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. راس قرار دارندكتر بوده و بيشتر در نواحي ديستال پان كوچكمپلكس كهاي ساده پانكراس از انواع  يستك: مقدمه
نون در مورد كتحت نظر قرار گيرند ولي تانگهدارنده طور  هد بتوانن ها بدون علامت بوده و مي يستك اين معمولاً
ارآزمايي باليني انجام نشده كهاي واقع در سر پانكراس  يستكخصوص  هدار ب هاي بزرگ و علامت يستكدرمان 
يست حقيقي و ك كه داراي يكشود  اي پرداخته مي  سالههشتدر اين گزارش به مطالعه پسر : معرفي بيمار. است

اي در  گونه عارضه جاي عمل ويپل و بدون هيچ هيست بك ه با انوكلئاسيونكدار در سر پانكراس بود  لامتبزرگ ع
ه كاي  نون مطالعهكهاي ساده تا يستك نادر بودن با توجه به: گيري  نتيجه.درمان قرار گرفتساله تحت  كگيري ي پي

رسد  نظر مي ه ب. مقايسه نمايد انجام نشده استديگركهاي جراحي را در موارد داراي انديكاسيون با ي انواع روش
ها نامناسب و داراي مورتاليتي و بالاخص موربيديتي قابل  اين كيستدرمان براي جراحي نظير ويپل اعمال بزرگ 

ه از نظر درماني اقدامي مناسب است با ك دار ضمن اين ها در موارد علامت يستكردن اين كاي باشند و انوكلئه  توجه
  .باشد  گرچه براي اثبات اين نظر انجام مطالعات بيشتر ضروري مي،ودرس و يا ديررسي نيز همراه نباشدعارضه ز

  . انوكلئاسيون،هاي كيستيك پانكراس  نئوپلاسم،كيست پانكراس: ليديكلمات ك
 

  
 ها تقريباً  در اتوپسي(Pancreas) يستي پانكراسكشيوع ضايعات 

 كيست كاذب پانكراس يستيكثر ضايعات ك ا1.باشد مي% 24
(Pseudocyst)ه داراي سابقه كشود  در بيماراني ديده مي  بوده و
طور اتفاقي  ه بهاي ساده معمولاً ه كيستك باشند در حالي پانكراتيت مي

اي از بيماري پانكراس  ه سابقهكگردند  شف ميكو در افرادي 
 CT Scanها در سونوگرافي و  ي آناند و مشخصات تصويربردار نداشته

هاي منفرد حقيقي  يستك 2.باشد خيم مي هاي خوش يستكشبيه ساير 
هاي افتراقي اين ضايعات  تشخيص 3.بسيار نادر هستندپانكراس 

هاي اپيتليالي  يستكنادر بودن  4.اند نون چالش برانگيز بودهكتا
ينه راس دليل ناچيز بودن اطلاعات موجود در زمكخيم پان خوش

هاي اخير  طي سال 5.باشد ها مي خصوصيات باليني و درمان مناسب آن
هاي تصويربرداري مقطعي سبب افزايش  افزايش استفاده از روش

 6. استشده و بدون علامت پانكراس كوچكهاي  يستكتشخيص 
ند ولي توانايي بالقوه  هستهاي پانكراس بدون علامت يستكثر كا

  برخورد نحوه يمي و يا ايجاد پانكراتيت ها در ترانسفورماسيون بدخ آن

  

 كيستيثر ضايعات كا گرچه 7.رده استكبا اين ضايعات را پيچيده 
نون در برخورد با اين ضايعات كپانكراس غير مهاجم هستند ولي تا

 دئودنكتومي -نظير پانكراتيكوهاي ماژور  طور شايع از پانكراتكتومي هب
  8.ده استيا ديستال پانكراتكتومي استفاده ش و

  

  
سال پيش چهار ه از حدود كاي بود   سالههشتبيمار پسر بچه 

 RUQ و اپيگاستر نواحي در مكش درد براساس اظهار والدين دچار
 ارتباطي خوردن غذا با و بوده گاهي گاه و مبهم وركمذ درد .بود شده

 طي در بيمار .است تهياف نمي تغيير نيز بدن وضعيت تغيير با، نداشت
 سيري و ايكتر و وزن اهش، كگوارشي انسداد ميعلا مدت اين

 حمله از اي سابقه بيمار تاريخچه در .است نداشته نيز زودرس
 نارسايي ميعلا ساير و  ديابت،اسهال .خورد نمي چشم به نيز پانكراتيت
    توجهي قابل تهكن فاقد بيمار معاينه .نداشتند وجود نيز پانكراس

  ،CBC ،Na، كبد رديكعمل هاي تست پاراكلينيك آزمايشات در .بود
K ،BUN ،Cr و BS بيمار .داشتند قرار طبيعي محدوده همگي در بيمار   

مقدمه

 معرفي بيمار

 
  686-690،  1389 بهمن، 11 ، شماره 68هران، دوره  تيكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     و همكاراننصراالله استاديان      

 

 
  1389 ، بهمن11  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
  
  
  
  
  

  )mm3523(سرپانكراس كيست :يكو خورا با كنتراست وريدي مكش CT :1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  

 با هانسفيلد كراس سرپانكيست :يكو خورا با كنتراست وريدي مكش CT :2-شكل
  معادل مايع

  
 ضايعه كي آن در هك گرفت قرار لگن و مكش از سونوگرافي تحت

 مشاهده متر ميلي 35 تقريبي قطر به پانكراس سر موقعيت در يستيك
 تحت متعاقباً .شدند گزارش نرمال لگني و ميكش احشا ساير و شد

CT Scan نهما هك گرفت قرار يكخورا و وريدي نتراستك با مكش 
 متر ميلي 23 در 35 ابعاد به پانكراس سر موقعيت در كيستي ضايعه
 مشاهده 2 و 1 هاي لكش در وركمذ CT Scan كليشه .شد مشاهده

 و واضح  نامنظمي،كلسيفيكاسيون فاقد يستك جدار. شود مي
 در. شود نمي ديده آن در نيز زيكمر اركاس و باشد مي ندولاريتي
 ،پانكراس كيستي ضايعات بر لاوهع شده مطرح افتراقي هاي تشخيص

 توجه با. بودند مطرح نيز دئودنوم حتي دوپليكاسيون كلدوك و يستك
  بيمار،آن متر  سانتيسه از تر بزرگ قطر و ضايعه بودن دار علامت به

 سر در كناز جداري با هك ضايعه و گرفته قرار لاپاروتومي تحت
 در  سپس،گرديد ئهانوكل املك طور هب دقت و داشت با قرار پانكراس

  ده و پس از خروج از ـش داده قرار اي لوله درن عدد كـي يستك محل

  
  
  
  
  
  

   برابر100نمايي  نماي پاتولوژي ضايعه با بزرگ: 3-شكل

  
  
  
  
  
  

   برابر400نمايي  نماي پاتولوژي ضايعه با بزرگ: 4-شكل

  
بيمار دوره پس از عمـل خـود را   . س گرديدكم به پوست في  كشجدار  
 روز  هفـت اي پـس از      لولـه لي طي نموده و درن      كگونه مش  ن هيچ بدو

ه ك ـ قرار گرفت    كور تحت بررسي پاتولوژي   كيست مذ ك. خارج گرديد 
 بـا   4ل  كبرابـر و در ش ـ     100نمـايي     ضايعه فوق با بـزرگ     3ل  كدر ش 
گـزارش پـاتولوژي ضـايعه      . گـردد   برابر مشاهده مي   400نمايي   بزرگ

 در سـرپانكراس بـدون شـواهد        يست اپيتليالي حقيقـي   ك كي از ي  كحا
گيري شد و در طـي ايـن مـدت           سال پي  كبيمار براي ي  . بدخيمي بود 

  .اي در وي مشاهده نگرديد گونه عارضه هيچ
  

  
با   ساله16 پسر ك ساله و ي53 خانم ك ي،Tanno S 1998در سال 

يست كي ه در اولكراس را گزارش نمود كيست منفرد حقيقي پانك
م كو در دومي با درد ششد شف كطور اتفاقي  هبدون علامت بوده ب

اي بوده و در دم پانكراس  حفره كيست در هر دو تك .تظاهر يافته بود
قرار داشت و هر دو بيمار با ديستال پانكراتكتومي تحت درمان قرار 

بحث
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يست منفرد ك ك ساله را با ي26 خانم ك ي،Fiamingo P 3.گرفتند
اي  حفره ك تMRI و CT Scanه در كرد ك پانكراس گزارش حقيقي در

رده كيست را اكسيزيون ك  وي.در سرپانكراس قرار داشت و
 انجام داد ولي Roux-en-Yروش  هژژونوستومي لوپ ب -پانكراتيكو

علت تنگي مجراي ويرسونگ دچار حملات  هپس از عمل بيمار ب
 تحت عمل د مجدداً ماه بعششهمين دليل  هراجعه پانكراتيت گرديد ب

 4. قرار گرفتRoux-en-Yروش  هژژونوستومي لوپ ب -پانكراتيكو
Kim AW، خيم بدون   كيست خوشكاي را با ي  ساله38 خانم

ه با سنترال پانكراتكتومي كعلامت در گردن پانكراس گزارش نمود 
اي   ساله50خانم  ،Takahashi O 5.تحت لاپاراتومي رزكسيون گرديد

 بين RUQمتري در   سانتي12يست ك كه داراي يك را گزارش نمود
 هموژن و CT Scanه در كبد و كولون صعودي بود كسطح تحتاني 

يست و مجاري پانكراتيك ك بين ERCPدر . هاي صاف بود داراي لبه
 كبيمار تحت لاپاراتومي قرار گرفت و ي. ارتباطي وجود نداشت

ازكي بوده و ه داراي ديواره نكيست در سر پانكراس يافت شد ك
دئودنكتومي  - يست بدون پاره شدن آن پانكراتيكوكجهت خروج 
در بررسي پاتولوژي تشخيص كيست منفرد حقيقي  انجام شد و

  9.پانكراس مطرح شد
Cioffi U، يست ك كه داراي يكاي را گزارش نمود   ساله22 خانم

درخت  ،IVCدار حقيقي در سر پانكراس در مجاورت  علامت
يست تحت انوكلئاسيون كليه راست بود و كوم و دئودن صفراوي،

گونه  ساله بيمار هيچ كگيري ي لاپاروسكوپيك قرار گرفت و در پي
اي را   ساله46خانم ، Heindryckx E 10.ردكاي پيدا ن علامت و عارضه

دار در سر پانكراس گزارش نمود  يست منفرد حقيقي علامتك كبا ي
اراتومي خارج گرديد و بيمار وسيله اكسيزيون لوكال تحت لاپ هه بك

 اي را با  ساله34 خانم ،Caillot JL 11.ردكلي پيدا نكپس از عمل مش
 توده بدون كه با يكيست بزرگ در دم پانكراس گزارش نمود ك كي

علامت مراجعه نموده و با ديستال پانكراتكتومي وسيع با حفظ طحال 
نگري را بر   مطالعه گذشته،Carboni F 12.تحت درمان قرار گرفت

علت نئوپلاسم  ه ب2005 تا 1993هاي  ه بين سالك بيمار 30روي 
 پانكراس تحت بررسي قرار گرفته بودند انجام داد و به نتايج كيستي

% 40 .زن بودند% 63 سال و 63متوسط سن بيماران  :زير دست يافت
بر  . بيمار تحت جراحي قرار گرفته بودند29دار و  از بيماران علامت

 9 بيمار سيست آدنوم سروزي، 13آناليز پاتولوژيك ضايعه اساس 
،  بيمار سيست آدنوكارسينوم موسينيسهبيمار سيست آدنوم موسيني، 

 بيمار يك بيمار نئوپلاسم موسيني داخل مجرايي پاپيلاري و چهار
و % 5/6مورتاليتي در . نئوپلاسم سودوپاپيلاري جامد داشتند

از % 5/6ياز به عمل مجدد در و ن% 41موربيديتي پس از عمل در 
  13.بيماران گزارش شد

ه انواع كاي  نون مطالعهك تا3هاي ساده يستكبا توجه به نادر بودن 
ديگر مقايسه كهاي جراحي را در موارد داراي انديكاسيون با ي روش

هاي  يستكطور كلي براي درمان  هب. نمايد انجام نشده است
راتكتومي با يا بدون حفظ نئوپلاستيك دم پانكراس، ديستال پانك

ه در گردن پانكراس قرار دارند كهايي  يستك براي 3و12،طحال
گاستروستومي يا  -پانكراتكتومي سنترال و بازسازي با پانكراتيكو

ه در سر پانكراس كهايي   و براي كيست5ژژونوستومي -پانكراتيكو
اما  4و9شود دئودنكتومي يا عمل ويپل انجام مي - قرار دارند پانكراتيكو
نون روش استانداردي معرفي نشده كهاي ساده تا براي درمان كيست

 براي اين ها اشاره شد رسد اعمال بزرگي كه به آن نظر مي هاست و ب
ها نامناسب و داراي مورتاليتي و بالاخص موربيديتي قابل  كيست
دار  ها در موارد علامت اي باشند و انوكلئه كردن اين كيست توجه

از نظر درماني اقدامي مناسب است با عارضه زودرس و كه  ضمن اين
 گرچه براي اثبات اين نظر انجام 10و11،يا ديررسي نيز همراه نباشد
  .باشد مطالعات بيشتر ضروري مي

  

 
    

1. Kimura W, Nagai H, Kuroda A, Muto T, Esaki Y. Analysis of 
small cystic lesions of the pancreas. Int J Pancreatol 
1995;18(3):197-206. 

2. Bergin D, Ho LM, Jowell PS, Pappas TN, Paulson EK. Simple 
pancreatic cysts: CT and endosonographic appearances. AJR Am J 
Roentgenol 2002;178(4):837-40. 

3. Tanno S, Obara T, Izawa T, Sasaki A, Fujii T, Nishino N, et al. 
Solitary true cyst of the pancreas in two adults: analysis of cyst 

fluid and review of the literature. Am J Gastroenterol 
1998;93(10):1972-5. 

4. Fiamingo P, Veroux M, Gringeri E, Mencarelli R, Veroux P, Madia 
C, et al. True solitary pancreatic cyst in an adult: report of a case. 
Surg Today 2005;35(11):979-83. 

5. Kim AW, Cacciopo JR, Golshan MA, Templeton AC, Prinz RA. 
Pancreatic epithelial cyst in an adult treated by central 
pancreatectomy. J Gastrointest Surg 2001;5(6):634-7. 

  
Ostadian N. et al. 

References 

688 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

     و همكاران  98

 

 
  1389 ، بهمن11  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
Enucleation of a large pancreas cyst, instead of Whipple procedure 

 

6. Allen PJ, D'Angelica M, Gonen M, Jaques DP, Coit DG, Jarnagin 
WR, et al. A selective approach to the resection of cystic lesions of 
the pancreas: results from 539 consecutive patients. Ann Surg 
2006;244(4):572-82. 

7. Spinelli KS, Fromwiller TE, Daniel RA, Kiely JM, Nakeeb A, 
Komorowski RA, et al. Cystic pancreatic neoplasms: observe or 
operate. Ann Surg 2004;239(5):651-7; discussion 657-9. 

8. Tien YW, Hu RH, Hung JS, Wang HP, Lee PH. Noninvasive 
pancreatic cystic neoplasms can be safely and effectively treated by 
limited pancreatectomy. Ann Surg Oncol 2008;15(1):193-8. 

9. Takahashi O, Kondo S, Hirano S, Ambo Y, Tanaka E, Morikawa T, 
et al. Solitary true cyst of the pancreas in an adult: report of a case. 
Int J Gastrointest Cancer 2001;30(3):165-70. 

10. Cioffi U, De Simone M, Santambrogio R, Fortis D, Ferrero S, 
Ciulla MM, et al. Laparoscopic enucleation of solitary true 
pancreatic cyst in an adult. J Gastrointest Surg 2003;7(7):921-4. 

11. Heindryckx E, Van Steenbergen W, Van Hoe L, Vanbeckevoort D, 
Ectors N, Baert AL. Solitary true cyst of the pancreas. Eur Radiol 
1998;8(9):1627-9. 

12. Caillot JL, Rongieras F, Voiglio E, Isaac S, Neidhardt JP. A new 
case of congenital cyst of the pancreas. Hepatogastroenterology 
2000;47(34):916-8. 

13. Carboni F, Lepiane P, Santoro R, Lorusso R, Mancini R, Proposito 
D, et al. Cystic pancreatic neoplasms: 12-year surgical experience. 
J Exp Clin Cancer Res 2006;25(2):167-75. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

689 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 68, No. 11, Feb 2011: 686-690 

   

 
 1389، بهمن11 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

Enucleation of a large true cyst in the head of pancreas instead of 
Whipple procedure in an 8-year old boy: a case report 

 

 
Nasrollah Ostadian MD.1 
S.Masih Mirrokni MD.1* 

Maryam Noorzadeh MD.2 

 
1- Department of General Surgery, 
Imam Khomeini Hospital, 
Jondishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
2- Department of Obstetrics and 
Gynecology, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Dept. of General 

Surgery, Imam Khomeini Hospital, 24th 
Ave., Ahvaz, Iran. 
Tel: +98-913-3546144 
email: smmirrokni@live.com 

                                                                             Received: June 13, 2010 Accepted: August 10, 2010
 
 
Background: Simple cysts of pancreas are smaller than complex ones and are more 
likely to be located at the distal tail of the pancreas. Simple cysts are often 
asymptomatic and can be managed conservatively by observation. There seems to be 
few clinical trials to suggest the best treatments method for large symptomatic cysts of 
pancreas located at the head of the organ. 
Case presentation: In this report, we describe an eight-year old boy with a large 
symptomatic true cyst at the head of the pancreas who was successfully treated by 
enucleation of the cyst, instead of the Whipple's procedure, without any ensuing 
complications. 
Conclusion: Regarding the rarity of simple cysts in the pancreas, lack of studies to 
compare different surgical procedures and suggest the best methods to treat them and 
the considerable morbidity and even mortality of major surgeries (e.g Whipple's 
procedure) enucleation of these cysts seem to be appropriate for treating them with no 
early or late complications. More studies are needed to warrant the results of this 
report. 
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