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Ôzel: Benign pankreas neop/azmlanndan olaıı kuı­
tadenomalar oldukça az rastlanan tilmörlerdir. Li­
leratflrde 1981 ;yılına kadar 325 olgu saptaıımıştır. 
Btmign tabiatlı olmakla berabo..r,· ı.amanla malign­
leşebilmcktcdirler. Total ek,iz;yon i;yi bir ,arvi sac· 
lamaktadır. 

Hastalığııı tanısında ultrasoııografi, bilıfa,ayarlı to­
mografi ve anjiografidcıı yararlanılır. Çok cnı:kr 
bir olgu olduğwıda,ı pankreas kistadcnomasın.ı 
ıtuıımayt tıygmı bulduk 

Anahtar Kclioıelcr: Pankreas, Benign lı\mör, 

Kisladenomn. 

Benign pankreas neoplazmlarından olan kis­
tadenomalar, Duktus orijinli olup, serö, ve 
müsinöz tipleri vardır (1). 

Klinikte tesbit edildiklerinde ekseri mültilo­
küler lastik tümörler olup, baş, gövde ve/veya 
kuyrukta bulunurlar. Orta yaşlı kadınlarda 
daha sık görülürler (2). 

Seröz kistadenomalar, su gibi, seruma benzer 
sıvı ihtiva ederler. Müsiuöz kistadenomalar 
ise daha kıvamlı müsin ihtiva ederler (3). 
Pankreasın bütün kistik lezyonlann.ın %4-10 
kadarını kistadenomalar oluştururlRr (4). 

Kistadenomalar oldukça az rastlanan tümör­
lerdir. Literatürde 1960 yılına kadar yalnızca 
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Summary: CYSTADENOMA OF THE PANCRE­

AS A CASE REPORT 

Cysotadenomas, ıuhich arc beııign ncoplasms of the 
pancrca.s, are uery rarc tıımors. 325 ca��cs have beıeıı 
rcportcd in the literalıırc ıuıtil 1981. Although tlıesc 
tunıors are bcııign tlıcy hauc a potentia,l for malig• 
nant trcrnsformatioıı. Total C."(Cision resulls in a sa• 
tisfactory :mrviual ratt.t Tltc a,ıgiographic, ultraso­
nic and CT findiııgs arc helpfııl in tlıc diagnosis of 
tl,e discasc. \Ve haua dccidcd to report this casc sin­
ce cystadcnomas of thc pa.ncrcaıı are ucı-y rarc tu­
ınt)rs. 

Kcy Words: Poncreas, Benign lumor, Cy,ıadenoma. 

88 olgu sapta,nmışken, 1981 yılında bu sayı 
325'e çıkmıştır (5). Bu da son yıllarda tanı 
yöntemlerinin gelişmesine ve yaygın kullanıl­
masına bağlanabilir. Aynca bu olgulann 2/3'ü 
hastalar hayatta iken saptanmışken, V3'ü de 
otopsilerde saptanmıştır. Büyüklükleri 1 ile 
25cm arasında değişir, ortalama 8-10 cm dir. 
Klinik vakaların % 70 kadarı semptomatik 
olup, geri kalanı tesadü.fi saptanmıştır. En sık 
rastlanan semptomlar, ağrı ve palpabl ld.tle­
dir. Bazı hastalarda koledok obstrüksiyonwıa 
bağlı sanlık veya gastrointestinal kan.ama gö• 
rülebilir. Aynca hastaların %20 sinde D. Mel­
litus vardır. 

Seröz kistadenomalarda çok az maligniteye 
dönüşebilme riski varken, müsinöz kistadeno­
malarda kistadenokarsinomaya dönüşme ris­
ki yüksektir. Çoğu müsinöz kistadenomada 
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yeterli kesit yapılırsa, kanser foküsil buluna­
bilir. Müsinöz kistadenomalar intrensek ma­
lign oldukları veya maligniteye yüksek potens 

gösterdikleri kabul edildiğinden, tedavilerinde 
total ekstirpasyon önerilmektedir. Radikal te­
davi için total ekstirpasyon yeterlidir. Ancak 
tümörün bulunduğu lokalizasyona göre pank­

reatiko-duodenektomi gerektiren olgular da 
olabilir. Total eksizyondan sonra nüks oranı 
%2 civanndadır. Kistadenomalnrın ekstemal 
veya internal drenajı effektif detildir. 

OLGUMUZ 

Hastamız 55 yaşında bir ev kadınıydı. 4 yıldır 
diabetes ınellitus, hipertansiyon ve göğüs ağ­
rısı mevcutmuş. Kardiyoloji klinitiflde tedavi 
için yatarken SGOT ve SGPT yüksek bulun­
muş. Ultrasonografi yapılmış. Pankreas ba­
şında 7x7 cm boyutlannda kitle saptanmış. 
Bilgisayarlı tomografi yapılmış. "'Pankreasba­
şı konumlu solid kitle, kapsüllü izlenim ver­
mesi nedeniyle benign lezyon olabilir". şeklin­
de rapor edildi. Resim 1 ve 2 de hastamıza 
yapılan CT deki lezyon görülmektedir. 

Hastanın yapılan kan ve biokimyasal tetkikle­
ri, A.KŞ nin yüksekliği dışında normaldi. Fi­
zik muayenede sağ hipokondriumda kitle ele 
geliyordu. Hastada ikter yoktu. Diabet NPH 
insulin ile regüle edildikten sonra hasta ame­
liyata alındı. Laparatomide; duodenum kavsi 

içinde pankreas başı üst-ön yüzde mobil, kap­
süllü, damarlanması bol 7x7x7 cm boyutlann­
da kitle saptandı. Kitle az miktarda pankreas 
dokusu ile birlikte çıkarıldı. Çıkarılan lezyon 
resim 3 te görülmektedir. 

Piyes patolojiye gönderildi. Histopatolojik in­
celeme sonucu; "'Cystadenoma, Pankreas" ola­
rak rapor edildi. Olgumuzun bistopatolojik in­

celemesinden 2 görüntü resim 4 ve 5 te 
görülmektedir. 

Postoperatif dönemde subhepatik bölgede ma­

yi birikimi saptandı. Ultrasonografik takip ve 
tıbbi ve tedavi ile düzeldi. Hasta postop 23. 
günde şifa ile taburcu edildi. Hasta 2 yıla ya-
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Resim '1 ve 5: Loı.yonurı mikrottkopık göı'Unlib-u, 

kın zamandır kontTolümil2de olup; nüks yok­
tur. 

TARTIŞMA 

Benign pankTeas neoplazmlarmdan olan kis­
tadenomalar oldukça az rastlanan tümörler­
dfr. Literatürde 1981 yılına kadar 325 olgu 
saptanmıştrr. Bu olguların 2/3 ü hastalar ha­
yatta iken; 1/3 ü ise otopsilerde saptanmıştır 
(5). Kistadenomalar benign lezyonlar olup ye­
terli rezeksiyondarı sonra genellikle nüks gö­
rülmez (5,8,11). Eın sık görülen semptomlar, 
abdominal veya ep;gastrik ağrı ile palpabl kit­
ledir. Ancak vakalann önemli bir kısmı 
asemptomatik olup, tesadüfen saptanırlar 
(5,9). Nitekim bizim olgumuzda da belirgin bir 
semptom olmayıp, tesadüfen başka bir klinik­
te başka bir şikayetle yatarken saptanmıştır. 
Tanı yöntemleri olarak ultrasonoğrafi, anjiog­
rafı, CT, MR kullanılmaktadır (5,10,11). Biz 
de hastamızda tanıyı koyarken ultrasonografi 
ve CT'den yara.rlaındık. Kistadenomalar deği­
şik büyüklükte olabilmektedirler. Literatürde 
lem ila 25cm arası.oda değişen boyutlarda kis­
tadenomalar bildiTilmiştir. Ortalama büyük-
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lük 8-lOcm kadardır (5,8,9,12,13). Bizim olgu­
muzdaki lezyon ortalama büyüklükle uyumlu 

olup, 7 cm boyutlannda idi. Pankreas kistade­

nomalan, literatürde 16 ila 90 yaşlan arasın­
da görülebildiği ve ortalama yaşm da 64-66 

arasında olduğu bildirilmektedir. Ayrıca has­

taların %20 sinde D. Mellitus saptandığı bildi­
rilmektedir. Kadınlarda görülme sıklııt, er­
keklere göre daha fazladır (5,9,13). Bizim 
olgunıuzdaki özellikler literatüre uymaktadır. 
Ancak bizim l olgumuz olduğu göz önünde bu• 
lundurulduğunda bu uyumluluk, istatiksel 
bakımından anlamlı değildir. Fakat pek ender 

rastlanan bir anlite olması dolayısıyla pank­

reas kistadenoması olgumuzu; lokalizasyonu, 

semptomları, boyutu, tanı yöntemleri, yandaş 

hastalıkları v.b. özellikleri ile literatürle kar­

şılaştırmayı ve tartışmayı uygun göTdük. 

Sonuç olarak; çok ender saptanan bir olgu ol­

ması, malignleşnıe riski bulunmas1, total ek­
sizyonu niikssüz uzun bir sürvi sağlaması ne­

deniyle pankreas kistadenomasını sunmayı 
uygun bulduk. Aynca konu ile ilgili bilgilerin 

hatıTlatılmasının yararlı olacağını düşündük. 
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