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Giriþ

Heterotopik pankreas, normal anatomik lokalizasyon
dýþýnda iyi geliþmiþ pankreas dokusunun bulunmasý
olarak tanýmlanmaktadýr. Pankreas heterotopisi,
patogenezi tam olarak anlaþýlamamýþ olmakla birlikte
sýk görülen bir konjenital anomalidir. Literatürde,
tüm karýn operasyonlarýnýn %0,20 ile %0,25�i
arasýnda,  otopsilerin ise %0,55-13�ünde
görüldüðünden söz edilmektedir (1,2). En sýk mide
ve duodenum olmak üzere çeþitli abdominal
organlarda heterotopik yerleþim bulunmaktadýr.
Jejunum lokalizasyonu nadir olup genellikle küçük
boyutlarda olur ve rastlantýsal olarak tespit edilir.
Ayrýca daha ender olarak da; ileum, safra kesesi, safra
yollarý, kolon, dalak, omentum, mesane, toraks ve
karýn duvarýnda da görüldüðü rapor edilmiþtir (3-7).
Heterotopik pankreas, genellikle asemptomatik olup
çoðunlukla laparotomi sýrasýnda rastlantýsal olarak

saptanýr. Semptomatik olan olgularda heterotopik
pankreas çoðunlukla mide ve duodenum bölgesi
yerleþimlidir. Bu olgularda karýn aðrýsý, bulantý-kusma
ve gastrointestinal kanama gibi bulgular görülür.
Gastrointestinal sistemde görülen heterotopik pankreas
dokusu, beyaz-sarý renkte, yuvarlak, irregüler þekilli
olup boyutu 2 mm�den 6 cm�ye kadar deðiþebilir.
Çoðunlukla submukozal yerleþimlidir (8).
Bu makalede duodenal ülser komplikasyonu olarak
geliþtiði düþünülen pilor stenozuna baðlý üst
gastrointestinal sistem (GÝS) obstrüksiyonu nedeniyle
opere olan ve jejunumda rastlantýsal olarak tespit
edilen heterotopik pankreas olgusunu lezyonun nadir
lokalizasyonu, ve lokalizasyonuna göre büyük boyutlu
oluþu nedeniyle sunmayý amaçladýk.

Olgu Sunumu

Son 15 gündür artan bulantý-kusma þikayetleriyle
hastaneye baþvuran kýrk bir yaþýnda erkek hastanýn
fizik muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmadý.
Olgunun dýþ merkezde yapýlan üst gastrointestinal
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Heterotopik pankreas, normal anatomik lokalizasyon dýþýnda iyi geliþmiþ pankreas dokusunun bulunmasýdýr.
En sýk mide ve duodenum olmak üzere çeþitli abdominal organlarda heterotopik yerleþim bulunmaktadýr.
Jejunum lokalizasyonu nadir olup genellikle küçük boyutlarda olur. Çoðunlukla asemptomatik olan
heterotopik pankreas genellikle rastlantýsal olarak tespit edilir. Bu makalede duodenal ülser komplikasyonu
olarak geliþtiði düþünülen pilor stenozu komplikasyonu nedeniyle opere olan ve jejunumda rastlantýsal
olarak tespit edilen heterotopik pankreas olgusunu lezyonun nadir lokalizasyonu nedeniyle sunmayý
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Abstract

Heterotopic Pancreas In Jejunum; A Case Report

Heterotopic pancreas is identified as the existance of well developed pancreatic tissue in abnormal anatomical
localization. Stomach and duodenum are the most common sites of localization. Jejunum is a rare localization
for heterotopic pancreas and its diameter is usually small in this localization. Heterotopic pancreas is usually
asymptomatic and it is generally incidentally found. In this case report we are presenting a heterotopic
pancreas in jejunum, which is found incidentally in an operation performed for pylor stenosis complication
thought to be developed due to duodenal ulcer.
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sistem endoskopik incelemesinde tüm mide
mukozasýnýn erode ve hiperemik olduðu ve prepilorik
antrumda hiperemik nodüler görünüm olduðu, ayrýca
pilor stenozu varlýðý tespit edildi. Olguda bulbus ve
duodenum 2. kýsýmda endoskopik olarak patolojik
bir bulguya rastlanmadý. Tüm abdomen bilgisayarlý
tomografisinde pilor stenozu dýþýnda bulgu
saptanmayan olgunun belirtilerinin pilor stenozu
nedeniyle geliþmiþ üst GÝS obstrüksiyonuna baðlý
o lduðunun düþünülmesi  üzer ine  o lguya
hemigas t rek tomi ,  t runka l  vagotomi  ve
gastrojejunostomi operasyonu yapýldý. Operasyon
sýrasýnda pilor stenozu dýþýnda Treitz ligamentinin
50 cm distalinde uç uca anostomoz için hazýrlanan
jejunumda palpasyonla kitle tespit edildi. Rastlantýsal
olarak tespit edilen kitle eksize edilerek incelenmek
üzere anabilim dalýmýza gönderildi.
Jejunumdan eksize edilen kitlenin makroskopik
incelemesinde üzeri ince barsak mukozasý ile örtülü

1,6x1,5x1 cm ölçülerinde yuvarlak oval, submukozal
yerleþimli, kesit yüzü homojen kahverengi
görünümde, kanama ve nekroz alanlarý içermeyen
kitle saptandý. Kitlenin mikroskopik incelemesinde;
düzenli yapýda  jejunum mukozasý altýnda submukozal
yerleþimli, asini, duktuslar ve adacýk hücrelerinden
oluþan, lobüler yapýsýný korumuþ, merkezinde major
duktus yapýsý izlenen düzenli yapýda pankreas dokusu
görüldü (Þekil 1). Ýmmünhistokimyasal incelemede
CK19 ile lezyondaki duktus benzeri yapýlarýn
epitelinde pozitif immünreaktivite saptandý (Þekil 2).
Yapýlan makroskopik ve mikroskopik incelemelerin
sonucunda olguya heterotopik pankreas tanýsý verildi.
Jejunumdan eksize edilen kitle ile birlikte
bölümümüze gönderilen mide hemigastrektomi
materyaline yapýlan makroskopik ve mikroskopik
incelemelerin sonucunda pilorda muskularis propriada
hiperplazi ve tüm mide mukozasýnda kronik
aktivasyonlu interstisyel gastrit tanýmlandý.

Þekil 1: Jejunumda submukozal yerleþimli heterotopik pankreas dokusu. A: H&E, x40. B: H&E x200.

Þekil 2: Jejunum epiteli ve heterotopik pankreas dokusundaki duktuslarda (okla iþaretli) CK19 pozitifliði. A: x100, B: x200.
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Tartýþma

Heterotopik pankreasýn, patogenezi tam olarak
anlaþýlamamýþ olmakla birlikte embryonik dönemde
ön barsaðýn rotasyonu sýrasýnda ortaya çýkan bir
hasardan kaynaklandýðý düþünülmektedir (9).
Görüntüleme yöntemleriyle heterotopik pankreasýn
tanýnmasý zordur. Ancak literatürde �endoskopik
ultrasonografi (EUS)� eþliðinde yapýlan ince iðne
aspirasyon biyopsileriyle lezyona taný koyulabildiði
bildirilmekle (10,11) birlikte kesin tanýda
histopatolojik inceleme önemini korumaktadýr (9).
Heterotopik pankreas, genellikle asemptomatik
olmakla birlikte lezyonun yerleþim yerine baðlý olarak
bulantý, kusma ve karýn aðrýsý gibi semptomlarla
ortaya çýkabilmektedir (8). Çoðunlukla baþka
sebeplerle yapýlan laparotomilerde rastlantýsal olarak
tespit edilir (9). Heterotopik pankreasýn en yaygýn
görülen lokalizasyonu %25-38,2 oranýyla midededir
(12). Lezyon çoðunlukla submukozal yerleþimli
olmakla birlikte intramuskuler ve subserozal olarak
da görülebilir (8). Olgumuzda lezyon Treitz
ligamentinin 50 cm distalinde, jejunumda ve
submukozal yerleþimliydi.
Duodenum ve jejunumda olan lezyonlar genellikle
daha büyük boyutta olma eðiliminde olup boyutlarý
0,2-4 cm (ortalama 1,1 cm) arasýnda deðiþebilmektedir
(13). Bizim olgumuzda lezyonun uzun çapý 1,6 cm
olup ince barsak proksimali için literatürde bildirilen
ortalama boyuttan büyüktü.
Günümüzde total, kanaliküler, ekzokrin ve endokrin
olmak üzere 4 tipi tanýmlanan heterotopik pankreasýn
mide veya jejunumda geliþtiðinde karsinoma
progresyon gösterebileceðini belirten yayýnlar vardýr
(14). Total tip heterotopik pankreasta, pankreasýn
tüm hücre tipleri ve normal pankreas yapýsý
bulunmaktadýr. Kanaliküler tipte yalnýzca duktuslar,
ekzokrin tipte yalnýzca asiniler ve endokrin tipte
yalnýzca adacýk hücreleri bulunmaktadýr (15). Bizim
olgumuzda lezyon total tip heterotopik pankreas ile
uyumludur.
Ýmmünhistokimyasal olarak pankreatik asiner
hücrelerde sitokeratin 8 ve 18 ile pozitif reaktivite
görü lürken  s i tokera t in  19  ekspresyonu
görülmemektedir (16). Duktal hücrelerde ise
sitokeratin 8 ve 18 dýþýnda sitokeratin 7 ve 19 ile de
pozitif reaktivite izlenmektedir (16). Bizim olgumuzda
da heterotopik pankreas dokusundaki duktal
hücrelerde sitokeratin 19 pozitif immünreaktivitesi
saptanmýþtýr.
Sonuç olarak çoðunlukla asemptomatik olan
heterotopik pankreas genellikle olgumuzda olduðu

gibi rastlantýsal olarak tespit edilir. Olgumuzda
heterotopik pankreas dokusunda histopatolojik olarak
malignite düþündürecek bulgu olmamakla birlikte
jejunumdaki ya da midedeki heterotopik pankreas
dokularý karsinoma dönüþebilme olasýlýðý nedeniyle
saptandýðýnda mutlaka eksize edilmelidir. Olgumuzda
klinik tablonun nedeni duodenal ülser komplikasyonu
olarak geliþtiði düþünülen pilor stenozu olmakla
birlikte heterotopik pankreasýn lokalizasyonuna ve
boyutuna baðlý olarak GÝS obstrüksiyonu bulgularýyla
da ortaya çýkabileceði akýlda tutulmalýdýr.
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