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Farkli amaclarla yapilan list GiS endoskopisinde ektopik pankreas gériilme

orani

Ectopic pancreas prevalence rates in upper Gl endoscopy for different etiologies
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Ektopik pankreas genellikle tesadtifen saptanan nadir bir konjenital anomali-
dir. Siklikla insidental bir bulgudur ve gastrointestinal sistemin farkli bolgele-
rinde saptanabilir. Bu calismada amacimiz tist endoskopisi yapilan hastalarda
ektopik pankreasin sikligini belirlemektir. Ektopik pankreas genellikle en-
doskopi veya cerrahi esnasinda tesadiilen tespit edilir. Gastrointestinal stro-
mal timoérden sonra midedeki ikinci en sik subepitelyal lezyondur. Litera-
tirde ektopik pankreas sikligi %0,2 olarak verilmistir. Bizim serimizde de
tist gastrointestinal sistemde endoskopik olarak siklik %0,2 tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ektopik pankreas, ektopik pankreas sikligi

GIRIS

Ektopik pankreas (EP) normal pankreasin anatomik, noral
ve vaskiler yapisi ile baglantili olmayan pankreas dokusu ile
karakterize bir dokudur (1). Ayrica pankreatik rest, aberran
pankreas, heterotrop pankreas, aksesuar pankreas gibi termi-
nolojiler de kullanilmaktadir (2). Ektopik pankreas genellikle
gastrointestinal semptomlarin ayirici tanisi icinde yer alma-
yan nispeten nadir bir klinik tanmidir (3). Ektopik pankreas
ile ilgili ilk vaka 1727 yihnda ileal divertikulde gelisen vaka
raporu ile Jean Schultz tarafindan gosterilmisdir (4,5). Litera-
turde ektopik pankreas dokusu genellikle otopsi (%1,0-2,0)
veya farkli sebeplerle yapilan laparotomi sirasinda (%0,2-0,5)
karsimiza c¢ikiyor (6,7). EP insidanst genellikle 1/500 olarak
bildirilmistir (9).

Heterotopik pankreas dokusunun kendine ait duktusu ve
dolasim sistemi vardir. Heterotopik pankreasin, multipotent
rejyonel endodermin anormal gelisimi sonucunda olustugu-
na dair hipotezler mevcuttur. Mide, duodenum ve pankre-
as embriyolojik olarak on barsak kokenli organlar olup, bu
iki durum heterotopik pankreas dokusunun neden siklikla
midede, duodenumda veya proksimal ince barsakta lokalize
oldugunu aciklayabilir (10).

Lezyonun lokalizasyonuna gore 6zofagus yerlesimli olgularda
disfaji, mide yerlesimli olgularda pilor obstrtksiyonu, tlse-
rasyon, kanama, ince barsakta yerlesen olgularda perforasyon
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Ectopic pancreas is a rare congenital anomaly. It is often an incidental finding
and can be found at different sites in the gastrointestinal system. The aim of
this study was to determine the ectopic pancreas incidence in patients un-
dergoing upper endoscopy. Ectopic pancreas is usually detected incidentally
during endoscopy or surgery, and ectopic pancreasit is the second most com-
mon epithelial lesion after gastrointestinal stromal tumors. The prevalence
of ectopic pancreas in the literature is approximately 0.2%. In our series a
frequency of 0.2% was determined in upper gastrointestinal endoscopy.
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bildirilmistir (10). EP bazen pankreatit, kist olusumu, tlse-
rasyon, kanama, tikanma sarilig1 ve mide ¢ikist tikaniklig ile
iligkili semptomlar uretir (11).

Aseptomatik ve komplikasyonlarin olusmadigl durumda ge-
nellikle hematolojik tahliller ve biyokimyasal laboratuvar so-
nuclarn normaldir (12).

Bu calismada amacimiz st gastrointestinal sistem (GIS) en-
doskopisi yapilan hastalarda ektopik pankreasin sikligini be-
lirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Gastro-
enteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde 01.01.2011-
31.12.2012 tarihler arasi farkh sebeplerle yapilan tst GIS
endoskopiler dahil edildi. Ektopik pankreas ile uyumlu go-
randmu olan hastalarin yas, cinsiyet, on tani ve endoskopik
bulgular1 kaydedildi. Uygun hastalarda endoskopik ultraso-
nografi (EUS) yapildi ve varsa histopatolojik bulgular kay-
dedildi.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda toplam 10.457 hastaya tst GIS
endoskopi yapilmis olup, bu hastalarin 25’'inde (%0,2) EP ile
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uyumlu goranum izlenmistir (Resim 1). Bu hastalarin 12’si
(%48) erkek, 1371 (%52) kadindir. Yaslar1 20-81 araliginda
olup, median 31 yastir. Ektopik doku hastalarin 1'inde ¢zo-
fagusta (%4), 20’sinde antrumda (%80), 4'tiinde duodenum-
da (%16) izlendi. 20 hastada (%80) mukozal histopatolojik
inceleme yapilmis olup bu hastalarin 18’inde (%90) kronik
gastrit, 2 (%10) hastada normal gastrik mukoza izlenmistir. 8
hastada EUS yapilmis olup submukozada yerlesik hipoekoik
olusum izlenmistir (Resim 2).

TARTISMA

EP genellikle endoskopi veya cerrahi esnasinda tesadufen
tespit edilir ve gastrointestinal stromal timoérden sonra mi-
dedeki ikinci en stk submukozal lezyondur (13). Literaturde
EP total siklign %0,2 olarak verilmis olup (8) bizim serimizde
de endoskopik olarak siklik %0,2 tespit edilmistir. Bu haliyle
bizim serimizdeki oran literattrle bire bir uyumludur.

Ektopik pankreas infant ve cocuklarda dahil (2,14) her yasda
(12) gorulebilse de 40-70 yaslarda (10,15) rastlanma sikligi
daha coktur. Pediatrik hastalarda kadin cinsiyet hakim iken
(16) yetiskinlerde goriilme siklig erkeklerde daha ytiksektir
(5,16). Erkek kadin oram 3:1°dir. (2,17). Bizim calismamizda
ortanca yas 31 olarak bulunmustur. Ancak erkek kadin ora-
n1 arasinda belirgin fark izlenmemistir (%48’e karsin %52).
Ektopik pankreas dokusu ¢zofagusun distal ucundan kolona
kadar sindirim sisteminin her yerinde bulunabilirken, sindi-
rim kanali disinda da lokalize yeri ve lezyona baglh kompli-
kasyonlar bildirilmistir. EP ile baglantili semptomlar nadirdir,
ancak mevcut oldugunda genellikle belirtileri peptik tlser
veya pilor obstriiksiyonuna benzemektetir (18). Genellikle
mide (%25-38), duodenum (%17-36), jejunumda (%15-21)
lokalize olur (19) ve nadiren de 6zofagus (20), safra kesesi,
ampula Vateri (21), koledok (22), karaciger (23), dalak, int-
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Resim 1. Ektopik pankreasin endoskopik goranimiu

raabdominal, mezenter (10,24), mediasten (24,25), akciger
(16), Meckel divertikiilu (16,26), omentum (12) gibi lokali-
zasyonlarda gorulebilecegi bildirilmistir. Gastrik lezyonlarin
yayithmi %85-95 antrum (15) 6n ve arka duvarda gorulur
(16).

Pankreasin heterotropisini ve patogenezini aciklamak icin ce-
sitli teoriler ileri stirtilmustiir. Literatiirlerde bu teorilerden
2’si daha bariz savunulmaktadir: Farkli yer teorisi (“mispla-
cement theory”) ve metaplazi teorisi. Embriyolojik olarak
pankreas ilk 6nce duodenumda endodermal dokunun invaji-
nasyonundan gelisir (16). Ventral aspektden pankreasin bas
kismi, dorsal aspektden pakreasin korpus ve kuyruk kismi
gelisir (4). Farkh yer teorisinde 6n bagirsagin rotasyonu za-
mani gastrointestinal trakt boyu ilk once pankreas dokusun-
dan birkac¢ bolime ayrilir ve sonunda heterotrop pankreatik
doku kalir (12). Metaplazi teorisinde ise embriyogenez sira-
sinda endodermin pankreas metaplazi bolgesinden submuko-
zaya migrete olan pankreatik heterotopi bolgesi oldugu soyle-
nir (19,27). Scarpelli, pankreatik heterotopi aciklayan iki en
olasi teoriyi soyle tanimliyor: 1) ana pankreas dokusundan
embriyonik tomurcuklari ayrilmast ve farkl yerde buytume
ile hizla buyuyen bagirsak duvarina ntufuzu sonucu; 2) pank-
reatik doku gelisimi ile gastrointestinal sistemin pluripotent
embriyonik mezenkimal dokunun uygunsuz yerlesimi (28).

Histolojik olarak pankretik asintsler, kanallar ve Langerhans
adaciklart bulundugu zaman tani koymak zor degildir. 1lk
histolojik tan1 1859'da Klob tarafindan tanimlanmistir (18).
Heinrich 1909 yilinda Heterotropik pankreasin histolojik
ayiriminda 3 tip ¢nermis (23) ama onun siflandirilmas
1973 yihinda Gaspar-Fuentes tarafindan son sekline gtincel-
lenmistir (12).

EP histolojik olarak 4 alt tipte incelenmektedir ve giinumuz-
de sik kullanilir.

Resim 2. Ektopik pankreas olan hastanin endoskopik ultrasonografik
goruniami. Submukozal yerlesimli hipoekoik 15 mm olusum



Tip 1: tipik pankreas dokusunda rastlanan asinusler, kanallar
ve adacik hiicreleri ile normal pankreas gorunttist olusturur
(komplekt heterotropi).

Tip 2: sadece pankreatik kanallar yapisinda cesitli kanalikal-
ler seklinde olusur (kanaliktler heterotropi).

Tip 3: sadece asiniis dokosu ile karakterize (egzokrin hete-
rotropi).

Tip 4: sadece adacik htcreleri ile karakterize (endokrin he-
terotropi)

Makroskopik olarak EP 1-4 cm capinda, lobullerden olusan
beyaz veya sar1 noduler tumorlerin olusumudur (3). Litera-
ttrde cap1t 6 cm’den buytk EP lezyonuna ¢ok az rastlanmak-
tadir. Shin ve ark. 2007 yilinda, jejunal mezenterden kaynak-
lanan 20 cm capinda EP dokusunu (10), Turkiye’den Canbaz
ve ark. proksimal jejunum mezenterinde lokalize 15 cm (24),
Voboril pilor tikanikligina neden olan 9 cm (28) EP olgularini
sunmustur.

EP tanist laboratuvar, gorunttleme ve diger enstramantal tani
prosedurlerin gelismesine ragmen, spesifik markerler olmadi-
g1icin zordur. Taniya her zaman endoskopik biyopsi veya re-
zeksiyon ile ¢ikarilan malzemenin histopatolojik incelenmesi
ile gidilir (16). Bizim ¢alismamizda bunlara ek olarak uygun
hastalarda endoskopik ultrasonografi kullanilmis ve lezyon
submukozal katmanda hipoekoik olarak gortnttlenmistir
(Resim 2). Ayrica upki diger subepitelyal lezyonlarin tani ve
takibinde oldugu gibi mukozal biyopsiler alinarak lezyonun
mukozal iliskisi ve patoloji olup olmadigy arastirilmistir. Bi-
yopsi alinan hastalarin 18’inde (%90) kronik gastrit, 2 (%10)
hastada normal gastrik mukoza izlenmistir.

Mide baryumlu grafi ile klasik gortintilemede sensitivite ve
spesifite sirasi ile %87,5 ve %71,4'dur (6). Baryumlu calis-
mada lezyon karakteristik olarak merkezi gobeklenmis olarak
gorulebilir (12). Mide EP icin bilgisayarh tomografi (BT) bul-
gular teshis icin nonspesifik olmakla birlikte kontrasth cok
kesitli spiral BT incelenmesi ile lezyon ve lokalizasyonu gos-
terilebilir ama diger submukozal timorlerden ayirt edilemez

(1.

GIS submukozal lezyonlan genellikle intraluminal olarak
normal mukoza ile ortula kabarikliklardir. Bu lezyonlar sik-
Iikla rutin ozofagogastroduedenoskopi sirasinda tesadufen
bulunmustur. Endoskopi genis tabanh, umblike subepitel-
yal lezyon seklinde gorulur (3) (Resim 1). Yuzey biyopsileri
genellikle normaldir. Ayiric1 tanida benign ve malign mide
duvar timorleri, disardan basi, intramural damarlan ve eks-
tramural yapilardan bir dizi icerir (15).

Kapstil endoskopi ve tek barsak enteroskopi gibi yeni tekno-
lojiler ameliyat olmadan 6nce ulasilamayan ince barsak lez-
yonlart saptamada kullanilmaktadir (19).

Ust GIS endoskopisinde ektopik pankreas prevalansi

Lezyonlar endoskopik olarak tespit edilse bile, biyopsi genel-
likle submukozal lezyonlari ortaya ¢ikarmak icin cok yizey-
sel ve bu durumda oldugu gibi sadece kronik inflamasyon
gosterir. Bizim serimizde elde edilen histopatolojik bulgular
da bu bilgilerle ortusmektedir. EUS gastrointestinal sistemin
subepitelyal lezyonlarinin degerlendirilmesinde standart bir
testtir. EUS ile cap1 0,5-2cm kadar submukozal heterotopik
pankreas teshis edilebilir ve ince igne aspirasyon ile kombine
edildiginde sitolojik incelemesinde tanida %80-100 arasinda
bir duyarhiliga sahiptir (1,19). Mide icin spesifik olarak siras
ile %73-17-10 olmak tizere submukoza, muskularis propria
ve seroza tabakalarinda yerlesim olur (6, 18). EUSda EP ge-
nellikle hipoekoik ve kimi zaman sinirlarnn duzensiz olarak
gorultir. Lezyon icinde anekoik alanlar duktal yapilar ile ilis-
kilidir (15). EP gortntillemesinde 3. ve 4. tabakada lokalize
olunmus (fuzyon tip) ve sadece 3. tabakada lokalize olmus
(ay1rict tip) karakteristik heterojen, hipoekoik alanlar gorilur
(16).

Doku omekleri standart bir endoskopik biyopsi forsepsi
kullanilarak elde edildiginde EP histolojik tanisi genellikle
zordur (32). EP dusuntlen, tzeri normal mukoza ile kap-
I lezyondan alnan biyopside histolojik olarak incelemede
yaklasik %50 vakada normal olarak rapor edilmistir (3). An-
cak bir kag seride EP durumlarinda jumbo forseps ile alinan
biyopsilerin tanida daha ¢ok yardimei olacagy bildirilmisdir
(12). Goto ve ark. EUS esliginde ince igne aspirasyonu ile
ozofageal EP tanisi olgusunu sunmustur (5).

Asemptomatik ve pozitif tan1 alan hastalar tibbi gozetim altin-
da kalmahdir ve periyodik olarak takip edilmelidir. Kompli-
kasyonsuz, semptomatik hastalarin lezyonlar tercihen lokal
rezeksiyon veya eksize olmalidir. Endoskopik rezeksiyon,
deneyimli ellerde ve gelismis tnitelerde uygun hastalarda ya-
pilabilir ve bu tir vakalarda EUS kullanimi sarttir. Kanama,
obstriiksiyon veya malignite stiphesi ile iliskili lezyon durum-
larinda, uygun cerrahi yaklasim tavsiye edilir (16).

Gastrik heterotopik pankreasta pankreatit, psodokist, ade-
nom, instlinoma, noroendokrin karsinom gelisebilir. Malign
degisim sikligr tam olarak bilinmemekle birlikte literaturde
30un tuzerinde bildirilen vaka mevcuttur. 12 olguyu iceren
bir seride heterotropik pankreas dokusunda %12,7 oraninda
kanser sikhigr bildirilmistir (10).

Tibbi veya endoskopik tedavi sonrasi direncli veya tekrarla-
yan semptomlart olan vakalarda cerrahi yaklasim alternatif
olarak dusunulmektedir (29).

Kanama, tlserasyon, tikaniklik ve invajinasyon gibi kompli-
kasyonlarin ortaya ciktugr EP olgularinda cerrahi tedavi en-
dikasyonu mevcuttur (30). Tipik gorinumi ve lokalizasyo-
nu ile semptomatik lezyonlar, laparoskopi, endoskopi veya
endoskopi esliginde minimal invaziv teknikler kullanilarak
tedavi edilmelidir. Perioperatif biyopsi de tavsiye edilir (31).
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Baska sebeplerle yapilan ust GIS endoskopisinde traktusun

herhangi bir yerinde yerlesik, ozellikle ortast gobekli, ltimene

dogru mukozal kabariklik gosteren subepitelyal lezyonlarda

ektopik pankreas akilda bulundurulmalidir. Bu lezyonlardan

mukozal patolojilerin ayirt edilmesi icin rutin endoskopik

biyopsi alinmasi oncelikli olarak yapilmas: gereken islemdir.

Ayrica taniyr dogrulamak icin ileri gortntileme yontem-

lerinden spiral BT kullanilabilecegi gibi daha onemlisi EUS
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