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ABDOMEN RADYOLOJiSi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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da oldukca nadir goriliir ve bu gruptaki tiim pankreas kistlerinin

%1’inden daha az1 ger¢ek pankreas kistleridir. Olgularin biiyiik
cogunlugu 2 yas altinda bulgu verirler (1-3). Literatiirde sadece 25 olgu
konjenital gercek pankreas kisti olarak tanimlanmistir ve bunlara ait
manyetik rezonans (MR) inceleme bulgular1 bildirilmemistir (4). Ger-
cek kistlerde kist i¢erigi enzim diizeyleri normal sinirlardadir. Olgu; na-
dir goriilmest, kist igeriginde yiiksek enzim aktivitesi gostermesi ve MR
bulgularinin irdelenmesi amaciyla sunuldu.

Travma kaynakli olmayan pankreas kistleri cocukluk yas grubun-

Olgu bildirisi

Dort aylik, 6800 g agirliginda erkek olgu, yaklasik bir aydan beri
ailesi tarafindan fark edilen karin sisligi nedeni ile klinigimize geti-
rildi. Ozge¢misinde miadinda dogmus oldugu ve dogum sonrast dé-
olgunun fizik muayenesinde genel durumu iyi, aktif, rahat goriiniim-
deydi. Vital bulgulan 6zellik gostermiyordu. Batinda sol orta ve alt
kadranlar1 dolduran, mobil, diizgiin yiizeyli kitle palpe edildi. Diger
organ-sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde rutin kan
ve idrar biyokimyasi normal sinirlardaydi. Batin ultrasonografisinde
batinda orta hattin solundan pelvise kadar uzanan, dalak medialinde,
sol bobrek ve dalak komsulugunda, 9.5x8x6 cm 6lgiilerinde, bilobule
kistik lezyon belirlendi. Batin MR tetkikinde sol bobregi postero-la-
terale ve dalagi superiyora iten, pankreas korpus ve kuyrugu ile ara
planlar1 izlenemeyen, bilobule, kistik, T1 agirlikli goriintiide hipo ve
T2 agirlikli goriintiide hiperintens sinyal 6zelliginde kitle tespit edildi
(Sekil 1, 2).

Duplikasyon kisti, mezenter kisti veya pankreas kisti on tanisi ile
ameliyata alinan olgunun eksplorasyonunda pankreas kuyruk kis-
mindan koken alan, ¢evre yapilara yapisiklik gostermeyen, iginde
acik sar1 renkli kist s1visi igeren, birbirine bitisik iki adet biiyiik kis-
tik yap1, devaminda da pankreas kuyrugunda milimetrik kistlerin ol-
dugu tespit edildi (Sekil 3). Pankreasin kuyruk kismi normalden ge-
nis goriiniimde idi. Dalak koruyucu distal pankreatektomi ile birlikte
total kistektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi sorunsuz seyreden olgu
altinct giin taburcu edildi. Alt1 aylik takibinde herhangi bir problem
gelismedi.
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Sekil 1. Transvers T1 agirlikli MR kesitinde, batin sol iist kadranda lobiile konturlu hipointens kitle izleniyor.

Sekil 2. Transvers T2 agirlikli MR kesitinde, batin sol iist kadranda lobiile konturlu hiperintens kitle gértiliiyor.

Histolojik incelemede pankreas kuy-
rugunda genel olarak basiklasmis kii-
bik epitel ile doseli, pankreas dokusu
ile i¢ ice, degisik sekil ve biytklik-
lerde kistik bosluklar izlendi (Sekil
4). Kist icerigi stvinin biyokimyasal
incelemesinde amilaz degeri 300 U/L
olarak bulundu.

Tartisma

Pankreas kistleri; konjenital-gelisim-
sel kistler, retansiyon kistleri, duplikas-
yon kistleri, psodokistler, neoplastik
kistler ve parazitik kistler olmak {izere
alt1 grupta incelenmektedir (3). Tlk iig
kist tipi, gergek kistler olarak da adlan-
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dirtlmaktadir ve bunlarm kist duvar-
larinda gercek epitel yapisi vardir (5).
En sik goriilen post travmatik pankreas
psodokistlerinde kist duvarinda epitel
yapisi goriilmez (1-3).

Konjenital pankreas kistleri genel-
likle iki yasindan once bulgu verirler.
Literatiirde bildirilen 25 olgunun ¢ogu
iki yagin altinda tanimlanmistir (4).
Gergek kistlerin  primitif pankreatik
duktuslarin sekestrasyonuna bagl bir
gelisim anomalisi sonucunda olustugu
kabul edilir (6). Olguda iki biiytik kis-
tin yani sira pankreas kuyruguna dogru
devamlilik gosteren milimetrik kistler
duktal gelisim anomalisi lehine deger-

lendirildi. Ayrica kist duvarindaki epi-
tel yapisi da gergek bir kist oldugunu
gosterdi.

Genellikle asemptomatik olmakla
birlikte, karinda distansiyon, kusma, sa-
rilik veya pankreatit bulgular1 gostere-
bilirler (1, 2). Olguda mevcut kiste bag-
11 belirgin bir semptom gozlenmemisti.
Gergek kistlerin en sik yerlesim yeri,
pankreas kuyruk veya govde kismidir
(%62), bas kisminda yerlesim %32 ol-
guda bildirilmistir (1). Sunulan olguda
gercek kistin en sik koken aldigi pank-
reas kuyrugunda yerlestigi belirlendi.

Konjenital kist i¢eriginin inceleme-
lerinde genellikle diisiik enzim du-
zeyleri gosterilmistir (3). Retansiyon
kistlerinin ise enzim igerigi oldukca
yiksek (1000-3000 U/L) degerlerde-
dir. Retansiyon kistleri duktal sistemin
kronik obstriiksiyonuna sekonder geli-
sen ve genellikle ileri yaslarda ortaya
¢ikan kistlerdir. Histopatolojik olarak
konjenital gercek kistlerden ayirmak
zordur. Olguda kist igeriginde ami-
laz diizeyi serum degerinden yiiksek
olarak, 300 U/L olarak bulundu. Kist
igerigi sivida amilaz degeri normal s1-
nirlarin lizerinde olmakla birlikte bu
deger retansiyon kistlerinde beklenen
diizeyin altindadir. Olgunun yas1 da
g6z ontinde bulunduruldugunda kistin
konjenital gercek pankreas kisti oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Abdominal kitlelerin degerlendirme-
sinde ultrasonografi kistik-solid ayri-
min1 hizli ve gilivenilir yapabilen bir
tetkiktir. Bununla birlikte kitlenin daha
iyl lokalize edilmesi i¢in bilgisayarh
tomografi (BT) veya MR goriintiileme-
ye siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Dev
kitlelerde, kitlenin tam olarak hangi
organdan kaynaklandiginin gdosteril-
mesinde, MR goriintiilemede yetersiz
kalabilmektedir. Ancak kitlenin ¢evre
dokularla iligkisi ve uzanimlarini, MR
tetkikinin multiplanar kapasitesi saye-
sinde, BT den daha iyi gosterebilecegi
kabul edilir. Sunulan olguda MR go-
riintiileme yapilmis ve T1A agirlikli
kesitlerde hipo, T2A agirlikli kesit-
lerde de hiperintens sinyal 6zellikleri
ile bu bolgede yerlesen diger kistik
yapilardan ayirt edilemeyen ozellikler
gostermistir. Buna ragmen pediatrik
olgularda ultrasonografide saptanan



gosterdigi dikkati cekiyor (ok: pankreas kuyrugu).

dev kitlelerin natiir ve uzanimlarinin
degerlendirilmesi i¢in X-1s11 kullanil-
mamasi nedeni ile MR goriintiilemenin
iyi bir se¢im olacagmi diisinmekteyiz.

Kistlerin tedavisinde imkan varsa
total eksizyon tercih edilmektedir. Bu
mimkiin degilse internal drenaj yon-
temleri Onerilmektedir (2, 7). Olguda
distal yerlesimli kist, dalak korunarak,
distal pankreatektomi ile birlikte total
olarak ¢ikarilabilmistir.

Sonug olarak; gercek pankreas kistle-
rinde kist igerigi enzim diizeyleri bek-
lenenden daha yiiksek bulunabilir. MR
inceleme bu bolge lezyonlarinda kistin
kaynaklandigi organi tanimlamada ye-
terli olamamakla birlikte, CT’ ye tercih
edilebilir. Cerrahi tedavide miimkiinse
total eksizyon tercih edilmelidir ve bu
sirada dalak korunmalidir.
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CONGENITAL TRUE PANCREATIC CYST: A RARE CASE

ABSTRACT

Congenital true pancreatic cysts are very rarely seen in children. We report magnetic
resonance imaging features of a case of congenital true pancreatic cyst with a high
level of enzymatic activity which, to the best of our knowledge, have not previously
been reported. A 4-month-old boy was admitted to our clinic with a history of ab-
dominal swelling for one month. A mobile, smooth, non-tender mass was palpated
on the left side of the abdomen during physical examination. Ultrasonography and
MR imaging revealed a bilocular cystic mass sized 9.5 x 8 x 6 cm. The spleen was dis-
placed superiorly, whereas the left kidney was displaced posteriorly. Obliteration of
the peripancreatic fat planes between the cystic mass and tail of the pancreas was
observed. During abdominal surgical exploration, the pancreatic tail was larger than
normal, and a pancreatic cyst arising from the tail of the pancreas was observed. To-
tal cystectomy was performed with distal pancreatectomy. Although it is extremely
rare in children, congenital true pancreatic cysts should be diagnostically considered
in cases involving a cystic mass neighboring the pancreas. MR imaging is not helpful
in differential diagnosis of other cysts originating from neighboring organs. Total
excision with distal pancreatectomy and splenic preservation are advised for distal
pancreatic cysts.
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