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RaktaZodZiai: vaiky solidinis pseudopapilinis kasos navi-
kas, radiologiné diagnostika.

Santrauka

Solidinis pseudopapilinis kasos navikas (SPKN) la-
bai reta patologija, kuri sudaro tik apie 0,17-2,7%
egzokrininiy kasos augliy. Apie 90% ligoniy suda-
ro jaunos moterys, tarp vaiky SPKN dazniau pa-
sitaiko merginoms ir paaugléems. 2011-2012 metais
Vaiky ligoninéje diagnozuoti ir patvirtinti du atvejai
SPKN. Straipsnyje retrospektyviai iSanalizuoti Sios
retos ligos radiologinés diagnostikos ypatybés -
kompiuterinés tomografijos ir ultragarsinio tyrimy
charakteristikos, histopatologiniy tyrimy rezultatai,
apzvelgti literatiuros duomenys apie vaiky kasos
solidiniy pseudopapiliniy naviky radiologing dia-
gnostikgq.

IVADAS

Solidinis pseudopapilinis kasos navikas SPKN labai
reta patologija, kuri sudaro tik apie 0,17-2,7% egzokrininiy
kasos augliy [1]. Apie 90% ligoniy sudaro jaunos moterys
(vidutinis amzius 20-40 m.) [1, 2, 6]. Dazniausiai solidinis
pseudopapilinis kasos navikas turi besimptoming eiga arba
pasireiskia nespecifiniais simptomais (pilvo skausmai, py-
kinimas, skrandzio arba zarnyno kompresijos simptomai,
palpuojamas darinys). Laboratoriniai tyrimai, vézio Zy-
menys (karbohidratiniai antigenai 19-9 (CA 19-9) ir 125
(CA 125), karcinoembriogeninis antigenas (CEA) normos
ribose) [3-5]. Dél besimptominés eigos dazniausiai diagno-
zuojami dideliy apim¢iy navikai —nuo 5-8 cm dydzio [7-9].
Augliai gerai apriboti, daznai turi fibrozing kapsule [10,11].
Solidinis pseudopapilinis kasos navikas turi gera prognozg,
5 mety iSgyvenamumas siekia 95%-97% po radikalios re-
zekcijos [12-14].

Chemoterapija ir adjuvantiné chemoterapija taikomai
labai retai dél auksto auglio rezektabilumo [15]. Dél ze-
mos supiktybéjimo rizikos ir geros prognozés po radikalios
rezekcijos labai svarbu nustatyti teisingg diagnoze pries
operacija. Straipsnyje pristatomi du atvejai histologiskai
patvirtinto SPKN, analizuojamos radiologinés dariniy cha-
rakteristikos, jy koreliacija su histopatologiniais radiniais.

Darbo tikslai: pristatyti dviejy kasos solidiniy pseudo-
papiliniy naviky atvejus, jy radiologiniy tyrimy (ultragar-
so — UGT ir kompiuterinés tomografijos — KT) pozymius,
histopatologinio tyrimo rezultatus.

Apzvelgti literatiiros duomenis apie vaiky kasos solidi-
niy pseudopapiliniy naviky radiologing diagnostika.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta literatiiros apie vaiky kasos solidiniy pseudopa-
piliniy naviky radiologing diagnostika apzvalga. Atliekant
paieska Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio Biotech-
nologijy Informacijos Centro duomeny bazéje (angl. pub-
med) su raktiniais Zodziais ,,kasos solidinis pseudopapili-
nis navikas, vaikai, radiologiné diagnostika“. Per paskutinj
desimtmet] rasta 26 straipsniai, i$ jy 4 apie radiologing Sio
naviko diagnostika, kiti - bendro pobtidzio panasiy atvejy
pristatymai ir analizeé.

2011-2012 metais (iki 2012 m. rugs¢jo 1 d.) Vaiky ligo-
ningje (VUVL), Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filiale, dviem pacientams nustatyti kasos solidiniai
pseudopapiliniai navikai.

Retrospektyviai buvo iSanalizuotos §iy atvejy kliniki-
nés ypatybés, pakartotinai jvertinti atlikty radiologiniy ty-
rimy duomenys.

Radiologiniy tyrimy duomenys palyginti su histopato-
loginiais radiniais. Gauti duomenys palyginti su literatiiros
duomenimis.
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ATVEJU PRISTATYMAS IR SPKN RADIOLOGINE

DIAGNOSTIKA

1-as klinikinis atvejis

15 m. mergaité atvyko i VUVL dél atsitiktinai apCiuop-
to darinio po kairiuoju Sonkauliy lanku, kity nusiskundimy
neturéjo. Apzitiros duomenys: pilvas minkstas, neskaus-
mingas, palpuojamas darinys po kairiuoju Sonkauliy lanku,
kiti organai be pakitimy. Atlikus pilvo organy UGT, kasos
uodegos srityje rastas 85x75 mm negausiai vaskuliarizuo-
tas, heteroechogeniskas, aiskiy riby darinys, spaudziantis
kairjji inksta (1 pav.). KT tyrimo metu aptikas aiskiy riby
ovalus heterodensinis, galimai su pakraujavimo pozymiais

2 pav. Pilvo KT tyrimas su kontrastine medZiaga, portoveniné fazé
K — kepenys, S — skrandis, B — bluznis, N — navikas, KU — kasos uodega

3a pav. Operacijos metu pasalintas navikas

80x65x88 mm dydzio kasos uodegos darinys su plona
pseudokapsule (2 pav.). Jis netolygiai kaupé kontrasting
medziaga, dislokavo skrandj ir kairjjj inksta, glaudziai kon-
taktavo su bluznies varty kraujagyslémis — bluznies arterija
ir vena apsuptos darinio apie 50 proc. jy spindzio. Laisvo
skyscio pilvo ertméje, limfadenopatijos pozymiy nestebéta.
KT tyrimo iSvada: darinys kasos uodegos srityje, panasus
1 cistinj solidinj kasos tumora, diferencijuojamas su kasos
mucinine ir serozine cistadenoma. Laboratoriniai tyrimai
(BKT, BST, biocheminis kraujo tyrimas) normos ribose.
Pakartotino UGT mety buvo atlikta punkciné auglio biopsi-
ja. Histologinis atsakymas: kasos solidinis pseudopapilinis
navikas.

Ligoné buvo iSoperuota VUVL. Per laparotominj pjiivi
atlikta kasos uodegos rezekcija, auglio ekstirpacija (3 pav.).
Navikas buvo perauges bluznies kraujagysles, dél to buvo
atlikta splenektomija. Galutiné patologijos diagnozé: kasos
solidinis pseudopapilinis navikas, pasalinimas radikalus.

Pooperacinis periodas sklandus. Atvykus 18-3 para po
operacijos kontrolei, UGT mety rasta kasos uodegos pro-
jekcijoje nehomogenisko turinio ribota skys¢io sankaupa
apie 10x5,3 cm. Dinamikoje $i skysc¢io sankaupa maz¢jo,
praéjus 4 mén. po operacijos ji iSnyko.

2-as Kklinikinis atvejis

8 m. berniukas hospitalizuotas | VUVL dél darinio ka-
soje, rasto atliekant ambulatorinj ultragarsinj tyrimg dél pa-
sikartojanciy pilvo skausmy. Atlikus UGT: kasa nepadidé-

3b pav. Operacijos metu pasalintas navikas

4 pav. Pilvo KT tyrimas su kontrastine medZiaga, arteriné fazé
K — kepenys, S — skrandis, N — navikas, KK — kasos kiinas
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jusi, kasos latakas neiSpléstas, kiine matomas 20 mm gana
homogeniskas hipoechogeniskas darinys su kraujotaka.
Laboratoriniai tyrimai (BKT, biocheminis kraujo tyrimas):
normos ribose.

Atlikus KT: kasos kiino priekinéje apatinéje dalyje ap-
tiktas pakankamai apribotas, hipodensinis, kaupiantis kon-
trasting medziaga, 20 mm dydzio darinys. Kasos latakas
neprapléstas (4 pav.). Infiltracijos pozymiy i gretimus orga-
nus ar kraujagysles, laisvo skyscio, limfadenopatijos pilvo
ertméje nestebéta.

Operuotas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Pilvo chirurgijos centre. Operacijos metu atlikus
skubig biopsija diagnozuotas solidinis kasos pseudopapi-
linis navikas. Atlikta segmentiné kasos rezekcija ir ,,Roux-
en-Y* plonosios zarnos anastomoz¢ su kasos uodega.
Pooperacinis periodas sklandus. Galutinis histologinis at-
sakymas: kasos kiino solidinis pseudopapiliarinis navikas,
radikali rezekcija. Tolimesnis chemoterapinis, spindulinis
gydymas po radikalios naviko rezekcijos nebereikalingas.
Komplikacijy pooperaciniu periodu nebuvo. Pacientas ste-
bétas 9 ménesius UGT pagalba, recidyvo nestebéta.

APTARIMAS

SPKN savoka jvesta j Pasaulio sveikatos organizacijos
Naviky klasifikacija nuo 1996 mety. Iki tol §is navikas buvo
zinomas kaip solidinis ir papilinis epitelinis navikas, papi-
linis cistinis epitelinis navikas arba Frantz'o navikas [16].
Virginia Kneeland Frantz pirma aprasé §j navika 1959 me-
tais. SPKN yra retas Zzemos malignizacijos pirminis kasos
navikas. Iki Siol literatiroje aprasyta apie 1000 tokiy atve-
Jju, du trecdaliai i$ jy aprasyti per paskutinius deSimt mety.
Per paskutinius 10 mety aprasyta apie 33 atvejai SPKN tarp
vaiky (iki 18 m.). SPKN gali pasireiksti bet kuriame am-
ziuje, vaiky amziuje jis sudaro apie 8-16,6 % kasos naviky
[17]. Vienas i$ miisy pacienty buvo vyriskos lyties ir labai
jauno amziaus, o literatiiros duomenimis, navikas dazniau
pasitaiko mergaitéms paaugléms [17]. Mergaitéms pasitai-
ko daugiau kaip 60 % vaiky SPKN atvejy [19, 20]. Nors
skirtingy autoriy santykis tarp berniuky ir mergaiciy kiek
skiriasi: 1:9.78 [1], 1:6.5 [21], 1:4.5 [22]. Dazniausiai §is
navikas lokalizuojasi kasos galvos srityje [18], bet miisy
apraSytiems atvejams abu navikai buvo kitos lokalizacijos.

Dazniausias vaiky su SPKN nusiskundimas pilvo
skausmas [1], atsitiktinai apciuoptas darinys pasitaiko 60%
atvejy [21]. IS miisy aprasyty pacienty vienam buvo pasi-
kartojantys pilvo skausmai, kitam ¢iuopési darinys pilve, o
skausmy nebuvo.

Misy centre UGT taikomas kaip atrankinis tyrimo me-
todas, jei vaikas skundziasi pilvo skausmais, ir kaip pir-
minis tyrimas, jei pacientui atsitiktinai apciuoptas darinys

pilvo ar dubens srityje. Literatiiros duomenys patvirtina Sig
praktika - UGT mety nustatoma naviko lokalizacija, dydis,
echogeniskumas, santykis su gretimais organais [ 18, 23, 25].

KT ir magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyri-
mai papildo UGT, dazniausiai naudojami proceso ispliti-
mui ir operabilumui jvertinti.

SPKN pasizymi zemu piktybiSkumu. Metastazavimas
pasitaiko tik 7-8 % atvejy tarp suaugusiyjy [16], dazniau
pasitaiko nezymi lokali aplinkiniy strukttiry infiltracija, pa-
vyzdziui, kraujagysliy peraugimas su veny tromboze [23].
Vertinant KT tyrimg ir diferencijuojant SPKN nuo karci-
nomy taikomi kasos dariniy piktybiSkumo kriterijai: nervy
ir kraujagysliy peraugimas, gili aplinkiniy audiniy infiltra-
cija, tolimos metastazés. Vertinant kraujagyslés ir naviko
santykj, kuo daugiau kraujagyslés spindis apsuptas naviko
masiy, tuo peraugimo tikimybé yra didesné. Kraujagysliy
peraugimas yra svarbus planuojant operacinio gydymo ap-
imtj. Pirmasis klinikinis atvejis parodé¢, kad glaudus kon-
taktas tarp darinio ir bluznies varty kraujagysliy, nustatytas
KT tyrimo metu, operacijos metu pasitvirtino kaip jy per-
augimas, todél bluznis buvo pasalinta.

SPKN budingi KT pozymiai: aiSkios darinio ribos,
pseudokapsulé (iki 67-75 % atvejy), miSrus cistinis ir so-
lidinis tirinio komponentas, galimos vidinés hemoragijos
(iki 75-100 % atvejy) ar griuvimas [19, 28-30]. Naviko
pseudokapsulé ir solidinis komponentas pasizymi kontras-
tinés medziagos kaupimu. SPKN kalcifikatai labiau buidin-
gi suaugusiyjy amziuje — 30 %, tarp vaiky pasitaiko ypac
retai [24, 28].

Pagal A. Speer [19] ir M. van den Akker [20] KT tyri-
mai atlieckami 80-90 % atvejy, MRT tyrimai taikomi tik iki
30 %, nors abiejy tyrimy jautrumas ir specifiSkumas lokali-
zuojant navikg, nustatant jo cistinj ir solidinj komponenta,
fibrozine pseudokapsulg yra vienodas [20].

Misy centre MRT pilvo ir dubens organy iStyrimas ri-
botas dél techniniy galimybiy, tuo tarpu KT tyrimas len-
gvai prieinamas, dél to taikomas rutiniskai nustatant pilvo
ir dubens organy naviky iSplitimg. KT tyrimo mety vaika
veikia jonizuojanti spinduliuoté. Spinduliuotés poveikiui
vaikai yra labiau jautriis, todél esant galimybei KT tyrimas
turi biiti pakeistas analogiskai informatyviu radiologiniu
tyrimu, kurio metu nenaudojama jonizuojanti spinduliuo-
te. MRT tyrimas turi tapti pirmo pasirinkimo radiologiniu
tyrimu vertinant naviko iSplitimg ir kontakta su gretimomis
struktliromis, t.y. operabilumo jvertinimui. MRT tyrimas
pasizymi labai geru tikslumu vertinant intranavikinés he-
moragijas, kurioms biidingas hiperintensinis signalas TIW
rezimu ir heterointensinio signalo intensyvumas T2W rezi-
mu. Periferiné navika supanti fibroziné pseudokapsulé taip
pat gerai identifikuojama T2W rezime kaip heterointensi-
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nio signalo plonas apvadas, TIW rezimu hipointensinio
signalo su kontrastinés medziagos kaupimu po intraveninio
kontrastavimo. Intranavikiné hemoragija ir pseudokapsulé
— svarbiis radiologiniai poZymiai nustatant SPKN [23, 28].

Radiologinés diferencinés diagnozés apima $ig naviky
grupe¢: pankreatoblastomas, kasos serozines cistadenomas,
kasos neuroendokrininius navikus, acinariniy lasteliy kar-
cinomas, mucinines cistadenomas, taip pat kasos pseudo-
cistas ir limfomas. IS §iy ligy tarp vaiky dazniau pasitaiko
pankreatoblastoma, limfoma, kasos pseudocistos [25].

Dazniausiai prieSoperaciniu periodu taikomi naviky
zymenys: a-FP, CA 19-9, adrenokortikotropinis hormonas,
CEA - btina neigiami [19]. Pozityvios imunohistocheminés
reakcijos su progesterono receptoriais, vimetinu, CD10 ir
Cam 5.2 [26]. Sios reakcijos buvo teigiamos ir misy paci-
enty atvejais.

Antrojo klinikinio atvejo patologiné charakteristika:
navikas buvo dalinai inkapsuliuotas, dalinai negiliai infil-
travo kasos audinj, buvo sudarytas i$ solidiniy struktiiry ir
cistinio komponento — sutampa su KT tyrimo duomenimis.

Zinant, kad SPKN labai reta liga ir daZnai nejtraukia-
ma radiology ir klinicisty i diferenciniy diagnoziy eilute,
priesoperaciné biopsija turi biti atlikta, nes dél gero auglio
rezektabilumo ir zemos malignizacijos chemoterapija pries§
operacija netaikoma, po operacijos taikoma labai retai [1].

Taikant radikalia rezekcija su kasos audinio iSsaugoji-
mu SPKN turi gerg prognoze, 5 mety iSgyvenamumas sie-
kia 95%-97% [1, 12-14, 16].

Adjuvantiné chemoterapija ir radioterapija taikoma la-
bai retai dél auksto auglio rezektabiliskumo [1, 15].

ISVADOS

Vaikams su dideliy matmeny kasos dariniu solidinis
pseudopapilinis navikas turi biiti viena iS radiologiniy dife-
renciniy diagnoziy. Paaugléms mergaitéms Sios diagnozés
tikimybé yra didesné.

Pirminis radiologinis tyrimo metodas yra ultragarso ty-
rimas. Kompiuterinés tomografijos tyrimas miisy salygo-
mis naudojamas naviko i$plitimui ir operabilumo jvertini-
mui. Kompiuterinés tomografijos tyrime kasos solidiniam
pseudopapiliniam navikui biidingi Sie pozymiai: fibroziné
pseudokapsulé, vidus heterogenisko tankio su cistiniais ir
hemoraginiais intarpais. Siekiant sumazinti vaikui tenkan-
¢ios jonizuojancios spinduliuotés kieki, naviko iSplitimui
ivertinti, reikty taikyti magnetinio rezonanso tomografijos
tyrima.
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DIAGNOSTIC IMAGING OF SOLID PSEUDOPAPILLARY TU-
MOUR OF THE PANCREAS IN CHILDREN: REPORT OF TWO CASES

Irina Adomaitiené, Alesia Metlova, Eglé Stasiené, Artiiras Samuilis,
Kestutis Trainavicius

Summary

Key words: solid pseudopapillary tumour of the pancreas in children,
diagnostic imaging.

Solid-pseudopapillary tumour of the pancreas (SPT) is an exceptio-
nally rare neoplasm in children. It is of low malignant potential and oc-
curs most frequently in young females.

Patients and methods: A cumulative review of the tumour's radio-
logical characteristics from the English language scientific literature is
presented. The clinical course, radiological investigations and outcome of
surgery of two children treated at Vilnius University Hospital Santariskiu
Clinics Children’s hospital are analyzed.

Results: Total number of 33 SPT was reported in literature in 2000-
2011. 4 articles about radiological features of SPT in children were found
in reviewed literature. Between 2011 and 2012, two children with SPT
were diagnosed at our institution. Both patients underwent abdominal
ultrasound and computed tomography (CT) examinations. Preoperative
biopsy was performed for both patients. After surgery SPT was confirmed
for both patients.

Conclusions: SPT is a rare differential diagnosis of a pancreatic mass
in children. SPT might be one of the radiological differential diagnoses in
children with big pancreatic tumour within intratumoural hemorrhage,
calcifications and pseudocapsule. CT examination is used to evaluate tu-
mour invasion and resectability. Magnetic resonance tomography could
be used to avoid radiation exposure.
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