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OZET: Pankreasin kistik lezyonlannin % 73-78'ini psédokistler, % 10-151ni kistik neoplazmalar olusturur'. ilk kez 1985'te brankial yarik kistine benzerligi vurgulanarak ta-
mimlanan’ "lenfoepitelial kist" (LEK) pankreasin, heniiz etiopatogenezi aydinlatilamamis, ok seyrek rastlanan bir lezyonudur. Calismamizda, LEK tanili bir olgumuz

sunulmusg, bugine degin yaynlanan olgular gbzden gegirilmigtir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Pankreas, kist, lenfoepitelial

SUMMARY: Pseudocysls (73-78%) and cystic neoplasms (10-15%) are the main cystic lesions of the pancreasi. "Lymphoepithelial cyst” (LEC), which was defined in
1985 by emphasizing its similarity to branchial cleft cyst2, is an extremely rare lesion of the pancreas and its ethiopathogenesis is still obscure. In this article a new ca-

se of LEC was presented and casesin the literature was reviewed.
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OLGU

Bes yildir karin agrisi ve karinda siskinlik yakinmalari
olan 66 yasindaki erkek olgunun ultrasonografik ve bilgisa-
yarh tomografi incelemelerinde, solda pankreas ve duode-
numa komsu sagda karaciger altina ilerleyen 20 cm caph
kitle saptanmigtir. Operasyonda, pankreas basindan koken
alan, bir kag bdlmeli ve presipite materyal iceren kistik kitle
gozlenmis, drenaj+marsupyalizasyon uygulanan kitlenin
septumundan alinan biopsi patolojik olarak incelenmistir.
Rutin hematoksilen eosin boyama yanisira immunohisto-
kimyasal olarak karsinoembryonik antijen (CEA, streptavi-
din-biotin, DAKO) ekspresyonu arastiriimigtir.

BULGULAR

Boyutlari 4x3x0.4 cm olan ve her iki ylzi, en irisi 0,8
cm. lik nodiler yapilar ile kapl septuma ait materyalin mik-
roskopik incelemesinde, yiizeyi, keratinize matir gok katl
yass! epitelin kapladigi, subepitelial alanlarda 6dem yanisi-
ra follikll yapilarini da igeren matir lenfoid dokunun yer al-
dig1, septumun orta kisminda bag doku yanisira olgun yag
doku lobillerinin bulundugu gézlendi (Resim 1 ve 2). Dése-
yici gok katli yassi epitelin derinlere dogru akantotik uzanti-
lar verdigi ve bazi odaklarda bu akantotik uzantilarin bir ya
da birkag siral epitelle dégeli duktus yapilarina donustigu
dikkati cekti. Pankreatik doku saptanmadi. Immunohisto-
kimyasal olarak doseyici ¢ok katli yassi epitel, akantotik
uzantilar ve bu uzantilarin iginde ve devaminda izlenen
duktus yapilarinin, monoklonal karsinoembryonik antijen ile
pozitif boyandigi saptandi.

TARTISMA

Ulagabildigimiz olgularda kadin/erkek orami 1/11 gibi
carpici bir erkek Ustinligi gdsterirken, yas dagilimi 35-73
yaslar arasinda ve ortalamasi 56'dir. Ug olguda, karin agri-
si, diare ve kilo kaybi gibi semptomlarin postoperatif do-
nemde kayboldugu bildirilmigtir'**, Ust karin adrisi ve diare
gibi semptomlann pankreatik duktusa distan basi sonucu
gelisebilecegi onerilmistir’. Lokalizasyonlarini saptayabildi-
gimiz olgular, bizim olgumuz disinda pankreas gévde ve
kuyrugu yerlesimlidir. Lezyonlarin ¢aplan 2 ile 20 cm ara-
sinda degismektedir. Makroskopik &ézelligi saptanabilen 5
olgu polikistik, 3'G unilokilerdir (Tablo I).

Bildirilen tim olgularda ortak histolojik gériiniim, lamel-
ler keratin Ureten ve atipik ozellikler tagimayan matir gok
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Resim 1: Pankreasin lenfoepitelial kisti. Matiir, keratinize skuamdz
epitel, subepitelial alanda follikiil yapisi da iceren lenfoid doku
(HEE, 80X)
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Resim 2:  Akantotik uzantilarda CEA pozitif duktus yapilart (80X).

katl yassi epitelin désedigi kistik yap: ve bu epiteli cevrele-
yen, follikil yapilarini da igeren lenfoid doku seklindedir. Bi-
zim olgumuz yanisira bazi olgularda skuaméz epitelin len-
foid dokuya akantotik uzantilar verdigi ve skuamoéz epitelle
doseli duktuslarin varligi gézlenmigtir'“*, Olgumuzda gézle-
digimiz septum stromasindaki bag doku ile ¢evrili olgun yag
doku lobdlleri 6nceki yayinlarda belirtiimemistir.

Lunchtrath ve arkadaslarinin brankial yarik kistine ben-
zettikleri ve embryolojik kékenli olabilecegini diistindikleri
kistik lezyonun etiyopatogenezi konusunda Truong ve arka-
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TABLO 1 : BUGUNE DEGIN YAYINLANAN PANKREAS LEK OLGULARI

YAZARLAR YAS | CINS.| SEMPTOM KONUM BOYUT (cm) KIST OZELLIK

Luchtrath ve Schriefers2 kilo kaybi, gbvde-kuyruk, bir sapla pank- brankial yank kistine benzetmisler, postop.

(1985) 36 E Iokositoz reasa bagh 9x5x2 polikistik semptomiar kaybolmug

Truong ve ark.1 duktus benzeri yapilarla komsuluk gdsteren

(1987) 35 E diare, karin agnisi govde Bxbixd unilokiile skuambz uzantilar var; postop semptomlar
kaybolmus.

MatsunoB

(1987) 60 E ? kuyruk 4 polikistik

Yamamoto!0

(1990) 64 E asemp. pankreas dn yiizd ? ?

Mockli ve Stein4 72 E otopsi Kuyruk 4 polikistik (bilokile) | skuamdz ep. ile ddgeli duktuslar igeriyor

(1990)

Ramsden 73 E otopsi, eski diabetik gbvde 2 unilokiile

(1991)

Hsaoka ve ark.8 65 £ asemp. govde ‘5x3x2.5 polikistik

(1991)
skuamdz eptelin komsu pankreatik duktus ilig-

"| KaiserlingS 53 E ? ? ? ? kisi gbzlenmig. Kist igerigi CEA ve CA 19-9

(1991) : yiiksek (+)

Di Corato6 43 E ITP tanili splenektomili | Kuyruk (intrapankreatik) 3315 unilokile yer yer riptiir ve yabanc cisim reaksiyonu iz-

(1992) lenmig

Bastens3 66 K karin agrisi ve kilo kaybi | ? ? ? postop. semptomiar kaybolmug

(1992)

Cappelari9 44 E ? ? ? ? FNAB ile gergek kist oldugunu tamimiglar.

(1993 _

SSK-BUCA 66 53 karin agnisy, distansiyon | pankreas basi 20cm akantotik uzantilar, skuamoz epitelle dogeli

(1994) (ultrason) polikistik duktuslar, septum stromasinda bag doku yan-
1sira yag doku lobilleri

daslan iki kuram 6ne stirmisglerdir': 1. Tikanmis ve genisle-
mis pankreatik duktus epitelinde skuaméz metaplazi gelisi-
mi ve kitlenin peripankreatik lenf digimd icine ilerlemesi; 2.
Peripankreatik lenf diigimindeki ektopik pankreas ya da
benign epitelial inkliizyondan geligen lezyonun daha sonra
pankreasla birlesmesi.

Lezyonun, boyun bélgesinde siklikla rastlanan brankial
yarik kistlerine (ve parotis bdlgesinin lenfoepitelial kistleri-
ne) yakin benzerligi digsinda embryolojik kékeni kanitlaya-
cak net bulgular heniiz saptanmamigtir. Mockli ve ark. so-
nuncu yaklagimi desteklemekte ve destek olarak ¢dlyak
lenf diigiimiinde gelismis bir LEK olgusu yanisira bélgesel
lenf diiglimlerinde ektopik pankreas dokusunun saptandigi
yayinlar gostermektedirler’.

Di Corato ve ark®, olgularinin bildirilen ilk intrapankreatik
yerlegimli lezyon oldugunu, Ramsden ve Newman’ da olgu-
larinda tim kistin pankreas dokusu ile gevrelendigini belirt-
mislerdir. Truong, Mockli ve Kaiserling'in olgularinda kisti
déseyen skuamdz epitelin komsu pankreas duktuslariyla
iliskisi dikkat gekicidir. Kaiserling ve arkadaslarina gére nor-
mal pankreas dokusunun ekskretuar duktuslarinin, yer yer
kisti déseyen epitelin ve kist igeriginin CEA ve CA 19-9 po-
zitifligi, bu markerlarin ekzokrin pankreastan kdken alan
hiicrelerden salgilandigini ve LEK'in pankreatik duktuslar-
dan kaynaklandigini digiindirmektedir®. Bizim olgumuzda
da duktuler yapilan déseyen epitel ve kist epiteli CEA pozi-
tif boyanmigtir. Ayrica, yine pankreasin nadir epidermoid
kistlerinden olan Splenik Epidermoid Kist'lerin de pankreas

icinde yer alan aksesuar dalak dokusundaki aberran pank-
reatik duktuslardan kaynaklanabilecegi éne strilmastir®.

Ince igne aspirasyon biopsisinde gergek kist oldugu ta-
ninabilen® LEK, pankreasin unilokiile yada multilokiile kistik
lezyonlarinin ayirici tanisinda gézéninde bulundurulmali-
dir. Lezyonun etiyopatogenezi, bildirilen olgularin artmasi
ile aydinlanabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Truong LD, Rangdaeng S, Jordan PH. Lymphoepithelial cyst of the pan-
creas. Am J Surg Pathol 1987, 11 (11): 899-903.

2. Luchtrath H, Schriefers KH. Pankreaszyste unter dem Bild einer sogen-
nanten brachiogenen Zyste. der Pathologe 1985, 6: 217-9.

3. Bastens B, Golaire M, Capelli J, et al. Lymphoepithelial cyst of the pan-
creas. Gastroenterol Clin Biol 1992, 16 (10), 808-810

4. Mockli GC, Stein Rm. Cystic lymphoepithelial lesion of the pancreas.
Arch Pathol Lab Med 1987, 114:885-887

5. Kaiserling E, seitz KH, Rettenmeier G, et al.. Lymphoepithelial cyst of
the pancreas. Clinical, morphological and immunchistochemical find-
ings. zentralbl Pathol 1991, 137 (5), 431-438

6. DiCorato MP, Schned AR. A rare lymphoepithelial cyst of the pancreas.
Am J Clin Pathol, 992, 98:188-191 .

7. Ramsden KL, Newman J. Lymphoepithelial cyst of the pancreas. Histop-
athology 1991, 18 (3): 267-8

B. Morohoshi T et al. Epidermoid cyst derived from an accessory spleen in
the pancreas. Acta Pathol Jpn 991, 41: 916-921

9. Cappellari JO: Fine-needle aspiraton cytology of a pancreatic lymphoe-
pithelial cyst. Diagn Cytophathol 1993, 9 (1): 77-81

10. Yammato K, Fujimoto K, Matsushiro T, Ota K. Lymphoepithelial cyst of
the pancreas- a case report. Gastroenterol Jpn' 1990, 25 (6), 758-61





