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OzZET

Adenoskuamoéz karsinomlar pankreasin nadir gérilen ekzokrin timorleridir. Malign glandiler ve skuamdéz alanlar
icerirler. Altmis sekiz yaginda bir erkek hastaya ait adenoid komponenti berrak hiicre iceren pankreas adenoskuaméz
karsinom olgusu, timoriin nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

SUMMARY

Adenosquamous carcinomas are the rare seen exocrin tumors of pancreas. They include malign glanduler and
squamous areas. A sixty eight years old male patient who has pancreas adenosquamous carcinoma which has clear
cell in its adenoid component is presented because of its rarity.

GIRIS

Adenoskuamoz karsinom, pankreasin ekzokrin
malignitelerinin % 1 - 4’Gn0 olusturan nadir bir subtipdir
(1,2,3,4,5). Ayni timoérde hem duktal adenokarsinom
hem de skuamdéz karsinomun histolojik paternleri ile
karakterizedir (1,6). Pankreasin nadir gorilen timorle-
rinden olan adenoskuamdz karsinom olgusunu literatlr
bilgileri esliginde sunmayi uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta iki aydir siren karin
agrisi ve konstipasyon sikayeti ile Ankara Onkoloji Has-
tanesi Genel Cerrahi klinigine basvurmustur. Bilgisayarli
tomografisinde pankreas kuyruk kesiminde 75x70x60
mm boyutlarinda, dalak hilusuna uzanim gdésteren kitle
izlenmistir. Timor belirleyicilerinden CEA 13.57 ng / ml
olarak bulunmustur. Pankreas malignitesi saptanan
hastaya distal pankreotektomi, parsiyel kolektomi ve
gastrektomi, sol surrenalektomi ve kolesistektomi uygu-
lanmistir.
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Total olarak 20 x 19 x 8 cm olgllerinde operasyon ma-
teryalinde pankreas dokusunun tamamen timaral nitelik-
te oldugu izlenmigstir. Tumor krem renkli, yer yer nekrotik
g6runimld olup, 7 x 6 x 3,5 cm boyutlarindadir. Dalak
hilusuna, mide ve kolon duvarina invazyon izlenmistir.
Surrenal komsuluguna kadar uzanan tumor surrenal
infiltre etmemistir. Safra kesesinde fundus yerlesimli, 1,5
x 1,2 x 1 cm boyutlarinda, krem renkli, kistik ve solid
komponentli nodiiler olugsum dikkati gekmistir.

Histopatolojik olarak, pankreas dokusunda diffiiz infiltratif
gelisim paterni gosteren, solid adalar olugturan, nekroz
iceren timodral doku gorllmistir. Timoral doku,
pleomorfik, hiperkromatik veya vezikiiler nikleuslu,
belirgin  nikleollu, genis eozinofilik sitoplazmali,
interselliler kopriler igeren atipik skuaméz hiicrelerden
olusmaktadir. Arada tek hicre Kkeratinizasyonlari ve
keratin incileri dikkati gekmektedir ( Resim 1 ). Bu alan-
larla i¢ ice ancak daha az oranda adenoid yapilar ve
berrak hiicrelerden olusan solid adalar ile karakterize
ikinci bir komponent bulunmaktadir ( Resim 2 ). Dalak
hilusuna, hiler lenf noduna, mide ve kolon duvarina
invazyon izlenmigtir.
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Safra kesesinden hazirlanan kesitlerde, diiz kas iceren
stromada bir kismi kolumnar, bir kismi basiklasmis,
misindz karakterde, atipi icermeyen tek sirali epitelle
doseli gland yapilarindan olusan nodiler lezyon izlen-
migtir.

Resim 2. Berrak hiicrelerden olusan solid timdoral adalar

(HE, X200 )

Resim 3. Skuaméz komponette CK 5/6 ile boyanma

( CK 5/6, X200 )
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Resim 4. Adenoid komponette CK 7 ile boyanma (CK 7, X200)

Tidmdral dokuya yapilan immunohistokimyasal galisma-
da CK 5/6 ile skuamdz komponentte

(Resim 3 ), CK 8/18, CK 8 (LMWCK ) ve CK 7 ( Resim
4 ) ile adenoid komponentte boyanma olmustur.
Histokimyasal olarak berrak hicrelerde misikarmin ve
alcian blue ( pH 2,5 ) ile miusin yéniinde boyanma ol-
mustur. Ayni hucrelerde PAS ile diastaza direncli bo-
yanma dikkati cekmistir. Olguya pankreas
adenoskuamdz karsinomu tanisi verilmistir. Safra kese-
sindeki lezyon ise adenomyom tanisi almigtir. Operas-
yondan sonra radyoterapi alan hasta, postoperatif 6.
ayda ex olmustur.

TARTISMA

Literatlirde bilinen ilk pankreas adenoskuamdéz karsinom
olgusu 1907'de Herxheimer tarafindan tanimlanmigtir
(1,7). Nadir gérulen bir subtipdir. Pankreas ekzokrin
malignitelerinin - %1-4’G4n0G  olusturur (1,2,3,4,5). Ayni
timoérde hem duktal adenokarsinomun hem de skuamdz
karsinomun histolojik paternleri ile karakterizedir (
1,2,6,8 ). Ortalama yas araligi 62,4 + 11,7°dir. Er-
kek/kadin orani 1,53:1°dir (6,7). Olgumuz cinsiyet ve yas
bakimindan literattr bulgulariyla uyumludur.

Tdmor, daha ¢ok pankreas basina lokalizedir (6,7). TU-
mor boyutu 1,2 — 6,5 cm’dir. Makroskobik olarak cevre
pankreas parankimi ile karismig gérinumde, nodiler,
bazi alanlarda kistik gériinimde kitlelerdir (1,7,9,10).

Mikroskobik olarak degisen oranlarda adenoid ve
skuaméz komponent igerirler. Bir kisminda gegis zonu
bulunurken, bir kisminda bu iki komponent karisik olarak
izlenir. Adenoid yapilar, skuaméz adalarin ortasinda
bulunabilir. Primer timoérde skuam6z komponent yogun
olmasina ragmen, metastatik timodrlerde adenoid
komponent baskin olabilir (9). Olgumuzda skuaméz
komponent baskin olarak izlenmistir. Skuaméz alanlarla
karisik olarak, o6zellikle skuaméz adalarin santral kisim-
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larinda lokalize, berrak hicrelerden olusan solid adalar
seklinde adenoid komponente rastlanmigtir.

Adenokarsinom komponenti fokal ya da yaygin
intraselliler / ekstrasellller musin iceren duktal ya da
glanduler yapilarla karakterizedir. Nadiren berrak hucrel
adenokarsinom ya da tagl yuzuk hucreli karsinom odak-
lari igerirler (1). Adenoid komponenti olusturan hiicreler
Alcian blue ve PAS ile misin yoninde boyanir (9).
Adenoid alanlarda ¢odu olguda CK 7 ile, az sayida olgu-
da ise CK 20 ile boyanma saptanir. CAM 5.2 ( CK8/18 ),
CEA ve CA 19.9 ile yine adenoid komponentte boyanma
gorulir. Skuamoz komponent CK 5/6 ile boyanma goste-
rir (1). Bizim olgumuzda da imminohistokimyasal olarak
literatlirle uyumlu boyanma 6zelligi izlenmisgtir.

Heterotropik ya da metaplastik skuamoz epitelin malign
degisiklige ugramasil, onceden var olan
adenokarsinomun malign transformasyon (malign
metaplazi) ile skuaméz hicreli karsinoma doénismesi,
hem skuaméz hem de glandiler hicreli karsinoma
diferansiye olabilen primitif hicrenin malign degisiklige
gitmesi histogenez konusunda 6ne surilen farkli teori-
lerdir (11).

KAYNAKLAR

Bu tumorler, lenf nodlarina ve diger organlara metastaz
yapabilir. Tumoériin safra yollari, dalak, porta hepatis ve
safra kesesine direkt invazyonu bildirilmistir (1). Olgu-
muzda da mide ve kolon duvarina, dalak hilusuna ve
hiler lenf noduna direk timér invazyonu izlenmigtir.

Yamaue ve ark.| tedavide radikal cerrahi, intraoperatif
radyoterapi ve kemoterapiyi kullanmiglardir (1,12). Pank-
reas adenokarsinomlarinda 5 yillik yagsam suresi % 3 -
5'tir. Bu oranin agresif cerrahi ve postoperatif adjuvan
tedaviye ragmen oldukga daha disiuk oldugu dikkat
cekmektedir (1,7).

Nadir goérilen bir subtip olan pankreas adenoskuamdéz
karsinomu ile ilgili literatirde yeterince genis seri bulun-
mamakla birlikte bildirilen olgularin patolojik bulgulari
benzerlikler géstermektedir. Ancak, tumérin kokeni
hakkinda fikir birligine varilamamistir. Goérilen olgularin
paylasimi ile bu konuda da ilerleme kaydedilip fikir birli-
gine varilabilecegini diginmekteyiz. Biz de nadir géru-
len bu olguyu, yine nadiren berrak hicreli odaklar icere-
bilmesi nedeniyle literatlr bilgileri egliginde sunmayi
uygun bulduk.
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