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Ozet: Benign pankreas neoplazmlarindan olan kis-
tadenomalar olduk¢a az rastlanan tilmérlerdir. Li-
teratiirde 1981 ythna kadar 325 olgu saptanmustir.
Benign tabiatlt olmakla beraber; zemanla malign-
legebilmektcdirler. Total cksizyon iyi bir siirvi sag-
lamaktad:r.

Hastaligin tanisinda ultrasonografi, bilgisayarlt to-
maograft ve anjiografiden yararlantlir. Cok ender
bir olgu oldugundan pankreas kistadenomasint
sunmayt uygun bulduk.
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Kistadenoma.

Benign pankreas neoplazmlarindan olan kis-
tadenomalar, Duktus orijinli olup, seroz ve
misinoéz tipleri vardir (1).

Klinikte tesbit edildiklerinde ekseri miiltilo-
kiiler kistik timérler olup, bag, govde ve/veya
kuyrukta bulunurlar. Orta yash kadinlarda
daha sik gériilirler (2).

Seréz kistadenomalar, su gibi, seruma benzer
sivi ihtiva ederler. Miisinéz kistadenomalar
ise daha kivamh miisin ihtiva ederler (3).
Pankreasin biitin kistik lezyonlannin %4-10
kadarini kistadenomalar olustururlar (4).

Kistadenomalar olduk¢a az rastlanan timor-
lerdir. Literatiirde 1960 y:lina kadar yalnizca
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Summary: CYSTADENOMA OF THE PANCRE-
AS A CASE REPORT

Cysotadenomas, which are benign ncoplasms of the
pancrcas, are very rare tumors. 325 cases have been
reported in the literature uatil 1981. Although these
tumors are benign they have a potential for malig-
nant transformation. Total excision results in a sa-
tisfactory survival rate. The angiographic, ultraso-
nic and CT findings are helpful in the diagnosis of
the discase. We have decided to repart this case sin-
ce cystadenomas of the pancreas are very rare tu-
mors.

Key Words: Pancreas, Benign tumor, Cysiadenoma.

88 olgu saptanmigken, 1981 yilinda bu say:
325'e gikmisgtir (5). Bu da son yillarda tam
yontemlerinin gelismesine ve yaygin kullanil-
masina baglanabilir. Ayrica bu olgularin 2/3'a
hastalar hayatta iken saptanmigken, 1/3'i de
otopsilerde saptanmigtir. Biyiklikleri 1 ila
25cm arasinda degisir, ortalama 8-10 cm dir.
Klinik vakalarin % 70 kadari semptomatik
olup, geri kalam tesadifi saptanmistir. En sik
rastlanan semptomlar, agr1 ve palpabl kitle-
dir. Baz1 hastalarda koledok obstriiksiyonuna
bagh sarihk veya gastrointestinal kanama go-
rilebilir. Ayrica hastalarin %20 sinde D. Mel-
litus vardir.

Seroz kistadenomalarda ¢ok az maligniteye
doniigsebilme riski varken, misinéz kistadeno-
malarda kistadenokarsinomaya déniigsme ris-
ki yiksektir. Cogu miisinéz kistadenomada



396

yeterli kesit yapihirsa, kanser fokiisii buluna-
bilir. Musin6z kistadenomalar intrensek ma-
lign olduklar veya maligniteye yiksek potens
gosterdikleri kabul edildiginden, tedavilerinde
total ekstirpasyon énerilmektedir. Radikal te-
davi igin total ekstirpasyon yeterlidir. Ancak
timoérin bulundugu lokalizasyona gore pank-
reatiko-duodenektomi gerektiren olgular da
olabilir. Total eksizyondan sonra niiks orani
%2 civanndadir. Kistadenomalarin eksternal
veya internal drenaj effektif degildir.

OLGUMUZ

Hastamiz 55 yasinda bir ev kadiniyds. 4 yildir
diabetes mellitus, hipertansiyon ve gogis ag-
rnis) mevcutmus. Kardiyoloji kliniginde tedavi
i¢in yatarken SGOT ve SGPT yiiksek bulun-
mus. Ultrasonografi yapilmig. Pankreas ba-
sinda 7x7 cm boyutlarinda kitle saptanmis.
Bilgisayarh tomografi yapilmig. "Pankreasba-
$1 konumlu solid kitle, kapsiilli izlenim ver-
mesi nedeniyle benign lezyon olabilir”. seklin-
de rapor edildi. Resim 1 ve 2 de hastamiza
yapilan CT deki lezyon gorilmektedir.

Hastanin yapilan kan ve biokimyasal tetkikle-
ri, A.K.S nin yiiksekligi disinda normaldi. Fi-
zik muayenede sag hipokondriumda kitle ele
geliyordu. Hastada ikter yoktu. Diabet NPH
insulin ile regiile edildikten sonra hasta ame-
liyata alindi. Laparatomide; duodenum kavsi
icinde pankreas bas ust-6n yuzde mobil, kap-
sulld, damarlanmasi bol 7x7x7 ¢cm boyutlarin-
da kitle saptandi. Kitle az miktarda pankreas
dokusu ile birlikte gikarildi. Cikarilan lezyon
resim 3 te gorilmektedir.

Piyes patolojiye gonderildi. Histopatolojik in-
celeme sonucu; "Cystadenoma, Pankreas"” ola-
rak rapor edildi. Olgumuzun histopatolojik in-
celemesinden 2 gorinti resim 4 ve 5 te
gorilmektedir,

Postoperatif dénemde subhepatik bédlgede ma-
yi birikimi saptandi. Ultrasonografik takip ve
tibbi ve tedavi ile diizeldi. Hasta postop 23.
ginde sifa ile taburcu edildi. Hasta 2 yila ya-

ELBIR ve Ark.

Resim 1 ve 2: Hasxtamizin CT incelemesindo lezyonun
ganinum.

Cikanlan  kistadenomanin  makrouskopik

Resim 8:

goranumu
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Rosim 4 ve 5: Lozyonun mikroskopik goiuntusu.

kin zamandir kontroliimiizde olup; niiks yok-
tur.

TARTISMA

Benign pankreas neoplazmlarmdan olan kis-
tadenomalar olduk¢a az rastlanan timérler-
dir. Literatiirde 1981 yihna kadar 325 olgu
saptanmgtir. Bu olgularin 2/3 i hastalar ha-
yatta iken; 1/3 ii ise otopsilerde saptanmigtir
(5). Kistadenomalar benign lezyonlar olup ye-
terli rezeksiyondar sonra genellikle niiks go-
rilmez (5,8,11). En sik goriillen semptomlar,
abdominal veya epigastrik agr: ile palpabl kit-
ledir. Ancak vakalarin o6nemli bir kism
asemptomatik olup, tesadiifen saptanirlar
(5,9). Nitekim bizim olgumuzda da belirgin bir
semptom olmayip, tesadiifen bagka bir klinik-
te bagka bir sikayetle yatarken saptanmistir.
Tam yontemleri olarak ultrasonografi, anjiog-
rafi, CT, MR kullamlmaktadir (5,10,11). Biz
de hastamizda tamyr koyarken ultrasonegrafi
ve CT'den yararlandik. Kistadenomalar degi-
sik biyiklikte olabilmektedirler. Literatiirde
1cm ila 25cm arasinda degisen boyutlarda kis-
tadenomalar bildirilmistir. Ortalama biyik-
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liilk 8-10cm kadardir (5,8,9,12,13). Bizim olgu-
muzdaki lezyon ortalama biiyiikliikle uyumlu
olup, 7 cm boyutlarinda idi. Pankreas kistade-
nomalan, literatiirde 16 ila 90 yaslan arasin-
da gorilebildigi ve ortalama yasm da 64-66
arasinda oldugu bildirilmektedir. Ayrica has-
talarin %20 sinde D. Mellitus saptandig bildi-
rilmektedir. Kadinlarda gorilme sikh@ er-
keklere gore daha fazladir (5,9,13). Bizim
olgumuzdaki 6zellikler literatiire uymaktadsr,
Ancak bizim 1 olgumuz oldugu géz oniinde bu-
lunduruldugunda bu uyumluluk, istatiksel
bakimindan anlamh degildir. Fakat pek ender
rastlanan bir antite olmas: dolayisiyla pank-
reas kistadenomasi olgumuzu; lokalizasyonu,
semptomlan, boyutu, tan yontemleri, yandas
hastaliklar: v.b. 6zellikleri ile literatiirle kar-
silastirmay: ve tartismayi uygun gordiik.

Sonug olarak; ¢ok ender saptanan bir olgu ol-
masi, malignlesme riski bulunmasi, total ek-
sizyonu niikssiiz uzun bir siirvi saglamas: ne-
deniyle pankreas kistadenomasim sunmawy
uygun bulduk. Ayrica konu ile ilgili bilgilerin
hatirlatilmasimin yararh olacagim digiindiik.
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