
Öz
Annüler pankreas on iki parmak bağırsağının ikinci kısmının tam ya 
da tam olmayan yüzük şeklinde pankreas dokusu ile çevrilmesi ile 
belirgin, ender bir doğumsal anomalisidir. Yenidoğan döneminden 
erişkine kadar herkesi etkileyebilir, birçok klinik görünümle karşımı-
za çıkabildiği için tanısı zordur. Her ne kadar erişkinlerde de bildi-
rilse de bulgu veren olgular çoğunlukla süt çocukluğu ya da erken 
çocukluk çağında başvururlar. Bu nedenle yedi yıldır özellikle yemek-
lerden 5-10 dak.  sonra safrasız kusma yakınmaları olan, arada karın 
ağrısının eşlik ettiği 17 yaşında annüler pankreas tanısı alan hasta 
sunulmak istendi. Uzun süredir özellikle yemeklerden hemen sonra 
safrasız kusma yakınması olan olgularda her yaşta görülebileceği de 
göz önünde bulundurularak annüler pankreas tanısı düşünülmelidir.

Anahtar Sözcükler: Annüler pankreas, çocuk, kusma

Abstract
Annular pancreas is a rare congenital anomaly that consists of a ring of 
pancreatic tissue partially or completely encircling the second part of 
the duodenum. It can affect anyone from neonates to adults, and is dif-
ficult to diagnose because it can present in a wide range of clinical con-
ditions. Although cases have also been reported in adults, symptomatic 
cases are often referred in infancy or early childhood. A 17-year-old 
female patient who was diagnosed as having annular pancreas is re-
ported. The patient had had non-bilious vomiting accompanied by 
abdominal pain, especially 5-10 minutes after meals, for seven years. 
Annular pancreas, which may be seen at any age, should be considered 
in the differential diagnosis of patients with non-bilious vomiting, par-
ticularly after meals, over a long period. 
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Ender bir kusma nedeni: annüler pankreas
A rare cause of vomiting: annular pancreas
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Giriş

Annüler pankreas on iki parmak bağırsağının ikinci kıs-
mının tam ya da tam olmayan yüzük şeklinde pankreas 
dokusu ile çevrilmesi ile belirgin, ender bir doğumsal 
anomalisidir (1). Bu durum ilk kez Tiedemann tarafın-
dan 1818 yılında tanımlanmış ve Ecker tarafından 1862 
yılında annüler pankreas olarak adlandırılmıştır (2). 

Her ne kadar erişkinlerde de bildirilse de bulgu veren ol-
gular çoğunlukla süt çocukluğu ya da erken çocukluk ça-
ğında başvururlar. Yenidoğan döneminden erişkine ka-

dar herkesi etkileyebilir, pankreas tümörleri, pankreatit, 
tıkayıcı sarılık, on iki parmak bağırsağında tıkanıklık ve 
peptik ülser hastalığı gibi birçok klinik görünümde kar-
şımıza çıkabildiği için tanısı zordur  (3). Bu nedenle yedi 
yıldan beri yemeklerden sonra kusma yakınması olan 
annüler pankreas tanısı alan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu

On yedi yaşında kız hasta yedi yıldır kusma ve ara sıra 
olan karın ağrısı yakınması ile başvurmuştu. Özellikle 
yemeklerden 5-10 dak.  sonra safrasız kusması oluyor-



muş. Karın ağrısı ise ara sıra kusma öncesinde oluyor-
muş. Son iki ayda sekiz kg tartı kaybı olmuş. Son bir 
ayda halsizliği artmış, yürümekte bile zorlanıyormuş. 
Eşlik eden başka bir yakınması olmayan hastanın ilaç 
kullanımı da yokmuş. İki yıl önce akut gastroenterit ne-
deniyle bir hastanede yatırılarak tedavi görmüş. Daha 
sonra Çocuk Gastroenteroloji polikliniğinde kilo ala-
mama, gelişme geriliği ve kusma nedeniyle tetkik edil-

miş, gastroskopi yapılmış, ancak patoloji saptanmamış. 
Hasta kliniğimize başvurduğunda fizik bakısında boyu 
ve ağırlığı üçüncü persantilin altında, genel durumu 
düşkün, etrafla ilgili, kaşektik görünümde, nörolojik 
bakısında alt ekstremitede kas kuvveti 4/5 idi ve diğer 
sistem bakılarında özellik yoktu. Kan tetkiklerinde bir 
özellik yoktu. Hastaya gastroskopi yapıldı; yemek bo-
rusunda 35. cm’den başlayarak kirli sarı renkte, yaygın, 
mantar olduğu düşünülen lezyonlar görüldü (Resim 1). 
Biyopsiler alındı. Mide safralı yemek artığı ile dolu ve 
antrum hiperemik görünümde idi. Darlık nedeniyle 
bulbustan ileri gidilemedi, üst kısımda genişleme yok-
tu. Patolojik incelemesinde şiddetli derecede özofajit, 
epitel içine giren kandida hif ve sporları (kandida özo-
fajiti), inaktif kronik gastrit saptandı. Gram boyamada 
maya hücreleri görüldü, mantar kültüründe ise Candida 
albicans üredi. 

Basıyla uyumlu darlık olabileceği düşünülerek baryum-
lu üst sindirim sistemi geçiş grafisi çekildi; mide be-
lirgin gergin ve geniş, bulbus ve on iki parmak bağır-
sağının birinci ve ikinci kısmı geniş idi (Resim 2). On 
iki parmak bağırsağının ikinci kısım alt bölümünde sıvı 
kontrast madde geçişi belirgin gecikerek ve yerçekimi 
ile olmaktaydı. Aynı zamanda yapılan floroskopi ince-
lemesinde on iki parmak bağırsağı ikinci kısmında sıvı 
kontrast maddenin defalarca bulbus ve mideye doğru 
reflüsü dikkat çekmekteydi. Annüler pankreas düşünü-
lerek tanıyı desteklemek için kontrastlı karın manyetik 
rezonans (MR) çekildi (Resim 3). Annüler pankreas yö-
nüne yorumlandı. Daha sonra hastaya laparotomi yapıl-
dı, on iki parmak bağırsağının ikinci kısmının annüler 
pankreas dokusu tarafından sarıldığı ve tıkanıklığa ne-
den olduğu görüldü. ‘’Diamond-shaped duodeno-duo-

Resim 1.	 Gastroskopide özofagusta 35. cm’den başlayarak 
yaygın mantar lezyonları görülmektedir

Resim 3.	 Kontrastlı karın manyetik rezonansta on iki parmak 
bağırsağı 2. kısmının pankreas dokusu ile yüzük 
şeklinde sarıldığı görülmektedir

Resim 2.	 Baryumlu üst gastrointestinal geçiş grafisinde mide 
belirgin gergin ve geniş idi, bulbus ve on iki parmak 
bağırsağının 1. ve 2. kısmı da geniş görünümde 
saptandı
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denostomi’’ uygulandı, komplikasyon olmadı. Ameliyat 
sonrası 11. gün hasta taburcu edildi. Yazılı hasta onamı 
hastanın ebeveynlerinden alınmıştır.

Tartışma

Pankreas normal olarak embriyonik yaşamın 4-8. haf-
taları arasında pankreasın ön ve arka tomurcuklarının 
birleşmesiyle oluşur (2). Annüler pankreasın patojenezi 
tartışmalıdır. En çok benimsenen  varsayım Leeco teo-
risidir (4). Leeco’ya göre pankreasın ön tomurcuğu anor-
mal olarak on iki parmak bağırsağına yapışır, bu anormal 
yapışma embriyonel yaşamın yedinci haftası sırasında 
on iki parmak bağırsağının ikinci kısmı etrafında ön to-
murcuğun uygun olmayan dönüşüne yol açar. Daha son-
ra on iki parmak bağırsağının ikinci kısmının bölümsel 
ya da tam olarak ana pankreas kanalını da içeren yüzük 
şeklinde pankreas dokusu ile sarılması sonucu annüler 
pankreasın oluştuğu öne sürülmektedir.

Annüler pankreasın sıklığını tam olarak belirlemek zor-
dur. Erişkinlerde otopsi serilerinde sıklığı 100 000 de 
5-15 olarak bildirilmiştir (2).

Annüler pankreas erişkinlerde on iki parmak bağırsağını 
tam olarak sarmasına karşın, yiyecekler genellikle on iki par-
mak bağırsağından sorun yaratmadan geçebilir. Ama daha 
sonraki süreçte kronik pankreatite ve peptik ülser hastalığı-
na ikincil olarak annülüs on iki parmak bağırsağında bası ve 
tıkanıklık yapabilir. Ameliyat öncesi tanısı sıklıkla zordur (1). 
Olgumuzda da yedi yıldır kusma yakınması olmasına kar-
şın, son iki ayda bulgular daha da artmış, hastada sekiz kg 
tartı kaybı olmuş, büyük olasılıkla gastroskopide saptanan 
yaygın mantar özofajiti de klinik durumu kötüleştirmiştir.

Annüler pankreas tanısında gastroskopi, baryumlu grafi, 
bilgisayarlı tomografi (BT), MR, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP) ve endoskopik ultrasonogra-
fiyi içeren tetkikler kullanılır (5). Hastamızda da tanı için 
gastroskopi, baryumlu grafi, kontrastlı karın BT ve MR kul-
lanıldı. Bununla birlikte olguların %40’ından fazlasına tanı 
yalnız laparotomi ile konur (6). Tam ya da tam olmayan an-
nüler pankreas olgularında BT ve MR daha az duyarlıdır (7). 
Annüler pakreas tanısında altın standart laparotomidir (7).

Olgumuza benzer olarak Alahmadi ve ark. (2) çocukluk 
çağından beri kusma belirtisi olan 20 yaşında geç tanı 
alan annüler pankreaslı bir olgu bildirmiştir.

Annüler pankreas yalnız belirti veren olguların cerrahi 
olarak tedavi edildiği, genellikle belirti vermeyen ender 

bir doğumsal anomalidir (8). En yaygın komplikasyonu 
mide çıkışının tıkanıklığıdır. Bunun sonucu olarak en 
sık bildirilen belirti yemek sonrası kusmadır. Olguların 
%90’ında ana bulgu safrasız kusmadır, çünkü tıkanıklık 
en sık ampulla öncesi bölgededir (5). Dizin ile uyumlu 
olarak hastamızın da yaklaşık yedi yıldır yemeklerden 
5-10 dak sonra olan safrasız kusma yakınmaları vardı. 

Belirti veren olguların tedavisi alışılmış olarak cerrahi-
dir. Doğrudan annüler kısmın çıkarılması on iki parmak 
bağırsağından sızma, pankreatit, pankreas yetersizliği ve 
pankreatik fistül gibi komplikasyonlar nedeniyle öneril-
mez (2, 3). Cerrahi tedavi genellikle gastrojejunal anas-
tomoz, yan-yana ‘’duodenal-jejunal bypass’’ ya da ‘’du-
odenal diamond-shaped’’ anastomoz uygulanmasıyla 
on iki parmak bağırsağından geçişi atlamayı içerir (4).  
En iyi tedavi şekli büyük olasılıkla ‘’diamond-shaped du
odenoduodenostomi’’anastomozudur, çünkü daha fiz-
yolojiktir, komplikasyonları daha azdır (3). 

Sonuç olarak, uzun süredir özellikle yemeklerden he-
men sonra safrasız kusma yakınması olan olgularda her 
yaşta görülebileceği de göz önünde bulundurularak an-
nüler pankreas tanısı düşünülmelidir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı hastanın ebeveynlerinden 
alınmıştır.
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