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KRATAK SADRŽAJ
Limfoepitelne ciste pankreasa su vrlo retke, a u dostupnoj literaturi je opisano mawe od 35 bolesnika s ovim obo

qewem. Autori prikazuju bolesnika starog 49 godina kod kojeg je, zbog blagih bolova u gorwem delu trbuha, otkriven ci
stični tumor u predelu repa pankreasa prečnika od 8 cm. Tumor je lako odstrawen otvorenom operacijom a sadržavao je 
žućkast, gust sadržaj nalik na gnoj, za koji je posle bakteriološkog ispitivawa utvrđeno da je sterilan. Patohistološkim 
pregledom je utvrđeno da je u pitawu limfoepitelna cista pankreasa. Postoperacioni tok je bio normalan, a preoperaci
oni bolovi u trbuhu su prestali. Osam i po godina kasnije bolesnik je umro zbog komplikacija koje su nastale posle ope
racije na kičmenom stubu.
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UVOD

Limfoepitelne ciste pankreasa su veoma retke. 
Do 1995. godine bilo je opisano svega 12 bolesnika 
s ovim oboqewem [1], a do 2000. u literaturi su obja
vqena 33 prikaza [2]. Prikazujemo bolesnika s lim
foepitelnom cistom pankreasa koja je odstrawena 
tokom klasične otvorene operacije.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 49 godina primqen je na lečewe u 
Institutu za bolesti digestivnog sistema Klinič
kog centra Srbije u Beogradu s Instituta za neuro
logiju KCS, gde je, posle povrede u tuči, lečen pod 
dijagnozom Paraparesis inferior spastica. Bolesnik se 
žalio na bolove u gorwem levom delu trbuha, a ul
trasonografskim pregledom potvrđen je cistični 
tumor u predelu repa pankreasa. U vreme prijema, 
osim blage osetqivosti gorweg dela trbuha na pal

paciju, klinički nalaz na abdomenu bio je norma
lan. Svi standardni laboratorijski nalazi bili su 
u granicama normalnih vrednosti.

Bolesnik je operisan 23. oktobra 1995. godine 
kroz levu supkostalnu laparotomiju. Relativno la
ko je odstrawen dobro inkapsuliran i dobro ograni
čen loptasti cistični tumor prečnika od 8 cm, ko
ji je širokom peteqkom bio vezan za predwu stranu 
repa pankreasa. Postoperacioni tok je bio sasvim 
normalan, a preoperacioni bolovi u trbuhu su pre
stali. Osam i po godina kasnije bolesnik je umro 
zbog komplikacija koje su nastale posle operacije 
na kičmenom stubu.

Makroskopski opis preparata: cistični tumor 
prečnika od 8 cm, žućkaste boje, kapsule debele 
oko 3 mm, bio je ispuwen žutim viskoznim sadr
žajem nalik na gnoj, za koji je bakteriološkim pre
gledom utvrđeno da je sterilan (Slike 1a�i�1b). Mi
kroskopski opis preparata: cista je bila obložena 
epidermnim tipom višeslojnog pločastog epitela 
s jakom parakeratozom i obilnim hiperkeratotič
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SLIKA 1a. Cista prečnika od 8 cm.
FIGURE 1a. Cyst 8 cm in diameter.

SLIKA 1b. Otvorena cista iz koje se izlio žućkast, gust sadržaj 
nalik na gnoj.
FIGURE 1b. Opened cyst filled with yellow dense pus-like content.
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nim naslagama, koje su bile mestimično degenerisa
ne u vidu bestrukturnog eozinofilnog materijala 
sa masnim kristalima (Slika 2). Fibrozni zid ci
ste sadržavao je delimično organizovan limfoid
ni infiltrat mestimično sa formirawem mawih 
folikulskih agregata, dok je na periferiji bio neja
sno ograničen i okružen fibroadipoznim tkivom 
(Slika 3).

DISKUSIJA

Na pankreasu mogu da se jave tri tipa morfolo
ški sličnih „skvamoznih” cista: limfoepitelne, 
epidermoidne i dermoidne. Limfoepitelne ciste 
se četiri puta češće javqaju kod muškaraca pro
sečne starosti od 56 godina (raspon 3574 godine). 
Javqaju se u svim delovima pankreasa, dobro su ogra
ničene, skoro dva puta češće su multilokularne ne
go unilokularne, a obložene su pločastoslojevitim 
epitelom okruženim vrpcama zrelog limfnog tki

va koje ponegde pravi germinativne centre. Wihova 
patogeneza je nejasna. Ponekad se javqaju udruženo 
sa Sjogrenovim (Sjögren) sindromom ili sindromom 
imunodeficijencije [3]. Epidermoidne ciste nasta
ju iz akcesorne slezine u pankreasu, skoro uvek se 
nalaze u repu pankreasa, a wihov prečnik je, u pro
seku, 4,5 cm (raspon 2,36,5 cm). Wihov epitel pone
gde može biti mucinozan [3]. Dermoidne ciste su ta
kođe retke i javqaju se kod mladih osoba, prosečnog 
uzrasta od 23 godine (raspon 253 godine). Javqaju se 
podjednako kod osoba oba pola. Mucinozni epitel 
respiracionog tipa mukoze i sebaceozne žlezde se 
često javqaju u dermoidnim cistama. Ove ciste mo
gu sadržavati dlake. Subepitelno limfno tkivo 
nije wihova osobina. Ponekad se komplikuju infek
cijom [3].

Poreklo limfoepitelnih cista pankreasa nije 
jasno, ali se pretpostavqa da se razvijaju iz pankre
asnih vodova koji protrudiraju u limfne čvorove 
[4]. Kako su limfoepitelne ciste uočene i u peri
pankreasnim limfnim žlezdama, možda je u pita
wu skvamozna metaplazija benigne epitelne inklu
zije, kakva je pankreasni vod u ektopičnom pankrea
su i peripankreasnim limfnim čvorovima [5]. Ma
kroskopski posmatrano, limfoepitelne ciste liče 
na aterom [1]. Unutrašwost ciste je obložena skva
moznim epitelom ispod kojeg se nalazi limfoidno 
tkivo [1, 6]. Imunohistohemijski pregledi su poka
zali da u limfoidnom tkivu postoji difuzna reak
tivnost na CD20�i�CD3, a skvamozni epitel je uni
formno pozitivan na citokeratin [6].

Kako limfoepitelne ciste sadrže dosta lipid
nih komponenti, mogu se dobro videti na nalazima 
kompjuterizovane tomografije i nuklearne magnet
ne rezonancije. Identifikacija lipidnih kompo
nenti u pankreasnoj cističnoj leziji jeste kquč ko
ji ukazuje na ove ciste ili epidermoidnu cistu kad 
se nađu kod stare osobe [7]. Kod šest od 33 opisana bo
lesnika dijagnostikovane su sebaceozne ciste [2].

Histološku dijagnozu skvamozne ciste pankre
asa moguće je postaviti i pre operacije na osnovu 
pregleda materijala dobijenog pomoću fine (Chiba) 
igle [1]. Simptoma koji bi ukazali na postojawe lim
foepitelne ciste ili nema ili su oskudni [5, 8], 
kao što je zabeleženo kod našeg bolesnika.

Lečewe limfoepitelne ciste je hirurško. Kod 
svih bolesnika koji su podvrgnuti operaciji cista 
je lako ekscidirana (kao i kod našeg bolesnika), is
hod je bio povoqan [2, 8], a prognoza odlična [2].
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SLIKA 2. Nepravilno naborana unutrašwa površina ciste po
kazuje epidermni tip pokrova koji daje raznobojne izdanke i wi
hove duboke ogranke (H&E, 13×).
FIGURE 2. Irregularly shaped inner surface of the cyst shows epider-
mal type of lining with ridges and deep ar�orization (H&E, 13×).

SLIKA 3. Relativno tanak fibrozan zid ciste sadrži delimično 
organizovan limfoidni infiltrat sa folikulnim agregatima 
(H&E, 13×).
FIGURE 3. Fi�rotic relatively thin cystic wall contains partly organized 
lymphoid infiltrate with some follicular aggregates (H&E, 13×).
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ABSTRACT
Lymphoepithelial cysts of the pancreas are very rare with 

less than 35 cases descri�ed in the literature. A 49-year old 
male with a cystic tumor in the tail of the pancreas of 8 cm 
in diameter discovered during the investigation for mild pain 
in the upper a�domen was presented. The tumor was eas-
ily removed during the open surgery. It contained yellowish 
dense pus-like fluid whose culture remained sterile. Histolo-
gy showed the lymphoepithelial cyst of the pancreas. Postop-
erative recovery was uneventful and preoperative pain disap-

peared. Eight and a half years later, he died due to complica-
tions after orthopedic surgery of the spine. 
Key words: pancreas�� lymphoepithelial cyst 
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