinin ek
tetkik ya da tedaviyi kabul etmemesi {izerine hasta
taburcu edilmistir. Olgu operasyondan 9 ay sonra
kaybedilmistir.

I TARTISMA

Pankreasin adenoskuaméz karsinomu pankreasin
ekzokrin maligniteleri icinde oldukg¢a nadir goriil-
mekte olup, pankreasta izlenen malignitelerin
yaklasik %1-4’iinii olusturmaktadir.’ Ik kez 1907
yilinda Gotthold Herxheimer tarafindan tanimlan-
migtir.! Adenoakantom, mikst skuaméz ve adeno-
karsinom ya da mukoepidermoid karsinom olarak
da adlandirilan adenoskuaméz karsinomun gelisimi
net olarak agiklanamamakla birlikte, hakkinda ce-
sitli teoriler kurgulanmistir. Skuamoz metaplazi,
kollizyon ve diferansiyasyon teorisi bunlar ara-
sindadir.* Cogunlukla ileri yag hasta grubunda
goriilmekte olup, erkeklerde biraz daha sik rast-
lanmaktadir.?

DSO siniflamasina gore pankreasin adenos-
kuamoz karsinomu tanisi, histopatolojik incele-
mede timoriin en az %30’ unu olusturan skuamoz
hiicreli karsinom ve adenokarsinom birlikteligi go-
rildigiinde konulabilmektedir.>® Ancak, timoriin
icinde herhangi bir oranda malign skuaméz hiicre
diferansiyasyonu goriildiigiinde de adenoskuamoz
karsinom tanis1 konulabilecegi yoniinde goriisler
literatiirde mevcuttur.” Ayrica bu konuda ¢aligma
yapan bir kisim aragtirmaci, pankreasin piir skua-
moz hiicreli karsinomunda yeterli doku 6rnekle-
mesi yapildiginda, timor i¢cinde adenokarsinom
alanlarinin mutlaka goriilecegini ve piir skuamoz
hiicreli karsinomlarin aslinda adenoskuaméz kar-
sinom oldugunu disiinmektedir.’

Literatiirde az say1da seri ve olgu sunumlar: eg-
liginde bildirilen pankreas adenoskuaméz karsi-
nomlarina ait en genis seri, Boyd ve ark.na ait olup,

ulusal kanser tarama programi kapsaminda 1988-
2007 yillar1 arasinda pankreas malignitelerini ta-
radiklarinda; pankreas duktal adenokarsinomlu
45.693 hastay1 saptamig ve bu hastalarin 415
(90,9)’'inin pankreas adenoskuamoz karsinomlu ol-
dugunu belirlemislerdir.? Katz ve ark. ise 2000-2007
yillar1 arasinda yaptiklar retrospektif arastirmada
14746 adet duktal adenokarsinomlu hasta ile 95 adet
adenoskuaméz karsinomlu hasta bildirmislerdir.?
Bildirilen serilerde duktal adenokarsinomlu ve ade-
noskuamoz karsinomlu hastalarin yas, cinsiyet, irk
dagilimlarinin benzer oldugu gosterilmistir.>* Ay-
rica hastalarin klinige basvuru sikdyetlerinin ve
tumor klinik evrelerinin iki timor arasinda farkli-
lik gostermedigi bildirilmistir.>® Her iki ¢caligmada
da tiimor ¢aplar: karsilastirildiginda, adenoskuamoz
karsinomun, duktal adenokarsinoma kiyasla daha
biiyiik boyutta oldugu saptanmistir. Ayrica adenos-
kuaméz karsinomlarin goriintilleme yontemlerinde
daha genis infiltratif lezyonlar olusturdugu ve nek-
roz icerdigi gosterilmistir.! Boyd ve ark.nin ¢alig-
masinda, adenoskuaméz karsinomlu hastalarda,
duktal adenokarsinomlu hastalara gore metastatik
lenf nodu ytiizdesinin daha fazla oldugu, ancak ara-
larinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig: or-
taya konulmugtur.® Katz ve ark. ise lenf nodu
metastazi agisindan iki timor arasinda fark olma-
digim bildirmiglerdir.?

Literatiirde yayimlanmigs pankreas adenoskua-
moz karsinomlarinin ¢ok azinda tiimériin histopa-
tolojik ézellikleri sunulmustur. Ulkemizde sunulan
ilk ve tek olgu caligmasinda, skuamoz hiicreli kar-
sinom alanlar1 icinde seffaf hiicrelerden olugan
solid adalar seklinde adenokarsinom alanlari ta-
nimlanmistir.® Yabanci literatiirde de seffaf hiic-
reli alanlar iceren, rabdoid komponenti olan,
osteoklastik ve pleomorfik dev hiicreler iceren ve
sarkomatoid adenoskuamoz karsinom hastalar: bil-
dirilmistir.””?

Pankreasin adenoskuamoz karsinomunda im-
miinohistokimyasal olarak skuaméz hiicreli karsi-
nom alanlarinda p63, CK5/6 ile pozitif reaksiyon;
adenokarsinom alanlarinda CEA, CK7 ve CA19-9
ile pozitif reaksiyon izlenmektedir. Pankreasin duk-
tal adenokarsinomunda ise CK7 ve CK20 antikoru ile
pozitif reaksiyon goriilmektedir.">'° Molekiiler ¢a-
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lismalarda ise duktal adenokarsinomda kodon 12’de
var olan KRAS mutasyonu, pankreas adenoskuamoz
karsinomunda da gosterilmistir.">!° Borazanc1 ve
ark.nin ¢aligmasinda kodon 12’nin yani sira kodon
13’te de KRAS mutasyonu saptanmis olup, bu bulgu
adenoskuamoz karsinomun da duktal orijinli oldu-
gunu distindiirmektedir.’

Tedavisi ile ilgili tartigmalar devam etmekle
birlikte, cerrahi sonrasinda kemoterapi ve/veya
radyasyon tedavisi 6nerilmektedir. Literatiirdeki,
adenoskuamoz karsinomlu ve duktal adenokarsi-
nomlu hastalarin ortalama yasam boyu sagkalim
stireleri karsilastirildiginda; benzer sagkalim siire-
lerine sahip olduklar1 (adenoskuaméz karsinomlu
hastalar i¢in 4 ay, adenokarsinomlu hastalar i¢in 5
ay) ve aralarinda anlamli fark olmadig: gosteril-
migtir.2® Boyd ve ark.nin ¢aligmasinda, timér re-
zeksiyonu sonrasinda hastalik spesifik sagkalim
stirelerine bakildiginda; adenoskuamoz karsinomlu
hastalarin sagkalim siiresinin ortalama 12 ay, duktal
adenokarsinomlu hastalarin ise ortalama 16 ay ol-
dugu gortlmistiir.® Bu sonuglar 1s181nda, cerrahi re-
zeksiyonun adenoskuamoéz karsinomda sagkalim
i¢in en 6nemli prediktor faktor oldugu goriilmek-
tedir.>® Ayrica adjuvan kemoterapi tedavisi ile de
sagkalim uzatilabilmektedir.>> Caligmamizdaki ol-

guya, operasyon sonrasinda kemoterapi uygulanmig
olup, olgu operasyondan 9 ay sonra kaybedilmistir.

Pankreasin duktal adenokarsinomuna gore
daha agresif seyreden adenoskuaméz karsinomlar
i¢in daha fazla sayida hastadan olusan seriler tize-
rinde molekiiler ¢aligma yapmak ve hedefe yone-
lik tedavi segenekleri gelistirmek, bu hastalarin
sagkalimini artirabilmek agisindan olduk¢a 6nemli
gorinmektedir. Bu ¢aligma, pankreas maligniteleri
arasinda nadir goriilmesi ve klinik olarak agresif
seyir gostermesi nedeni ile, literatiir esliginde su-
nulmaya deger bulunmustur.
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