Turk J Gastroenterol 1995; 6:79-81

Uzun siire izlenimli miisin salgilayan

pankreas tiimorli bir olgu

Dr. Hasan OZKAN, Dr. Hiromitsu SAISHO, Dr. Taketo YAMAGUCHI, Dr. Takeshi ISHIHARA,
Dr. Toshio TSUYUGUCHI, Dr. Yasuharu KIKUCHI, Dr. Masao OHTO

First Department of Internal Medicine, Chiba University School of Medicine, 1-8-1 Inohana, Chuo-ku, Chiba City, Japan

Ozt

Bu olgu sunumu 11 yildir takip edilmekte olan miisin
salgilayan pankreas tiimoérlii bir hasta ile ilgilidir. Son
zamanlarda bu tiir pankreas tiimorii artan ilgi odag
haline gelmig olup invasif pankreas adenokanserinden
olduk¢a farkli karakteristik klinikopatolojik ozellikler
arz eder. Kanser tanist ve cerrahisinden dnce 9 yil siire
ile kronik pankreatit olarak takip edilen hasta ile 2 yul
once kargilastik. US, CT, ERCP ve pankreatoskopik
muayeneleri i¢eren aragtirmalarimizdan sonra yavag ve
sinsi bilyiiyen miisin salgilayan pankreas tiimorii tanist
konuldu. Bu olguda proksimal duodenopankreatektomi
yapildi. Patoloji tiimorii intraduktal papiller adenokan-
ser olarak tespit etti. Cerrahiden sonra simdiye kadar
gegen siire igerisinde niiks goriilmedi. Hastanin genel
durumu tyi. Nadir goriilmesi, uzun siireli klinik takibi
ve hastaligin tanisinda yeni gelistirilen ultra-thin pank-
reatoskopun da 6nemli katkist nedeniyle olguyu sunma-
ya deger bulduk.

Anahtar kelimeler: Miisin salgilayan pankreas tiimaorii,
pankreatoskopi

ILK kez 1982'de Japonya'dan Ohhashi ve arka-
daslar miisin salgilayan pankreas timori baghg
altinda 4 olguyu kapsayan deneyimlerini bildirdi-
ler (1). Son yillarda uzun siire kronik pankreatit
benzeri semptom ve belirtiler gésteren, yavas bii-
yiyen, disiik derecede malignitesi olan ve cerra-
hiden sonra invasif pankreas adenokanserine
oranla daha iyi prognozlu bir tiimér olarak bati li-
teratiirinde de yer almaya baslad: (2). Siklikla
kronik pankreatit 6ykiisii ve pankreas kanallarin-
daki erken degisimlerin pankreatogramlarda kro-
nik pankreatiti taklit etmesi nedeniyle bu tiimo-
rin invasif pankreas adenokanserinden oldugu
kadar kronik pankreatitden de ayirici tamisinin
yapilmas: 6nem arz etmektedir (3). Kanser tanisi
ve cerrahisinden 6nce 9 yil kronik pankreatit ta-
nmisiyla peryodik muayenelerle takip edilen ve 2
yil Once yaptigimiz kontrolde musin salgilayan
pankreas timori tanisi konulup opere edilen bu
olguyu literatiir bilgileri esliginde sunuyoruz.

OLGU

18 y1llik alkol alma 6ykiisii olan 52 yasinda erkek
hasta peryodik kontrolu i¢in 2 yil 6nce hastanemi-
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SUMMARY: Mucin-producing tumor of the pancre-
as: a case report

This report deals with a case of intraductal papillary
adenocarcinoma of the pancreas who has been followed
up for 11 years. Recently, mucin-producing tumor of the
pancreas has been increasingly aroused attention as a
clinical entity that is characterized by unique glinico-
pathologic features distinct from those of pancreatic
duct cell adenocarcinoma. We have encountered a pa-
tient with a mucin-producing neoplasm of the pancreas,
who had been under periodic observation for 9 years
prior to diagnosis of carcinoma and surgery. A 52-year-
old male who had been investigated by utilizing US,
CT, ERCP, and also pancreatoscopy for chronic pan-
creatitis developed a mucin-producing intraductal pap-
illary adenocarcinoma of the pancreas. The imaging
techniques had presented insidious growth of the tumor
during a 9-year follow-up period. In this case, a proxi-
mal duodenopancreatectomy was performed. Pathologic
examination revealed intraductal papillary adenocar-
cinoma. So far, the patient has been well. For the time
being, no recurrence was determined for 2 year after
surgery.

Key words: Mucin-producing tumor of the pancreas,
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ze bagvurdu. 1983 yilindaki ilk muayenesinde
glukoziiri, artmis serum amilaz seviyesi ve
ERCP'de pankreas kanalinin 2.5 mm oldugu tes-
pit edilmis (Resim 1A, B). Hastaya diabetes melli-
tusun esglik ettigi kronik pankreatit tanisi kon-
mus. Hasta 6 ay araliklarla US ve ERCP
muayeneleri ile takip edilmis ve diyabeti diyetle
ayarlanmig. 1987'de yapilan ERCP kanalin 9 mm
lik bir geniglikte oldugunu gostermis. 1992'de ya-
pilan ERCP de ise 13 mm lik belirgin bir pankre-
as kanal genislemesini tespit ettik (Resim 2A, B).
Buna ilaveten duodenoskopi sirasinda papilla
Vater'in sis ve geniglemis, orifisden artmis mukus
sekresyonunun oldugu gozlendi. Daha sonra dig
capt 1.95 mm olan yiiksek rezolisyonlu mini
pankreatoskopla yaptigimiz muayenede pankreas
basinda ERCP'de dolma defektleri olarak gosteri-
len alanda kanal i¢inde yarisaydam villus benzeri
epitelyal biiyimeler diye adlandirdigimiz tipik
pankreatoskopik bulguyu (Resim 3) ve bol miktar-
da berrak jel benzeri miisin tespit ettik.

1992'deki bagvuruda fizik muayenede hastanin
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- A. Baslangictaki
ilk US pankreas
kanalinin 2.5 mm
genislikte
oldugunu
gosteriyor.

B. Bagvurudaki
ERCP.

B

vital bulgularinin ve beslenme durumunun nor-
mal oldugu gozlendi. Karin yumusakt: ve organ
biyumesine rastlanilmadi. Bununla birlikte epi-
gastriumda hafif bir duyarhihik vardi. Laboratu-
var bulgulan ise su ekilde idi. Hb: 13.5 gr/dl, Htc:
40.5%, BK: 8100/mm3, Total protein: 7.5 gr/dl,
GOT: 12, GPT: 9, LDH: 287 IU/L, Total bilirubin:
1.6 mg/dl, Direk bilirubin: 0.2 mg/dl, ALP: 169 IU/
L, ve serum amilazi: 57 IU/L. OGTT diabetik egri
gosterdi. Pankreatik fonksiyon test (Bentromide
test): %70, serum CEA: 225 ng/dl, CA 19-9: 84 IU/
L olarak ol¢ildi. Elastaz-1, Dupan-2 ve SP an-1
seviyeleri ise normal limitler i¢cinde idi. Dz karin
grafisi herhangi bir kitle ya da anormal kalsifi-
kasyon gostermedi. CT'de genislemis pankreas
kanali tespit edildi. Selektif ¢élyak anjiografi
normaldi.

Tum bu bulgulardan hareketle hastaya miisin
salgilayan pankreas timori tanisi konuldu ve
proksimal duodenopankreatektomi yapildi (Resim
4). Histopatolojik olarak da intraductal papiller
adenokarsinom tespit edildi. Lenf metastaz
yoktu. Histokimyasal ¢alismalar timor hiicreleri-
nin PAS, mucicarmin ve alcian-blue ile pozitif bo-
yandigim gosterdi (Resim 5). Hastanin su anda
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Resim 2.

A. Operasyon
oncesi US'de
pankreas kanali
ileri derecede
dilate.

B. Operasyon
oncesi yapilan
son ERCP

defektlerini
gosteriyor.

genel durumu iyi, cerrahiden sonra 2 yil icinde
herhangi bir niikse rastlanmada.

TARTISMA

Pankreasin miisin salgilayan timoru ozellikle Ja-
ponya'dan artan siklikla bildirilmektedir. Bunun-
la beraber hala yanhs teshis konusu olan bu
timor daha yaygin olan pankreasin misinéz ade-
nomu ve adenokarsinomundan ayrilmasi 6nem
arzetmektedir.

Yash erkeklerde, sikhikla pankreasin basinda
yerlesen misin salgilayan pankreas timori his-
tolojik olarak intraduktal papiller neoplazmlar
icinde yer alirlar. Pankreas ana kanalinin yaygin
genislemesi ya da yan dallarin kistik genislemesi,
artmis musin salgilanmasina bagh sismis papilla
Vateri, agik, yayilmis orifisden yogun mukus atili-
mi1 ve kanalda biriken miisinden dolay: pankrea-
togramlarda goriilen dolma defektleri tipik bulgu-
lardir. Yiiksek rezolisyonlu yeni gelistirilmis
mini pankreatoskop ile yaptigimiz bir ¢alismada
8 miisin salgilayan pankreas tiimorlii hastanin
6'sinda tespit ettigimiz tipik yarisaydam villus
benzeri miikozal biiyimeleri bu hastaligin en
onemli karakteristik bulgularindan birisi olarak
tanimladik (4). Bu tir tumérlerin tanmisinda
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Resim 3. Olgunun
yiiksek rezoliisyonlu
miniskop ile yapilan
pankreatoskopisi
miisin salgilayan
pankreas timorine
ozgl tipik villus
benzeri endoskopik
paterni gosteriyor.
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Resim 4. Hastanin ameliyat materyali kanalin ileri derecede
geniglemis oldugunu ve c¢evre dokuda timoér yayilhimimi ve
biyik miktarda miisin birikimini gésteriyor.

ERCP ve pankreatoskopi giiniimiizde en iyi me-
todlardir. Bugiinki bilgilere gore yavas gelisen,
diusiik dereceli malignite olan ve cerrahiden sonra
pankreasin invasif adenokanserine oranla daha
iyi prognozu olan bir timérdir. Misin salgilayan
pankreas tiimorli hastalarda operasyon sonrasi 5
yillik yasam stiresi beklentisi %60.7 olarak bulun-
mus iken pankreas kanserinde 3 yilhik yasam
%12 olarak bildirilmistir (5).

Miisinoz kistik neoplazmda oldugu gibi miisin sal-
gilayan pankreas timorinin gelisim siirecinde
de hiperplaziden adenoma ve karsinomaya dogru
degisikliklerin uzun siire i¢inde gercgeklestigi bil-
dirilmektedir (6). Sundugumuz bu olguda, 9 yillik
takip stiresi icinde US ve ERCP ile tespit edilen
ve pankreas kanalindaki uzun sire i¢ginde gergek-
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Resim 5: Histopatoloji intraduktalpapiller adenokanseri gos-
teriyor (Hematoksilin-Eosin, orjinalinden biyitme x 200).

lesen stirekli degisimlerin bu timérin yavas geli-
sen bir dogaya sahip oldugunu desteklemektedir.

Obara ve arkadaslar1 (7) miisin salgilayan pank-
reas tumorli 9 hastayr iceren caligmalarinda
takip stiiresi 6-50 ay ortalama 30 aydi. Bu siiri ige-
risinde hastalarin tiimiinde pankreas kanalinda
giderek artan bir genisleme oldugu tespit edildi. 2
olgu ana kanal diger 7 olgu ise yandal tipti. 6 has-
tanin histopatolojik tanisi1 intraduktal papiller
adenokanser olarak tespit edilirken 3 olguda pa-
piller adenoma olarak belirlendi. Operasyonlar
sonrasi takip siiresi ise 3 ila 41 ay ortalama 22
aydi. Alt1 hasta halen takip edilmekte ve niiksiin
olmadig1 rapor edilirken geri kalan hastalardan
biri akciger, digeri safra yollar1 kanserinden ve
sonuncusuda pankreatektomi operasyonu kompli-
kasyonundan éldiikleri bildirildi.

Kronik pankreatit 6ykiisii, diabetes mellitus ve
pankreas kanalinda dolma defektleri ile birlikte
genigleme tespit edilen hastalar US, CT, ERCP ve
miimkiinse pankreatoskopik muayenelerle peryo-
dik olarak takibe alinmalidir. Eger takip stiresin-
de pankreatoskopi yapilamadigi durumlarda
diger metodlar ile kanalda giderek artan bir ge-
nisleme, duodenoskopide sismis, yayginlagsmis pa-
pilla ve orifisden bol miktarda disar1 akan miisin
maddesi ve ERCP de dolma defektleri tespit edil-
digi zaman misin salgilayan pankreas tumoriu
olasiligi dikkate alinarak hastanin erken cerrahi
sans1 degerlendirilmelidir.
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