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Pankreasin ser6z kistadenomu (Mikrokistik adenom):

Olgu sunumu

Serous cystadenoma of the pancreas (Microcystic adenoma): Case report
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Seroz kistadenom pankreasin nadir gozlenen benign kistik bir lezyonu-
dur. Bu lezyonlar, abdominal kitle, gastrointestinal sistem ya da safra
yollar1 obstriiksiyonu seklinde bulgu verebilecekleri gibi, insidental ola-
rak da gozlenebilirler. Bu makalede epigastrik agri, bulanti, kusma gika-
yetleri ile bagvuran, koledokolithiazis 6n tanisi ile ameliyata alman 82
yasinda kadin hasta sunulmugtur. Olgunun operasyon sirasinda pankreas
bas1 bolgesinde nodiilarite saptanmasi lizerine Whipple operasyonu ya-
pilmustir. Spesimen iizerinde, pankreas basinda bal-pategi goriiniimde
alan izlenmis olup; mikroskopik olarak kiiciik, yuvarlak santral yerle-
simli niikleuslara sahip, seffaf sitoplazmali kiiboidal hiicrelerin dosedigi
cok sayida kist yapilar1 gozlendi. Patern olarak anaplazi kriterleri izlen-
medi ve mitoz yoniinden inaktif idi. Histokimyasal olarak "Periodic
acid-Shift" ile hiicre sitoplazmalarinda, immiinohistokimyasal olarak ise
"Epithelial Membrane Antigen" ile liiminal yiizde, diisiik molekiil agir-
likl1 keratin ile timor hiicre sitoplazmalarinda reaksiyon izlendi. Bu bul-
gularla olgu ser6z kistadenom olarak rapor edildi. Seréz kistadenom,
pankreasin az gozlenen kistik bir neoplazmi olmasina ragmen, ayirici ta-
nida pankreasin diger kistik tiimorleri ve yani sira neoplastik olmayan
kistleri de akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Pankreas, kist, seroz kistadenom, mikrokistik
adenom

GIRiS VE AMAC

Seroz kistadenom (mikrokistik adenom) pankre-
asin nadir goriilen benign kistik bir lezyonudur.
Genellikle kadinlarda ve yasamin 7. dekadinda
sik gozlenir ve lezyonlar cogunlukla pankreasin
bas kisminda yerlesme egilimindedir. Olgularin
biiyiik kism1 abdominal agri, bulanti-kusma gibi
nonspesifik bulgularla ortaya ¢ikabildigi gibi her-
hangi bir nedenle yapilan radyolojik goériintiile-
me yontemleri sirasinda da insidental olarak sap-
tanabilir (1-3). Pankreas basinda yerlesen lezyon-
lar, gastrointestinal ve biliyer sistemde obstriiksi-
yona neden olup buna bagl semptomlar da goz-
lenebilir (3).

Bu calismada koledokolitiazis operasyonu sira-
sinda pankreasta insidental olarak saptanan

Serous cystadenoma is a rarely seen benign cystic lesion of the pancre-
as. These lesions manifest with the symptoms of abdominal mass and
gastrointestinal and bile duct obstruction, or may be seen incidentally.
Herein we report an 82-year-old woman presenting with epigastric pain,
nausea and vomiting with a pre-diagnosis of cholelithiasis. Whipple ope-
ration had been performed due to a nodularity seen at the head of the
pancreas. The operation specimen revealed a well circumscribed mass
with multiple tiny cysts giving the tumor a honeycomb appearance; mul-
tiple cysts lined by small, cuboidal cells having centrally located nucle-
us with clear cytoplasm were seen microscopically. There seemed to be
no signs of anaplasia and the lesion was mitotically inactive. Histoche-
mically positive staining was revealed in the cell cytoplasms with peri-
odic acid-Schiff. Immunohistochemically with epithelial membrane an-
tigen, staining was seen at the luminal surfaces of the cells, and with low
molecular weight keratin, positive reaction was seen in the cytoplasms of
the tumor cells. The lesion was thus diagnosed as serous cystadenoma
based on these findings. Despite its rarity, serous cystadenoma should be
kept in mind in the differential diagnosis of the cystic tumors as well as
other non-neoplastic cysts of the pancreas.
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serdz kistadenoma olgusu sunulmus, pankreasin
kistik lezyonlarinda malignite kriterleri ve ayiria
tani tartisilmistir.

OLGU

Epigastrik agri, bulanti ve kusma sikayetleri ile
Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi'ne basvuran
82 yasindaki kadin hastanin, fizik muayenesinde
batin bolgesinde derin palpasyonda hassasiyet
saptanmistir. Hikayesinde 15 yil 6nce kolesistek-
tomi operasyonu gecirdigi ve 2 y1l 6nce ayni sika-
yetlerle basvurdugu saglik merkezinde yapilan
endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografide
koledokta tas tespit edildigi 6grenildi. Koledokoli-




Pankreasin ser6z kistadenomu

tiazis nedeni ile operasyona alinan hastada, ope-
rasyon sirasinda pankreas basinda nodiilarite
tespit edilmesi lizerine Whipple operasyonu uy-
gulandi.

Makroskopik olarak Whipple operasyonu spesi-
meni lizerinde pankreas basinda 4.5x3.5x2.5 cm
Olciilerinde nodiiler alan izlendi. Bu alanin kesit-
lerinde milimetrik caplarda ¢ok sayida kistik yap1
iceren balpetegi goriinimii mevcuttu (Resim 1).

. 1}
Resim 1. Milimetrik caplarda ¢ok sayida kistik yapi igeren
stingerimsi tiimor dokusu

Mikroskopik kesitlerde pankreas dokusu igerisin-
de fibréz stromada yer yer kiiciik yuvarlak, sant-
ral yerlesimli niikleuslara sahip seffaf sitoplaz-
mal kiiboidal ve bazi alanlarda tek sirali yassi
hiicrelerin dosedigi cok sayida farkli boyutlarda
kistik yapilar izlendi (Resim 2).

Resim 2. Pankreas dokusu igerisinde fibr6z stromada ¢ok sayida
farkli boyutlarda kistik yapilar (H&E)
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Resim 3. Periodic Acid Schiff ile hiicre sitoplazmalarinda fokal
boyanma (PAS)

TUmor hicreleri anaplazi kriterleri ve mitoz icer-
memekteydi. Histokimyasal olarak Periodic acid-
Shiff ile hiicre sitoplazmalarinda fokal boyanma
mevcuttu (Resim 3). Immiinohistokimyasal ola-
rak Epithelial Membrane Antigen ile kistlerin li-
minal yliziinde (Resim 4), dusiik molekiil agirhik-
11 keratin ile timor hiicre sitoplazmalarinda reak-
siyon izlendi (Resim 5). Bu bulgularla olgu seréz
kistadenoma olarak rapor edildi.

Resim 4. Epithelial Membrane Antigen ile kistlerin liiminal
yiiziindeki hiicrelerde immiinoekspresyon (B-SA peroksidaz,
DAB)
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Resim 5. Diisiik molekiil agirlikli keratin ile timor hiicre
sitoplazmalarinda immiinreaksiyon (B-SA peroksidaz, DAB)

TARTISMA

Serdz kistadenom ya da mikrokistik adenom
pankreasin nadir gériillen bir neoplazisi olup,
pankreasin tim kistik neoplazilerinin %25’ini
olusturur. Lezyonlar genellikle soliter kitle seklin-
de gozlenmekle birlikte, diffiiz tutulum cok nadir
olup, von Hipple-Lindau hastalig: olanlarda bil-
dirilmistir (4). Ser6z mikrokistik adenomun tani-
sinda radyolojik gériintiileme yontemlerinden
bilgisayarli tomografide saptanan "santral skar"
olusumu patognomoniktir; ancak bu gérinim
olgularin sadece %30’unda bulunur ve ayrica
pankreasin gorintilenmesindeki zorluklardan
dolay1 hastalarin sadece %40’1nda preoperatif ta-
n1 konulabilir (1). Bizim olgumuzda da lezyon
preoperatif olarak tespit edilmemis olup, kole-
dokolitiazis nedeni ile operasyona alinan hasta-
da insidental olarak saptanmaistir.

Ser6z kistik neoplazmlar; serdz mikrokistik ade-
nom, serdz oligokistik-kotii sinirlh adenom, von
Hipple-Lindau hastaligr ile iliskili kistik adenom
ve serdz kistadenokarsinom olarak simiflandirila-
bilir. En sik goriilen subtipi serdz mikrokistik ade-
nomdur (5). Biitiin seroz kistik tiimorler, kiiboidal
veya yasst sekilli, kiiciik oval santral yerlesimli
niikleuslu ve soluk seffaf sitoplazmali benzer hiic-
re tiplerinden olusur. Serdz kistik tlimorlerin sinif-
landirmasinda, lezyonun makroskopik gorini-
mi -kistlerin boyutu ve sayisi- yani sira, histopa-
tolojik ozellikleri de 6nemlidir (5).

Seroz kistik neoplazmlar uzun yillardan beri ta-
mamen benign olarak kabul edilmekle birlikte
malign formu -serdz kistadenokarsinoma- son
yillarda bildirilmistir (2, 5, 6).

Bildirilen ser6z kistadenokarsinom olgularinda
timor hiicrelerinin hafif niikleer polimorfizm,
niikleer atipi ve perinéral invazyon gostermeleri
disinda diger histolojik ve immiinhistokimyasal
Ozellikleri serdz kistadenom ile benzerlik gosterir.
Anapldid DNA paterninin gézlenmesi serdz kista-
denomlar yani sira makrokistik adenomlarda da
izlenebilir (3). Kolon, karaciger, bolgesel lenf nod-
lar1, dalak ve mide gibi organlara uzak metastaz-
larin varlig: ser6z kistadenokarsinom tanisini ke-
sinlestirir (5).

Seroz kistadenomlar tek baslarina gozlenebilecegi
gibi, pankreatik endokrin tiimorler, pankreas di-
visumu, dorsal pankreas anomalisi ve diger
pankreas anomalileri ile birlikteligi olan olgular
da bildirilmistir (4, 7-9). Olgumuzda bu birlikte-
likler mevcut degildir.

Tedavilerinin farkli olmasindan dolay: serdz kis-
tadenomlarin, psédokistlerden ve diger kistik lez-
yonlarindan ayiricl tanist oldukca énemlidir (1).
Ser6z oligokistik adenom, unilokiiler olmasindan
dolay1 miisindz kistadenom ve psddokistlerle ka-
risabilir. Psddokistleri olan hastalar daha yashdir
ve genellikle gecirilmis bir pankreatit ve travma
hikayeleri vardir (3). Endoskopik retrograd pank-
reatikografide, psddokist olgularinin %70’i pank-
reatik kanal ile iliskili olmakla birlikte serdz kista-
denomlarda bu iliski yoktur (1). Radyolojik go-
riintileme yontemleriyle seréz kistadenomlarda
intratiimoral kalsifikasyonun, miisinéz kistade-
nom ve psodokistlerde periferal kalsifikasyonun
gozlenmesi ayiricl tanida degerlidir (1).

Malign esdegerleri de bildirilmis olmakla birlikte,
pankreasin kistik lezyonlarinin ¢cogu benign dav-
ranis gosterir. Rezeksiyon genellikle biyiik lez-
yonlarda semptomlar diizeltmek icin veya ma-
lignite potansiyeli daha yiiksek olan miisindz lez-
yonlardan serdz kistik neoplazilerin ayrniminin
yapilamadigt durumlarda uygulanir (10). Bu-
nunla birlikte baz1 yazarlar pankreasin biitiin
kistik lezyonlarinin rezeksiyonunu 6nerirken, ba-
zilar1 daha selektif yaklasimi tercih etmektedirler
(10).

Pankreasin serdz kistadenomu az gozlenen kistik
bir neoplazm olmakla birlikte, pankreasin kistik
lezyonlarinda malignite kriterlerinin degerlendi-
rilmesi ve ayirical tanida yer alan diger kistik tii-
morlerden ve non-neoplastik kistlerden ayirdedil-
meleri, tedavi modalitelerinin farkli olmalarin-
dan dolay1 6nemlidir.
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