Olgu Sunumu/Case Report

Pankreasta nadir bir kitle: lenfanjiom
A rare mass in the pancreas: lymphangioma
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OZET

Lenfanjiomalar lenfatik sistemin benign tiimorleridir.
intraabdominal lenfanjiomalar oldukca nadirdir.
(1/100.000) Erkeklerde siktir ve genellikle gocukluk
caginda gorilir. intraabdominal lenfanjiomalarin
klinik prezentasyonu degiskendir. Kronik karin agrisi,
akut karin agrisi ve distansiyon, kusma, ates ve
peritonit bunlardan bazilanidir. Bu calismamizda
distal pankreasta  kistik lenfanjiom  vakasi
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: pankreas, lenfanjiyoma
Tiirkce kisa makale baghigi: Pankreasin lenfanjiomasi

ABSTRACT

Lymphangiomas are benign tumors of the lymphatic
system. Intraabdominal lymphangiomas are very
rarely. (1/100.000) They are more common in boys
and usually occur in childhood. Clinical presentation
of abdominal lymphangiomas is variable. Some of
them are chronic abdominal pain, acute abdominal
pain and distension, vomiting, fever and peritonitis.
Here in, we report on a case of cystic lymphangioma
of the distal pancreas.
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Giris

Lenfanjiomlar, lenfatik  kanallarin  konjenital
malformasyonlaridir. Genellikle servikal ve aksiller
bolgede gorilirler. intraabdominal lenfanjiomalar
nadir (1/100000) gorilen benign tumorlerdir (1).
Tim lenfanjioma olgularinin  %1’inden azini
olustururlar.

Cogunlukla erkeklerde ve infantlarda gorilirler (1).
intraabdominal  lenfanjiomlar, mezenterde ve
retroperitonda  yerlesmeye  egilimlidirler  (2).
Genellikle kitle etkisi, enfeksiyon, rlptir gibi
komplikasyonlara bagl semptomlara neden olsalar
da, bazen hi¢c bulgu vermeden tesadifen
saptanabilirler. Pankreatik lenfanjiomlar tim vyas
gruplarinda  gorilebilir.  Bayanlarda daha sik
goralurler (3). Cok nadir lezyonlar olmasina ragmen,
ozellikle bayan hastalarda retroperitoneal
lezyonlarda ve pankreasin kistik lezyonlarinda ayirici
tanida dikkate alinmalidirlar (3). Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografide, unilokiler veya
multilokiiler, septasyonlar icerebilen, iyi sinirli, ince
duvarh kistik kitleler olarak tanimlanirlar. Kist icine
kanama veya enfeksiyon olursa solid goriinim
sergileyebilirler. Tanida biopsinin yeri o6nemlidir
ancak kesin tani cerrahi eksizyon sonrasi
histopatolojik inceleme ile konulur. Tedavisi total
eksizyondur.

Olgu sunumu

Hastanemize karin sol alt kadranda agri
yakinmasiyla basvuran 46 yasinda bayan hastanin
karin agrilari 3 yildir mevcutmus ve son 1 yildir sikhigi
giderek artmis. Fizik muayenesinde derin
palpasyonla sol alt kadranda lokalize hassasiyet
mevcuttu. Defans ve rebaund yoktu. Palpabl kitle
saptanmadi. Diger sistemlerin muayeneleri dogaldi.
Preoperatif tetkiklerinde, tiim biyokimyasal degerleri
normaldi. Hemoglobin ve l|6kosit sayim degerleri
normaldi. Ca 19-9, CEA ve AFP normal
sinirlardaydi. Karin bilgisayarli tomografisinde (BT),
pankreas kuyruk kesiminde 21 x 18 mm
boyutlarinda, pankreas parankimine gore hipodens,
diizgin konturlu kitle mevcuttu. Yapilan Ust karin
manyetik rezonansinda, pankreas kuyruk kesiminde
22 x 22 mm boyutlarinda, T1 agirhkli imajlarda
hipointens, T2 agirlikli imajlarda hiperintens, santral
kisminda ise hipointens kicik bir odagin izlendigi
kitle lezyon goruldi (Resim 1).

Ed -
Resim 1: Koronal planda elde olunan T2A MR goriintiide
pankreas kuyruk kesiminden koken alip egzofitik uzanim
gosteren yliksek sinyalli kitle lezyonu izlenmektedir.

Kitle lezyonun pankreasdan egzofitik uzanimi dikkati
cekmekteydi. Gegirilmis pankreatit oykas
bulunmayan hastada bu bulgular géz 6niline alinarak
ve kesin tani konulmasi amaciyla ameliyat planlandi.
intraoperatif degerlendirmede, pankreas kuyruk
kisminda gévdeye yakin yerlesimli yaklasik 3 x 3 cm
lik, cevre dokudan daha sertlikte kistik kitle lezyon
saptandi. Bunun {izerine distal panreatektomi
yapilmasina karar verildi. Kistik kitleyi icerecek
sekilde distal pankreatektomi  gerceklestirildi.
Cikarilan spesimenin histopatolojik degerlendirmesi
sonucunda pankreasin kavernoz lenfanjiomu olarak
rapor edildi. Postoperatif 7. gliniinde hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi. Hastanin bir yillik takiplerinde
herhangi bir semptom vya da patolojik bulgu
saptanmadi.

Resim 2: Pankreasin lobiler yapisinin yaninda kistik

genislemis ici serumla dolu damar yapilar izlenmektedir
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(40XHematoksilen eozin).
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Resim 3: Pankreasin lobiler yapisinin yaninda kistik
genislemis ici tek tik lenfositler ve serumla dolu damar
yapilar izlenmektedir (10XHematoksilen eozin).

Resim 4: Kistik genislemis ici tek tik lenfositler ve
serumla dolu damar vyapilarindan olusan neoplazi
izlenmektedir (20XHematoksilen eozin).

Resim 5: Endotelinde CD34 boyasiyla immunreaktivite
gosteren kistik genislemis damar yapilarindan olusan
neoplazi izlenmektedir (20Ximmunhistokimya CD34).

Tartisma

Pankreas lenfanjiomlarinin  tanisinda kullanilan
radyolojik tetkiklerden BT ve ultrasonografi,
genellikle lenfanjiomu pankreatik maligniteden ayirt
edemez. igne aspirasyon biopsisi pankreas
lenfanjiomu tanisi  hakkinda onemli bilgiler verir.
Ancak pankreatik lenfanjiomun kesin tanisi cerrahi
eksizyon ve histopatolojik inceleme sonrasinda
konulur. Shon ve ark. 37 yasindaki bayan hastaya
distal pankreas vyerlesimli lenfanjiom icin distal
pankreatektomi yapmislar ve cerrahi sonrasi tam kir
elde etmislerdir (3). Fonceka ve ark. ise preoperatif
sitolojik analizi yapilan 5 vakayi gdzden gegirmisler
ve bu vakalarda ortalama vyasi 56,4 olarak
bulmuslardir. Yine ayni calismada ortalama lezyon
blylkligini 4,5 cm ve lezyonlarin yerlesim yerlerini
de pankreas basi olarak rapor etmislerdir (4). Fahimi
ve ark. 43 yasindaki erkek hastaya, pankreas basi
yerlesimli  kistik  kitle icin modifiye edilmis
pankreatikoduodenektomi yapmislar ve 30 aylk
takiplerinde hastada problem tespit etmemislerdir
(5). Pankretik lenfanjiomlar benign neoplazmlardir
ancak lokal invaziv olabilirler .Cerrahi eksizyon
genellikle kuratiftir  (5). inkomplet eksizyonlar
sonrasinda lokal relapslar gorilebilir. Bazi vakalarda
parsiyel pankreatektomi gerekebilir (5). Pankreasta
gorilen kistik kitleler genellikle basit kist, psédokist,
kistadenoma  ve  kistadenokarsinoma  olarak
gorilebilseler de, pankreatik lenfanjiomalar da
ayirici tanida unutulmamasi gereken o6nemli bir
patolojidir.
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