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eterotopik pankreas, pankreas dokusunun normal
lokalizasyonunun d›fl›nda oldu¤u konjenital bir

anomalidir [1]. ‘’Aberan pankreas’’, ‘’ektopik pankre-
as’’, ‘’aksesuar pankreas’’ gibi de¤iflik isimler verilmek-
tedir [2]. Genellikle asemptomatiktir. Nadiren bu lezyo-
na ba¤l› olarak gastrointestinal kanama, mide ülseri, mi-
de ç›k›fl yolu darl›¤›, pankreatit ve malign dönüflüm iz-
lenebilir [3]. 

Bu yaz›da kar›n a¤r›s›, bulant› kusma nedeniyle bafl-
vuran, yap›lan klinik, radyolojik ve laboratuar de¤erlen-
dirmelerinde mide kanseri tan›s› d›fllanamayan ve cer-
rahi giriflime karar verilen, patoloji sonucu heterotopik
pankreas olarak gelen hasta sunulmufltur. 

Olgu Sunumu
48 yafl›nda kad›n hasta, kar›n a¤r›s› ve bulant› kusma

flikâyetiyle baflvurdu. Mide-duodenum kontrastl› grafisin-
de, antrumda prepilorik yerleflimli, 2 cm x 1.5 cm genifl-
li¤inde ülsere lezyon erken mide kanseri aç›s›ndan kufl-
kulu olarak de¤erlendirildi (fiekil 1). Üst gastrointestinal
sistem endoskopisinde antrum lokalizasyonunda pilora 4
cm mesafede, 3 cm çap›nda kenar› düzenli gastrik epitel-
le kapl›, ortas› polipoid yap›da lezyon saptand› (fiekil 2).
Lezyondan endoskopik biyopsi al›nd›. Mide endoskopik
biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu geldi. Fakat has-
tan›n flikayetlerinin gerilememesi ve lezyonun makrosko-
pik görünümünün tümör izlenimi vermesinden dolay›
hastaya cerrahi giriflim yap›lmas›na karar verildi. Distal
subtotal gastrektomi, omentektomi, Roux – Y gastrojeju-
nostomi ifllemleri yap›ld›. Ameliyat sonras› sorunsuz sey-
retti. Yap›lan patoloji de¤erlendirmesinde, antrum bölge-
sinde 1.7 cm çap›nda, kirli beyaz renkte homojen yap›
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Özet
Heterotopik pankreas, pankreas dokusunun normal olmas› gereken yerden farkl› bir yerde oldu¤u konjenital bir anomali olarak tan›mlan›r.
S›kl›kla insidental bir bulgudur ve gastrointestinal sistemin farkl› bölgelerinde saptanabilir. Endoskopik görünüm olarak mide kanserini tak-
lit edebilir. Genellikle asemptomatiktir. Bu yaz›da mide yerleflimli heterotopik pankreas dokusuna ba¤l› kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma nede-
niyle baflvuran hasta sunulmufltur. Heterotopik pankreas nadir görülen bir anomali olmas›na ra¤men, submukozal gastrik tümörlerin ay›rt
edici tan›s›nda düflünülmelidir.
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Heterotopic pancreas mimicking gastric cancer: Case report 
Abstract

Heterotopic pancreas is a congenital anomaly defined as pancreatic tissue occurring outside its normal anatomical location. It is often an
incidental finding and can be found at different sites in the gastrointestinal system. It can mimic gastric cancer endoscopically. It is usually
asymptomatic. In this report, a 48 years old woman with epigastric pain, nausea and vomiting due to ectopic pancreatic tissue in the stom-
ach is described. Although heterotopic pancreas is rare, it should be considered in the differential diagnosis of submucosal gastric tumors.
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görüldü (fiekil 3). Yap›lan kesitlerde submukozada ve
musküler tabakada pankreatik asinüs, duktus adac›klar›-
n›n oluflturdu¤u lobülüs yap›s› izlendi. Atipi/displazi bul-
gusu mevcut de¤ildir. Lezyonun heterotopik pankreasla
uyumlu oldu¤u görüldü. Hasta postoperatif dönemde ha-
len sorunsuz olup düzenli olarak takip edilmektedir. 

Tart›flma
Schultz 1729’da bebek otopsisi esnas›nda rastlad›¤›

ileal divertikülde lokalize heterotopik pankreasla ilgili ilk
olgu sunumunu yapm›flt›r [3]. Biswas ve ark. [4]’na göre
Klob 1859 y›l›nda ilk defa heterotopik pankreas›n histo-
lojik görünümünü tarif etmifltir. 

Görülme s›kl›¤› otopsi serilerinde %0.5-13.7 aras›n-
dad›r. Hastalar›n yafl› 40–70 aras›nda de¤iflmektedir [5].
Özofagustan kolona kadar gastrointestinal sistemin her
bölgesinde rastlanabilece¤i gibi, s›kl›kla mide antrum
bölgesinde, duodenum ve proksimal jejunumda lokalize
olur [6]. Mide ön veya arka duvarda da lokalize olabilir.
S›kl›kla büyük kurvatür yerleflimlidir [7]. Ayr›ca medias-
tende, Meckel divertikülünde, akci¤erde, safra kesesinde,
dalakta, mezenterde, göbekte, özofagusta, omentumda
ve Fallop tüplerinde heterotopik pankreasa rastlanabilir
[7]. Sunulan olguda ise lezyon büyük kurvatür yerleflimli
olup pilora yaklafl›k 4 cm mesafededir. 

Heterotopik pankreas dokusunun ortotopik pankreas-
la bir iliflkisi yoktur. Kendine ait duktusu ve dolafl›m sis-
temi vard›r [1]. Heterotopik pankreas›n, multipotent rej-
yonel endodermin anormal geliflimi sonucunda olufltu¤u-
na dair hipotezler mevcuttur [4]. Mide, duodenum ve
pankreas embriyolojik olarak ön barsak kökenli organlar
olup, bu iki durum heterotopik pankreas dokusunun ne-
den s›kl›kla midede, duodenumda veya proksimal ince
barsakta lokalize oldu¤unu aç›klayabilir [4,8]. 

Ektopik pankreasa ait semptom ve bulgular nonspesi-
fik olup hafif dispepsiden akut kar›na kadar de¤iflen kli-
nik bulgular› ile karfl›m›za ç›kabilir [1,2,5]. En s›k baflvu-
ru nedenleri aras›nda baflta epigastrik kar›n a¤r›s› (%70),
kar›nda flifllik hissi (%30) , ishal, sar›l›k, hematemez, kilo
kayb›, melena gelmektedir [9].

Lezyonun lokalizasyonuna göre, özofagus yerleflimli
olgularda disfaji, mide yerleflimli olgularda pilor obstrük-
siyonu, ülserasyon, kanama, incebarsakta yerleflen olgu-
larda, ektopik pankreas dokusuna ba¤l› perforasyon olgu-
lar› da bildirilmifltir [1,2,5,10]. Sundu¤umuz hastada
a¤›rl›kl› olarak dispeptik yak›nmalar vard›.

Heterotopik pankreas genellikle semptomatik hasta-
larda endoskopi esnas›nda veya radyolojik görüntüleme
s›ras›nda tespit edilirler [8]. Gastroskopi, baryumlu grafi,
bilgisayarl› tomografi lezyona dikkat çeker, fakat kesin ta-
n› koydurmaz. Sunulan olguda ise lezyon radyolojik ola-
rak erken mide kanseri olarak yorumlanm›flt›r. Güncel bir
tan› yöntemi olarak endoskopik ultrasonografi submuko-
zal yerleflimli lezyonlar›n tan›s›nda yararl›d›r [11]. Bu
lezyonlar›n mide duvar›ndan m›, yoksa d›flar›dan bas› ya-
pan bir kitleye ait olup olmad›¤›n› ay›rt etmek mümkün-
dür. Endoskopik ultrasonografi stromal tümörler, lipom-
lar, heterotopik pankreas ay›r›m›nda tan›da yard›mc› ola-
bilir. Endoskopik ultrasonografide heterotopik pankreas
genellikle hipoekoik, heterojen görünümlü, s›n›rlar› belir-
siz lezyonlar olarak görülür. 

Endoskopi esnas›nda tesadüfen saptanan bu lezyonlar-
da al›nan biyopsi sonuçlar› genelde normal mide muko-
zas› olarak izlenir [12]. Sunulan olguda biyopsi sonucu
kronik gastrit olarak gelmifltir. Endoskopide submukozada
solid kitle olarak karfl›m›za ç›kan bu lezyonlar hastan›n
pankreatit geçirmesi veya psödokist oluflmas› durumunda
submukozal kitle görünümü kaybolabilir ve tan› zorlafl›r.
Bütün bu görüntüler non-spesifik olup karsinoid tümörler,

fiekil 1. Mide–duodenum grafisinde, antrumda
ülsere lezyon (Erken mide ca ?).

fiekil 2. Prepilorik antrumdaki
lezyonun endoskopi görüntüsü.
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fibromlar, eozinofilik granülom, granüler hücreli myelob-
lastom ve birçok malign tümörler ayn› endoskopik görü-
nümle karfl›m›za ç›kabilir [13]. Tüm bu nedenler hetero-
topik pankreas tan›s› konmas›nda zorluklara neden olur.
Mide ve duodenum yerleflimli pankreas dokusunda rudi-
menter pankreatik duktusu temsil eden merkezi bir göbek-
lenme gözlenebilir (Central umbilication) [11] ( fiekil 3).

Makroskopik görünüm olarak heterotopik pankreas
genellikle 3 cm’den küçük, lobüle, intramural yerleflimli
bir kitle olarak görülür [8,14] . Çap› 1.5 cm’nin üzerinde
olan lezyonlar daha s›k semptom verirler [1]. Sunulan ol-
guda kitlenin boyutu 1.7 cm olarak ölçülmüfl olup litera-
türle benzer özelliktedir. Shin ve ark. [14] 2007 y›l›nda,
jejunal mezenterden kaynaklanan 20 cm çap›nda hetero-
topik pankreas dokusu bildirmifllerdir. 

Nadiren komplikasyona yol açarlar. Gastrik heteroto-
pik pankreasta pankreatit, psödokist, adenom, insülino-
ma, nöroendokrin karsinom geliflebilir [11,15]. Malign
de¤iflim s›kl›¤› tam olarak bilinmemekle, literatürde bildi-
rilen 30’un üzerinde vaka mevcuttur. 12 olguyu içeren
bir seride aberan pankreas dokusunda %12.7 oran›nda
kanser s›kl›¤› bildirilmifltir [15].

Heterotopik pankreas dokusu asemptomatik oldu¤un-
da klinik bir önemi yoktur ve cerrahi tedavi gerektirmez.
Fakat semptomatik oldu¤unda veya radyolojik ve endos-
kopik olarak neoplastik bir durum ekarte edilemedi¤i za-
man cerrahi tedavi gereklidir [11]. Sunulan olguda yap›-
lan biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu gelmifltir. Fa-
kat lezyonun radyolojik ve endoskopik görünümünün er-
ken mide kanseri izlenimi vermesi nedeniyle laparotomi
karar› al›nm›flt›r. Lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, yap›-
lacak cerrahi tedavinin planlanmas› aç›s›ndan önemlidir.
Ameliyat esnas›nda frozen yap›lan ve heterotopik pankre-
as teflhisi konulan olgularda lokal eksizyon önerilir [11]. 

Sonuç olarak heterotopik pankreas nadir görülen bir
lezyon olmas›na ra¤men özellikle genç hastalarda mide-

de submukozal yerleflimli kitlesel lezyonlarla karfl›lafl›ld›-
¤›nda ay›rt edici tan› olarak düflünülmelidir. 
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