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Ozet

Amag: Pankreatik lezyonlarda girisimsel islem yapilmasinin zorlugu ve sitopatolojik degerlendirmenin sinirli olmasi yanisira ma-
lignite riskinin yiiksek olmasi nedeniyle siklikla preoperatif histolojik tani olmadan gériintiileme yontemleriyle operasyon planlan-
maktadir. Bu calismada 12 yilda gerceklesen pankreatektomi olgularindan postoperatif pankreasin nonneoplastik lezyonlari tanisi
alan 20 olgunun retrospektif olarak detayl klinik ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2004 2016 tarihleri arasinda raporlanmis 122 pankreatektomi olgusu pankreasin nonneoplastik lezyonlari
acisindan klinik bulgulari ve histopatolojik tanilari ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Pankreatektomi yapilan 122 olgunun 20'sinde (%16) nonneoplastik lezyonlar izlenmistir. Histopatolojik incelemede ol-
gularin 11'inde kronik pankreatit,1 olguda hematom,1 olguda travmaya ikincil hemorajik nekroz,1 olguda psddokist, 1 olguda
grantlasyon dokusu, 1 olguda retansiyon kisti,1 olguda koledok kisti,1 olguda Castleman hastaligi, 1 olguda yag nekrozu gorilmus
olup 1 olguda patoloji gériilmemistir. Ayrica 3 kronik pankreatit olgusundan 1’inde otoimmiin pankreatit izlenmis olup 1'ine am-
pulla adenomyomu ve 1'ine psédokist eslik etmektedir.

Sonug: Pankreatektomi olgularinda nonneoplastik lezyonlarinin retrospektif olarak klinik ve histopatolojik analizi yapilmistir.
Anahtar sozciikler: Neoplastik olmayan; pankreas; retrospektif analiz.
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the Pancreas: A Retrospective Analysis of 20 Cases. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(1):31-35"

Pankreasm lezyonlari nonneoplastik ve neoplastik ola-  foid timorler, mezenkimal tiimorler ve metastatik timor-
rak 2 kategori seklinde degerlendirilir. Nonneoplas- lerden olusmaktadir."! Bu calismada retrospektif olarak
tik lezyonlar konjenital anomaliler (aniler pankreas, he- 12 yilda gerceklesen pankreatektomi olgulari icerisinde
terotopik pankreas), pankreatit, abse ve graniilomatdéz raporlanmis nonneoplastik lezyonlarin klinik ve histopa-
inflamasyon, psddokistler ve gercek kistleri icermektedir.  tolojik olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

M Neoplastik lezyonlar ise duktal adenokarsinom, anap-
lastik karsinom, kistik pankreatik neoplazmlar, intraduk-
tal papiller misinéz neoplazm ve PanlIN, asiner hicreli  Klinigimizde Ocak 2004 ile Haziran 2016 tarihleri arasin-
tlmorler, solid-psédopapiller timor, pankreatoblastom, da raporlanmis 122 pankreatektomi olgusu, pankreasin
diger epitelyal ekzokrin tiimorler, endokrin timorler, len-  nonneoplastik lezyonlari acisindan klinik bulgulari ve
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histopatolojik tanilari ile retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir (Tablo 1).

Bulgular

Pankreatektomi yapilan 122 olgunun 20'sinde (%16)
pankreasin nonneoplastik lezyonlari izlenmistir. Nonne-
oplastik lezyonlarin cogunda yapilan tetkiklerde sapta-
nan kitlesel goérinim nedeniyle klinisyenler 6n planda
malignite varhigini disinmustar. Girisimsel islem yapil-
masinin zorlugu, sitopatolojik degerlendirmenin bu bol-
gede sinirli olmasi ve malignite riskinin yiksek olmasi
nedeniyle operasyon planlanmistir. Histopatolojik in-
celemede olgularin 11’inde kronik pankreatit, 1 olguda
hematom, 1 olguda travmaya ikincil hemorajik nekroz, 1
olguda psodokist, 1 olguda grantilasyon dokusu, 1 olgu-
da retansiyon kisti, 1 olguda koledok kisti, 1 olguda Cast-
leman hastaligi, 1 olguda yag nekrozu gorilmus olup 1
olguda patoloji gorilmemistir. Ayrica 3 kronik pankreatit
olgusundan 1'inde serum Ig G diizeylerinin artmis olma-
si ve histopatolojik olarak yogun lenfoplazmositer hiicre
infiltrasyonu, fibrozis varligi nedeniyle otoimmun pank-
reatit tanisi verilmis olup 1’ine ampulla adenomyomu ve
1'ine psodokist eslik etmektedir. Pankreatektomi olgu-
larinda nonneoplastik lezyonlarinin retrospektif olarak
klinik ve histopatolojik analizi yapilmistir.

Tartisma

Kronik pankreatit, gland hasarina yol acan, ekzokrin pank-

Tablo 1. Pankreasin nonneoplastik lezyonlarinin retrospektif analizi

reasta degisken oranda progresif fibro-inflamatuar hasta-
liklari tanimlar. Kronik pankreatitin gorilme sikhigi net
bilinmemekle birlikte, Yadav D.2 ve arkadaslari kronik
pankreatit insidansi ve prevalansi hakkinda yaptiklari ca-
lismada, kronik pankreatit insidansini 4.05/100000, pre-
valansini ise 41.76/100000 olarak saptamislardir. Domin-
guez Muinoz JE®! ve arkadaslarinin kronik pankreatitlerin
insidansini arastirmaya yonelik ¢alismasina gore; kronik
pankreatit insidansi yillik 4.66/100000dir. Kronik pank-
reatitin erkeklerde daha sik goruldigi de saptanmistir.
4 Bizim calismamizda 11 kronik pankreatitli hastanin 6'si
erkek, 5'i kadindir.

Kronik pankreatit icin en dnemli risk faktori alkoldtr.'->
51, Frulloni L.®! ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
893 kronik pankreatit olgusunun %43 linde etyolojik ne-
den alkoldur. Diger 6nemli risk faktorleri ise genetik fak-
torler, duktal obstruksiyon ve sigaradir.l':# 671

Klinik olarak, kronik pankreatitte cerrahiicin en yaygin en-
dikasyon olan, karakteristik olarak ¢cok siddetli olabilen ka-
rin agrisi gorulir.® % Pankreatit tam gelistiginde, ekzokrin
ve endokrin fonksiyonlarin ikisinde de siddetli yetmezlige
yol acar.”!

Kronik pankreatit gros olarak bliyiimus veya atrofik gori-
nimde, nodiiler, sert ve sekilsiz pankreas ile karakterize-
dir. Bazi olgularda duktusu obstriikte eden tas veya timor
gorilebilir. Bizim ¢alismamizda 67 yasinda erkek hastada,
obstruksiyon olusturarak, kronik pankreatite yol acan am-
pullar bélge adenomyomu mevcuttur (Sekil 1). Ampul-

Yas (yil) Cinsiyet On tani Operasyon Patolojik tani Sag/ex Survey
45 E Ategsli silah yaralanmasi Wedge rezeksiyon Hematom Sag 1yl
55 E insulinoma Pankreatektomi Olagan Sag 1yl
37 E Delici kesici alet yaralanmasi Subtotal pankreatektomi Nekroz, konjesyon Sag 1yl
50 K Karsinom Pankreatikoduodenektomi Kronik pankreatit Sag 10yl
49 E Psédokist Pankreatektomi Psédokist Sag 10yl
61 E Fistll traktinda karsinom Fistll trakt eksizyonu Graniilasyon doku Sag 12yl
75 K Karsinom Biyopsi Kronik pankreatit Sag 12yl
47 K Kistadenom Eksizyon Retansiyon kisti Sag 7 yil
5 E Kistadenom Whipple operasyonu Koledok kisti Sag 1yl
53 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sag 1yl
54 K Lenfoma Eksizyon Castleman hastaligi Sag 1yl
50 E Karsinom Subtotal pankreatektomi Kronik pankreatit Sag 1yl
45 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sag 4ay
56 K Periampuller bolge timori Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sag 4ay
45 E Karsinom Eksizyon Kronik pankreatit Sag 3ay
39 K Cushing hastahgi Bilateral stirrenalektomi Yag nekrozu Sag 2yl
ve distal Pankreatektomi
50 K Kist Subtotal pankreatektomi Kronik pankreatit Sag 2yl
67 E Karsinom Whiplle operasyonu Adenomyom Sag 2yl
56 E Karsinom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sag 2yl
54 K Papillom Whipple operasyonu Kronik pankreatit Sag 2yl
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lar bolge adenomyomu; benign, genelde biliyer sistem
obstruksiyona neden olan, hem epitelyal komponentlerin
(gland ve duktus) hem de diiz kas komponentinin prolife-
rasyonunun gorildigi nodiler lezyonlardir.' 1

Kronik pankreatitte mikroskopik olarak, ana ozellikler
duktus ve asinus dilatasyonu, skuamo6z metaplazi, intra-
luminal eozinofilik mukoprotein tikaclar, asiner atrofi ve
sklerozdur (Sekil 2, 3). Lobiil ve duktuslarin etrafinda mast
hicrelerininde eslik ettigi mononukleer inflamatuar hiic-
re infiltrasyonu gorlir (Sekil 4)."? Langerhans hiicre ada-
lari, skleroze olabilir, kaybolabilir veya peripankreatik yag-
I dokuda invaziv patern benzeri sekilde prolifere olabilir.
Bizim calismamizda 45 yasinda erkek hastada otoimmun
pankreatit tablosu gorildi. Mikroskopik olarak, yogun
lenfoplazmasitik infiltrat ve fibrozis ile karakterizedir (Se-
kil 5).

Kronik pankreatit tedavisi icinde pankreatik duktus dre-

naji, parsiyel pankreatik rezeksiyon ve totale yakin pank-
reatektomi yer ahr.l" 3-8 Bizim ¢alismamizda 11 kronik
pankreatit hastasinin 6'sina Whipple prosediri, 2'sine
pankreatikoduodenektomi, 1'ine subtotal pankreatekto-
mi, 1'ine eksizyon ve 1‘ine biyopsi uygulanmis.

Pankreasin kistik lezyonlarini 3 sinifa ayirabiliriz; a) gercek
kistler aa) psodokistler aaa) kistik neoplazmlar.'® 2 Psédo-
kistler, pankreasin en sik gorilen kistik lezyonlaridir. Ca-
lismamizda kronik pankreatit tablosu eslik etmekte olan
49 ve 50 yasinda iki erkek hastada psodokist mevcuttur.
Psodokistler; akut veya kronik pankreatit, travma ve nadi-
ren de bilylk duktuslarin neoplastik ttkanmasiyla iliskili,
non-epitelyal kistik lezyonlardir.?" 22 Erkeklerde daha sik
gorullr ve yas ortalamasi degiskendir.?s! Mikroskopik ola-
rak psodokist duvari non-epitelize graniilasyon dokusu
veya fibrotik dokudan olusmaktadir (Sekil 6). intraluminal
amilazdan zengin, genelde hemorajik debris bulunmak-
tadir.?? Calismamizda ser6z kistadenom 6n tanisiyla ek-

Sekil 2. Kronik pankreatit, hematoksilen eozin, X100.

Sekil 4. Kronik pankreatit, hematoksilen eozin, X200.
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sizyon yapilan 47 yasinda kadin hastada histomorfolojik
bulgular sonucu retansiyon kisti tanisi konulmustur. Re-
tansiyon kistleri gercek kistlerdir ve obstruksiyon nede-
niyle kistik genisleme gdsteren, pankreatik duktus epiteli
ile doseli pankreatik duktus segmentleridir.24

Serdz kistadenom klinik 6n tanisi ile Whipple prosediri
uygulanan 5 yasinda erkek hastaya histomorfolojik olarak
koledok kisti tanisi konulmustur. Koledok kistleri, intra ve/
veya ekstrahepatik safra duktuslarinin dilatasyonu ile sey-
reden nadir goriilen konjenital anomalidir.’*! Mikroskopik
olarak epitelde kesintili destriiksiyon ve inflamasyon go6-
raldr. Danielle Nunes Forny®! ve arkadaslarinin yapmis
oldugu cocukluk caginda saptanan 30 koledok kist olgu-
sunun retrospektif analizinde yapilan karaciger biyopsile-
rinin %45.5 ‘inde fibrozis dikkati cekmektedir.

Galismamizda 54 yasinda kadin olgunun lenfoma klinik 6n
tanisiyla gelen eksizyon materyaline ait seri kesitler ince-
lendiginde pankreasa ait spesifik bulgular saptanmamis,

o 9
2
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Sekil 5. Otoimmiin pankreatit, hematoksilen eozin, X400.

ancak peripankreatik lenf nodunda Castleman hastahgi
dikkati ¢cekmistir. Castleman Hastaligi nadir gorilen len-
foproliferatif hastaliktir ve genislemis hiperplastik lenf no-
duyla karakterizedir.?® En sik mediastinumda, 2. en sik ise
servikal bolgede, nadiren de pelvik kavite, aksilla ve retro-
peritonda gorilir.?® Calismamizda da nadir bir yerlesim
bolgesi olan retroperitoneal peripankreatik lenf nodunda
izlenmistir (Sekil 7).

Calismamizda atesli silah yaralanmasi nedeniyle wedge
rezeksiyon yapilmis 45 yasinda erkek olguda hematom,
delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle subtotal pankrea-
tektomi operasyonu olan 37 yasinda erkek olguda nekroz
ve konjesyon bulgulari saptanmistir. 61 yasinda erkek
olgudan pankreatik fistll traktinda malignite stiphesiyle
alinan eksizyon materyaline ait histomorfolojik inceleme
sonucu granilasyon dokusu gorilmustur. Cushing Has-
taligi nedeniyle bilateral siirrenalektomi ve distal pank-
reatektomi yapilan 39 yasinda kadin hastaya ait pankreas
spesmeninde yag nekrozu dikkati cekmistir. instilinoma
klinik 6n tanisiyla pankreatektomi yapilan 55 yasinda er-
kek olguya ait pankreatik dokuda herhangi bir patoloji
saptanmamistir.

Bu calismada, pankreasin nonneoplastik lezyonlarinin ret-
rospektif olarak klinik ve histopatolojik analizi yapiimistir.
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