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Santrauka. Kasos solidiné pseudopapiliné karcinoma (SPN) - reta, mazo piktybiskumo potencialo kasos neoplazma, dazniausiai
pasireiskianti jauniems pacientams. Nors liga dazniau diagnozuojama suaugusiesiems, SPN sudaro apie 8-12 proc. visy vaikams nustatomy
kasos naviky. Diagnostika apsunkina tai, kad daZniausiai navikai ilgg laika nesukelia jokiy simptomy, todél aptinkami jau dideli - 5-7 cm.
Be to, daliai serganciujy gali pasireiksti nespecifiniai simptomai, kurie taip pat gali komplikuoti diagnostinj procesa. Pirmojo pasirinkimo
gydymas — kasos rezekciné operacija, kurios metu radikaliai pasalinamas navikas. llgalaiké SPN prognozé jprastai gera, taciau pooperaciniu
laikotarpiu daznai iSsivysto kasos fistulé, kuriai gydyti gali reikéti antibiotiky terapijos ir parapankreatinio skyscio sankaupy drenavimo.
Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai 15 m. mergaitei atsitiktinai diagnozuota kasos solidiné pseudopapiliné karcinoma, lokalizuota
kasos uodegoje, ir atlikta formali kasos rezekcija. Aptariama atidaus paciento stebéjimo pooperaciniu laikotarpiu svarba, galimos
pooperaciniy komplikacijy priezastys.

ReiksSminiai Zodziai: vaikai, solidinis pseudopapilinis navikas, chirurginis gydymas, kasos navikas, pooperacinés komplikacijos.

Solid Pseudopapillary Carcinoma of the Pancreas in a Child: Surgical Treatment and Postoperative
Complications — A Case Report

Abstract. Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) of the pancreas is a rare pancreatic neoplasm with low malignant potential, most com-
monly occurring in young patients. Although this condition is more frequently diagnosed in adults, it accounts for approximately 8-12%
of all pancreatic tumors in children. The diagnosis of SPN is challenging due to its often asymptomatic nature, with tumors typically re-
maining undetected until they reach a considerable size of 5-7 cm. Furthermore, some patients may present with nonspecific symptoms,
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which can complicate the diagnosis. The treatment of choice is formal pancreatic resection, during which the tumor is radically removed.
Although the long-term prognosis for SPN is generally favorable, postoperative complications such as pancreatic fistulas are common.
Treatment of these complications may require antibiotic therapy and drainage of peripancreatic fluid collections. This article presents
a clinical case in which a 15-year-old girl was incidentally diagnosed with a solid pseudopapillary carcinoma located in the tail of the
pancreas, and underwent formal pancreatic resection. We discussed the importance of close postoperative monitoring and the potential
causes of postoperative complications.

Keywords: children, solid pseudopapillary neoplasm, surgical approach, pancreatic tumor, postoperative complications.

Ivadas

Kasos solidiné pseudopapiliné karcinoma (SPN) - reta kasos neoplazma, dazniausiai pasireiskianti kaip
gerai inkapsuliuotas, mazo piktybiskumo potencialo auglys [1]. Sios ligos prognozé palanki — net esant
metastaziy, 10 mety i$gyvenamumas siekia iki 96 proc. [2].

SPN dazniausiai diagnozuojama jauniems pacientams, ypa¢ moterims nuo 20 iki 40 mety [3], taciau
liga pasireiskia ir vaikams (iki 8-12 proc. visy vaikams nustatomy kasos naviky atveju) [4]. Vaiky kasos
vezys itin retas, kasmet diagnozuojama tik 0,018 atveju 100 000 gyventojy, [5].

SPN etiologija ir patogenezé kol kas néra iki galo aiskios. Viena i§ hipoteziy teigia, kad navikas atsiranda
i§ daugiapotenciy lytiniy rauksliy lasteliy, kurios prilimpa prie kasos embriono vystymosi pradzioje. Nu-
statyta, kad navikinés lastelés daznai neturi kasos audiniui budingu Zymenu, taciau jose pastebima lytiniy
hormony receptoriy, raiska [6].

Ankstyva SPN diagnostika apsunkina tai, kad navikai ilga laika gali bati besimptomiai arba pasireiksti
nezymiais, nespecifiniais simptomais [7]. Dél $ios priezasties SPN neretai nustatoma atsitiktinai atliekant
ultragarsinj, kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimus [1]. Skirtingai negu suaugusie-
siems, vaikams SPN dazniau lokalizuojasi kasos galvoje.

Pirmasis SPN gydymo pasirinkimas — radikalus chirurginis gydymas, atliekant kasos rezekcija, priklau-
somai nuo naviko lokalizacijos. Radikalusis gydymas siejamas su palankia prognoze. Dazniausia poopera-
ciné komplikacija — kasos fistulé [8].

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti klinikinj atvejj ir aptarti galimas operacinio gydymo komplikacijas
bei pooperacinio laikotarpio i$$ukius, kartu akcentuojant $ios retos patologijos diagnostikos ir gydymo
ypatumus.

Atvejis

15 m. pacientei, gydytai dél kauly tuberku-
liozés, planinio ligos stebéjimo metu 2023 m.
rugséjo meén. atliktas magnetinio rezonanso
tyrimas. Papildomai nustatytas 2,5x2,2x2,6 cm
cistinis darinys kasos uodegoje, turintis solidi-
nio pseudopapilinio kasos naviko radiologiniy
pozymiu. 2024 m. sausio mén. MRT kontrolés
metu diagnozuota, kad cistinis darinys padidé-
jo iki 2,8 cm (1 pav.), o birzelio mén., atlikus
KT tyrima, nustatyta, kad darinys iSaugo iki
3,1 cm. Metastaziy ar iSplitimo nepastebéta,
todél pacientei, baigus antituberkuliozinj gy-

dymap nuspresta atlikti kasos naviko rezekcijq. 1 pav. Cistinio kasos darinio MRT vaizdas pries operacija
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Atsizvelgiant | naviko ypatybes ir jo lokalizacija kasos uodegoje, prie$ operacijg aptarta galimybé kartu
pasalinti ir bluznj. Pacientei i$ anksto atlikti visi butinieji prieSoperaciniai skiepai.

2024 m. liepos 18 d. atlikta laparoskopiné kasos distaliné rezekcija su splenektomija. Operacija pra¢jo
sklandZiai. Operacijos metu pilvaplévés ertmé nebuvo drenuota. Histopatologinis tyrimas patvirtino ka-
sos soliding pseudopapiling karcinoma (pT2 NO LVi0 RO G1 stadija). Po operacijos, iStyrus alfa amilazés
aktyvuma serume, nustatyta padidéjusi reiksmeé (306 U/l), uzdegiminiai rodikliai nebuvo pakite. Ketvirtg
pooperacing para, pasireiSkus kar¢iavimui (38,8 °C) ir pilvo skausmui, atliktas ultragarso tyrimas. Nusta-
tyta 15 ml skyscio sankaupa rezekuotos kasos uodegos projekcijoje, po kairiu diafragmos kupolu — 40 ml
heterogenisko audinio sankaupa (hematoma), taip pat iki 2 cm skyscio sluoksnis aplink kairiojo plaucio
apating skiltj. Kraujo uzdegiminiai rodikliai buvo padidéje: CRB — 284 mg/l, leukocitai — 22,5x10%/1,
neutrofilai — 87,7 %. Alfa amilazés aktyvumas serume buvo sumazéjes iki 62 U/I. Nuspresta paciente gydyti
konservatyviai — antibiotikoterapija (sultamicilinu).

Nepaisant konservatyvaus gydymo, pacientés kar§¢iavimas tesési, isliko auksti kraujo uzdegiminiai
rodikliai (CRB — 190,4 U/l). Se$ta pooperacine para nuspresta drenuoti pooperacine kasos loze. Kon-
troliuojant ultragarsu, palei kasos bigg jvestas drenas, aspiruota 25 ml drumsto turinio, paimtas pasélis.
Baketerijy pasélyje neisaugo, alfa amilazés aktyvumas aspirate sieké 9 020 U/L. I§ jvesto dreno sekretavo apie
80 ml per para serozinio sekreto. Pacientei jtarta pooperaciné kasos fistulé. Kar$¢iavimas ir pilvo skausmas
regresavo, kraujo uzdegiminiai rodikliai rodé teigiamg dinamika (CRB: 190,4 mg/l — 33,4 mg/l, leuko-
citai: 22,5x10%/1 — 14,5x10%/1, neutrofilai: 87,7 % — 76,5 %) echoskopiskai skyscio sankaupy nebuvo
matyti. Desimta pooperacing para pacienté, nei$émus dreno, per kurj issiskirdavo apie 80 ml per para
drumsto balksvo sekreto, iSleista testi gydymo namuose.

Praéjus savaitei, pacienté grizo | gydymo jstaiga dél febrilaus kar$¢iavimo ir pilvo skausmo. I§ dre-
no pradéjo skirtis zalsvas sekretas. Atlikus kraujo tyrimus, nustatyti padidéje uzdegiminiai rodikliai:
CRB - 130,5 mg/l, leukocitai — 31,5x10%/1, neutrofilai — 86,6 %. Ultragarso tyrimu nustatyta 6x3x2,5 cm
riebalinio audinio infiltracija ir 4 ml skyscio ertmé kasos uodegos projekcijoje, o po kairiu diafragmos
kupolu — 2x2,5x1,5 cm dydZio hematoma. Sekreto pasélyje iSaugo Serratia nematodiphila ir Pseudomo-
nas aeruginosa, todél pradéta gydyti piperacilinu / tazobaktamu. Simptomai trumpam regresavo, taciau
po savaités kar$¢iavimas atsinaujino (iki 39 °C). Atlikus pilvo KT tyrima, nustatyta padidéjusi (iki
4,3x4,1x2,9 cm) ribota skysc¢io sankaupa su oro intarpais kasos lozéje, taip pat panasios struktiros san-
kaupa (4,8x2,7x5,5 cm) pasalintos bluznies lozéje. Nuspresta jvesti papildoma drena. Fistulografijos metu
patvirtinta, kad abu skys¢io dariniai tarpusavyje susijungia.

D¢l besitgsiancio kars¢iavimo (iki 38 °C) ir isliekanciy padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy
(CRB - 101,1 U/l) antibiotikoterapija koreguota (skirta cefoperazono su sulbaktamu). Pacientés bukle
pageréjo, simptomai iSnyko. Fiksuota teigiama uzdegiminiy kraujo rodikliy dinamika (CRB: 101,1 mg/I
— 14,1 mg/l, leukocitai: 31,5x10%/1 — 10,2x10%/1, neutrofilai: 86,6 % — 71,8 %). Po savaités gydymo
drenuojamo skyscio kiekis sumazéjo, todél pasalintas nefunkcionuojantis drenas, o po keturiy dieny iSimtas
ir antras drenas. Kontrolinis ultragarso tyrimas parodé mazéjandia infiltracija. Pacienté iSleista | namus
testi reabilitacijos.

Po ménesio atvykusi kontrolinio vizito, pacienté jautési gerai, skundy neissaké. Ultragarsu buvo matyti
tik pooperaciniai pakitimai.

Aptartas klinikinis atvejis pabrézia pooperaciniy komplikacijy ankstyvo valdymo svarbg ir atkreipia
démesj j galimus is$ukius, kuriy gali kilti po kasos operacijos.
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Diskusija

Kasos solidiné pseudopapiliné karcinoma — mazo piktybiskumo laipsnio navikas, pirma karta aprasytas
1959 m. Virginijos Kneeland Frantz. Iki 1996 m. darinys buvo Zinomas jvairiais sinonimais: solidinis ir
papilinis epitelinis navikas, papilinis cistinis epitelinis navikas, Frantz'o navikas. 1996 m. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO), remdamasi tarptautine egzokrininés kasos naviky histologine klasifikacija, pavadino
$i navika kasos solidine pseudopapiline karcinoma (SPN) [06].

SPN - epitelinis navikas, formuojantis cistines ir pseudopapilines struktiras, daznai kartu su dideliais
nekrozés, iSemijos, kraujavimo Zidiniais [9]. Vienas i§ pagrindiniy citologiniy poZymiu, leidZian¢iy SPN
atskirti nuo kity neuroendokrininiy naviky, — cerkariforminés lastelés [2]. Vis délto naviko etiologija islicka
neaiski. SPN — labai retas navikas, sudarantis 0,9-2,7 proc. visy egzokrininiy kasos naviky ir 5 proc. cistiniy
kasos naviky (daznesnis tarp vaiky — 8—12 proc. visy vaiky kasos naviky atveju) [2, 4, 10]. Vaikams SPN
dazniausiai aptinkamas kasos galvoje, o suaugusiesiems — kasos uodegoje [11]. Analizuojamu klinikiniu
atveju 15 m. pacientei SPN diagnozuotas kasos uodegoje. Tai pediatrinéje populiacijoje itin reta (straipsnio
autoriy, praktikoje — pirmas atvejis).

Kasos solidinés pseudopapilinés karcinomos klinikiniai pozymiai néra specifiSki. [prastai ilgai néra jokiy
simptomu, navikai aptinkami jau dideli — 5-7 cm [12, 13]. Daliai serganciujy gali pasireiksti nespecifiniai
simptomai: pilvo skausmas, diskomfortas, viduriavimas ar vémimas. Retai (priklausomai nuo naviko vietos)
gali iSsivystyti gelta ar skrandZio prievartinés angos obstrukcija, taciau iki $iol mokslinégje literataroje néra
nurodyta, kad navikas sukelty kasos endokrininés funkcijos disbalansa [14].

Straipsnyje aptartu atveju pacienté nejauté jokiy simptomuy. Navikas kasos uodegoje pastebétas atsi-
tiktinai, atliekant pilvo magnetinio rezonanso tyrima. Tolesnei diagnostikai pasirinktas MRT tyrimas ir
MRCEP. Kasos cistinis navikas jtartas nuo pat pradziu, ta¢iau siekta i$vengti jonizuojanciosios spinduliuoteés,
nes pacienté dar vaikas. MRT itin naudinga cistiniy naviky diferencinei diagnostikai, $iy naviky sasajai su
kasos lataku nustatyti. KT informatyvesné kasos solidiniams navikams diagnozuoti.

Pirmojo pasirinkimo SPN gydymas — kasos rezekciné operacija. Operacijos metu gali buti atlickama
distaliné, centriné ar totaliné pankreatomija, kartu pasalinant bluznj ar dalj dvylikapirstés zarnos, taciau
operacijos apimtis priklauso nuo naviko dydzio ir lokalizacijos. Apie 10-15 proc. atvejy SPN metastazuoja
i kepenis ar pilvapléve, todél, jei jmanoma, atliekant pirming rezekcija ar net esant ligos atkry¢iui, reko-
menduojama atlikti kepeny metastazés rezekeija [2, 15]. Straipsnyje pristatomu atveju, atsizvelgiant | tai,
kad 15 m. pacientei navikas lokalizuotas kasos uodegoje ir metastaziy nenustatyta, atlikta laparoskopiné
kasos distaliné rezekeija su splenektomija.

Kasos solidinés pseudopapilinés karcinomos rezekciné operacija gali buti atlickama tiek laparaskopiniu,
tiek atviruoju budu. Palyginus abi chirurgines taktikas, galima teigti, kad laparoskopiné operacija siejama
su mazesniu intraoperaciniu kraujo netekimu ir retesne kraujo transfuzijos batinybe, taciau operacijos
radikalumas ir kasos pooperacinés fistulés formavimosi daznis reik§mingai nesiskiria [16]. Parapankre-
atinés skysc¢io sankaupos po laparoskopinés kasos distalinés rezekcijos daznis, remiantis jvairia moksline
literatara, gali svyruoti nuo 30 iki 72 proc. [17]. Komplikacija dazniausiai siejama su pooperaciniy kasos
fistuliy susidarymu. Atliekant kasos rezekcija, dél piktybiniu procesy kasos pooperaciné fistulé susidaro
apie 7,6 proc. atveju, tarp serganciujuy SPN Sis skaic¢ius gali iSaugti iki 14,2 proc. [18, 19].

Kasos pooperaciné fistulé — tai nenatiiralus susisiekimas tarp kasos latako epitelio ir kito epitelinio
pavirsiaus, per kurj iSteka kasos fermenty turtingas skystis. Si baklé gali bati susijusi su kasos—enterinés
anastomozés nesandarumu arba su kasos paviriaus pazeidimu. Pooperaciné kasos fistulé nustatoma, kai
drenuotame skystyje amilazés aktyvumas yra daugiau negu tris kartus didesnis uz virSuting normalia kraujo
serumo ribg. Remiantis Tarptautinés kasos operacijy tyrimy grupés (ISGPS 2016) pateiktomis gairémis,
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kasos fistulés, atsizvelgiant j juy kliniking reik§me ir gydymo poreikj, klasifikuojamos | tris tipus. A tipo
fistulé, dar vadinama biochemical leak, yra kliniskai nereik$minga ir pasireiskia tik padidéjusiu amilazés
kiekiu drenuotame skystyje. Ji nesukelia jokiy simptomy ar komplikaciju, todél specifinis gydymas nerei-
kalingas, nes perkutaninio drenavimo reikia tik simptominéms ar infekuotoms parapankreatinéms skyscio
sankaupoms. B tipo fistulé kliniskai reik§minga. Jai budingas ilgalaikis (trunkantis daugiau negu 3 savaites)
drenavimas ir vietinis uzdegimas, galintis progresuoti | abscesa ar j C tipo fistule. Dél Sios priezasties daznai
reikalinga antibiotikoterapija ir minimaliai invaziné intervencija. C tipo fistulé — sunkiausia forma. Ji su-
kelia sisteminiy komplikaciju, tokiy kaip sepsis ar daugybinis organuy nepakankamumas, daznai reikalinga
intensyvi terapija [20]. Straipsnyje aprasytu atveju pacientei susidaré pooperaciné kasos fistulé, kuri buvo
simptominé ir galimai infekuota, nors pirmojo drenavimo skyscio pasélis neparodé auganciy bakeerijy.
Fistulé buvo B tipo, nes pacienté jau ketvirta diena po operacijos pradéjo jausti pilvo skausmus, nustatytas
kar$¢iavimas, padidéje kraujo uzdegiminiai rodikliai. Liga komplikavosi absceso susiformavimu.

Vis délto islieka klausimas, kas minétu atveju lémé parapankreatinio skyscio infekavimasi. Tokiai infek-
cijos eigai jtakos galéjo turéti daugelis veiksniy. Mokslinés literatiros duomenimis, dazniausiai parapankre-
atinés skyscio sankaupos infekavimasi lemia dreno jvedimas po operacijos. Taigi kyla klausimas, ar reikia
atlikti pilvaplévés ertmés drenavima po laparoskopinés distalinés kasos rezekcijos. Aiskiy rekomendaciju
néra, tadiau tyrimai rodo, kad kyla 12-16 proc. didesné operacijos vietos (organo) infekcijos rizika, jei, at-
likus laparoskoping distaling kasos rezekcija, yra drenuojama [21, 22]. Straipsnyje aprasytu atveju pacientei
po operacijos drenas nebuvo paliktas (jvestas tik pastebéjus simptoming parapankreatinio skyscio sankaupa
ir esant neefektyviam konservatyviam gydymui), taciau jvestas ir ilgesnj laika paliktas drenas galéjo lemti
infekcinio proceso komplikavimasi. Taip pat svarbu paminéti, kad pacienté pries operacijg buvo gydyta
nuo tuberkuliozés, taigi imuniné buklé buvo bloga. Prie infekcijos issivystymo galéjo prisidéti ir atlikta
splenektomija, galéjusi dar labiau susilpninti imuning sistema. Galima manyti, kad visos $ios priezastys
lémé, jog antrasis mikrobiologinis pasélis patvirtino hospitaling agresyvig infekcija.

Nepaisant galimy komplikacijuy, ilgalaiké SPN prognozé, taikant chirurginj gydyma, yra puiki — net ir
esant tolimoms metastazéms ar ligos atkry¢iui, 10 m. i$gyvenamumo rodiklis vir$ija 95 proc. [18].

Isvada

Kasos solidiné pseudopapiliné karcinoma — retas navikas, turintis maza piktybinj potenciala. Pastaruoju
metu dél geréjanciy diagnostiniy galimybiy ir geresnio sveikatos prieziaros prieinamumo SPN nustatymo
daznis didéja, todél jaunoms moterims ir mergaitéms, aptikus kasos solidinj (cistinj) darinj, tikslinga jtarti
SPN. Radikalus chirurginis gydymas yra tinkamiausia gydymo strategija, ta¢iau ypatinga démesj reikéty
skirti pooperacinei paciento stebésenai dél galimos pooperacinés kasos fistulés ar abscesy susiformavimo.
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