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Pankreatik endokrin tumori taklit eden
Intrapankreatik aksesuar dalak

Intrapancreatic accessory spleen imitating a pancreatic endocrine tumour
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Ozet

Aksesuar dalak toplumun yaklasik %10’unda gériilen ve embriyolojik gelisim sirasinda olusan bir
anomalidir. Pankreasta lokalize oldugunda hipervaskiiler pankreatik tiimori taklit edebilir ve
tanisal giigliige neden olabilir. Vakalarin ¢ogu cerrahi rezeksiyondan sonra tanimlanir. Bu
yazimizda noroendokrin timor siiphesiyle laparoskopik dalak koruyucu distal pankreatektomi
yapilan 52 yagindaki bir erkek olguyu sunuyoruz. Postoperatif histopatolojik inceleme ile lezyonun
intrapankreatik aksesuar dalak oldugu agiga ¢ikt1.
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Abstract

Accessory spleens are present in 10% of population and are formed during embryonic
development. When an accessory spleen is located in the pancreas, it may mimic a hypervascular
pancreatic tumor and can make a diagnostic difficulty. Most of the cases were identified only after
surgical resection. Herein, we present the case of a 52-year old man whom laparoscopic spleen-
preserving distal pancreatectomy was performed with suspicion of neuroendocrine tumor.
Postoperative histopathological examination revealed the intrapancreatic accessory spleen.
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Giris

Aksesuar dalak genel toplumun yaklasik %10’unda goriilen ve embriyolojik gelisim
sirasinda olusan bir anomalidir. En sik yerlesim yeri splenik hilus olup sonraki en sik
lokalizasyonu pankreas kuyrugudur. Otopsi serilerinde aksesuar dalak olgularinin
%17’sini intrapankreatik lokalizasyon olusturmaktadir [1]. Bu lokalizasyondaki olgular
pankreatik tiimore benzediginden tan1 koymak giictiir. Biz burada pankreas néroendokrin
tiimoriiyle karisan intrapankreatik aksesuar dalak (IPAD) olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu sunumu

Elli iki yasindaki erkek olgumuz kabizlik ve ara ara olusan karin agris1 yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan dinamik Bilgisayarli Tomografi (BT)’de pankreas
kuyruk kesimi parankiminde 22x15mm boyutlarinda bir kitle saptandi. Intravenoz
kontrast madde (IVKM) 6ncesi pankreas parankimine gore hafif hiperdens gériiniimde
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olan, IVKM sonras1 kontrastlanan ve tiim fazlarda pankreas parankimine gore belirgin
hiperdens olarak izlenen kitlenin pankreas ndroendokrin tiimorii olabilecegi diisiiniildii
(Resim 1). Alt ve iist gastrointestinal sistem endoskopileri ve Kromogranin A haricinde
timor belirtegleri (karsinoembriyojenik antijen, kanser antijen 19-9, alfa-fetoprotein)
normal olan olguya tam1 ve biyopsi amagl endosonografi yapildi. Ancak Kkitleye,
lokalizasyonu nedeniyle biyopsi yapilamadi. Kromogranin A diizeyi 270 mg/mL olan
hastaya pankreas ndroendokrin tiimorii siiphesiyle laparoskopik dalak koruyucu distal
pankreatektomi yapildi. Histopatolojik inceleme ile lezyona IPAD tanis1 konuldu (Resim
2, 3). Olgu, sorunsuz olarak altinci giinde taburcu edildi.

Resim 1a. Arteriyel fazda elde olunan aksiyel 1b. Oblik sagittal multiplanar reformat ve 1c.
Venoz fazda elde olunan aksiyel, kontrasth BT goriintiilerinde; pankreas kuyruk kesiminde
lokalize olan ve dalak parankimi ile benzer karekterde kontrastlanarak pankreas
parankimine gore hiperdens goriiniimde olan Kkitle lezyonu.

Resim 2. Rezeke edilen pankreas parankiminde sinirlari belirgin Kitle lezyonu.
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Resim 3. Histopatolojik goriintiilerde pankreas dokusunda fibréz kapsiil ile ¢evrili kirmizi ve
beyaz pulpanin secildigi ektopik dalak (H&E).

Tartisma

Aksesuar dalak konjenital olarak splenik dokunun dalaktan ayri heterotopik
lokalizasyonda bulunmasidir. Genellikle dorsal mezogastriumda lokalize, splenik
prekiirsér yapinin yetersiz fiizyonuna bagli olarak gelismektedir [2]. Ug bin olguluk bir
otopsi serisinde %12,1 oraninda aksesuar dalak saptanmig, bunlarm da %65’inin bir
santimetre veya daha kiiciikk oldugu belirlenmistir [3]. Aksesuar dalak siklikla dalak
hilusunda veya pankreas kuyruguna yakin kisimda gdzlenir. IPAD, nadir gdzlenen bir
antite olup literatiirde az sayida olgu bildirilmistir [4]. IPAD, izole asemptomatik anomali
olarak gozlenmesine karsin bazen klinik 6nem arzetmektedir. Radyolojik olarak nadiren
taninir ve noroendokrin tiimdr, pankreatik adenokarsinom, solit psddopapiller tiimor,
adenom ve metastazlar ile karigabilir [4-7]. Cogunda, bizim olgumuzda oldugu gibi tani,
cerrahi rezeksiyon sonrasi konulur [4, 5]. IPAD genellikle yuvarlak sekilli, iyi sinirli,
BT’de karakteristik olarak homojen kontrastanan lezyon goriiniimiindedir ve genellikle 2
cm’den kiigiik boyuttadir [7]. Ancak IPAD’ in BT, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve ultrason bulgulart néroendokrin tiimér ya da asiner hiicreli karsinom gibi
hipervaskiiler pankreas tiimorleri ile oldukca benzer oldugundan goriintiilemeye dayali
kesin tan1 zor olabilir. Pankreas endokrin tiimorlerinin %30-40’1 non-fonksiyone olup
hormon diizeylerinin normal olmas1 bu tiimdrlerin benign oldugunu gostermez. Ayirict
tanida oktreotid sintigrafisinin kullamimi, dalak dokusu da somatostatin reseptorlerini
eksprese edebildiginden sinirlidir [8]. IPAD tanisindan siiphe durumunda en spesifik
goriintiileme metodu Tc 99m siilfiir kolloid ile yapilan niikleer sintigrafidir [9]. Ancak
[PAD’larin ¢ogunun boyutlarinin kiigiik olmasi ve sintigrafinin BT ve MR ’den daha
diisiik bir anatomik rezoliisyon saglamasi yanlis tan1 konulmasina neden olabilir [4, 6].
Ayirict tanmida bir diger yontem mikrograniiller kullanilarak yapilan kontrastl
ultrasonografidir. Geg¢ fazda graniillerin yalnizca hepatosplenik parankim tarafindan
tutulmas1 aksesuar dalak ile pankreas tiimoriini ayirmaya yardimcidir [10]. Yine
endoskopik ultrason esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi duyarli bir testtir ancak
lezyonun yerlesimi itibariyle islem zor olabilir [11]. Laparoskopik distal pankreatektomi,
noroendokrin timorler, kistik neoplazi ve bazi inflamatuar hastaliklarda tercih
edilmektedir. Splenektominin kombine diger major abdominal organlarla rezeksiyonu,
ozellikle enfektif komplikasyonlar olmak f{izere postoperatif morbiditede artis ile
birliktedir. Laparoskopik dalak koruyucu pankreatektomide hem agik cerrahiye hem de
laparoskopik spleno-pankreatektomiye gore daha az intraoperatif kan kaybi, daha az
postoperatif pankreatik fistiil, daha kisa hastanede yatis zamani ve daha iyi hayat kalitesi
gozlenmistir [12-14]. Yine dalak koruyucu cerrahi uzun donemde kapsiillii bakterilere
bagli postsplenektomi sepsisini 6nlemektedir [12].
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Asemptomatik intrapankreatik bir kitle saptandiginda, dinamik kontrasth BT
incelemesinde tiim fazlarda kitlenin dalak parankimi ile ayni derecede kontrastlanmasi
aksesuar dalak tanisim1 diisiindiirmelidir. Ancak bir¢cok tani araci olmasina ragmen
pankreas tiimoriiyle ayirici tan1 zordur. Ayiricl tanisi siipheli bu tiir olgulara laparoskopik
yaklasim ile postoperatif donemde avantaj saglanmaktadir.

Kaynaklar

1. Zeman M, Zembala-Nozynska E, Sczasny J, Straczynski M, Widet M.
Intrapancreatic accessory spleen imitating a pancreatic neoplasm. Pol Przegl Chir
2011; 83: 568-70.

2. Chin S, Isomoto H, Mizuta Y, Wen CY, Shikuwa S, Kohno S.Enlarged accessory
spleen presenting stomach submucosal tumor. World J Gastroenterol 2007; 13:
1752-4.

3. Halpert B, Gyorkey F. Lesions observed in accessory spleens of 311 patients. Am
J Clin Pathol 1959; 32: 165-8.

4. Sothilingam N, Leedahl T, Kriegler S, Kanthan R, Moser MA. Intrapancreatic
accessory spleen: A case report and review of the literature. Int J Surg Case Rep
2011; 2: 128-30.

5. Touré¢ L, Bédard J, Sawan B, Mosimann F. Case note: intrapancreatic accessory
spleen mimicking a pancreatic endocrine tumour. Can J Surg 2010; 53: E1-2.

6. Guo W, Han W, Liu J, Jin L, Li JS, Zhang ZT, Wang Y. Intrapancreatic
accessory spleen: a case report and review of the literature. World J Gastroenterol
2009; 15: 1141-3.

7. Kurmann A, Michel JM, Stauffer E, Egger B. Intrapancreatic Accessory Spleen
Misdiagnosed as a Nonsecreting Endocrine Tumor: Case Report and Review of
the Literature. Case Rep Gastroenterol 2010; 4: 210-4.

8. Brasca LE, Zanello A, De Gaspari A, De Cobelli F, Zerbi A, Fazio F, Del
Maschio A. Intrapancreatic accessory spleen mimicking a neuroendocrine tumor:
magnetic resonance findings and possible diagnostic role of different nuclear
medicine tests. Eur Radiol 2004; 14: 1322-3.

9. Sica GT, Reed MF. Case 27: intrapancreatic accessory spleen. Radiology 2000;
217: 134-7.

10. Ota T, Ono S. Intrapancreatic accessory spleen: diagnosis using contrast
enhanced ultrasound. Br J Radiol 2004; 77: 148-9.

11. Lin J, Jing X. Fine-needle aspiration of intrapancreatic accessory spleen, mimic
of pancreatic neoplasms. Arch Pathol Lab Med 2010; 134: 1474-8.

12. Warshaw AL. Distal pancreatectomy with preservation of the spleen. J
Hepatobiliary Pancreat Sci 2010; 17: 808-12.

13. Venkat R, Edil BH, Schulick RD, Lidor AO, Makary MA, Wolfgang CL.
Laparoscopic distal pancreatectomy is associated with significantly less overall
morbidity compared to the open technique: a systematic review and meta-
analysis. Ann Surg 2012; 255: 1048-59.

14. Choi SH, Seo MA, Hwang HK, Kang CM, Lee WJ. Is it worthwhile to preserve
adult spleen in laparoscopic distal pancreatectomy? Perioperative and patient-
reported outcome analysis. Surg Endosc 2012 (DOI: 10.1007/s00464-012-2306-
4).

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; 35: 419-422
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 419-422



