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Endosonografi ile tani konulan ektopik pankreas: Olgu sunumu

Ectopic pancreas diagnosed by endosonography: A case report

Ahmet UYANIKOGLU, Filiz AKYUZ, Fatih ERMIS, Kadir DEMIR

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Midede ektopik pankreas cok stk gértilen bir durum olmayip diger submu-
kozal lezyonlarla karismaktadir. Ayirici tanida histopatoloji yaninda endoso-
nografiden yararlanilabilir. Dispeptik yakinmalarla miiracaat eden, gastros-
kopisinde submukozal lezyon saptanarak, endosonografi ile tanisi konulan,
28 yasinda kadin, ektopik pankreas olgusu sunulmustur.
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GIRIS

Pankreas dokusunun, dogumsal olarak normal anatomik yer-
lesim yerinin disinda bulunmasina ektopik (heterotopik, abe-
ran, aksesuar) pankreas ad1 verilir. Ektopik pankreas (EP), ge-
nelde bulgu vermeyen ve rastlantisal olarak saptanan, ender
gortlen subepitelyal lezyonlardir. Farkli yayinlarda, tim ka-
rin operasyonlarinin %0,20 ile %0,25 arasinda, otopsilerin
ise %0,55-13"unde goruldugu bildirilmistir. Ektopik pankre-
as dokusu, %95 oraninda tst gastrointestinal sistemde; 6zel-
likle mide, duodenum ve jejunumda gorulur. Buralarnn disin-
da daha ender olarak da, ileum, safra kesesi, safra yollar, ko-
lon, dalak, omentum, mesane, toraks, karin duvari ve Meckel
divertikulunde goruldugt rapor edilmistir (1,2,3).

Endoskopik ultrasonografi (EUS) subepitelyal kitlelerin, ma-
lignite potansiyellerinin degerlendirilmesi icin stk kullanilan
bir yontemdir. Kucuk subepitelyal lezyonlar icin siirl bilgi
vermektedir. Subepitelyal lezyonun intramural veya ekstra-
mural kesin ayirimini saglayarak ayirici taniy1 daraltmaktadir

.

Midede EP sik gorulmeyen gastrik subepitelyal lezyonlardir.
Diger subepitelyal lezyonlar gibi tanisi zordur. Endoskopik
forseps ile alman biyopsinin tani degeri dustktur. EUS bulgu-
lar lezyonu tanimlamak icin faydali olabilir (5). Gastrik EP
midenin 2. en sik subepitelyal lezyonudur, diger mezenkimal
timorlerden klinik ve prognoz acisindan farklidir. EUS ile
mezenkimal tumorlerden lokasyon, bitytume paterni, kaynak-
landigr tabaka, sinirlart ve internal ekosu farklidir. Kisa ve
uzun ¢ap EP’ta daha uzundur. Dikkatli bir EUS degerlendir-
mesi ile midede EP’in mezenkimal timorlerden ayrilmasinda

faydal bulgular sagladig: bildirilmistir (6).

Ectopic pancreas is not a common condition in the stomach might be mixed
with other submucosal lesions. Endosonography can be utilized in the diffe-
rential diagnosis besides histopathology. We here in report a 28 year old fe-
male patient with dyspeptic symptoms who was diagnosed to have ectopic
pancreas of the stomach by endosonography.
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Dispeptik yakinmalarla mtiracaat eden geng bir hastanin gast-
roskopisinde tesbit edilen ve endosonografi ile teyit edilen ek-
topik pankreas olgusu sunulmustur.

OLGU

Yaklasik bir yildir dispeptik yakinmalari olan 28 yasinda ka-
din hasta gastroskopi istegi ile Istanbul Universitesi Tip Fa-
killtesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesine sevkedilmis.
Gastroskopisinde kardiya gevsekligi, eritematoz gastrit, an-
trumda ortast cokuk, etrafi kabarik, temiz ytizeyli 2x3 cm ca-
pinda lezyon (Sekil 1) goruldu. Ektopik pankreas (EP) dusu-
nuldu. EUS olarak 3. tabakadan (submukoza) kaynaklanma-
s1, eko paterninin heterojen olmasi, pankreas kanalimin gorul-
mesi (Sekil 2) ektopik pankreas ile uyumluydu. Hastaya tipik
gastroskopik ve EUS bulgulariyla gastrik EP tanist konuldu.
Fazla bilgi vermeyecegi dusunulduginden gastroskopik bi-
yopsi alinmadi. Malignite stiphesi olmadig icin EUS-ince ig-
ne biyopsisi ve rezeksiyon dustiniilmedi, poliklinik takibine
alind.

TARTISMA

Ozellikle cerrahi disi yontemlerle EP’in histopatolojik tanist
mumkun olmadiginda gastrointestinal EUS ozellikleri arasti-
rilmahdir. EP genellikle ortast ¢cokuik olup, submukozal yerle-
simlidir. EUS ozellikleri ile endoskopik biyopsi ve cerrahiye
gerek kalmadan tani konulabilir. Bununla beraber EP'un tipik
EUS ozellikleri gosterilememisse EUS-kilavuzlugunda ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi veya lezyonun endoskopik olarak ¢i-
karilmast sartur (7). EUS bulgular submukozal lezyonlarin
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Sekil 1. Ektopik pankreas endoskopik gortintm.

karakterize edilmesinde faydalidir, ancak lezyonun kesin tipi-
ni veya kesin olarak benign malign ayirimini saptayamamak-
tadir. EUS esliginde endoskopik mukozal rezeksiyon ile ku-
cuk gastrik subepitelyal lezyonlarin dustik komplikasyon ris-
ki ile en blok rezeksiyonu mumkundur (4). Bizim hastamizin
gastroskopisinde saptanan lezyonun ortast ¢okuktu. Gastros-
kopik ve EUS ozellikleri EP i¢in tipik oldugundan biyopsi ve
rezeksiyon dastunilmedi.

Pankreatik heterotopinin gastrointestinal sistemin herhangi
bir yerine yerlesebilecegi iyi bilinmektedir. Gastroozofageal
birlesim yeri nadir yerlesim yerlerindendir (8). Bizim hasta-
mizda lezyon antrumdaydi. Literatirde bildirilen 41 yasinda
kadin hastanin gastro6zofageal birlesim yerinde EUS-kilavuz-
lugunda ince igne aspirasyon biyopsisinde sitolojik inceleme-
de Papanicolaou boyast ile benign gorantumlu duktuslarin ve
karisik kucuk asinili inflamatuvar hucreleri EP ile uyumlu
saptanmis, ancak semptomatik oldugundan cerrahi rezeksi-
yon yapilmistir. EUS ve EUS-kilavuzlugunda ince igne aspi-
rasyon biyopsisinin atipik yerlesimli psodoneoplastik lezyon-
larin tanisinda 6nemli bir basamak oldugu bildirilmistir (8).
Bagka bir calismada midede EP saptanan 4 hastaya minimal
invaziv laparoskopik rezeksiyon yapilmis ve komplikasyon
gelismemistir. Laparoskopik gastrik wedge rezeksiyonun mi-
dedeki semptomatik EP icin guvenli ve etkili bir yontem ol-
dugu bildirilmistir (9). Bizim vakamiz atipik yerlesimli degil-
di ve hastanin semptomatolojisi EP ile iliskili degildi, bu ne-
denle rezeksiyon dustinulmedi.

Standart biyopsi forsepsi ile elde edilen biyopsilerden EP1n
histolojik tanisi genellikle zordur. EP nedeniyle rezeksiyon

Sekil 2. Ektopik pankreas endosonografik gorunum.

planlanan 10 hastaya rezeksiyon 6ncesi EUS yapilarak hasta-
larin histolojileri ile karsilastirilmis. 5 hastada (%50) EP 3. ve
4. tabakada (submukoza ve muskularis propria), diger 5'inde
ise 3. tabakada (submukoza) lokalize saptanmuis. Hastalarin
%80’inde EP'in lobuler yapisi nedeniyle smirlannimn secildigi,
tam vakalarda eko paterninin heterojen, baslica hipoekoik
gorunumly, az miktarda hiperekoik alanlarin mevcut oldugu
bildirilmistir. Hastalarin %80’inde anekoik alan (kanal dila-
tasyonuna bagli) ve 4. tabakada kalinlasma (muskular hiper-
trofiye bagl), gastrik aberrant pankreasn karakteristik eko
bulgular spesifik histolojik komponentler ile korele ve kay-
naklandigi sonografik tabakaya gore degistigi saptanmistir
(10). Bizim vakamizda da lezyon EUS'de 3. tabakadan (sub-
mukoza) kaynaklaniyordu, eko paterni heterojendi ve pank-
reas kanal goruldi. Goranum EP ile uyumluydu.

Yine literattirde bidirilen bir vakada midede EUS ile maligni-
te stpheli submukozal timor saptanmis, rezeksiyonu yapil-
mis ve histolojisinde mide duvarindan kaynaklanan EP’tan
orijin alan adenokarsinoma tanist konulmustur. EP’tan ma-
lign transformasyon son derece nadir gortlmesine ragmen bu
vaka gastrik submukozal kitlelerin ayirict tamisinin dikkatli
yapilmast gerektigini gostermistir (11). Biz de hastamiza
muhtemel bir malign transformasyon acisindan degerlendiril-
mesi icin gastroskopi ve EUS takibi onerdik.

Endoskopik olarak ektopik pankreastan stiphenilen lezyonla-
rin tanisinda, malignite potansiyelinin saptanmasinda ve di-
ger submukozal lezyonlardan ayirici tanisinda endosonografi
faydal bir yontemdir, akla gelmelidir.
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