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SUMMARY 

Solid-pseudopapillary tumor or papillary cystic neoplasm of the pancreas accounts for 1-2% of 
non-endocrine tumors of this organ. First described in 1959, it is more common among young women. 
Tumor symptoms - loss of appetite, vomiting, nausea, low back pain, compression on adjacent organs are 
characteristic. Sometimes clinically silent tumor, can be found during clinical investigations. 
Macroscopically, the tumor is encapsulated, often localized in the tail and body of the pancreas. 
Vascularized solid-cystic structures with pseudo-papillary formations are characteristic. The histogenesis 
of the tumor is unknown. 

For 5 years out of 39 cases of pancreatic pathology, two cases (5.0%) of solid pseudopapillary tumor 
were revealed. Both patients were female. In both cases, a radical operation was performed. Based on 
histopathological and immunohistochemical studies, the solid-pseudopapillary tumors of the pancreas 
were established. The verification of the diagnosis needs an immunohistochemical study of biopsy and 
operational material. 
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კუჭქვეშა ჯირკვლის სოლიდურ-ფსევდოპაპილური სიმსივნე (სფპს) უცნობი გენეზის, 

ავთვისებიანობის დაბალი ხარისხის იშვიათი ახალწარმონაქმნია, რომელიც უხშირესად 
აღინიშნება ახალგაზრდა ქალებში, იშვიათად მამაკაცებსა და ბავშვებში. იგი შეადგენს პანკრეასის 
ეგზოკრინული ნაწილის სიმსივნეების 1-2%-ს, თუმცა, უკანასკნელ წლებში აღინიშნება მისი 
სიხშირის ზრდის ტენდენცია. ამ წარმონაქმნის სინონიმებია: სოლიდურ-ცისტური სიმსივნე, 
პაპილურ-ცისტური სიმსივნე, სოლიდურ-პაპილური სიმსივნე [2,8,14,15]. იგი პირველად აღწერა 
ვ.ფრანტცმა 1959 წელს, რის გამოც მას ფრანტცის სიმსივნესაც უწოდებენ [1]. 

სფპს შემოფარგლული წარმონაქმნია, რომელიც უფრო ხშირად ლოკალიზებულია 
პანკრეასის კუდში, იშვიათად თავსა და სხეულში. ამასთანავე, ზოგიერთ შემთხვევაში სიმსივნის 
დიდი ზომებისა და მიმდებარე ანატომიურ სტრუქტურებთან შეხორცებების გამო ზუსტი 
ლოკალიზაციის დადგენა შეუძლებელია [5,13]. 

სფპს ხშირად მიმდინარეობს უსიმპტომოდ და შემთხვევით ვლინდება ავადმყოფის 
გამოკვლევის დროს. იშვიათად აღინიშნება დისკომფორტი მუცლის არეში, მწვავე მუცლის, ან 
პანკრეატიტის სიმპტომები. შემთხვევათა 5-15%-ში აღინიშნება მეტასტაზები ღვიძლში, ლიმფურ 
კვანძებსა და პერიტონეუმში. სიმსივნის სრული რეზექციის შემთხვევაში პროგნოზი 
კეთილსაიმედოა, არამარტო პროცესის ლოკალური გავრცელებისას, არამედ მეტასტაზების 
არსებობის დროსაც [4,6,7,9,11]. 
  აღწერილია პანკრეასის ექტოპირებული ქსოვილიდან სფპს-ს ექსტრაორგანული 
ლოკალიზაციის შემთხვევები ღვიძლში, ბადექონსა და მსხვილი ნაწლავის ჯორჯალში [10,12,13]. 
  ჰისტოლოგიურად სფპს ხასიათდება სოლიდური და ცისტური შენებით, ვასკულარიზაციითა 
და დეგენერაციული ფსევდოპაპილების წარმოქმნით [3,11]. 
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მნიშვნელოვან სირთულეს წარმოადგენს დიფერენციალური დიაგნოსტიკა სფპს და 
ავთვისებიანობის 1-2 ხარისხის ნეიროენდოკრინულ სიმსივნეს შორის. ნეიროენდოკრინული 
სიმსივნისათვის არ არის ტიპიური სფპს-თვის დამახასიათებელი დეგენერაციული ცვლილებები 
ფსევდოპაპილების წარმოქმნით, ქაფისებრი მაკროფაგებისა და ქოლესტერინის კრისტალების 
არსებობა. სოლიდურ-ფსევდოპაპილურ სიმსივნეს არ ახასიათებს დადებითი რეაქცია 
ქრომოგრანინზე, ვიმენტინის დიფუზური, ინტენსიური ექსპრესია და ბეტა-კატენინის ანომალური 
ბირთვულ-ციტოპლაზმური ექსპრესია, რაც 
მნიშვნელოვანია სფპს-ის განსხვავებისათვის 
ნეიროენდოკრინულისგან [3]. 

კ.ერისთავის სახელობის ქირურგიის 
ეროვნულ ცენტრში 5 წლის (2015-2019წწ.) 
განმავლობაში კუჭქვეშა ჯირკვლის პათოლოგიის 39 
შემთხვევიდან ორ შემთხვევაში (5%) გამოვლენილ 
იქნა სოლიდურ-პაპილური სიმსივნე. 

პირველი შემთხვევა – ავადმყოფი 
მდედრობითი სქესის, 16 წლის, კლინიკაში შემოვიდა 
მუცლის არეში ტკივილებისა და საერთო სისუსტის 
გამო. კლინიკური გამოკვლევების საფუძველზე 
გამოვლენილი იქნა სიმსივნური წარმონაქმნის 
არსებობა პანკრეასის თავში (სურ. 1.) წარმოებულ იქნა 
ბიოფსია. მიკროსკოპული გამოკვლევის საფუძველზე 
დასმულ იქნა პარაგანგლიომის დიაგნოზი. ჩატარდა 
ოპერაცია – სიმსივნის ამოკვეთა ლიმფურ კვანძებთან 
ერთად (სურ. 2, 3).            

                                                                                          
                                                                                       სურ. 1. 
  

     
     სურ. 2.                                                                          სურ. 3. 
 

მაკროსკოპულად – სიმსივნე 4,5X4,0X5,0სმ, ინკაფსულირებული, მომკვრივო 
კონსისტენციის, განაკვეთის ზედაპირზე აღინიშნება თეთრი და ყვითელი ფერის უბნები, 
სისხლჩაქცევისა და ქსოვილის რღვევის კერები, კაფსულის სისქე – 0,5სმ (სურ. 4.). 
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                                  სურ. 4. 
 

მიკროსკოპულად ჰემატოქსილინითა და ეოზინით შეღებილ ანათლებში სისხლჩაქცევებისა 
და ნეკროზის კერების ფონზე გამოვლინდა ფსევდოპაპილური სტრუქტურები, რომლებიც 
როზეტების მსგავსად განლაგებულია თხელკედლიანი სისხლძრღვების ირგვლივ. 

პროცესის საბოლოო ვერიფიკაციის მიზნით ჩატარებული იქნა ოპერაციული მასალის 
იმუნოჰისტოქიმიური გამოკვლევა შემდეგი მოლეკულური მარკერების გამოყენებით - beta Catenin, 
Vimentin, Chromogranin, Cyclin D1, CD10, SOX11. იმუნოჰისტოქიმიური გამოკვლევების 
საფუძველზე დასმული იქნა დიაგნოზი – კუჭქვეშა ჯირკვლის სოლიდურ -პაპილური სიმსივნე. 

მეორე შემთხვევა – ავადმყოფი მდედრობითი სქესის, 43 წლის, კლინიკაში შემოვიდა 
მუცლის არეში ტკივილებისა და საერთო სისუსტის გამო. ანამნეზში მარცხენამხრივი ჰემი-
კოლექტომია მსხვილი ნაწლავის ავთვისებიანი სიმსივნის გამო. პაციენტი იმყოფება ონკოლოგის 
მეთვალყურების ქვეშ. კომპიუტერული ტომოგრაფიით დადგენილ იქნა პანკრეატექტომია და 
სპლენექტომია. მაკროსკოპულად – სიმსივნე 7,0/3,5სმ, ინკაფსულირებული, მკვრივი 
კონსისტენციის, განაკვეთის ზედაპირზე თეთრი და ყვითელი ფერის უბნები, სისხლჩაქცევები. 
მიკროსკოპულად ჰემატოქსილინითა და ეოზინით შეღებილ ანათლებში გამოვლინდა ნეკროზის 
კერები, სისხლჩაქცევები, კარგად გამოხატული ლიმფოციტურ-უჯრედული ინფილტრაცია, 
მრგვალი ბირთვებით, კუბოიდური უჯრედების სოლიდური კერები, ფსევდოპაპილური 
სტრუქტურების წარმოქმნით, შემაერთებელი ქსოვილის გამრავლება (სურ. 5, 6, 7). 

პროცესის საბოლოო ვერიფიკაციის მიზნით ჩატარებულ იქნა ოპერაციული მასალის 
იმუნოჰისტოქიმიური გამოკვლევა იგივე მოლეკულური მარკერებით (beta Catenin, Vimentin, 
Chromogranin, Cyclin D1, CD10, SOX11), რომელიც გამოყენებულ იქნა პირველ შემთხვევაში. 
იმუნოჰისტოქიმიური გამოკვლევის საფუძველზე დასმულ იქნა დიაგნოზი – კუჭქვეშა ჯირკვლის 
სოლიდურ-ფსევდოპაპილური სიმსივნე. 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
                         სურ. 5. 



JECM  2023/6 
 

 4 

 
                          სურ. 6. 
 

 
                          სურ. 7. 
 

დასკვნა: კუჭქვეშა ჯირკვლის სოლიდურ-ფსევდოპაპილური სიმსივნე იშვიათი 
პათოლოგიაა, რომლის კლინიკური და მორფოლოგიური დიაგნოსტიკა მნიშვნელოვან 
სირთულეს წარმოადგენს. პროცესის ვერიფიკაციის მიზნით აუცილებელია ბიოფსიური და 
ოპერაციული მასალის იმუნოჰისტოქიმიური გამოკვლევა. 
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ნინო ხვიჩია 1,2, ირმა ჯიქია 2, თეიმურაზ ჯორბენაძე 2, ლექსო ლაგვილავა 3 

კუჭქვეშა ჯირკვლის სოლიდურ – ფსევდოპაპილური სიმსივნის კლინიკური და მორფოლოგიური 
დიაგნოსტიკის საკითხისათვის 

1კ. ერისთავის სახელობის ქირურგიის ეროვნული ცენტრი; 2ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის ფაკულტეტი, პათოლოგიისა და სასამართლო მედიცინის 
კათედრა; 3კავკასიის მედიცინის ცენტრის ქირურგიული დეპარტამენტი; თბილისი, საქართველო. 

 
რეზიუმე 

სოლიდურ - ფსევდოპაპილარული სიმსივნე ან პანკრეასის პაპილარული კისტოზური 
სიმსივნე ამ ორგანოს არაენდოკრინული სიმსივნეების 1-2%-ს შეადგენს. პირველად აღწერილი 
იყო 1959 წელს, მეტად გავრცელებულია ახალგაზრდა ქალებში. სიმსივნის სიმპტომებია - მადის 
დაკარგვა, ღებინება, გულისრევა, წელის ტკივილი, მიმდებარე ორგანოებზე ზეწოლა. ზოგჯერ 
კლინიკურად მდუმარე სიმსივნე შეიძლება გამოვლინდეს კლინიკური გამოკვლევების დროს. 
მაკროსკოპიულად სიმსივნე არის კაფსულირებული, ხშირად ლოკალიზებულია პანკრეასის კუდსა 
და სხეულში. დამახასიათებელია სისხლძარღვოვანი მყარი-კისტოზური სტრუქტურები ფსევდო-
პაპილარული წარმონაქმნებით. სიმსივნის ჰისტოგენეზი უცნობია. 

პანკრეასის პათოლოგიის 39 შემთხვევიდან 5 წლის განმავლობაში გამოვლინდა მყარი 
ფსევდოპაპილარული სიმსივნის ორი შემთხვევა (5.0%). ორივე პაციენტი ქალი იყო. ორივე 
შემთხვევაში ჩატარდა რადიკალური ოპერაცია. ჰისტოპათოლოგიური და იმუნოჰისტოქიმიური 
კვლევების საფუძველზე დადგინდა პანკრეასის სოლიდური ფსევდოპაპილარული სიმსივნეები. 

დიაგნოზის დასადასტურებლად საჭიროა ბიოფსიისა და საოპერაციო მასალის 
იმუნოჰისტოქიმიური შესწავლა. 
 

h 
 


