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Pankreasta Lenfanjiyom: Ender Bir Olgu

Pancreatic Lymphangioma: A Rare Case Report

© Ahmet Gokhan Saritas, ® Figen Doran*, ® Kivilcm Erdogan*, ® Abdullah Uk,

@ Ugur Topal, ® Hakan Karatas™*

Cukurova Universitesi Tip FakUltesi Balcali Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tirkiye

*Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

**Adana Numune Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tirkiye

0z

Abstract

intraabdominal bélgede cok nadir gériilen lenfanjiyomlar pankreasta
kistik kitle seklinde olusum gdstermektedir. Pankreas kitlelerine
yaklasimda ayirici tanida yer almasi gerekmektedir. Preoperatif
donemde teshis konulmasi, uygulanacak tedavi yontemini belirlemede
6nemlidir. Bu yazida insidental olarak saptanan pankreatik lenfanjiyom
olgusunun literatur esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Pankreas, lenfanjiyoma, kitle

Intraabdominal lymphangioma is a rare disease. Pancreatic counterpart
occurs as cystic mass and should be kept in mind in patients with cystic
pancreatic lesions. It is important to diagnose preoperatively to choose
therapy modality. In this paper, we present a rare case of pancreatic

lymphangioma which was diagnosed incidentally.
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Giris

Lenfanjiyomlar, lenfatik  kanallarin konjenital
malformasyonlaridir. Genellikle servikal ve aksiller bélgede
gorilir. intraabdominal lenfanjiyomalar nadir (1/100.000)
gorilen benign timorlerdir (1). Pankreas yerlesimli
lenfanjiyom ¢ok nadir olup rapor edilen olgularin %1‘inden
azini olusturur (2). ik kez 1913 yilinda Koch tarafindan
tanimlanmistir. Pankreatik lenfanjiyom tim yas gruplarinda
gordilebilir ve kadinlarda daha sik gorilarler (3). Kistik ve
kavern6z olmak Uzere iki tipi vardir (1-3).

Kitle nedeniyle non-spesifik semptomlar gorilebilir.
Enfeksiyon, riptlr gibi komplikasyonlara bagli semptom
verebilir ya da asemptomatik olgular insidental olarak
saptanabilir  (2,3). Ultrasonografi  (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) gibi
gorintileme yontemleri ile pankreasin diger kistik-solid
lezyonlarindan ayrilmasi glctlr; bu nedenle preoperatif
tani koymak zordur (4). Tanida biyopsinin yeri énemlidir

ancak kesin tani cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik
inceleme ile konur. Tedavisi total eksizyondur (2-5).

Olgu

Elli dokuz yasinda kadin hasta klinigimize epigastrik
agri, bulanti, kusma ve ates sikayeti ile basvurdu. Bilinen
diabetes mellitus, hipertansiyon ve morbid obezite
hastaligi mevcuttur. Fizik muayenede epigastrik bolge ve
sag Ust kadranda defans, rebound ve hassasiyet saptandi.
Hastanin vicut kitle indeksi 46 kg/m? olmasi nedeniyle
direkt grafi haricinde gorintileme yapilamadi. Atesi
olan hasta akut kolesistit, safra kesesi ampiyemi tanisiyla
operasyona alindi ve kolesistektomi yapildi. Eksplorasyonda
pankreas govde vyerlesimli  7x4,5 cm boyutlarinda
egzofitik, kistik kitle saptandi ve total eksize edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede pankreas dokusunda yerlesmis,
yer yer sinirlari diizenli, ince fibréz septalarla birbirinden
ayrilmis, yassilasmis epitelle doseli kistik bosluklar goraldu.
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Resim 1. Ustte pankreas dokusundan iyi bir sinirla ayrilan,
bosluklar

altta ince septasyonlu  kistik

(hematoksilen&eozin, x40)

gorilmektedir

Resim 2. ince septasyonlu kistik bosluklarin tek tabakall yer yer
yassilasmis, yer yer kibik endotel hicreleri ile ddseli oldugu,
bosluklar icinde ve septumda seyrek lenfosit varligi gérilmektedir
(hematoksilen&eozin, x200)

Limenlerinde ve septalarda matlr lenfosit varlig
izlendi. Bu morfolojik bulgularla olgu lenfanjiyom olarak
degerlendirildi. Hasta onayi bilgisi alinmistir.

Tartisma
Pankreatik lenfanjiyomlar konjenital malformasyon
nedeniyle gelisen lenfanjiyektazi ve lenfatik akim

obstriksiyonu ile karakterize, yavas bulylme paterni
gosteren  timorlerdir  (6-9). Genellikle kitlenin  basi
etkisi, bulanti, kusma ve abdominal agrn gibi non-
spesifik semptomlarla klinik gosterebilir. USG, BT, MR
gorlntlleme, lenfanjiyomun preoperatif goriintlilemesinde
kullanilmasina ragmen kesin tani koymada yetersiz
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kalabilir (4). Gorintlleme calismalari  lenfanjiyomun
basit kist, kistadenoma ve kistadenokarsinomadan
ayiricl tanisinda faydalidir (7). ilk tetkik olarak kullanilan
USG ile retroperitoneal bolgeyi degerlendirmek zordur.
BT gorlntlleme lezyonun yapisi, boyutu, kalsifikasyon
icerigi, diger anatomik yapilarla olan iliskisi, kapsul varlig
gibi 6zelliklerini tanimlamada faydalidir. MR gorintileme
BT'ye gore kitle morfolojisi hakkinda daha az bilgi verebilir
ama kistin pankreatik kanal ile olan iliskisini belirlemede iyi
bir tetkiktir (10,11). Endoskopik USG lezyonun preoperatif
dénemde daha iyi karakterize edilmesinde kullanilabilir.
ince igne aspirasyon biyopsisi tUmor hicreleri ve/veya
atipik lenfositlerin gérilmesine, sividan timor markerlari
ve amilaz 6lcimine olanak saglar (10-12). Kesin tani
cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme ile konur (7-12).

Histopatolojik incelemede degisken boyutlarda, tek sirali
hiicre tabakasi ile doseli kistik bosluklarla karakterizedir.
Stromada lenfositler bulunabilir. Kapsdl ile cevrili olmadig
icin genellikle eksizyonu zordur. immiinohistokimyasal
yontemle doseyici epitelin nattri aydinlatilabilir. CD31,
CD34 ve D2-40 ile pozitif immunreaksiyon gdsterir (Resim
1,2) (812).

Lenfanjiyom benign lezyon olarak kabul edilmesine
ragmen boyut artisi, komsu organlara basi etkisi, lenfatik
fistl ve rekirrens ihtimali nedeniyle komplet rezeksiyon
uygulanmalidir (13-15). Daltrey ve Johnson (16) komplet
rezeksiyon uygulanan olgularda %7 oranda rekdrrens
tespit etmistir. Hebra ve ark. (17) parsiyel rezeksiyon
uygulanan pankreas yerlesimli lenfanjiyom olgularinda,
cerrahi sonrasi ortalama iki yillik takipte reklrens oranini
%50 olarak belirlemislerdir. Secilecek cerrahi yontem,
timor yerlesimine, boyutuna ve komplikasyon durumuna
bagl olarak eksizyondan Whipple prosediriine kadar
degisiklik gosterebilir (7,16,18). Laparoskopik eksizyon
secilmis ve komplike olmayan olgularda tercih edilebilir (8-
13).

Ayirict tanida  pankreatik  psédokist,  mUsindz
kistadenom, kistik karsinoma ve konjenital neoplazmlar
ddstndlmelidir (15-18).
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