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Sayın Editör, 

Heterotopik veya diğer adıyla ektopik pankreas, 
vasküler ve anatomik yapısı pankreas dokusu ile 
uyumlu olan bir embriyolojik anormalliktir. Klinik 
pratikte pek çok organda görülebilmesine karşın en 
sık görüldüğü alan üst gastrointestinal kanaldır1. 
Sıklıkla asemptomatik bir seyir gösterir. Endoskopik 
işlem veya yapılan görüntüleme yöntemleri 
esnasında çoğunlukla insidental olarak saptanır. 
Semptomlar ektopik dokunun anatomik 
lokalizasyonuna göre farklılık göstermesine rağmen 
en sık ortaya çıkan semptomlar karın ağrısı ve 
obstruktif semptomlardır2. Glandüler, duktal yapısı 
ve içerdiği Langerhans hücreleri ile histolojik açıdan 
pankreasla tam bir benzerlik gösterir. Genellikle 
1.5cm ve üzerindeki ektopik pankreatik dokuların 
klinik semptomlara yol açtığı gözlemlenmiştir. 
Pankreatik ektopik dokunun çıplak gözle tanınması 
güçtür, ancak normal submukozal dokudan ayırt 
edilmesini sağlayan merkezi depresyon ve 
umblikasyonu olan sert, yuvarlak subepitelial lezyon 
olarak tanımlanabilir 3,4.  

Epigastrik ağrı, hazımsızlık ve karında şişkinlik 
yakınmaları olan 33 yaşında erkek ve 57 yaşında 
kadın hasta gastroenteroloji polikliniğine başvurdu. 
Medikal tedaviye rağmen şikayetlerinin uzun süredir 
devam etmesi sebebiyle gastrointestinal endoskopi 
planlandı. Hastaların anemi, kilo kaybı, inatçı ve 
şiddetli epigastrik ağrı, kanama ve kilo kaybı gibi 
alarm semptom ve bulguları yoktu. Sistemik fizik 
muayene doğaldı. Ailede gastrointestinal hastalık ve 
malignite öyküsü olmayan hastaların yapılan 
laboratuvar testlerinde herhangi bir anormallik 

görülmedi. Uygulanan endoskopik işlemlerde 
antrum bölgesinde ektopik pankreas dokusu ile 
uyumlu olabilecek görünümler saptandı (Resim-1,2). 
Bu bölgeden alınan doku biyopsileri ektopik 
pankreas histolojisinde raporlandı.  

  
Resim 1.2. Mide antrum yerleşimli ektopik pankreas 
dokusunun endoskopik görünümü  (sırasıyla erkek 
ve kadın hasta). 

Genel olarak gastrointestinal sistemde lokalize olan 
ektopik pankreas olguları endoskopik olarak 
saptanabilir. Buna rağmen endoskopi, ultrason ve 
tomografi gibi görüntülemelerde gastrointestinal 
stromal tümör (GİST) veya leiomyom gibi 
tümörlerle karıştırılabilir5. Semptomatik olgular 
inflamasyon, kanama, obstruksiyon ve malign 
transformasyon gibi komplikasyonlarla prezente 
olabilmektedir. Olguların midede endoskopik olarak 
en sık saptandığı alan antrum ve prepylorik bölgeyi 
içeren büyük kurvatura ve posterior duvardır6.  

Sonuç olarak, ektopik pankreas nadir görülen 
embriyolojik kökenli bir anormallik olmasına 
rağmen asemptomatik seyri nedeniyle erişkin yaşlara 
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kadar tanı alamayabilir. Tanı çoğunlukla girişimsel 
işlemler esnasında histolojik olarak konulmaktadır. 
Yazımızda, endoskopik görünümünden şüphelenilen 
ve histolojik olarak tanı alan mide antrum yerleşimli 
iki ektopik pankreas vakasını nadir görülmesi ve 
komplike olabilmesi sebebiyle sunduk. 
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