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Ozet

Heterotopik pankreas, pankreas dokusunun normal olmasi gereken yerden farkli bir yerde oldugu konjenital bir anomali olarak tanimlanir.
Sikhkla insidental bir bulgudur ve gastrointestinal sistemin farkli bolgelerinde saptanabilir. Endoskopik gortinim olarak mide kanserini tak-
lit edebilir. Genellikle asemptomatiktir. Bu yazida mide yerlesimli heterotopik pankreas dokusuna bagli karin agrisi, bulanti, kusma nede-
niyle basvuran hasta sunulmustur. Heterotopik pankreas nadir goriilen bir anomali olmasina ragmen, submukozal gastrik timérlerin ayirt
edici tanisinda dustntlmelidir.

Anahtar kelimeler: Heterotopik pankreas, mide kanseri, pankreas
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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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eterotopik pankreas, pankreas dokusunun normal

lokalizasyonunun disinda oldugu konjenital bir
anomalidir [1]. “Aberan pankreas”’, “'ektopik pankre-
as”’, "aksesuar pankreas’”” gibi degisik isimler verilmek-
tedir [2]. Genellikle asemptomatiktir. Nadiren bu lezyo-
na bagli olarak gastrointestinal kanama, mide ulseri, mi-
de cikis yolu darhgi, pankreatit ve malign dontstm iz-
lenebilir [3].

Bu yazida karin agrisi, bulanti kusma nedeniyle bas-
vuran, yapilan klinik, radyolojik ve laboratuar degerlen-
dirmelerinde mide kanseri tanisi dislanamayan ve cer-
rahi girisime karar verilen, patoloji sonucu heterotopik
pankreas olarak gelen hasta sunulmustur.
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Olgu Sunumu

48 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve bulanti kusma
sikayetiyle basvurdu. Mide-duodenum kontrastli grafisin-
de, antrumda prepilorik yerlesimli, 2 cm x 1.5 cm genis-
liginde tlsere lezyon erken mide kanseri acisindan kus-
kulu olarak degerlendirildi (Sekil 1). Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde antrum lokalizasyonunda pilora 4
cm mesafede, 3 cm capinda kenari diizenli gastrik epitel-
le kapli, ortasi polipoid yapida lezyon saptandi (Sekil 2).
Lezyondan endoskopik biyopsi alindi. Mide endoskopik
biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu geldi. Fakat has-
tanin sikayetlerinin gerilememesi ve lezyonun makrosko-
pik goriniminin timor izlenimi vermesinden dolayi
hastaya cerrahi girisim yapilmasina karar verildi. Distal
subtotal gastrektomi, omentektomi, Roux — Y gastrojeju-
nostomi islemleri yapildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz sey-
retti. Yapilan patoloji degerlendirmesinde, antrum bolge-
sinde 1.7 cm capinda, kirli beyaz renkte homojen yapi
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gorildi (Sekil 3). Yapilan kesitlerde submukozada ve
muskiiler tabakada pankreatik asintis, duktus adaciklari-
nin olusturdugu lobdlis yapisi izlendi. Atipi/displazi bul-
gusu mevcut degildir. Lezyonun heterotopik pankreasla
uyumlu oldugu gorildi. Hasta postoperatif donemde ha-
len sorunsuz olup diizenli olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Schultz 1729’da bebek otopsisi esnasinda rastladigi
ileal divertikilde lokalize heterotopik pankreasla ilgili ilk
olgu sunumunu yapmistir [3]. Biswas ve ark. [4]'na gore
Klob 1859 yilinda ilk defa heterotopik pankreasin histo-
lojik goriinimuind tarif etmistir.

Goriilme sikhgr otopsi serilerinde %0.5-13.7 arasin-
dadir. Hastalarin yasi 40-70 arasinda degismektedir [5].
Ozofagustan kolona kadar gastrointestinal sistemin her
bolgesinde rastlanabilecegi gibi, siklikla mide antrum
bolgesinde, duodenum ve proksimal jejunumda lokalize
olur [6]. Mide 6n veya arka duvarda da lokalize olabilir.
Sikhkla buyutk kurvatir yerlesimlidir [7]. Ayrica medias-
tende, Meckel divertikiliinde, akcigerde, safra kesesinde,
dalakta, mezenterde, gobekte, 6zofagusta, omentumda
ve Fallop tiplerinde heterotopik pankreasa rastlanabilir
[7]. Sunulan olguda ise lezyon biiytik kurvattr yerlesimli
olup pilora yaklasik 4 cm mesafededir.

Heterotopik pankreas dokusunun ortotopik pankreas-
la bir iliskisi yoktur. Kendine ait duktusu ve dolasim sis-
temi vardir [1]. Heterotopik pankreasin, multipotent rej-
yonel endodermin anormal gelisimi sonucunda olustugu-
na dair hipotezler mevcuttur [4]. Mide, duodenum ve
pankreas embriyolojik olarak 6n barsak kokenli organlar
olup, bu iki durum heterotopik pankreas dokusunun ne-
den siklikla midede, duodenumda veya proksimal ince
barsakta lokalize oldugunu aciklayabilir [4,8].
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Ektopik pankreasa ait semptom ve bulgular nonspesi-
fik olup hafif dispepsiden akut karina kadar degisen kli-
nik bulgulari ile karsimiza c¢ikabilir [1,2,5]. En sik basvu-
ru nedenleri arasinda basta epigastrik karin agrisi (%70),
karinda sislik hissi (%30) , ishal, sarilik, hematemez, kilo
kaybi, melena gelmektedir [9].

Lezyonun lokalizasyonuna gore, 6zofagus yerlesimli
olgularda disfaji, mide yerlesimli olgularda pilor obstriik-
siyonu, tilserasyon, kanama, incebarsakta yerlesen olgu-
larda, ektopik pankreas dokusuna bagli perforasyon olgu-
lari da bildirilmistir [1,2,5,10]. Sundugumuz hastada
agirhikh olarak dispeptik yakinmalar vardi.

Heterotopik pankreas genellikle semptomatik hasta-
larda endoskopi esnasinda veya radyolojik goriintiileme
sirasinda tespit edilirler [8]. Gastroskopi, baryumlu grafi,
bilgisayarli tomografi lezyona dikkat ceker, fakat kesin ta-
ni koydurmaz. Sunulan olguda ise lezyon radyolojik ola-
rak erken mide kanseri olarak yorumlanmuistir. Gtincel bir
tani yontemi olarak endoskopik ultrasonografi submuko-
zal yerlesimli lezyonlarin tanisinda yararlidir [11]. Bu
lezyonlarin mide duvarindan mi, yoksa disaridan basi ya-
pan bir kitleye ait olup olmadigini ayirt etmek mimkin-
dir. Endoskopik ultrasonografi stromal timdorler, lipom-
lar, heterotopik pankreas ayiriminda tanida yardimci ola-
bilir. Endoskopik ultrasonografide heterotopik pankreas
genellikle hipoekoik, heterojen gortinimld, sinirlari belir-
siz lezyonlar olarak goralur.

Endoskopi esnasinda tesadifen saptanan bu lezyonlar-
da alinan biyopsi sonuclari genelde normal mide muko-
zasi olarak izlenir [12]. Sunulan olguda biyopsi sonucu
kronik gastrit olarak gelmistir. Endoskopide submukozada
solid kitle olarak karsimiza ¢ikan bu lezyonlar hastanin
pankreatit gecirmesi veya psodokist olusmasi durumunda
submukozal kitle gortinimu kaybolabilir ve tani zorlagir.
Biitiin bu gorintiler non-spesifik olup karsinoid timorler,

Sekil 1. Mide-duodenum grafisinde, antrumda
tlsere lezyon (Erken mide ca ?).

Sekil 2. Prepilorik antrumdaki
lezyonun endoskopi goriintiisi.
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fibromlar, eozinofilik granilom, graniiler hiicreli myelob-
lastom ve bircok malign timorler ayni endoskopik gori-
ntimle karsimiza ¢ikabilir [13]. Tim bu nedenler hetero-
topik pankreas tanisi konmasinda zorluklara neden olur.
Mide ve duodenum yerlesimli pankreas dokusunda rudi-
menter pankreatik duktusu temsil eden merkezi bir gobek-
lenme gozlenebilir (Central umbilication) [11] ( Sekil 3).

Makroskopik gortinim olarak heterotopik pankreas
genellikle 3 cm’den kiicuk, lobtle, intramural yerlesimli
bir kitle olarak goruliir [8,14] . Capi 1.5 cm’nin tizerinde
olan lezyonlar daha sik semptom verirler [1]. Sunulan ol-
guda kitlenin boyutu 1.7 cm olarak 6l¢tilmis olup litera-
turle benzer ozelliktedir. Shin ve ark. [14] 2007 yilinda,
jejunal mezenterden kaynaklanan 20 cm capinda hetero-
topik pankreas dokusu bildirmislerdir.

Nadiren komplikasyona yol acarlar. Gastrik heteroto-
pik pankreasta pankreatit, psodokist, adenom, instilino-
ma, noroendokrin karsinom gelisebilir [11,15]. Malign
degisim sikhigi tam olarak bilinmemekle, literattirde bildi-
rilen 30’un tzerinde vaka mevcuttur. 12 olguyu iceren
bir seride aberan pankreas dokusunda %712.7 oraninda
kanser sikligi bildirilmistir [15].

Heterotopik pankreas dokusu asemptomatik oldugun-
da klinik bir 6nemi yoktur ve cerrahi tedavi gerektirmez.
Fakat semptomatik oldugunda veya radyolojik ve endos-
kopik olarak neoplastik bir durum ekarte edilemedigi za-
man cerrahi tedavi gereklidir [11]. Sunulan olguda yapi-
lan biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu gelmistir. Fa-
kat lezyonun radyolojik ve endoskopik gériiniminiin er-
ken mide kanseri izlenimi vermesi nedeniyle laparotomi
karart alinmistir. Lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, yapi-
lacak cerrahi tedavinin planlanmasi acisindan 6nemlidir.
Ameliyat esnasinda frozen yapilan ve heterotopik pankre-
as teshisi konulan olgularda lokal eksizyon onerilir [11].

Sonug olarak heterotopik pankreas nadir gorilen bir
lezyon olmasina ragmen 6zellikle gen¢ hastalarda mide-

Sekil 3. Ameliyat piyesinde, pilora komsu lezyonun makros-
kopik gorianima.
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de submukozal yerlesimli kitlesel lezyonlarla karsilasildi-
ginda ayirt edici tani olarak dustinilmelidir.
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