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OZET: Anatomik pankreas bezi sinirlan diginda yer alan pankreas dokusu, heterotopik pankreas olarak tanimlanmaktadir. Koken ve yayilimlarina bagh olarak,
bu lezyonlar gdreceli olarak geg dénemde mukozaya yayihm gosteren intramural kitleler olustururlar. Bu ydzden tanilarinin endoskopik biopsi ile konulabil-
mesi zordur. Bu yayinda cerrahi klinigimizde 1997-2002 yillan arasindaki 6 yillik sirede cerrahi tedavi yapilan 3 heterotopik pankreas olgusu, sipheli kitle-
lerin heterotopik pankreas dokusu igerebilecegi ve ayirci tanida sebep olabilecegi olasi komplikasyonlan hatirlatmak amaciyla sunulmugtur.

ANAHTAR KELIMELER: Heterotopik pankreas, komplikasyon.

SUMMARY: HETEROTOPIC PANCREAS AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS: A REPORT OF 3 CASES. The presence of pancreatic tissue outside the li-
mits of the main pancreatic gland is termed as heterotopic pancreas. Due to their origin and spread, these lesions form an intramural mass with relatively
late mucosal invasions. Therefore their diagnosis is difficult to be proven by endoscopic biopsy. In this report herein we present three cases with heterolo-
pic pancreas freated in our general surgery clinic in a 6-year period between 1997-2002. The aim is to remind any suspicious mass could include heteroto-

pic pancreas and its possible complications in differential diagnosis.
KEY WORDS: Heterotopic pancreas, complication.

GIRIS

Heterotopik pankreas genelde asemptomatik olup
laparotomi sirasinda insidental rastlanan nadir olgulardir.
Semptomatik hale dénigtiginde mide ¢ikisinda obstriik-
siyon, gastrointestinal kanama, titkanma sariligi, mekanik
barsak obstriiksiyonu, akut pankreatit, malignite gibi komp-
likasyonlarla ortaya c¢ikabilmektedir (1-12). Heterotopik
pankreas genelde cerrahi sirasinda rastlantisal olarak
tespit edilir. Laparotomi sirasinda karsinomdan ayirimi
icin frozen kesit ile degerlendiriimesi ve ameliyat sirasinda
lokal eksizyon yapiimasi énerilmektedir (13). Literatiirde
rastladigimiz 109 hastadan olusan en biyiik seride hetero-
topik pankreas dokusunun gérilme sikligi midede %62,
duodenumda daha sik olmak Gzere tim ince barsakta
%38'dir (10). Literatiirde striktir ve lserasyona sebep olan
kolon yerlesimli olgular da rapor edilmigtir (14). Heterotopik
pankreas dokusuna her 500 laparotominin birinde ya da
otopsilerin %0.55-13'Unde rastlanmakta olmasi, bu tir
lezyonlarin ¢cogu vakada klinik olarak sessiz seyretmekte
oldugunu géstermektedir (15). Duodenum ve jejunum di-
sinda diger sik yerlesim bdlgeleri; ileum, mide, safra kesesi,
safra yollari, kolon, dalak (en sik kapsiliinde ya da kap-
sllin hemen altinda), omentum, batin duvari ve Meckel
divertikiili olarak rapor edilmistir (3,7,9,14,16-22).

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1997-2002
yillan arasinda laparotomi ile tedavi edilmis 3 hastayi,
seyrek rastlanan bu antiteyi ve komplikasyonlarini hatir-
latmak amaciyla literatiir taramasi ile sunduk.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

54 yasinda bayan hasta gastrointestinal kanama se-
bebiyle ameliyat edildi. Hastanin anamnezinde daha én-
ce melena ve anemi sebebiyle hastaneye yatma 6ykisu

*  Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi
** Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Departmam

Resim 1: Sagda ince barsak mukozasi ve sol tarafia da miiskiilaris
mukoza liflerinin hemen altinda heterotopik pankreas dokusu ok ile
gosterilmektedir. HE.x 125 (Omer Faruk Atay Patoloji
Laboratuart, No: 460-02).

Resim 2: Solda ince barsaga ait diiz kas dokusu ve sag tarafinda
ve derininde pankreas ekzokrin lobiilleri giriiliiyvor. HE x125.
Avmi resimde gériintii biiyiitiildiigiinde goriilebilen Langerhans
adacigr inset formda sag alt kigeye yerlegtirilmigtir. HE x400
(Omer Faruk Atay Patoloji Laboratuari, No: 460-02).

vardi. Gastrotomide mide mukozasi normal gériiniimde
idi. Kanama odagina rastlanmadi. Treitz ligamaninin 3 cm.
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distalinde jejunumun antimezenterik
tarafinda hemorajik kitle tespit edildi.
Bu kitlenin bulundugu jejunum bél-
mu rezeke edildi ve ince barsak anas-
tomozu ile bitunlik tekrar saglandi.
Pargcanin histopatolojik incelemesin-
de, diiz kas hicreleri ve barsak epite-
li arasinda pankreasa ait hem ekzok-
rin, hem de endokrin adaciklar géril-
du (Resim1 ve Resim 2).

Olgu 2

25 yasinda erkek hasta, konzer-
vatif medikal tedaviye cevap verme-
yen mekanik barsak obstriiksiyonu klinik
tablosu ve ayakta direkt batin grafisinde
ince barsak tipi yaygin hava-sivi sevi-
yeleri gérulmesi Uzerine ameliyat edildi
(Resim 3). Ameliyat sirasinda Treitz
ligamaninin 90 c¢m. distalinde ince bar-
sak limenini tamamen tikayan solid
kitle palpe edildi, rezeksiyon ve anas-
tomoz yapildi. Kitlenin frozen inceleme
ile degerlendiriimesi sonucunda hete-
rotopik pankreas dokusu tespit edildi.

Olgu 3

Akut pankreatit atagini takiben me-
dikal olarak tedavi ettigimiz 55 yagin-
daki bayan hasta laparoskopik kole-
sistektomi amaciyla 2 ay sonra elektif
olarak ameliyat edildi. Ameliyat éncesi
yapilan ultrasonografisinde safra ke-
sesi duvarinda 1 cm. ¢apinda intralu-
minal polip ve gok miktarda milimetrik
tas imajlar mevcuttu. Histopatolojik in-
celemede safra kesesi duvarinda rast-
lantisal heterotopik pankreas dokusu
tespit edildi. Bu hastanin ameliyat son-
ras! sikayetlerinin azalmig olmakla be-
raber devam etmesi Gzerine yapilan
gastrokopisinde, mide antrumda orta-
si ¢kUk bir lezyon goriilda (Resim 4).
Biopsi sonucu selim karakterde olan
bu lezyonun, senkron bir heterotopik
pankreas olabilecegi disinildid. Has-
tanin halen endoskopik takipleri de-
vam etmektedir.

TARTISMA

Her 3 hastamizda da heterotopik
pankreas dokusunun benign 6zellikte
olmasina ragmen, bu tir dokulardaki
olas| malign degisiklikler ciddi bir yakla-
sim gerektirmektedir. Jejunumdaki veya

midedeki heterotopik pankreas dokusunun karsinoma
donlsebilecegine dair literatirde yayinlara rastlanmakta-
dir (10,11). Sams ve ark. bir hastalarinda periton aspiras-
yon sitoloji teknigi ile ovarium kanseri tespit etmisler, an-
cak yapilan laparotomide bunun yanlis bir tani oldugunu
ve habis hiicrelerin jejunum duvarindaki ektopik pankreas

Resim 3: Ayakta direkt batin grafisindeki
ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri.

(Olgu 2)

Resim 4: Hastamn midesinde tespit
ettigimiz olasi ektopik pankreas dokusu
ve merkezindeki karakteristik girinti.
(Olgu 3)

cegidir (25).

dokusundan kaynaklanmakta oldugunu
farketmigierdir (12).

Sundugumuz 3 olgunun ikisinde
heterotopik pankreas dokusunu jeju-
num duvarinda tespit etmemize rag-
men, 3 hastamizda da histopatolojik
olarak malignite mevcut degildi.

Kanama, dlserasyon, obstriksiyon,
invajinasyon ve malign degisiklikler
gibi ciddi komplikasyonlar bu tur lez-
yonlarin mutlak cerrahi tedavi endi-
kasyonlarini olusturur (6,10-12,15,23).

Bu tir lezyonlara rastlandiginda
guvenli sinirh rezeksiyon yeterli bir
yaklagim olup, frozen kesit sonucu bek-
lenmelidir (13). Biz de kendi vakalari-
mizin tamaminda ameliyat sirasinda
ektopik pankreastan stuphelenmedik.
Guvenli sinirlarla rezeksiyon uygu-
land..

Gorintileme metotlari ile hetero-
topik pankreasin gosterilmesi nadiren
mimkin olsa da, genelde ameliyat
oncesi teshis edilmesi zordur, Bu ylz-
den siklikla ameliyat sonrasi patolojik
incelemede veya insidental olarak otop-
silerde rastlanabilmektedir. Sundugu-
muz 3 vakada da ameliyat dncesi tani
konulmas! mimkin olamamistir.

Hastalarimizdan birinin anamne-
zinde sipheli olsa da ektopik pank-
reas dokusunda pankreatit gelismesi,
literatirde rapor edilmekte ve bu has-
talarda esas pankreas saglam olarak
bulunabilmektedir (8,9).

Literatirde de rapor edildigi gibi
serimizdeki hastalardan birinde gast-
rointestinal kanama, melena ve anemi
mevcuttu (2,3).

Ektopik dokunun yerlesim yeri saf-
ra yollari hatta koledok duvari oldu-
gunda, bir baska komplikasyon olan
tikanma sariligi rapor edilmistir (4,5,
9,19,20). Bizim serimizdeki vakalarda
ektopik dokularin safra yollarindan
uzak mesafeli yerlesimleri sebebiyle
tikanma sariligina rastianmadigini du-
stinlyoruz.

Heterotopik pankreasin histoge-
nezisinde iki teori mevcuttur. Birincisi
fetal kaynakli pankreas dokusunun
bu bélgeye gdct (Heinrich Tip 1), di-
geri ise gastrik mukozanin degisimini
savunmaktadir (Heinrich Tip 2) (24).
Unutulmamasi gereken nokta, ye-
mek sonrasi olusan kisa sureli ma-

sum agrinin altinda bile bu tir bir anomali yatiyor olabile-

Sonug olarak ameliyat 6ncesi ve esnasinda pankre-
asa ait heterotopi bulundurabilecek bélgelerde stpheli bir
kitle tespit edilirse, literatirde seyrek rastlanmadigi ve
yaratabilecedi potansiyel komplikasyonlar da dusinile-
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rek heterotopik pankreasin da ayirici taniya alinmasi ge-
rektigini distndyoruz.
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