
Heterotopik, aksesuar veya aberan pankreas ola-
rak da adlandırılan ektopik pankreas, normal pankreas 
ile anatomik ve vasküler bağlantıdan yoksun nadir bir 
klinik tablodur. İlk olarak 1727 yılında ileal divertikül 
içerisinde saptanmış ve tanımlanmıştır. Özellikle üst 
gastrointestinal sistemde görülmekte olup; en sık mide-
antrumda bulunmaktadır.1,2 Burada 20 yaşında kadın 
hastada, mide yerleşimli ektopik pankreas olgusu su-
nulmuş ve literatür gözden geçirilmiştir. 

 OLGU SUNUMU 
Bulantı, kusma ve mide yanması şikâyetleriyle  
gastroenteroloji kliniğine başvuran 20 yaşındaki 

kadın hastaya, dispepsi tedavisi verilmesinin ardın-
dan şikâyetlerinde gerileme olmayınca endoskopik 
inceleme yapıldı. Laboratuvar incelemesinde, tam 
kan sayımı ve biyokimya değerleri normaldi. Endos-
kopik incelemede, özofagus lümeni ve mukozası nor-
mal görünümdeydi. Mide antrum-korpus bileşkesi 
granüler görünümde olup; bu alanlardan biyopsi 
alındı. Ayrıca prepilorik yerleşimli yaklaşık 0,5 cm 
çapında polip izlendi. Hastadan bilgilendirilmiş onam 
alındıktan sonra endoskopik snare polipektomi uy-
gulandı. 

Makroskobik incelemede, antrum ve korpus bi-
yopsilerinde en büyüğü 0,4 cm çapında 4 adet doku 
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Bu çalışma, 30. Ulusal Patoloji Kongresi’nde (20-23 Mayıs 2021, Online) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Pankreasın, normal anatomik yerleşimi dışında yer alması ek-
topik pankreas olarak adlandırılır. Ektopik pankreas dokusu, en sık üst 
gastrointestinal sistemde görülür ve genellikle tesadüfen saptanır. Ol-
guların birçoğu asemptomatiktir. Ektopik pankreasın patogenezi tam 
olarak bilinmemektedir. Görüntüleme yöntemleri, ektopik pankreas do-
kusunun tanımlanabilmesine kısmen yardımcı olsa da kesin tanının 
ancak histopatolojik inceleme ile konulabileceği bilinmelidir. Bu lez-
yonlarda, nadir de olsa malign dönüşüm görülebilmektedir. Ektopik 
pankreas dokusunun tedavisine ilişkin birçok farklı görüş olmakla bir-
likte neoplastik lezyonları dışlamak amacıyla klinik olarak semptoma-
tik hastalarda cerrahi tedavi önem arz etmektedir. Burada dispeptik 
yakınmalar ile gastroenteroloji kliniğine başvuran 20 yaşında kadın has-
tada, midede tesadüfen saptanan ektopik pankreas olgusunu sunuyo-
ruz. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ektopik doku; pankreas; histopatoloji 

ABS TRACT 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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parçası ile polip olarak alınmış biyopside 0,5 cm ça-
pında 1 adet doku parçası izlendi. 

Antrumdaki polipten alınan biyopsinin mikros-
kobik incelemesinde, antral tip mide mukoza  
örneğinde lamina propriada hafif yoğunlukta mono-
nükleer tipte iltihabi hücre infiltrasyonunun yanı sıra 
muskularis mukoza ve submukozada pankreatik asi-
nüs, duktus yapıları ve endokrin adacıklar dikkati 
çekti (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Bu alanın boyutu 
yaklaşık 0,4 cm çaptaydı. Antrum ve korpus biyopsi-
lerinin mikroskobik incelemesinde, antral ve fundik 
tip mide mukoza örneklerinde kriptlerde yer yer in-
testinal metaplazi ve lamina propriada yoğun mikst 
tipte iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi. Yapılan Gi-
emsa boyamasında, yüzeyel mukus içerisinde yoğun 
Helicobacter pylori saptandı. Olgu, ektopik pankreas 
dokusu ve kronik aktif gastrit olarak raporlandı. Has-
tanın operasyon sonrası aylık kontrol takiplerinde şi-
kâyetlerinde belirgin azalma görüldü.  

 TARTIŞMA 
Ektopik pankreas, pankreas dokusunun konjenital 
olarak normal anatomik yerleşimi dışında bulunma-
sıdır. Otopsi serilerinde insidansı %0,6-14 arasında 
değişirken, laparotomilerde %0,5 olarak bildirilmiş-
tir.3 Genellikle tesadüfen saptanır. Popülasyonun yak-
laşık %5’inde görülür ve erkek baskınlığı vardır. 
Özellikle mide, duodenum ve jejunum olmak üzere 
üst gastrointestinal sistemde daha sık görülür. Daha 
nadir olarak safra kesesi, Meckel divertikülü, mesane, 
ileum, fallop tüpleri, özofagus, dalak ve mediastende 
de bildirilmiştir.4 Bu olguda, midede tesadüfen sap-
tanan ektopik pankreas dokusu görülmüştür. 

Ektopik pankreasın patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte 2 teori mevcuttur. İlk teori, primitif 
pankreatik dokunun rotasyonu sırasında ektopik do-
kunun ayrılması; 2. teori ise pankreas kanalının geli-
şimi sırasında lateral tomurcuğa ait duktal dokunun 
embriyolojik yaşamda anormal bulunmasıdır.5 

Ektopik pankreas olguları genellikle asempto-
matiktir. Semptomatik olgularda, ektopik pankreas 
dokusundan salgılanan hormon ve enzimlere bağlı 
olarak bulunduğu dokuda irritan semptomlara neden 
olabilir.6 En sık görülen semptom epigastrik ağrıdır. 
Özellikle mide yerleşimli ektopik pankreas olguları, 

rutin üst endoskopik işlem sırasında saptanır. En sık 
endoskopik bulgusu mukozadan kabarık, merkezî 
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RESİM 1: Midede submukozal yerleşimli ektopik pankreas dokusu (H&E, x40).

RESİM 2: Yüzeyde antral tip glandların izlendiği mide mukozası ve submukozada 
ektopik pankreas dokusu (H&E, x100).

RESİM 3: Pankreatik asinüs ve duktus yapıları (H&E, x100).
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kısmı deprese, oval-yuvarlak şekilli subepitelyal lez-
yondur.7 Bu olguda, dispeptik yakınmaları bulunan 
hastaya endoskopik inceleme yapılmış prepilorik yer-
leşimli yaklaşık 0,5 cm çapında polipoid oluşum gö-
rülmüştür. 

Endoskopik ultrasonografi (EUS), cerrahi dışı 
yöntemlerle ektopik pankreas tanısının konulamadığı 
olgularda oldukça faydalıdır. Ektopik pankreasın 
tipik EUS bulguları genellikle ortası çökük, submu-
kozal lezyon şeklindedir. Çoğu ektopik pankreas ol-
gusu, EUS bulguları ile endoskopik biyopsi veya 
cerrahi işleme gerek kalmadan tanı alabilmektedir. 
EUS, submukozal lezyonların karakterize edilme-
sinde yararlıdır ancak bu lezyonların kesin tipi ve be-
nign-malign ayrımında yetersizdir.8 

Görüntüleme yöntemleri ile ektopik pankreasın 
tanımlanabilmesi kısmen mümkün olsa da bu lez-
yonları genelde ameliyat öncesi tespit etmek zordur. 
Özellikle üst gastrointestinal sistem görüntülemesi 
esnasında saptanan polip veya nodüllerin ayırıcı ta-
nısında düşünülmelidir. Bu lezyonların kesin tanısı-
nın ancak histopatolojik inceleme ile konulabileceği 
bilinmelidir.9  

Histopatolojik olarak özelikle mide yerleşimli 
ektopik pankreas dokusu, submukozada %73, mus-
kularis propriada %17 ve subserozada %10 sıklıkta 
görülür. Mikroskopide pankreatik asinüs ve duktuslar 
ile endokrin adakcıklar görüldüğünde tanı koymak 
güç değildir.1 1909 yılında Heinrich, ektopik  
pankreası 3 tipte sınıflandırmış; 1973 yılında Gaspar 
Fuentes sınıflamaya son hâlini vermiştir. Buna göre 
Tip 1’de asinüs, duktus ve endokrin adacıklardan olu-
şan tipik pankreas dokusu, Tip 2’de sadece pankrea-
tik duktus yapıları, Tip 3’te sadece pankreatik asinüs 
yapılar, Tip 4’te ise sadece endokrin adacıklar bu-
lunmaktadır.10 Bu olguda, hastaya yapılan üst endos-
kopik incelemede prepilorik alanda saptanan polip 
yapısı polipektomi ile çıkarılmıştır ve histopatolojik 
incelemede, mide muskularis mukoza ve submukoza 
tabakalarında pankreatik duktus ve asinüs yapıları ile 
endokrin adacıklardan oluşan Tip 1 ektopik pankreas 
dokusu görülmüştür. 

Normal pankreas dokusunda meydana gelebile-
cek akut-kronik pankreatitler, apse ve psödokist olu-
şumları, ektopik pankreas dokusunda da meydana 

gelebilmektedir. Hatta nadir de olsa ektopik pankreas 
dokusunda malign dönüşüm de görülebilmektedir. 
Bir ektopik pankreas dokusunda karsinom tanısı için 
3 kriter gereklidir:1 1) Tümör, ektopik pankreas do-
kusu içinde yerleşim göstermelidir, 2) Pankreatik ya-
pılar ile tümör arasında geçiş görülmelidir, 3) 
Nonneoplastik pankreatik doku, matür duktus ve asi-
nüslerden oluşmalıdır. Ektopik pankreas kaynaklı 
adenokarsinomların, pankreasın kendi adenokarsi-
nomlarına kıyasla daha iyi prognoza sahip olduğu gö-
rülmektedir.11 Bu olguda, ektopik pankreatik dokuda 
herhangi bir malign dönüşüm görülmemiştir. 

Ektopik pankreas tedavisine ilişkin farklı görüş-
ler bulunmakla birlikte birçok yazar, neoplastik lez-
yonları dışlamak amacıyla klinik olarak semptomatik 
hastalarda cerrahi tedaviyi önermektedir. Bu tür ol-
gularda, genellikle lezyonun lokal eksizyonu yeterli 
olacaktır. Operasyonlar sırasında tesadüfen saptanan 
lezyonlarda da mide çıkış obstrüksiyonu, kanama, ül-
serasyon ve invajinasyon gibi nihai komplikasyonları 
ve yeniden operasyon gerekliliğini ortadan kaldırmak 
için lezyonun eksizyonu önerilmektedir.2,12 Bu ol-
guda, endoskopi sırasında midede tesadüfen saptanan 
polipoid oluşum kesin histopatolojik tanı için poli-
pektomi uygulanarak çıkarılmıştır. 

Sonuç olarak ektopik pankreas, genellikle  
tesadüfen saptanan nadir görülen bir klinik tablodur. 
Ektopik pankreasın diğer submukozal gastrik lez-
yonlar ile ayırıcı tanısında görüntüleme yöntemleri 
ve girişimsel işlemler kısmen yararlı olmakla bir-
likte kesin tanı için histopatolojik inceleme gerek-
mektedir. 
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