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Mide Yerlesimli Ektopik Pankreas

Ectopic Pancreas with Stomach Localization

Nur TUNC KARABEKIROGLU?,
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Bu galigma, 30. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (20-23 Mayis 2021, Online) poster olarak sunulmustur.

OZET Pankreasin, normal anatomik yerlesimi diginda yer almast ek-
topik pankreas olarak adlandirilir. Ektopik pankreas dokusu, en sik {ist
gastrointestinal sistemde goriiliir ve genellikle tesadiifen saptanir. Ol-
gularin birgogu asemptomatiktir. Ektopik pankreasin patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Goriintiileme yontemleri, ektopik pankreas do-
kusunun tanimlanabilmesine kismen yardimer olsa da kesin taninin
ancak histopatolojik inceleme ile konulabilecegi bilinmelidir. Bu lez-
yonlarda, nadir de olsa malign doniisiim goriilebilmektedir. Ektopik
pankreas dokusunun tedavisine iligkin bir¢ok farkli goriis olmakla bir-
likte neoplastik lezyonlari dislamak amaciyla klinik olarak semptoma-
tik hastalarda cerrahi tedavi 6nem arz etmektedir. Burada dispeptik
yakinmalar ile gastroenteroloji klinigine basvuran 20 yasinda kadin has-
tada, midede tesadiifen saptanan ektopik pankreas olgusunu sunuyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Ektopik doku; pankreas; histopatoloji

ABSTRACT Ectopic pancreas is called to be located outside the nor-
mal anatomical location of the pancreas. Ectopic pancreas is most
commonly seen in the upper gastrointestinal tract and is usually inci-
dentally detected. Many of the cases are asymptomatic. The patho-
genesis of ectopic pancreas is unknown. Although imaging methods
partially help to identify ectopic pancreatic tissue, it should be known
that the definitive diagnosis can only be made by histopathological
examination. Although rare, malignant transformation can be seen in
these lesions. Although there are many different opinions regarding
the treatment of ectopic pancreatic tissue, surgical treatment is im-
portant to exclude neoplastic lesions in clinically symptomatic pa-
tients. Here, we present the case of an ectopic pancreas detected
incidentally in the stomach in a 20-year-old woman who applied to
the gastroenterology clinic with dyspeptic complaints.
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Heterotopik, aksesuar veya aberan pankreas ola-
rak da adlandirilan ektopik pankreas, normal pankreas
ile anatomik ve vaskiiler baglantidan yoksun nadir bir
klinik tablodur. ilk olarak 1727 yilinda ileal divertikiil
icerisinde saptanmis ve tanimlanmustir. Ozellikle iist
gastrointestinal sistemde goriilmekte olup; en sik mide-
antrumda bulunmaktadir."? Burada 20 yasinda kadin
hastada, mide yerlesimli ektopik pankreas olgusu su-
nulmus ve literatiir gdzden gegirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Bulant, kusma ve mide yanmasi sikayetleriyle
gastroenteroloji klinigine bagvuran 20 yasindaki

kadin hastaya, dispepsi tedavisi verilmesinin ardin-
dan sikayetlerinde gerileme olmayinca endoskopik
inceleme yapildi. Laboratuvar incelemesinde, tam
kan sayimi ve biyokimya degerleri normaldi. Endos-
kopik incelemede, 6zofagus liimeni ve mukozasi nor-
mal goriinlimdeydi. Mide antrum-korpus bileskesi
graniiler goriinimde olup; bu alanlardan biyopsi
alindi. Ayrica prepilorik yerlesimli yaklagik 0,5 cm
capinda polip izlendi. Hastadan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra endoskopik snare polipektomi uy-
gulandu.

Makroskobik incelemede, antrum ve korpus bi-
yopsilerinde en biiyiigii 0,4 cm ¢apinda 4 adet doku
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pargast ile polip olarak alinmig biyopside 0,5 cm ¢a-
pinda 1 adet doku pargast izlendi.

Antrumdaki polipten alinan biyopsinin mikros-
kobik incelemesinde, antral tip mide mukoza
orneginde lamina propriada hafif yogunlukta mono-
niikleer tipte iltihabi hiicre infiltrasyonunun yani sira
muskularis mukoza ve submukozada pankreatik asi-
niis, duktus yapilar1 ve endokrin adaciklar dikkati
cekti (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Bu alanin boyutu
yaklasik 0,4 cm ¢aptaydi. Antrum ve korpus biyopsi-
lerinin mikroskobik incelemesinde, antral ve fundik
tip mide mukoza drneklerinde kriptlerde yer yer in-
testinal metaplazi ve lamina propriada yogun mikst
tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Yapilan Gi-
emsa boyamasinda, yiizeyel mukus igerisinde yogun
Helicobacter pylori saptand1. Olgu, ektopik pankreas
dokusu ve kronik aktif gastrit olarak raporlandi. Has-
tanin operasyon sonrasi aylik kontrol takiplerinde si-
kayetlerinde belirgin azalma goriildii.

I TARTISMA

Ektopik pankreas, pankreas dokusunun konjenital
olarak normal anatomik yerlesimi diginda bulunma-
sidir. Otopsi serilerinde insidansi %0,6-14 arasinda
degisirken, laparotomilerde %0,5 olarak bildirilmis-
tir.3 Genellikle tesadiifen saptanir. Popiilasyonun yak-
lasik %5’inde goriiliir ve erkek baskinligi vardir.
Ozellikle mide, duodenum ve jejunum olmak iizere
iist gastrointestinal sistemde daha sik goriiliir. Daha
nadir olarak safra kesesi, Meckel divertikiilii, mesane,
ileum, fallop tiipleri, 6zofagus, dalak ve mediastende
de bildirilmistir.* Bu olguda, midede tesadiifen sap-
tanan ektopik pankreas dokusu goriilmiistiir.

Ektopik pankreasin patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte 2 teori mevcuttur. Ik teori, primitif
pankreatik dokunun rotasyonu sirasinda ektopik do-
kunun ayrilmasi; 2. teori ise pankreas kanalinin geli-
simi sirasinda lateral tomurcuga ait duktal dokunun
embriyolojik yasamda anormal bulunmasidir.’

Ektopik pankreas olgular1 genellikle asempto-
matiktir. Semptomatik olgularda, ektopik pankreas
dokusundan salgilanan hormon ve enzimlere bagl
olarak bulundugu dokuda irritan semptomlara neden
olabilir.® En sik goriilen semptom epigastrik agridir.
Ozellikle mide yerlesimli ektopik pankreas olgulari,
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rutin {ist endoskopik islem sirasinda saptanir. En sik
endoskopik bulgusu mukozadan kabarik, merkezi

RESIM 2: Yiizeyde antral tip glandlarin izlendigi mide mukozas! ve submukozada
ektopik pankreas dokusu (H&E, x100).

RESIM 3: Pankreatik asiniis ve duktus yapilari (H&E, x100).
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kismi1 deprese, oval-yuvarlak sekilli subepitelyal lez-
yondur.” Bu olguda, dispeptik yakinmalari bulunan
hastaya endoskopik inceleme yapilmis prepilorik yer-
lesimli yaklasik 0,5 cm ¢apinda polipoid olusum go-
rilmistiir.

Endoskopik ultrasonografi (EUS), cerrahi dis1
yontemlerle ektopik pankreas tanisinin konulamadigi
olgularda olduk¢a faydalidir. Ektopik pankreasin
tipik EUS bulgular1 genellikle ortas1 ¢okiik, submu-
kozal lezyon seklindedir. Cogu ektopik pankreas ol-
gusu, EUS bulgulan ile endoskopik biyopsi veya
cerrahi isleme gerek kalmadan tani alabilmektedir.
EUS, submukozal lezyonlarin karakterize edilme-
sinde yararhdir ancak bu lezyonlarin kesin tipi ve be-
nign-malign ayriminda yetersizdir.®

Goriintiileme yontemleri ile ektopik pankreasin
tanimlanabilmesi kismen miimkiin olsa da bu lez-
yonlar1 genelde ameliyat dncesi tespit etmek zordur.
Ozellikle iist gastrointestinal sistem goriintiilemesi
esnasinda saptanan polip veya nodiillerin ayirici ta-
nisinda diisiiniilmelidir. Bu lezyonlarin kesin tanisi-
nin ancak histopatolojik inceleme ile konulabilecegi
bilinmelidir.’

Histopatolojik olarak 6zelikle mide yerlesimli
ektopik pankreas dokusu, submukozada %73, mus-
kularis propriada %17 ve subserozada %10 siklikta
gortiliir. Mikroskopide pankreatik asintiis ve duktuslar
ile endokrin adakciklar goriildiigiinde tan1 koymak
gic degildir.! 1909 yilinda Heinrich, ektopik
pankreasi 3 tipte siniflandirmis; 1973 yilinda Gaspar
Fuentes siniflamaya son halini vermistir. Buna gore
Tip 1°de asiniis, duktus ve endokrin adaciklardan olu-
san tipik pankreas dokusu, Tip 2’de sadece pankrea-
tik duktus yapilari, Tip 3’te sadece pankreatik asintis
yapilar, Tip 4’te ise sadece endokrin adaciklar bu-
lunmaktadir.'® Bu olguda, hastaya yapilan st endos-
kopik incelemede prepilorik alanda saptanan polip
yapisi polipektomi ile ¢ikarilmistir ve histopatolojik
incelemede, mide muskularis mukoza ve submukoza
tabakalarinda pankreatik duktus ve asiniis yapilari ile
endokrin adaciklardan olusan Tip 1 ektopik pankreas
dokusu goriilmiistiir.

Normal pankreas dokusunda meydana gelebile-
cek akut-kronik pankreatitler, apse ve psodokist olu-
sumlari, ektopik pankreas dokusunda da meydana
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gelebilmektedir. Hatta nadir de olsa ektopik pankreas
dokusunda malign doniisiim de goriilebilmektedir.
Bir ektopik pankreas dokusunda karsinom tanisi i¢in
3 kriter gereklidir:! 1) Tiimor, ektopik pankreas do-
kusu i¢inde yerlesim gostermelidir, 2) Pankreatik ya-
pilar ile timor arasinda gegis goriilmelidir, 3)
Nonneoplastik pankreatik doku, matiir duktus ve asi-
niislerden olugmalidir. Ektopik pankreas kaynakli
adenokarsinomlarin, pankreasin kendi adenokarsi-
nomlarma kiyasla daha iyi prognoza sahip oldugu go-
riilmektedir.!! Bu olguda, ektopik pankreatik dokuda
herhangi bir malign doniisiim goriilmemistir.

Ektopik pankreas tedavisine iliskin farkli goriis-
ler bulunmakla birlikte bir¢ok yazar, neoplastik lez-
yonlar1 diglamak amaciyla klinik olarak semptomatik
hastalarda cerrahi tedaviyi énermektedir. Bu tiir ol-
gularda, genellikle lezyonun lokal eksizyonu yeterli
olacaktir. Operasyonlar sirasinda tesadiifen saptanan
lezyonlarda da mide ¢ikis obstriiksiyonu, kanama, {il-
serasyon ve invajinasyon gibi nihai komplikasyonlari
ve yeniden operasyon gerekliligini ortadan kaldirmak
igin lezyonun eksizyonu onerilmektedir.>'> Bu ol-
guda, endoskopi sirasinda midede tesadiifen saptanan
polipoid olusum kesin histopatolojik tan1 igin poli-
pektomi uygulanarak ¢ikarilmistir.

Sonug¢ olarak ektopik pankreas, genellikle
tesadiifen saptanan nadir goriilen bir klinik tablodur.
Ektopik pankreasin diger submukozal gastrik lez-
yonlar ile ayirici tanisinda goriintiilleme yontemleri
ve girisimsel islemler kismen yararli olmakla bir-
likte kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gerek-
mektedir.
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