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EKTOPIiK PANKREAS OLGUSU VE LITERATURUN GOZDEN GECIiRiLMESi
AN ECTOPIC PANCREAS CASE AND REVIEWING LITERATURE
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OZET: Pankreas dokusunun konjenital olarak normal anatomik yerlesim yerinin disinda
bulunmasina heterotopik ya da ektopik pankreas adi verilir. Olgularin ¢ogunlugu asemptomatik
seyirlidir. Ancak semptomatik olgularda lezyon siklikla mide ve duodenumda yerlesim gosterir.
Olgularda tani gogunlukla rastlantisal olarak baska bir nedenle yapilan laparotomilerle konur.
Kesin tani ise lezyonun histopatolojik incelemesiyle yapilabilir. Semptomatik olsun ya da olmasin
tiim ektopik pankreas vakalarinda eksizyon yapilmalidir.

[Anahtar Sozciikler: Ektopik pankreas, pankreatit, kanama, kanser]

ABSTRACT: Ectopic pancreas or heterotopia is a congenital anomaly that is defined as
pancreatic tissue which is not found in normally situated place. Most patients with ectopic
pancreas are asymptomatic, however of those patients with any clinical symptom, the lesions are
usually found in the stomach or duodenum. The diagnosis of ectopic pancreas is usually made
incidentally at laparotomy that is performed for another problem. The precise nature of the lesion
should be performed with pathological evaluation. The lesion should be excised in all patients
with/without any symptom.
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GIRIS non-spesifik bulgular goriiliir. Gastrointestinal
sistemde goriilen ektopik pankreas dokusu
Pankreas dokusunun konjenital olarak  beyaz-sar1 renkte, yuvarlak ya da lobule
normal anatomik yerlesim yerinin disinda  konturlu ve ¢ogunlukla da milimetrik lezyonlar
bulunmasina heterotopik ya da ektopik olduklar1 i¢in  asemptomatik  vakalarda
pankreas adi1  verilir. Tim abdominal preoperatif olarak tani konulmasi genellikle
operasyonlarin %0.25’inde ektopik pankreas  miimkiin olmaz. Leiomyoma ya da karsinoma
dokusuna rastlanir (1). Ektopik pankreas gibi kitle lezyonlarindan ayirici tanisinin
olgulart %95 oraninda {ist gastrointestinal  yapilabilmesi i¢in semptomatik olsun ya da
sistemde Ozellikle mide, duodenum ve olmasin ektopik pankreas saptanan her olguda
jejunumda bulunur. Bununla birlikte daha nadir ~ kitlenin eksizyonu gereklidir (4). Bu vaka
olarak safra kanali, Meckel divertikiilii, sunumunda mide adenokarsinomu nedeniyle
konjenital duodenum diaframi, mesane, Fallop  opere edilen bir hastada jejunal metastaz
tipleri, ileum ve toraksda da bulunabildigi izlenimi veren bir ektopik pankreas olgusu
bildirilmistir (2,3). Ektopik pankreas olgular1  sunulmustur.
genellikle asemptomatik olmakla birlikte

semptomatik olgularin ¢ogunlukla mide ve OLGU SUNUMU
duodenum bdlgesine lokalize oldugu goriiliir.
Semptomatik vakalarda karin agrisi, bulanti, Bir aydir epigastriumda yanma hissi, kati

kusma ve gastrointestinal sistem kanamasi gibi  gidalara kargt yutma gi¢liigli yasayan 54
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yaginda erkek hasta, Gastroenteroloji
tarafindan  yapilan  endoskopik

sonucunun mide fundus karsinomu
gelmesi iizerine birimimize sevk edildi.
Hastanin oykiisiinde 30 paket yili sigara
kullaniminin oldugu gériildii. Fizik muayenede
patolojik  bulgusu  yoktu.  Laboratuar
bulgularindan tam kan sayimi ve biyokimya
bulgulart orta derecede yiikselmis alkalen
fosfataz degeri disinda normaldi. Timor
belirteglerinden CEA 35,69 ng/ml ile
yiikselmis olarak bulundu. Ust gastrointestinal
endoskopisinde; 6zofagus 30.cm’de divertikiil
izlendi, mide fundusta 2cm c¢apinda frajil-
dokunmakla kanamali, g¢evresindeki pililerde
deformite olan mukozal diizensizlik tespit
edildi. Mide fundustaki lezyondan birden fazla
yerden biyopsi alindi. Patoloji sonucu
adenokarsinom olarak rapor edildi. Tiim batin
bilgisayarli tomografide sol bobrek iist polde
yaklagik 1 cm ¢apli kortikal kist, asendan kolon
ve proximal kolon segmentlerinde diffiiz duvar
kalinlagmast  ve limende daralma ve
perikolonik yagli planlarda silinme, prostat
boyutlarinda  artis, kontur  diizensizligi,
periprostatik yagli planlarda kirlenme tespit

klinigi
biopsi
olarak

edildi. Bunun iizerine herhangi bir kolon
patolojisi olup olmadigin1 anlamak igin
kolonoskopi yapildi ancak anlamli bir bulgu
saptanmadi. Tim batin  ultrasonografik
tetkikinde sol bobrekte 13 mm boyutunda basit
kortikal kist tespit edildi. Toraks spiral CT’de
Ozefagus distalinde dilatasyon ve seviyelenme
gosteren efflizyon ve bu diizeyde mediastinal
paraaortik alanda yumusak doku artimi
mevcuttu. Hasta bu bulgularla mide fundus
adenokarsinomu tanisiyla ameliyata alindi.
Total gastrektomi, 6zefagojejunostomi, Roux-
en-Y uygulandi. Jejunumda bulunan kitle 5
cm’lik jejunal ansi igine alacak sekilde eksize
edildi. Ayrica ileum antimezenterik yoniindeki
lem’lik lezyon wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi.
Patoloji sonucu mide fundus orta derecede
diferansiye adenokarsinom, adenokarsinom
metastazi (2 adet lenf nodu ve ileum cidari), 21
adet reaktif lenf nodu, jejunum cidar1 ektopik
pankreas (Resim-1,2) ve ileumdaki kitle ise
karsinom metastazi olarak rapor edildi. Postop
donemde yara yeri enfeksiyonu gelisen hasta
uygun antibiotik tedavisi ile enfeksiyonu

yatigtiktan sonra postop 19. giinde taburcu
edildi.
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Resim 1: Jejunum mukozasi komsulugunda submukozal yerlesimli ¢evreden iyi sinirlt

ektopik pankreas dokusu (H&E X40).
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Resim 2: Asiniis ve duktuslari igeren ektopik pankreas dokusunun daha biiyiik bilyiitme ile

goriiniimii (H&EX100).
TARTISMA

Ektopik pankreas patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte embriyonik hayatta 6n
barsagin rotasyonu esnasinda ortaya ¢ikan bir
defektten kaynaklandigi diistniliir. Olgular
cogunlukla asemptomatik seyrettigi i¢in bagka
nedenlerle yapilan laparotomilerde saptanirlar,
ancak 6zellikle mide ve duodenumda bulunan
vakalar semptomatik olabilir ve peptik iilseri
diisiindiiren yaygin epigastrik yakinmalarla
bagvurabilir (2). Laparotomi yapilmayan
vakalarda ise st gastrointestinal sistemin
goriintiilenmesi  esnasinda saptanan polip,
nodiil ya da fokal duvar kalinlagmalarinin
ayirict tanisinda diistiniilmelidir. Ancak boyle
bir lezyonda kesin tanmin ancak patolojik
incelemeyle  konulabilecegi  bilinmelidir.
Ektopik pankreas olgularinda semptomatik
vakalar oldukca nadirdir ve lezyon yerlesim
yeri ve boyutuna bagli olarak yogun
gastrointestinal kanama, psodokist, abse, ya da
timor benzeri klinik tablolara neden olabilirler
(5-7). Ektopik pankreas dokusu ilging bir
sekilde normal yerlesimli endopik pankreas
dokusunun ilaglara, travmaya ya da metabolik
nedenlere karst gosterdigi reaksiyonlarin
aynisin1 ~ gosterebilir  (8). Ancak normal
yerlesimli pankreasdan ayri olarak sadece
ektopik pankreasa lokalize pankreatit ve

75

ardindan fatal seyreden vakalar da bildirilmistir
(9). Diger taraftan nadiren ektopik pankreas

dokusunda kanser gelisebilir (10). Bu
vakalarda kesin tam1 ancak patolojik
incelemeyle konabilir bu ylizden ektopik

pankreas dokusu oldugu diisiiniilen her vakanin
eksizyonu gerekir. Bizim olgumuzda da benzer
ozelliklere sahip olan ince barsak kokenli iki
adet kitle eksize edilmis bunlarm Dbiri
adenokarsinom metastaz1 digeri de ektopik
pankreas dokusu olarak rapor edilmistir.
Ektopik pankreas dokusu, igerisinde normal
pankreasda bulunan dokularin herhangi birisini
bulundurabilirse de ¢ogunlukla duktuslardan ve
gevresinde bulunan miisin {lreten nadir
bezlerden olusmustur. Bazen bu duktuslarin
¢evresinde kalin diiz kas demetleri bulunabilir.
Ektopik pankreas icerdigi dokuya gore yapilan
Heinrich siniflandirmasina gore tige ayrilir: Tip
1’de duktuslar, asiniisler ve endokrin adacik
hiicreleri, tip 2’de duktuslar ve asiniisler ve tip
3’de de sadece duktuslar ve nadir asiniisler
bulunur (11). Gastrointestinal  sistemde
yerlesim gosteren olgular, yuvarlak ya da
lobiilli, sari-beyaz renkte ve boyutlari birkag
milimetreden  birka¢  santimetreye kadar
degisen kitleler olarak goriiliirler. Cok biiyiik
kitlelerde santralde yerlesim gosteren bir
gobeklesme bulunur ki burasi ¢ogunlukla
kitleyi drene eden kanaldir. Bu kanalin



tikanmasiyla birlikte sadece bu lezyona sinirh
siddetli pankreatit tablosu ortaya ¢ikabilir (8).
Bizim olgumuzda da ektopik pankreas dokusu
jejunumda bulunmaktaydi ve hastada buna ait
oldugu diisiiniilen herhangi bir yakinma yoktu.
Goriintilleme  yontemlerinden en  ¢ok
tomografiden yararlanilir ve kitle leiomyoma
ya da karsinoma benzer. Preoperatif olarak
tomografi ile bdyle bir goriintiiniin saptanmasi
kitlenin tam olarak tanimlanabilmesi i¢in
laparotomi yapilmasmi gerektirir (12). Yine
ektopik pankreas dokusundan batin igine
dokiilen hiicrelerin baska bir sebeple yapilan
peritoneal yikama oOrneklerinde yanliglikla
malin hiicre olarak degerlendirilebilecegi de
unutulmamalidir (13). Sinirhi lokal eksizyon
ektopik  pankreas olgularinda  yapilmasi
gereken cerrahi tedavidir. Ancak patolojik
incelemede malin transformasyon bulunmasi
cerrahi tedavinin yeniden degerlendirilmesini
gerektirir.

Sonug olarak ektopik pankreas olgulari
¢ok nadiren goriilen vakalardir. Cogunlukla
asemptomatik olmakla birlikte, 6zellikle mide
ve duodenumda yerlesim gosteren vakalar
spesifik olmayan yakinmalara neden olabilir.
Baska bir sebeple laparotomi yapilan vakalarda
saptana bu tiir lezyonlarda olgu semptomatik
olsun ya da olmasin eksizyon gereklidir. Kesin
tan1 ancak patolojik incelemeyle konulabilir ve
malignite saptanan vakalarda gerekirse cerrahi
tedavi yeniden gbzden gegirilmelidir.
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