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Pankreas psodokisti pankreas kanseri tanisinda gecikmeye

neden olur mu? Olgu sunumu

Does pancreatic pseudocyst cause a delay in the diagnosis of pancreatic neoplasm?

Case report
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Pankreas kistik neoplazileri nadir rastlanir ve goriintiileme yontemleriy-
le psodokist olarak yanlis tanimlanabilirler. Pankreasin diger kistik lez-
yonlarina benzerlikleri nedeniyle ameliyat 6ncesi tanimlanmalart zordur.
Ancak, endoskopik ultrasonografi pankreatik kistik lezyonlarn ayirici
tanisinda 6nemli bir goriintiileme metodudur. Bazen kistik kitlenin tiim
degerlendirmelerine ragmen pankreas Kistinin ayirici tanisi yapilamaz.
Ameliyat oncesinde dogru tanityr yapmak ve uygun tedaviyi saglamak
icin pankreas neoplazilerini de diigtinmemiz gerekir. Bu tiir pankreatik
psodokistler, pankreas neoplazilerinin tan1 ve tedavisinde gecikmeye ne-
den olabilir. Biz, ameliyat oncesinde pankreas psodokisti olarak tanim-
lanmus, ancak ameliyatinda pankreas kistadenokarsinomu bulunan olgu-
yu sunduk.

Anahtar sozciikler: Pankreas psodokisti, pankreas neoplazisi

GIRiS VE AMAC

Pankreatik psodokistler yiiksek konsantrasyonlar-
da pankreatik enzimler iceren lokalize siv1 kolek-
siyonlandir. Pankreas parankiminde veya bezi
cevre karn ici organlardan ayiran potansiyel
bosluklarda bulunurlar. Genellikle pankreas pso-
dokistinde altta yatan sebep akut pankreatit veya
travmadir. Pankreasin diger kistik neoplazilerin-
den ayimminda ultrasonografi, tomografi, man-
yetik rezonans (MRI), endosonografi, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi (FNAB) gibi tanisal amag-
11 teknikler kullanilir (1). Bunun yaninda, CD45,
CD68 gibi 16kosit antijenleri, epiteliyal membran
antijeni (EMA), karsinoembriyonik antijen (CEA),
sitokeratin ve vimentin gibi immiinohistokimya-
sal calismalar da tan1 amach kullanilabilir (2).
Malign pankreatik kistik tiimorleri benign neop-
laziler ve psddokistlerden ayirmak icin telomeraz
aktivitesinin bakilmasi da ayiria tanida yardim-
c1 olabilir (3).

Cystic neoplasms of the pancreas are rare and may be mistaken for pse-
udocysts by imaging studies. The preoperative diagnosis is difficult due
to similarity to other cystic lesions of pancreas. However, endoscopic
ultrasonography is a usefull complimentary imaging method for diffe-
rentiation of a pancreatic cystic lesion. Occasionally, despite a complete
evaluation of a cystic mass, the differential diagnose of a pancreatic cyst
may not be determinated. In order to make a correct diagnosis before
proceeding with the operation and to provide proper treatment, we also
need to think of pancreatic neoplasms. Such pancreatic pseudocysts may
cause a delay in the diagnose and treatment of a pancreatic neoplasm.
We report a new case of cystadenocarcinoma of pancreas diagnosed in
the operation, misinterpreted as pancreatic pseudocyst preoperatively.
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OLGU

Altmis ii¢ yasinda, erkek hasta karin agrisi, bu-
lanti, kusma, kilo kaybs, karinda dolgunluk sika-
yetleri ile hastaneye basvurmus. Bir bucuk yildir,
tim karninda, beline dogru yayilan agrisi olan
hasta, 1 yilda 20 kg kadar zayiflamis. Ozgecmi-
sinde pankreatit hikayesi olan hastanin son 1 ay-
dir sikayetlerinde belirgin artis olmus.

Fizik muayenesinde, batinda gecirilmis kolesis-
tektomiye ait orta hat kesisi mevcut, ele gelen kit-
le palpe edilmedi.

Laboratuvar bulgularinda glukoz 151 mg/dl (70-
105), alkalen fosfataz 308 U/L (0-200), diger kara-
ciger enzimleri ve amilazi normal sinirlarda, sedi-
mentasyon 26 mmy/saat (0-15), beyaz kiire sayimi
12,25x10° u/1 (3,8-10, 6x10° u/l), CA 19-9 >1000
U/mL (0-39) olarak tespit edildi.

Hastaya yapilan abdominal ultrasonografide saf-




Kistik pankreas tiimorii

ra kesesi icinde camur, kristaller ve tas ekolar
alindi, pankreas govde-kuyruk kesiminde yerles-
mis 7x8 cm capl, icinde debris iceren, duvar ka-
Iinhgr 5 mm olctilen kistik kitle izlendi. Splenik
venin proksimali acikti, koledok cevresinde kolla-
teraller izlendi. Mide, kistik kitle nedeniyle itilmis-
ti. Karacigerde 6. segmentte 13 mm c¢apli, heman-
jiomla uyumlu goriiniim izlendi.

Osofagogastroduodenoskopide korpus én duva-
rinda distan basi ve pangastrit izlendi, biyopsi
alindi. Mideden alinan biyopsi sonucu kronik at-
rofik gastrit olarak rapor edildi.

Endosonografide pankreasa komsu kistler, koleli-
tiyazis ve siipheli splenik ven trombozu bildirildi.

Hastanin c¢ekilen tist abdominal tomografisinde,
karaciger sag lob posterior segmentte, inferior
yerlesimde 2x1 cm boyutunda, ince duvarli, cev-
resel kontrastlanma gosteren hipodens lezyon iz-
lendi. Intrahepatik safra yollan ve koledok nor-
mal genislikteydi. Safra kesesi boyut ve duvar ka-
linlig1 normaldi, limende tas, kitle saptanmadi.
Dalak normal boyutlarda ve parankimi homo-
jendi. Pankreas lokalizasyonunda orta hatta ve
kismen orta hattin solunda, superiorda karaciger
ve mide arasindan baslayarak, inferiorda bébrek
orta kesimine kadar uzanan, yaklasik 10x8 cm
boyutlarinda, bilobe, ince duvarli, hipodens kistik
lezyon, pankreatik psodokist ile uyumlu olarak
izlendi (Resim 1). Ayrica bu kistin sol inferolateral
komsulugunda yaklasik olarak 2 cm capinda, ka-
lin duvarh kistik lezyon izlendi. Inceleme alanina
giren kemik yapilarda yogun dejeneratif degisik-
likler vardi.

Resim 1. Pankreasta kistik goriiniim

Hasta pankreas psodokisti 6n tanisiyla klinigimi-
ze devir edildi ve klinigimizde laparatomi uygu-
landi. Laparatomide karaciger 7. segmentte bulu-
nan, yaklasik 1 cm capindaki kitleden yapilan bi-
yosinin frozen calismasi sonucu adenokarsinom
olarak bildirildi. Pankreas bas kisminda, kiste
komsu olarak ele gelen kitle, tamamen cevre do-
kuya invazeydi. Buradan yapilan biyopsinin fro-
zen sonucu da malign geldi. Pankreasta bulunan
kitle cevre doku ve damarlara invaze oldugun-
dan, kiratif bir operasyon diistiniilmedi, hastaya
kistogastrostomi yapildi. Kist ici sividan serolojik
inceleme icin mayi ve kist duvarindan biyopsiler
alindi. Sonuclart malign olarak rapor edildi ve
pankreas kistadenokarsinomu tanisi: kondu. Has-
ta ameliyat sonrasi 8. glinde siddetli iist gastroin-
testinal kanamadan kaybedildi.

TARTISMA

Pankreas kistadenokarsinomlari nadir goriilen
malign tiimorlerdir. Ultrasonografi veya tomog-
rafik yontemlerde tipik psddokistlere benzerler
(4). Pankreatik kistik lezyonlarin ayiric tanisy, ta-
nisal yontemlerdeki gelismelere ragmen hala zor-
dur (5). Son zamanlarda sik¢a kullanilan bir tani
yontemi de endoskopik ultrasonografidir (EUS).
Ozellikle psddokistleri pankreatik kistik tiimorler-
den ayirmada, serdz kistadenom ve miisindz kis-
tik timor ayiric tanisinda dogruluk oranlar yuk-
sektir (6). Yine EUS esliginde yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi de tanida yardima olur (7).
Eger ameliyat oncesinde kistin malign-benign
ayirimi yapilamiyorsa laparatomi endikasyonu
vardir (8).

Sunulan olguda, ameliyat 6ncesi psodokist diisii-
niildiigiinden kistin olgunlasmasi i¢in 6 hafta ka-
dar beklenmis. Bu bekleme siiresi hastanin teda-
visini geciktirmis ve komplikasyon riskini arttir-
mistir. Yapilan tetkiklerinde CA 19-9 degerinin
1000 U/mL'nin iizerinde olmas: malignite lehine
olarak degerlendirilebilirken, batin ultrasonogra-
fisi, tomografisi ve EUS’ye gore yapilan yorumlar
kistadenokarsinom diisiindiirmediginden hasta
psodokist tanisiyla takibe alinmistir. Gerek ameli-
yat sirasinda yapilan frozen calismalart gerekse
ameliyat sonrasinda yapilan patoloji calismalar
sonucunda hastaya pankreas kistadenokarsino-
mu tanisi konulmustur. Ancak kitlenin inoperabl
olmas! nedeniyle sadece kiste yonelik olarak kis-
togastrostomi yapilmistir. Sonug olarak, ozellikle
pankreasin kistik lezyonlarinda, mutlaka pankre-
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atik kistik neoplazileri de 6n tanida diisiinmeli ve
degerlendirmelerimizi bu yonde sekillendirmeli-
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