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Jejunumda heterotopik pankreas; bir olgu sunumu
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Ozet

Heterotopik pankreas, normal anatomik lokalizasyon disinda iyi gelismis pankreas dokusunun bulunmasidir.
En sik mide ve duodenum olmak tizere cesitli abdominal organlarda heterotopik yerlesim bulunmaktadir.
Jejunum lokalizasyonu nadir olup genellikle kiiciik boyutlarda olur. Cogunlukla asemptomatik olan
heterotopik pankreas genellikle rastlantisal olarak tespit edilir. Bu makalede duodenal tilser komplikasyonu
olarak gelistigi diistintilen pilor stenozu komplikasyonu nedeniyle opere olan ve jejunumda rastlantisal
olarak tespit edilen heterotopik pankreas olgusunu lezyonun nadir lokalizasyonu nedeniyle sunmay1
amacladik.
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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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Giris

Heterotopik pankreas, normal anatomik lokalizasyon
disinda iyi gelismis pankreas dokusunun bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Pankreas heterotopisi,
patogenezi tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte
sik goriilen bir konjenital anomalidir. Literatiirde,
tim karin operasyonlarinin %0,20 ile %0,25’1
arasinda, otopsilerin ise %0,55-13"iinde
gortldiigiinden sz edilmektedir (1,2). En sik mide
ve duodenum olmak iizere cesitli abdominal
organlarda heterotopik yerlesim bulunmaktadir.
Jejunum lokalizasyonu nadir olup genellikle kii¢lik
boyutlarda olur ve rastlantisal olarak tespit edilir.
Ayrica daha ender olarak da; ileum, safra kesesi, safra
yollari, kolon, dalak, omentum, mesane, toraks ve
karm duvarinda da goriildiigli rapor edilmistir (3-7).
Heterotopik pankreas, genellikle asemptomatik olup
cogunlukla laparotomi sirasinda rastlantisal olarak
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saptanir. Semptomatik olan olgularda heterotopik
pankreas ¢ogunlukla mide ve duodenum bdlgesi
yerlesimlidir. Bu olgularda karin agris1, bulanti-kusma
ve gastrointestinal kanama gibi bulgular goriiliir.
Gastrointestinal sistemde goriilen heterotopik pankreas
dokusu, beyaz-sar1 renkte, yuvarlak, irregiiler sekilli
olup boyutu 2 mm’den 6 cm’ye kadar degisebilir.
Cogunlukla submukozal yerlesimlidir (8).
Bu makalede duodenal iilser komplikasyonu olarak
gelistigi diisliniilen pilor stenozuna bagli st
gastrointestinal sistem (GIS) obstriiksiyonu nedeniyle
opere olan ve jejunumda rastlantisal olarak tespit
edilen heterotopik pankreas olgusunu lezyonun nadir
lokalizasyonu, ve lokalizasyonuna gore biiyiik boyutlu
olusu nedeniyle sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Son 15 giindiir artan bulanti-kusma sikayetleriyle
hastaneye basvuran kirk bir yasinda erkek hastanin
fizik muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Olgunun dis merkezde yapilan iist gastrointestinal
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sistem endoskopik incelemesinde tiim mide
mukozasinin erode ve hiperemik oldugu ve prepilorik
antrumda hiperemik nodiiler goriiniim oldugu, ayrica
pilor stenozu varligi tespit edildi. Olguda bulbus ve
duodenum 2. kisimda endoskopik olarak patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Tiim abdomen bilgisayarl
tomografisinde pilor stenozu disinda bulgu
saptanmayan olgunun belirtilerinin pilor stenozu
nedeniyle gelismis iist GIS obstriiksiyonuna bagl
oldugunun diisiiniilmesi tlizerine olguya
hemigastrektomi, trunkal vagotomi ve
gastrojejunostomi operasyonu yapildi. Operasyon
sirasinda pilor stenozu disinda Treitz ligamentinin
50 cm distalinde u¢ uca anostomoz i¢in hazirlanan
jejunumda palpasyonla kitle tespit edildi. Rastlantisal
olarak tespit edilen kitle eksize edilerek incelenmek
iizere anabilim dalimiza gonderildi.

Jejunumdan eksize edilen kitlenin makroskopik
incelemesinde iizeri ince barsak mukozasi ile ortiilii

1,6x1,5x1 cm olgiilerinde yuvarlak oval, submukozal
yerlesimli, kesit ylizii homojen kahverengi
goriiniimde, kanama ve nekroz alanlari igermeyen
kitle saptand1. Kitlenin mikroskopik incelemesinde;
diizenli yapida jejunum mukozasi altinda submukozal
yerlesimli, asini, duktuslar ve adacik hiicrelerinden
olusan, lobiiler yapisin1 korumus, merkezinde major
duktus yapisi izlenen diizenli yapida pankreas dokusu
goriildii (Sekil 1). Immiinhistokimyasal incelemede
CK19 ile lezyondaki duktus benzeri yapilarin
epitelinde pozitif immiinreaktivite saptandi (Sekil 2).
Yapilan makroskopik ve mikroskopik incelemelerin
sonucunda olguya heterotopik pankreas tanisi verildi.
Jejunumdan eksize edilen kitle ile birlikte
boliimiimiize gonderilen mide hemigastrektomi
materyaline yapilan makroskopik ve mikroskopik
incelemelerin sonucunda pilorda muskularis propriada
hiperplazi ve tim mide mukozasinda kronik
aktivasyonlu interstisyel gastrit tanimlandi.

Sekil 2: Jejunum epiteli ve heterotopik pankreas dokusundaki duktuslarda (okla isaretli) CK19 pozitifligi. A: x100, B: x200.
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Tartigma

Heterotopik pankreasin, patogenezi tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte embryonik déonemde
On barsagin rotasyonu sirasinda ortaya ¢ikan bir
hasardan kaynaklandig: distiniilmektedir (9).
Gorintiileme yontemleriyle heterotopik pankreasin
taninmasi1 zordur. Ancak literatiirde “endoskopik
ultrasonografi (EUS)” esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsileriyle lezyona tani koyulabildigi
bildirilmekle (10,11) birlikte kesin tanida
histopatolojik inceleme nemini korumaktadir (9).
Heterotopik pankreas, genellikle asemptomatik
olmakla birlikte lezyonun yerlesim yerine bagli olarak
bulanti, kusma ve karin agris1 gibi semptomlarla
ortaya ¢ikabilmektedir (8). Cogunlukla baska
sebeplerle yapilan laparotomilerde rastlantisal olarak
tespit edilir (9). Heterotopik pankreasin en yaygin
goriilen lokalizasyonu %25-38,2 oraniyla midededir
(12). Lezyon ¢ogunlukla submukozal yerlesimli
olmakla birlikte intramuskuler ve subserozal olarak
da goriilebilir (8). Olgumuzda lezyon Treitz
ligamentinin 50 cm distalinde, jejunumda ve
submukozal yerlesimliydi.

Duodenum ve jejunumda olan lezyonlar genellikle
daha biiylik boyutta olma egiliminde olup boyutlari
0,2-4 cm (ortalama 1,1 cm) arasinda degisebilmektedir
(13). Bizim olgumuzda lezyonun uzun ¢ap1 1,6 cm
olup ince barsak proksimali i¢in literatiirde bildirilen
ortalama boyuttan biiylikti.

Giiniimiizde total, kanalikiiler, ekzokrin ve endokrin
olmak tizere 4 tipi tanimlanan heterotopik pankreasin
mide veya jejunumda gelistiginde karsinoma
progresyon gosterebilecegini belirten yaymlar vardir
(14). Total tip heterotopik pankreasta, pankreasin
tim hiicre tipleri ve normal pankreas yapisi
bulunmaktadir. Kanalikiiler tipte yalnizca duktuslar,
ekzokrin tipte yalnizca asiniler ve endokrin tipte
yalnizca adacik hiicreleri bulunmaktadir (15). Bizim
olgumuzda lezyon total tip heterotopik pankreas ile
uyumludur.

Immiinhistokimyasal olarak pankreatik asiner
hiicrelerde sitokeratin 8 ve 18 ile pozitif reaktivite
goriiliirken sitokeratin 19 ekspresyonu
goriilmemektedir (16). Duktal hiicrelerde ise
sitokeratin 8 ve 18 disinda sitokeratin 7 ve 19 ile de
pozitif reaktivite izlenmektedir (16). Bizim olgumuzda
da heterotopik pankreas dokusundaki duktal
hiicrelerde sitokeratin 19 pozitif immiinreaktivitesi
saptanmistir.

Sonug¢ olarak ¢ogunlukla asemptomatik olan
heterotopik pankreas genellikle olgumuzda oldugu

gibi rastlantisal olarak tespit edilir. Olgumuzda
heterotopik pankreas dokusunda histopatolojik olarak
malignite diistindiirecek bulgu olmamakla birlikte
jejunumdaki ya da midedeki heterotopik pankreas
dokular1 karsinoma doniisebilme olasilig1 nedeniyle
saptandiginda mutlaka eksize edilmelidir. Olgumuzda
klinik tablonun nedeni duodenal iilser komplikasyonu
olarak gelistigi diisliniilen pilor stenozu olmakla
birlikte heterotopik pankreasin lokalizasyonuna ve
boyutuna bagli olarak GiS obstriiksiyonu bulgulartyla
da ortaya c¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
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