I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Alev OK ATILGAN,?
Aysen TERZI 2

Murat KORKMAZ,°
Gokhan MORAY,°

B. Handan OZDEMIR?

2Patoloji AD,

®Gastroenteroloji AD,

°Genel Cerrahi AD,

Baskent Universitesi Tip Faklltesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 21.10.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 06.01.2015

Bu ¢alisma, 22. Ulusal Patoloji Kongresi
(7-11 Kasim 2012, Manavgat, Antalya)’nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Alev OK ATILGAN

Baskent Universitesi Tip Faklltesi,
Patoloji AD, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
potkala@hotmail.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

56

Intraoperatif incelemede Tuzak Bir Olgu:
Midede Ektopik Pankreas Dokusu

An Unusual Cause of Intraoperative Confusion:
Gastric Ectopic Pancreas

OZET Ektopik (heterotopik) pankreas, gastrointestinal traktin herhangi bir lokalizasyonunda go-
riilebilen konjenital bir anomalidir. Otopsi ¢aligmalarinda %0,5-13,7 oraninda rastlanmakla bir-
likte, biyopsi materyallerinde nadiren tani almaktadir. Cok daha nadir olarak da intraoperatif
inceleme materyallerinde karsimiza siirpriz olarak ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda, iist gas-
trointestinal sistem endoskopisinde mide korpusu arka duvarinda 3-4 cm ¢apinda submukozal lez-
yon saptanan 58 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Saptanan lezyon, malignite siiphesi ile
intraoperatif inceleme esliginde mide wedge rezeksiyonu yapilarak ¢ikarilmistir. Frozen incelemesi
ve kalici kesitlerin histopatolojik incelenmesi sonrasinda ektopik pankreas tanisi konulmusgtur. Ek-
topik pankreas olgularinda lezyon siklikla submukozal alanda sinirli olmakla beraber midenin tiim
duvar katlarinda yerlesim gosterebilmektedir. Bu durumda intraoperatif olarak yanlishkla karsi-
nom tanisi konabilmektedir. Midede nadir goriilen bu lezyonun intraoperatif tanisinda zorluk ya-
samamak i¢in boyle bir antiteden patologun haberdar olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi; mide; pankreas

ABSTRACT Ectopic (heterotopic) pancreas is a congenital anomaly which may occur anywhere in
the gastrointestinal tract. The reported incidence in autopsy studies is 0.5-13.7%. It is reported more
lowest in biopsy material. It has been also seen in intraoperative examination, surprisingly. In this
report, a 58 years man with 3-4 cm diameter submucosal lesion in the stomach is reported. Gastric
wedge resection was performed in company with intraoperative examination. The lesion was di-
agnosed as ectopic pancreas. Ectopic pancreas limited in the submucosal area of the stomach but may
involve all layers of the gastric wall. These cases can be diagnosed accidentally carcinoma in the int-
raoperative examination. Because of this challenge, it is required to be aware of the pathologist.
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ktopik (heterotopik) pankreas, pankreas dokusunun herhangi bir

damar veya sinir ag1 olmaksizin dogumsal olarak normal anatomik

yerlesim yerinin disinda bulunmasidir. ilk kez 1727 yilinda Schiltz
tarafindan yapilan bir yenidogan otopsisi sirasinda tanimlanmigtir.! Litera-
tiirde otopsi ¢aligmalarinda %0,5-13,7 oraninda, yapilan tiim karin operas-
yonlarinin ise %0,20-0,25’inde gortldiga bildirilmigtir.>* Viicutta en sik
st gastrointestinal sistemde goriilmekle beraber, olgularin %25-38’i mi-
dede, %17-36’s1 duodenumda, %15-22’si de jejunumda yerlesim goster-
mektedir.®> Nadiren 6zofagus, safra kesesi, omentum, mesane, Meckel
divertikiilii, dalak, tuba uterina ve mediastende goriilebilir.>* Her yasta or-
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taya cikabilecegi gibi, hastalar en sik 5. ve 6. de-
kadlarda tani almaktadir. Hastalarin erkek:kadin
orani 3:1’dir.? Genellikle semptom vermemekle be-
raber bazen dispeptik sikayetler, kanama, pankrea-
tit ve kanser gelisimi ile kendini gostermektedir.">¢
Submukozal kitle lezyonu olarak goriilen ektopik
pankreasin taninmasinda endoskopik inceleme ya-
rarlidir. Ancak, endoskopik biyopsi ile bu lezyonun
yakalanma siklif1 azdir.* Diger submukozal kitle
yapan antitelerden ayrimu i¢in intraoperatif ince-
leme esliginde operasyon gerekebilir. Bu nedenle
ektopik pankreas intraoperatif incelenen rezeksi-
yon materyallerinde karsimiza siirpriz olarak ¢ika-
bilir. Ustelik tiim duvar katlarinda lokalize
oldugunda intraoperatif olarak hasta yanliglikla
karsinom tanis: alabilir. Boyle bir antiteden pato-
logun haberdar olmasi ciddi hatalarin yapilmasina
engel olur. Bu nedenle s6z konusu ¢aligmada, de-
neyimimizi paylasmak amaciyla intraoperatif ince-
leme sirasinda tani alan ve mide korpus arka
duvarinda yerlesim gosteren bir ektopik pankreas
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklagik iki yildir mide agrisi sikayeti olan 58 ya-
sindaki erkek olgu, Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ankara
Olgunun Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde

Hastanesi'ne basvurmustur.
yapilan iist gastrointestinal sistem (GIS) endosko-
pisinde mide korpusu arka duvarinda, polipoid go-
rinimde ve {izeri normal mukoza ile ortilu, 4
cm’lik submukozal kitle izlenimi veren degisiklik-
ler goriildi (Resim 1). “Gastrointestinal stromal
timor” 6n tanisi ile olgu operasyona alindi. Ope-
rasyon sirasinda, midede tarif edilen submukozal
lezyondan, mide mukozasini da igerecek sekilde
kama rezeksiyon materyali intraoperatif incele-
meye gonderildi. Makroskobik olarak, 4x3x2 cm
boyutlarinda mukozal yiizey iceren doku dilimlen-
diginde, 2 cm ¢apinda krem-sar1 renkli kitle lez-
yonu izlendi. Intraoperatif incelemede dondurulan
kesitlerde, muskularis propriya i¢inde duktal ve asi-
ner yapilardan olusan infiltrasyon benzeri gorii-
nim dikkati cekti
adenokarsinom diisiiniildi (Resim 2A). Ancak bek-

ve oOncelikle olasi bir

lenen niikleer atipi ve mitotik aktivitenin olmayisi,
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mukozanin endoskopik olarak intakt olusu goz
oniinde tutularak, kesit sayis1 artirilarak incele-
meye devam edildi. Submukozal alandan baglaya-
rak seroza dihil midenin derin katlarina ulagan,
agirlikli olarak atipisiz duktus ve asintislerden olu-
san, arada daginik odaklar halinde Langerhans ada-
ciklari secilebilen ektopik pankreas dokusu goriildii
(Resim 2B-D). Bu histopatolojik bulgular ile in-
traoperatif inceleme sirasinda ve sonrasinda ekto-

RESIM 1: Mide korpusu arka duvarda mukozal kabariklik yapan lezyonun
endoskopik gdrinima.

RESIM 2: 2A. Muskularis propriyada kas lifleri arasinda sadece pankreas
duktus yapilarinin olusturdugu yalanci karsinom infiltrasyonu gérintimi
(H&E, x100); 2B-2C-2D. Normal gériimimlii mide mukozasi altinda, sub-
mukozadan baslayarak tim mide duvarinda yerlesim gdsteren ektopik
pankreas dokusunu olusturan asini ve duktus yapilar (H&E; B x20, C x40, D
x100).
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pik pankreas tanisi verildi. Bu tani sonrasinda ol-
guya ek operasyon veya tedavi verilmedi. Hasta
izlem altinda olup, 27. ayinda hastaliksiz yagamak-
tadir.

I TARTISMA

Ektopik pankreas, gastrointestinal traktin herhangi
bir lokalizasyonunda goriilebilen konjenital bir
anomalidir. Embriyolojik olarak dorsal ve ventral
pankreas parcalarinin fiizyonu esnasinda buradan
kiiciik parcalarin ayrilmasi ve pargalarin gevre ya-
pilara goc ederek ektopik lokalizasyonda biiytimeye
devam etmesi sonucu olustugu distintilmektedir.?
Diger bir teori ise embriyogenez sirasinda, mide
submukozal alanda endodermal dokuda pankreatik
metaplazi oldugudur.?

Ektopik pankreas bulunan hastalarda goriilen
semptomlar lezyonun yerlesimi ve boyutuna gore
degismektedir. Lezyon genellikle 1,5 cm’yi astik-
tan sonra semptom vermeye baglamaktadir.® Lite-
ratiirde, Dolan RV ve ark., 212 hastaya ait en genis
olgu serisinde hastalarin sadece 73’{iniin sempto-
matik oldugunu bildirmislerdir.” Ektopik pankre-
asli hastalarda en sik goriilen semptom mide
agrisidir. Agrinin ektopik pankreatik dokudan sali-
nan hormon ve enzimler nedeni ile inflamasyon ve
kimyasal irritasyona ikincil oldugu diisiiniilmekte-
dir.® Ayrica, mide mukozasinda olusan erozyon,
tilser nedeni ile gelisen kanama sikdyeti ile hastalar
doktora bagvurabilirler. Ozellikle ¢ocuk yas grubu
hastalar, pilor yerlesimli ve bityiik boyutlu lezyon-
larda, mide ¢ikis obstriiksiyonuna bagh sikdyetlerle
klinige bagvurabilirler. Nadiren de ektopik dokuda
gelisebilecek pankreatit, pankreatik kist ve malig-
niteler goriilebilir.>¢ Literatiirde ayrica, 19 yasin-
daki kadin hastada antrum yerlesimli, mide
perforasyonu ile kendini gosteren bir olgu rapor
edilmistir.® Semptomatik olan ektopik pankreash
hastalar klinige basvurduklarinda ¢ogunlukla ilk
olarak iist GIS endoskopisi yapilmaktadir. Zinkie-
wicz K ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, dort yil ige-
risinde 5260 hastaya iist GIS endoskopisi yapildigi
ve bu hastalardan sadece 12’sinde histopatolojik
olarak da dogrulanan ektopik pankreas tanis1 ko-
nuldugu bildirilmistir. Bu hastalarin ortalama yas-
lar1 45 olup, sekizinin kadin, dordiintin erkek
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oldugu rapor edilmis olup, sekiz hastada pilorda, iki
hastada mide korpusunda, iki hastada da duode-
numda ektopik pankreas saptanmistir.” Sundugu-
muz olgu 58 yasinda ve erkek cinsiyette olup, mide
agrisi ile gastroenteroloji poliklinigine basvurmus
ve endoskopik incelemesinde korpus yerlesimli
submukozal kitlesi fark edilmistir. Agri sikdyetinin
lezyon ¢apinin biiyiik (2 cm) olmas: ile iligkili ol-
dugu distinilmistir. Olgumuzda lezyonun muko-
zal komponentinin olmayisi nedeni ile endoskopik
olarak mukoza olagan gozlenmistir.

Klinik ve radyolojik olarak ektopik pankreas
tiimor ve tiimor metastazlari ile karigabilen goriin-
tiye sahiptir.”® Mide yerlesimli ektopik pankreas
olgularinda tipik endoskopik goriintim, ylizeyi
mide mukozas ile 6rtiilii, ortas: ¢okiik genis tabanh
polipoid submukozal oldugu tahmin edilen kitle
lezyon seklindedir. Bu nedenle, submukozal kitle
etkisi yapabilecek, gastrointestinal stromal tiimor,
karsinoid tiimor, lenfoma, lipom, leiomiyom ve
adenokarsinom gibi diger histopatolojik antiteler-
den ayrimi yapilmalidir. Endoskopik ultrasonog-
rafi (USG), bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
yontemleri spesifik degildir.? Biyopsi forsepsi ile
alinan endoskopik biyopsilerde ektopik pankreas
dokusunun goériillme olasiligl, lezyonun derinde
olabilmesi nedeni ile oldukga sinirhidir.! Endosko-
pik USG esliginde alinan ince igne aspirasyon si-
tolojisinde ektopik pankreas tanisi verilebilme
sensitivitesi %80-100 arasinda bildirilmigtir.? Yii-
zeyel lezyonlarin tedavisi endoskopik mukozal re-
zeksiyon iken, daha derin lezyonlarda laparotomi
veya laparoskopi ile rezeksiyon gerekmektedir.
Sonugta, hastaya intraoperatif inceleme esliginde
operasyon planlanmasi en uygun yontem gibi go-
rinmektedir.®!!

Intraoperatif inceleme sirasinda patologun bu
antiteden haberdar olmasi durumunda, morfolojik
benzerligi nedeni ile, en olasi yanls tanidan,
o6nemli organ kayiplarina neden olabilecek infilt-
ratif karsinom tanisindan sakinmak miimkiin ola-
caktir. Bizim olgumuzda lezyon kama rezeksiyon
ile ¢ikarilarak intraoperatif incelemeye gonderil-
mistir ve malignite tanis1 durumunda parsiyel veya
total rezeksiyon planlanmistir. Ektopik pankreas
dokusunun histopatolojik ayirici tanisinda iyi dife-
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ransiye adenokarsinom infiltrasyonu yani sira,
gastritis sistika profunda, adenomiyoma, pankrea-
tik asiner metaplazi, paneth hiicre metaplazisi gibi
benign antiteler de diisiintilmelidir. N6roendokrin
komponenti baskin olan ektopik pankreas dokusu-
nun noroendokrin tiimorlerle de ayirici tanisi ya-
pilmalidir. Ektopik pankreas Heinrich’e gore dort
alt gruba ayrilmistir: Tip I, total ektopi (pankreatik
asini, duktuslar ve Langerhans adaciklarinin timi
mevcut olup, en sik goriilen tiptir); Tip II, kanali-
kiiler ektopi (sadece pankreatik duktuslar mevcut);
Tip III, ekzokrin ektopi (sadece pankreatik asiner
hiicreler mevcut); Tip IV, endokrin ektopi (sadece
Langerhans adaciklar1 mevcut). Bizim olgumuz,
Heinrich siniflamasina gére Tip I'dir.

Mide yerlesimli ektopik pankreas lezyonlari-
nin %95’inden fazlasi antrumda lokalize olup,
ikinci en sik goriilen bolge biyiik kurvaturdur.?®
Sundugumuz olguda literatiirde sunulan ¢ogu ol-
gudan farkl olarak, lezyon korpus yerlesimli idi.
Literatiirde bildirilen ektopik pankreas olgularinin
%73’1 submukozaya sinirli iken, %17’sinde mus-
kularis propriya ve %10’ unda subserozal alanda ol-
dugu gosterilmigtir.® Bizim olgumuzda ektopik
pankreas dokusu seroza déhil midenin tim derin
katlarinda bulunmaktadir. Bu biiyiime paterni ne-

deni ile olgumuz literatiirde sunulan olgulardan

farkli ve dikkat gekicidir. Olgumuzda oldugu gibi
derin yerlesim gosteren ektopik pankreas olgula-
rinda iyi diferansiye adenokarsinom ayirici tanisi
mutlaka yapilmalidir. Histopatolojik olarak sadece
pankreatik duktuslardan olusan Tip II ektopilerde,
lezyonda lobiile kontiir varligi, dezmoplastik yani-
tin olmamasi, malign hiicresel ve yapisal 6zellikle-
rin yoklugu ile pankreatik ektopi tanisi desteklenir.
Burada asil olan, sadece pankreatik duktuslardan
olusan pankreatik ektopide veya dondurulmus ke-
sitlerde sadece duktus yapilarini iceren alanlarin
goriilmesi durumunda duktus kas lifleri arasindaki
goriintiisiiniin tanisal ¢eldirici olmasidir. Bu tehli-
keye dikkat cekmek i¢in olgumuz uyarici ve 6gre-
tici olmustur.

Sonug olarak, gastrointestinal trakt biyopsile-
rinde mukoza ile iligkisi goriilmeyen, mide duva-
rina tam kat yerlesen, duktus ve asiner yapilardan
olusan lezyonlara malignite tanis1 verilmeden 6nce
pankreatik ektopi olasilig1 g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir. Ayrica, literatiirde bildirilmis pankrea-
tik ektopiden gelisen adenokarsinom vakalarinin
olmasi, histopatolojik olarak dikkatli bir inceleme-
nin gerekliligini gostermektedir. Bu nedenle, kesin
taninin operasyon sonrast hazirlanacak ¢ok sayida
ornek ve kesit ile yapilacak degerlendirme sonrasi
konulmasini 6nermekteyiz.
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