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Summary: Considering the number of operations in the past pancreatic cyst derivatives psevdosist was 37-57%.
Increasing of advantages of radiological examination methods being used today, the figure has been reduced up to
10%.

The majority of patients diagnosed with non-specific symptoms in many cases the diagnosis is later became a
subsidiary of Mucinousis cysts.

Basically, the diagnosis of pancreatic musinous cysts is casual radiological evaluating during the
examination.

The main treatment for tumors of the pancreas cyst is surgical intervention. Most tumors are located in the tail
of the pancreas, usually Mucinousis cysts when performing the distal pancreatectomy with splenectomy is
recommended. Located at the head of the pancreas in derivatives are carried out in the pancreaticoduodenectomy.
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Pe3srome: Kucto3nbie 00pa3oBaHns MOMKeJTYI04YHOMH Kese3bl BCTPEYaI0TCs J0CTAaTOYHO peako. Tak kak y
00TbIINHCTBA 00JIBHBIX HA0MI0AAI0TCH Hecnenu(pruyecKkne CHMIITOMBI, TO ONpeeIeHHe THATHO32 MYIITHHO3-
HOI0 KHCTO3HOro 00pa3oBaHMsl NOpoi 3ana3abiBaeT. Kak 00bI1MHO, MyHMHO3HbIE KUCTO3HbIE 00Pa30BaHUA
AUATHOCTHPYIOTCH B pe3yJibTaTe CJIy4aifHbIX PaIHOI0THYECKHX HCCIeI0BAHMIA.

Panbuie KucTo3Hble 00pa30BaHUS MOIMKETYIOYHON Kejde3bl CYMTATU NMCEBAOKHMCTAMM, H KOJHYECTBO
XHpypruvyeckux omepanmii cocrapasino 37-57%. C ycoBepmieHCTBOBAHHEM PaaNO0JIO-THYECKHX MeTOI0B
HCCJIeIOBAHNS ITOT NOKa3aTeJIb CHU3HICH Ha 10%.

OCHOBHBIM METOJAOM JIe4YEHHS] KHCTO3HBIX 00PAa30BAHUI MOIKETYI0YHON Kejle3bl SIBJISECTCH XHPYPIrHU-
YyecKoe BMemaTeJbcTBO. MylHHO3HbIe KHCTO3HbIe 00pa30BaHN MOIKeJTYI0YHOM Kesie3bl 00bIYHO pacnoJia-
ralTcs B XBOCTOBOM otzeJie. [1o 3Toif npuynHe, HApsiAy ¢ AMCTAJIBHON NAHKPEATIKTOMHUEH PEKOMEHAYeTCH
nposeneHue ciiieHIKTomuu. Ilpu pacnosnokeHum ke KUCTO3HBIX 00PAa30BAHUI B I0JIOBKe IOMKeJTyI0YHOM
’KeJIe3bl IPOBOAUTCSH MNAHKPEATOAy0deHIKTOMMS.

Acar sozlar: pankreas, pankreas sistlari, musinoz sistlor, pankreas rezeksiyasi

Giris: Pankreasin sistik toromslorine nadir hallarda rast galinir. Bu téromalar neoplastik olub olmadigina gora iki
qgrupa béliiniir. Neoplastik olmayan téramalorin 75%-ni pankreatitin agirlasmasi olan psevdokistlor toskil edir’. Digor
neoplastik toromolor sistik olub, bunlarin da 90%-ni seroz vo musinoz sistik téromolor vo intraduktal papilyar
toromalar toskil edir'". Epiqastral nahiyados dolgunluq hissi, kiiroys irradiasiya edon qarm agris1, tirokbulanma vo
qusma kimi asas sikayatlorla bilinir. Bu téramalor radioloji miiayine tisullari va bazen hatta morfoloji miiayine zamani
psevdosist kimi gostorilir. Preoperatif miiayinolordo CEA, elastaza 1, CA19-9, CA 72-4, CA 15-3 toyin edilir.

Xasta toqdimati: 30 yasinda qadin xasto basga bir klinikaya epiqastral nahiyads olan giiclii agrilardan v bu
agrilarm son bir ay arzinds 2 dofs tokrarlanmasini qeyd edir, tirokbulanma, iimumi halsizliq sikayyatlori ilo daxil
olmusdur. Abdominal kompyuter tomoqrafiya zaman1 madealt1 vazin cisminds 12x8 sm o6lgiilerinds qalin divarli,
septalar1 olan kista agkarlanmisdir. Xostoyo “Laparotomiya. Sistoenterostomiya. Boylik piyliyin rezeksiyasi”
omoliyyati icra edilmisdir. Xosto omoliyyatdan sonraki dévrde konservativ miialico almisdir. Omoliyyat zamant
alinmis bioptatlarin patoloji miiayinesinds “Maliqn neqativ. Sist divarinda lizis olunmus hemorragiya sahalori.
Endometroid sistin morfoloji alamatlori” geyd edilirdi. Iimmunohistikimyavi miiayinads tumorun morfoimmunoloji
qurulusu degenerativ miksoid leyomiomaya uygun oldugu goriildii. 4 aydan sonra tokrari miiayine zamani modoalti
vazida sistin yenidon amala galmasi miisahido olunmusdur va xasts bizim klinikaya miiraciyat etmisdir. Xastonin
badon kiitla indeksi 25,7 olaraq hesablandi. Daxil olarken arterial tazyiqi 110/60 mmHg, nabzi 74/daq. vurgu, ritmik,
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orta dolgunlugdadir. Obyektiv miiayinoe zamani patologiya agkarlanmamisdir. Laborator miiayine zamant WBC — 5,6 x
10"9/L, HGB - 11,4 g/dl |, PLT — 253 x 10"9/L, ALT — 11,64 U/L, AST - 13,5 IU/L, GGT - 20,02 [U/L, ALP - 43,17
U/L |, Total bilirubin— 0,25 mg/dl |, Kreatinin—0,52 mg/dL, Amilaza— 54,98 U/L, Albumin—4,8 g/dL, qlikkoza (acliq)
— 102,11 mg/dL, CRP -0,04 mg/L, CEA — 0,41 iU/mL, CA 19-9 — 2,5 IU/mL, INR — 1,13. Abdominal kompyuter
tomogqrafiya zamani1 madealti vazin boynu va cisminds 57x36 mm 6l¢iisiinds daxilinds arakesmalarin izlondiyi diizgiin
konturlu sistik térama (Makrosistik adenoma?), téromonin superior mezenterik venaya va splenik venaya invaziyasi
miisahids edildi. Planli amsliyyatonii hazirligdan sonra xosto amoliyyata alindi. ©msliyyat zaman msalum oldu ki,
madoalt1 vozinin téromasi superior mezenterik vo splenik venalara invaziya etmis, lakin invaziya derocesi 120°
kegmomisdir (sokil 1,2). Qorara alind1 ki, madsalt1 vazin distal rezeksiyasi icra edilsin. Yanasi olaraq splenektomiya
icra olundu. Téromoa damara invaziya olan hissasindon sixic1 qoyularaq kesilib gotiiriildii. Damar defektins tikis
goyuldu (sakil 3). Omaliyyat zamani alinmig preparatlarin (sokil 4, 5, 6) patoloji miiayinasi zaman1 madoalti vazin
musinoz polikistoz sisti, dalagin qirmiz1 pulpasinin hiperplaziyasi askarlanmigdir.
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Miizakira: Pankreas sistlorinin tarix¢asine baxdiqda, ilk olaraq 1824-cii ilde Becourt torafinden qeyd edilmisdir.
1978-ci ilda ilk dofo olaraq Compagno vo Oertel xastonin sikayatlori ilo pankreasin sisti arasinda olan slaqeni va seroz-
musinoz kistlor zamani miisahido olan klinik alamotlori toqdim etmisdilor. Inkisaf edon texnologiyanin sayasindo
musinoz sistlorin badlogsmo potensialini ortaya ¢ixarmaq miimkiindiir. Kegmisdo pankreasin sistik toromalorini
psevdosist hesab edarak aparilan amaliyyatlarin say1 37-57% toskil edirdi. Giiniimiizds istifade olunan radioloji
miiayino tisullarinin tokmillosmosiylo bu géstarici 10%-a qodor azalmisdir™.

Pankreas kistlorinin 5-15%-ini neoplastik sistlor toskil edir’. Bu kistlorin ayriliqda 4 névii vardir:

1. Serozsistik téromoalor (SKT);

2. Musinozsistik téramolor (MKT);

3. Intraduktal papilyar miisinoz téromolor (IPMT);

4. Nadir hallarda rast golinon toromelor (sistik insulinoma, solid papilyar toromsler, asinar hiiceyrsli
kistadenosarkomalar).
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/ Seroz sistadenoma Musinoz sistednoma \

Sistik adaciq Intraduktal papilyar musinoz

toramsa (asas saxa)

Intraduktal papilyar

\ musinoz térama (van saxa) /

Xastalarin goxunda spesifik olmayan simptomlar miisahide oldugdan miisinoz sistik térama diagnozu bir ¢ox
hallarda gec qoyulur. Esason, tesadiifi radioloji miiayina zaman1 agkarlanirlar. Klinik slamatlors epiqastral nahiyado
agr1, trokbulanmasi, qusma va ¢aki itkisi aiddirloer. Bu sikayatlor téromonin otraf orqanlar1 sixdig1 halda bas verir.
Toroma pankreas basinda yerlosdiyi halda sar1liq alamotlorine da rast galine bilor’,

Radioloji miiayinads miisinoz sistik toromalords periferik kalsifikasiyalar izlona bilor. T6romenin otraf orqanlari
sixdig1 halda bu orqganlarin yerdoyismosi do miisahido olunur. Ultrasos miiayinosi zamani iso bu tdéromolorin arxa
divarmin exogenliyinin artmasi qeyd edilir. Bu ciir sistlorin miiayinasi zamani on doyarli malumat kompyuter
tomografiyasi vasitosilo almaq miimkiindiir’.

Musinoz sistik toromolorin boyiik hissesi adenokarsinomalardan forqli olaraq pankreasin quyruq hissasinda
yerlosirlor’. Ortalama olaraq 8-10 sm olmagla 30 sm-9 catan 6lgiilori do geyd edilmisdir’. Makroskopik olaraq 1
makrosistdon va ya bir-birils alagali olan bir nega sistdon ibarat olurlar. Eyni zamanda bu sistlerin intraduktal papilyar
miisinoz téromoalardan farqli olaraq pankreatik axacaqla alagasi yoxdur. Sist daxilinde yumurta agina banzar maye
olur. Pankreatik axacaqla slagasi olmadigindan sistin mayesinds pankreas enzimlari (amilaza) tapilmaz. Sistin daxili
tabaqgesi miixtalif 6l¢iilti atipik epitelial hiiceyroalorden ibarstdir. Sistin mayesinds CEA konsentrasiyasi adaton yiiksaok
olur. CEA>192 ng/mL olmag sistin musinoz oldugunu gostarir.

Sistin novii Cins Yas Rastgalmo

Seroz sistadenoma Q>K 70-80 30-40%

Musinoz sistik toramolor Q>K 50-60 10-45%
Intraduktta; lga:lp;ially;r musinoz 0K 60-80 20-33%
Sistik endokrin toramolor Q=K 50-70 <10%

Bir musinoz sistik téromads agagidakilar geyd edilirse malign prosass siibha yarana bilor:

e Sistin 5 sm-don boyiik olmast;

e Sistdivarinin qalin vo kal-k6tiir olmast;

o Sist daxilinds vo divarinda kigik kiitlalorin olmast;

o Sist divarinda kalsifikasiyanin olmasi.

Mikroskopik incolomods musinoz sistik téromolor bir qathh musin ifraz edon epitello ortiiliidiir. Bu epiteldo
displastik doyisikliklor omolo golo bilar. Sistin daxilinds tozyiq artdigda bu epitelial tobaqads nekroz izlanilir.
Psevdosistlordon forgli olaraq musinoz sistik téromalarin torkibinds amilazanin soviyyasi agagi, musin boyanmasi isa
misbatdir.

Pankreasin sistik toromoslarinds asas miialico tisulu corrahi miidaxiladir. Musinoz sistik téramalorin ¢oxu pankreas
quyrugunda yerlosdiyindon adaton splenektomiya ilo birlikdo distal pankreatektomiya moslohot goriiliir. Pankreas
basinda yerloson téramalords isa pankreatikoduodenektomiya icra edilir.

Taqdim etdiyimiz xastada da corrahi miidaxilo zamani bu prinsiplor nazare alinmigdir.

Yekun: Pankrasin kistik toromalori 6zallikls orta yaslarda vo qadinlarda daha ¢ox rast galinir. Adenokarsinomalar
godor invaziv olmasa da premalign kimi gobul edilib corrahi miialico todbiq edilmolidir. Nadir hallarda residiv vo
metastaz olsa belo rezeksiyadan sonraki progqnoz qonastboxsdir. Diagnozun qoyulmasinda radioloji miiayino
tisullarinin rolu boyiik olsa da bir ¢ox hallarda smaliyyatdan sonraki patoloji milayinenin naticasine asason diaqnoz
dogiqlosdirilir"
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