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Pankreas Basinin Lenfoepitelyal Kisti: Vaka Takdimi
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Pankreasin lenfoepitelyal kistleri oldukca nadir goriilen neoplastik olmayan kistlerdir. Vakalarin
cogu asemptomatiktir ve diger hastaliklarin incelenmesi esnasinda tani konulur. Pankreasin len-
foepitelyal kistinin ayirici tanisi icerisinde musinéz kistik neoplazi ve intraduktal papiller miisinoz
neoplazi gibi pankreasin kistik neoplazileri veya psodokisti vardir. Pankreasin lenfoepitelyal kis-
ti cok cesitli goriiniimlerde olabilir, bu da ayirici taniyi ve tedavi stratejisini giiclestirir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulanabilir ancak tani sansi duslktir. Biz burada bilgisayarli tomografi
taramasinda rastlantisal olarak pankreas basinda kistik kitle saptanan 54 yasindaki erkek hastayi
bildirmekteyiz. Kitlenin preoperatif malign veya benign ayirici tanisinin yapilamamasi nedeniyle
hastaya eksploratif laparatomi uygulanmistir. Kistik kitle pankreatikoduodenektomi ile pankreas
basindan rezeke edilmistir. Patoloji incelemesi sonucu pankreasin lenfoepitelyal kisti olarak sap-
tanmistir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, ayirici tani, lenfoepitelyal kist

Lymphoepithelial cysts of the pancreas are extremely rare, benign, nonneoplastic cysts. Most of
the cases are asymptomatic and diagnosed during a work-up for other diseases. Differential di-
agnosis of lymphoepithelial cyst of the pancreas may include pseudocyst or cystic neoplasm of
the pancreas such as mucinous cystic neoplasm and intraductal papillary mucinous neoplasm.
Lymphoepithelial cyst of the pancreas has various imaging presentations, making the differential
diagnosis and treatment strategy difficult. Fine-needle aspiration biopsy should be considered
but diagnosis is poor. Herein we report a 54-year old man who was admitted with a complaint of a
cystic mass of the pancreatic head discovered incidentally in a computed tomography scan. Due
to the lack of preoperative malign or benign differantial diagnosis of mass, the patient underwent
a explorative laparatomy. The cystic mass was resected from the pancreatic head by pancreatico-
duodenectomy. The final pathology was compatible with lymphoepithelial cyst of pancreas.
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der gorilen, patogenezi net ola-
rak belirlenememis ve erkeklerde 54 yasinda erkek hasta rutin kont-
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daha sik izlenen benign lezyonlar-
dir. Bag-boyun bolgesinde daha sik
izlenen lenfoepitelyal kistler, en
sik parotiste tek veya bilateral ag-
risiz biiyiime seklinde izlenir. izole
olabilir veya bobrek/pankreas kist-
leri ile birliktelik gosterebilir. Na-
dir gorilmeleri nedeniyle ameli-
yat Oncesi tant koymada zorluklar
mevcuttur (1).

rolleri sirasinda abdominal ultra-
sonografide pankreasta kistik lez-
yon saptanmasi Uzerine ileri tet-
kik ve tedavi amaciyla klinigimize
basvurdu. Hastanin bu kistik lez-
yona bagli aktif bir sikayeti bulun-
mamaktaydi. Yapilan fizik muaye-
nede patolojik bir bulguya rast-
lanmadi. Tam kan sayimi: normal
sinirlar icerisinde olan hastanin
kan biyokimyasinda; alkalen fosfa-
taz dizeyi 442 U/L (Normal Deger-
ler: 30- 120 U/L), karbonhidrat an-
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Sekil 1. Bilgisayarl tomografide pankreas
baginda multilokule kistik lezyon.

tijen 19-9 (CA 19-9) dizeyi 54 U /
ml (Normal Degerler: 0-39 U/ml),
diger tim degerleri normal olarak
saptandi. Cekilen kontrastli abdo-
minal tomografide pankreas basin-
da 35 x 25mm boyutlarinda septa-
I1 kistik olusum saptand: (Sekil 1).
Pankreatik kanal ve ana safra yolla-
rinda dilatasyon saptanmadi. Has-
taya yapilan endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografide pank-
reatik kanalda ve ana safra kana-
linda patolojiye rastlanmadi. Ta-
nisal amach bilgisayarli tomogra-
fi esliginde 2 kez ince igne aspi-
rasyon biyopsisi uygulandi ancak
malign-benign lezyon ayrimi yapi-
lamadi. Hastaya tanisal laparatomi
uygulandi. Eksplorasyonda pank-
reas basindaki lezyon palpe edil-
di ve pankreotikoduodenektomi
ile total olarak eksize edildi. His-
topatolojik incelemede kist duva-
rinin skuamoz epitel ile doseli ol-
dugu ve subepitelyal yogun lenfo-
id doku varlig: izlendi (Sekil 2a-b).
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Sekil 2a. Keratinize skuamoz epitelyum ile

doseli kistik lezyon ( H&E x4).
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Sekil 2b. Keratinize skuamoz epitelyum ile
doseli kistik lezyon (H&E x20).

GoOruanimin pankreasin lenfoepi-
telyal kisti ile uyumlu oldugu ra-
por edildi. Ek tedavi disintilme-
yen hasta ameliyat sonras: 8. giin-
de sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Pankreasin kistik lezyonlar1 ender

gozlenmekle birlikte klinik, radyo-
lojik ve patolojik olarak ayrimlari
onemli olan lezyonlardir. Pankrea-
tit komplikasyonu olarak karsimi-
za ¢ikan pankreas psodokistleri en
sik izlenen kistik lezyonlardir. Ger-
cek kistler ise hemen daima neop-
lastiktir. Pankreasin ser6z ve miisi-
noz kistik neoplazileri ge¢miste de
bilinmekteyken son iki dekatta int-
raduktal papiller miisin6z neopla-
zi ve intraduktal onkositik papiller
miisindz neoplaziler tanimlanmis-
tir. Ser0z kistik neoplazilerin bi-
yuk cogunlugu benign iken, miisi-
noz kistik neoplaziler, intraduktal
papiller miisin6z neoplazi ve intra-
duktal onkositik papiller miisin6z
neoplaziler ise invaziv karsinom-
lar ile birliktelik gosterebilmekte-
dir (2,3).

Pankreasin lenfoepitelyal kistleri ise

goreceli olarak daha az taninan, li-
teratiirde vaka takdimi veya sinir-
It sayida hastanin yer aldigt kigik
vaka serileri halinde yer alan lez-
yonlardir. Sikligi, diger pankreatik
kistler ile iliskisi, klinik ve patolo-
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jik gortintimleri tam olarak tanim-
lanmamis, patogenezi ise hentiz
netlik kazanmamustir. Erkek/Kadin
oranit 4/1 olup, ortalama gorilme
yast 55°tir (35-82 yas) (4). En sik
izlenen semptom karin agrisidir.
Bulanti, kusma, anoreksi, kilo kay-
b1, sict agrisi, halsizlik, ates ve tit-
reme de izlenebilmektedir. Ancak
cogu vaka baska bir hastalik nede-
niyle uygulanan goriintiilleme yon-
temleri ile saptanmaktadir (5). Bi-
zim hastamiz da 55 yasinda erkek
hastaydi. Ancak pankreastaki kitle-
ye bagli olarak bir sikayeti bulun-
mamaktaydi.

Lenfoepitelyal kistler diizgiin sinir-

I1, cevre pankreas dokusundan iyi
sinirlanma gosteren lezyonlardir.
Intrapankreatik veya peripankrea-
tik olarak izlenebilmektedirler (6).
Ortalama boyutu 4,6 cm (1,2-17
cm) olarak belirtilirken, multilo-
kiler (60%) veya unilokiiler (40%)
olabilmektedirler. Degisik radyo-
lojik dansitelerde izlenebilmekte-
dir (7). Makroskopik olarak kaze-
0z veya peynirsi icerik olarak kar-
simiza c¢ikmaktadir. Mikroskopik
olarak kist skuamoz epitel ile do-
seli olarak izlenir ve subepitelyal
yogun lenfoid doku karakteristik-
tir. Lenfoid dokuda lenfoid foli-
killer izlenmektedir. Kist duvarin-
da izlenen lenfoid hiicreler buytik
oranda matir T lenfositler ve ger-
minal merkezleri olusturan B len-
fositlerdir. Sebase diferansiasyon
ender olarak gozlenebilmekte, da-
ginik misindz hicreler de izlene-
bilmektedir. Sebase veya miisin6z
komponentin dominant olmasi
dahilinde dermoid kist olarak ta-
mimlanmas:  gerekmektedir (8).
Bizim hastamizda kistin boyutu 35
x 25mm, icerigi de peynirimsi ki-
vamdaydi. Skuamoz epitelyum ile
doseli olup sebase veya miisinz
komponent izlenmedi.

Lenfoepitelyal kistlerin diger kistik

lezyonlardan ayrilmast 6nem arz
etmektedir. Tek basina radyolojik
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gorinimleri ayirict tanida yardim-
ct olmamaktadir. Radyolojik yon-
temler (bilgisayarli tomografi- en-
doskopik ultrasonografi) esliginde
yapilan aspirasyon ve ince igne bi-
yopsileri ameliyat 6ncesi tanida en
yardimci girisimlerdir (9). Kist ice-
riginin kimyasal incelemesi olduk-
ca yararli olmaktadir. Kist aspiras-
yon svisinin CEA, CA19-9 dizeyle-
rinin ve viskozitenin diisiik olmasi
ile 6zellikle misin6z neoplaziler-
den farklilik gostermektedir. An-
cak bu yorum kesin degildir ¢tinkii
bu sekilde icin sinirlt sayida vaka
vardir (10). Misin6z neoplaziler-
de histolojik incelemede subepi-
telyal bant seklinde lenfoid reaksi-
yon beklenmemektedir. Bunun ya-
ninda lenfoepitelyal kistlerde pa-
piller degisiklikler gozlenmezken,
miisin6z hiicreler de sik degildir
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