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AMAC

Bu calismamizda atipik bulgular ile klinigimize basvuran pankreasin kist ve/veya Kitleleri iceren U¢ nadir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgqu 1l:Pankreatoblastom

* 5 yasinda erkek hasta

» Tedaviye direncli ishal ile basvurusunda insidental olarak karin icerisinde kitle saptandi.
* Genel durumu iyi, fizik muayenede ozellik yoktu.

» Laboratuar degerlendirmesinde NSE, VMA, HVA ve B-HCG normal sinirlardaydi.

Sekil 1.
Pankretaoblastom,
preoperatif BT

* AFP: 13.800 ng/ml ile yuksek saptandi. | gériintiisii(X)
« Amilaz ve lipaz normalin ust sinirinda yuksek olarak geldi.
 USG ve MRG da sag ust kadran yerlesimli, orta hatti gecen, santral kistik-nekrotik
alanlarin bulundugu, 145x105x130 mm boyutunda kitle saptandi. (Sekil 1)
 Tru-cut biyopsi ile hepatoblastom, pankreatoblastom, solid psodopapiller tm on tanisi
kondu.
« Operasyonda pankreas govdesi kaynakli oldugu gorulen kitle pankreas kanallari
Korunarak total eksize edildi.
 Histopatolojik tani pankreatoblastom olarak sonuclandi. (Sekil 2) Sekil 2.
 Postoperatif 6. ayinda yapilan kan tetkiklerinde pankreas enzimlerinde artis saptanmasi Pankretaoblastom,

Uzerine ¢ekilen karin USGde 127x168mm boyutunda pankreas kisti saptandi. Intaroperatit gordnti ()

* Endoskopik olarak stent takilan hastanin takibinde kistin spontan regrese oldugu
goruldu.
* Hasta yakinmasi olmaksizin 6 aydir izlemdedir.

Olagu 2: Konjenital pankreas kisti

» 2 aylik erkek hasta
* Antenatal takiplerinde karin ici kistik kitle saptanmis.
» Postnatal ¢cekilen abdominal BTde mide inferior komsulugunda, dalak
* anteriorunda 26x28x55 mm, icerisinde kalsifikasyon bulunan kistik lezyon
saptandi. (Sekil 3)
« Laboratuar degerlendirmesinde Tumor belirtecleri ve diger tetkikleri normaldi.
« Operasyonda pankreas kuyrugu kaynakli olan kistik kitle total olarak eksize edildi. n
. . .. .. . . . . Sekil 3: Konjenital
« Histopatolojik tanisi konjenital pankreas kisti olarak sonuclandi.(Sekil 4) Sekil 2. Konjenital pankreas Kist, pankreas Kisti
« Hasta yakinmasi olmaksizin 1 buguk yildir sorunsuz izlenmektedir. Preoperatit BT goruntisd () intraoperatif gérintii ( A )

Olgu 3: Solid Psodopapiller Neoplazi

* 9 yvyas erkek hasta

* Son 6 aydir olan aralikli karin agrisi ve 10 kg kilo kaybi ile bagvurdu.

* Genel durumu orta-iyi, fizik muayenede ozellik yoktu.

 Amilaz(143u/l), lipaz(177u/l) ve GGT(593u/l) degerleri yuksekiti.

 AFP, NSE, VMA, HVA ve B-HCG normal sinirlardaydi.

 Abdomen USG ve BTde pankreas basi kaynakl ~26x24mm, duzgun sinirl,
hipoekoik, hafif hetrojen, vaskuler yapilara invaze olmayan ve solid kitle
saptandi. (Sekil 5)

* Endoskopik USG esliginde yapilan biyopsi pankreatik neoplazi olarak yorumlandi.

. ‘a 4 Ao PR el
* Operasyonda hastaya Whipple progedijrij y_aplldl ve kitle total olarak eksize edildi. Sekil 5. Solid Psddopapiller Sekil 6. Solid
» Histopatolojik incelemede solid psodopapiller neoplazi saptandi.(Sekil 6) Neoplazi o Psodopapiller Neoplazi
« Hasta postoperatif 6 aydir yakinmasi olmaksizin izlenmektedir. Preoperatif MR gérintisii (§) Intraoperatif gorintiisi

SONUGLAR

Cocukluk caginda pankreas kist ve kitleleri nadirdir. Cogu zaman atipik klinik bulgular acisindan arastirilirken tani konulmaktadir.
Konjenital pankreas Kisti en nadir pankreas Kisti iken, pankreatoblastoma pankreasin en sik tumorudur ve tedavi yaklasimi tumorun
lokalizasyonu ve evresine gore degismektedir.

Pankreas kitlelerinde cerrahi mudahale tam remisyona ulasmada onemli rol oynar.

Unrezektabl kistler ve postoperatif gelisen kistlerin tani ve tedavisinde endoskopik yontemler guvenle uygulanabilir.



