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Ender bir kusma nedeni: anniiler pankreas

A rare cause of vomiting: annular pancreas
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Oz

Anniiler pankreas on iki parmak bagirsaginin ikinci kismimin tam ya
da tam olmayan yiiziik seklinde pankreas dokusu ile gevrilmesi ile
belirgin, ender bir dogumsal anomalisidir. Yenidogan déneminden
erigkine kadar herkesi etkileyebilir, bir¢ok klinik gériiniimle karsimi-
za ¢ikabildigi icin tamsi zordur. Her ne kadar erigkinlerde de bildi-
rilse de bulgu veren olgular ¢ogunlukla siit cocuklugu ya da erken
cocukluk ¢aginda basvururlar. Bu nedenle yedi yildir 6zellikle yemek-
lerden 5-10 dak. sonra safrasiz kusma yakinmalari olan, arada karin
agnsinin eslik ettigi 17 yasinda anniiler pankreas tarusi alan hasta
sunulmak istendi. Uzun siiredir 6zellikle yemeklerden hemen sonra
safrasiz kusma yakinmasi olan olgularda her yasta goriilebilecegi de
g6z 6niinde bulundurularak anniiler pankreas tanis1 diisiintilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anniiler pankreas, cocuk, kusma

Girig

Anniiler pankreas on iki parmak bagirsaginin ikinci kis-
minin tam ya da tam olmayan yiiziik seklinde pankreas
dokusu ile cevrilmesi ile belirgin, ender bir dogumsal
anomalisidir (1). Bu durum ilk kez Tiedemann tarafin-
dan 1818 yilinda tanimlanmug ve Ecker tarafindan 1862
yilinda anntiler pankreas olarak adlandirilmigtir (2).

Her ne kadar erigkinlerde de bildirilse de bulgu veren ol-
gular cogunlukla siit cocuklugu ya da erken ¢ocukluk ca-
ginda bagvururlar. Yenidogan déneminden eriskine ka-

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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dar herkesi etkileyebilir, pankreas tiimérleri, pankreatit,
tikayic1 sarilik, on iki parmak bagirsaginda tikaniklik ve
peptik tilser hastaligy gibi bircok klinik goriiniimde kar-
stmiza ¢ikabildigi icin tanisi zordur (3). Bu nedenle yedi
yildan beri yemeklerden sonra kusma yakinmasi olan
anniiler pankreas tanisi alan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu

On yedi yasinda kiz hasta yedi yildir kusma ve ara sira
olan karin agris1 yakinmasi ile bagvurmugtu. Ozellikle
yemeklerden 5-10 dak. sonra safrasiz kusmasi oluyor-
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Resim 1. Gastroskopide 6zofagusta 35. cm’den baslayarak

yaygin mantar lezyonlari goriilmektedir

Resim 2.

Baryumlu iist gastrointestinal gecis grafisinde mide
belirgin gergin ve genis idi, bulbus ve on iki parmak
bagirsaginin 1. ve 2. kismi da genis goriiniimde
saptandi

mus. Karin agrisi ise ara sira kusma éncesinde oluyor-
mus. Son iki ayda sekiz kg tart1 kaybi olmus. Son bir
ayda halsizligi artmus, yiirlimekte bile zorlaniyormus.
Eslik eden bagka bir yakinmasi olmayan hastanin ilag
kullanimi da yokmus. Iki y1l 6nce akut gastroenterit ne-
deniyle bir hastanede yatirilarak tedavi gérmiis. Daha
sonra Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde kilo ala-
mama, gelisme geriligi ve kusma nedeniyle tetkik edil-

Sahin ve ark. Anniiler pankreas

Resim 3.  Kontrastl karin manyetik rezonansta on iki parmak

bagirsagi 2. kisminin pankreas dokusu ile yiiziik
seklinde sarildigi goriilmektedir

mis, gastroskopi yapilmis, ancak patoloji saptanmamus.
Hasta klinigimize bagvurdugunda fizik bakisinda boyu
ve agirhgy lglinci persantilin altinda, genel durumu
diiskiin, etrafla ilgili, kasektik gériiniimde, nérolojik
bakisinda alt ekstremitede kas kuvveti 4/5 idi ve diger
sistem bakilarinda &zellik yoktu. Kan tetkiklerinde bir
ozellik yoktu. Hastaya gastroskopi yapildi; yemek bo-
rusunda 35. cm'den baslayarak kirli san renkte, yaygin,
mantar oldugu diistintilen lezyonlar goriildii (Resim 1).
Biyopsiler alindi. Mide safrali yemek artig1 ile dolu ve
antrum hiperemik goériiniimde idi. Darlik nedeniyle
bulbustan ileri gidilemedi, iist kisimda genigleme yok-
tu. Patolojik incelemesinde siddetli derecede 6zofajit,
epitel icine giren kandida hif ve sporlar (kandida 6zo-
fajiti), inaktif kronik gastrit saptandi. Gram boyamada
maya hiicreleri goriildii, mantar kiiltiiriinde ise Candida
albicans tiredi.

Basiyla uyumlu darlik olabilecegi disiiniilerek baryum-
lu st sindirim sistemi gecis grafisi ¢ekildi; mide be-
lirgin gergin ve genis, bulbus ve on iki parmak bagir-
saginin birinci ve ikinci kismi genis idi (Resim 2). On
iki parmak bagirsaginin ikinci kisim alt béliimiinde siv1
kontrast madde gecisi belirgin gecikerek ve yercekimi
ile olmaktaydi. Ayni zamanda yapilan floroskopi ince-
lemesinde on iki parmak bagirsag: ikinci kisminda siv1
kontrast maddenin defalarca bulbus ve mideye dogru
refliisti dikkat cekmekteydi. Anniiler pankreas dusiinii-
lerek taniy1 desteklemek igin kontrasth karin manyetik
rezonans (MR) cekildi (Resim 3). Anntiler pankreas y6-
niine yorumlandi. Daha sonra hastaya laparotomi yapil-
di, on iki parmak bagirsaginin ikinci kisminin anntiler
pankreas dokusu tarafindan sarildig: ve tikanikliga ne-
den oldugu goriildi. “Diamond-shaped duodeno-duo-
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denostomi” uygulandi, komplikasyon olmadi. Ameliyat
sonrasi 11. giin hasta taburcu edildi. Yazili hasta onamu
hastanin ebeveynlerinden alinmigtir.

Tartisma

Pankreas normal olarak embriyonik yasamin 4-8. haf-
talan arasinda pankreasin 6n ve arka tomurcuklarinin
birlesmesiyle olusur (2). Anniiler pankreasin patojenezi
tartigmalidir. En ¢ok benimsenen varsayim Leeco teo-
risidir (4). Leeco’ya gore pankreasin 6n tomurcugu anor-
mal olarak on iki parmak bagirsagina yapisir, bu anormal
yapisma embriyonel yasamin yedinci haftas: sirasinda
on iki parmak bagirsaginin ikinci kismui etrafinda 6n to-
murcugun uygun olmayan doniistine yol acar. Daha son-
ra on iki parmak bagirsaginin ikinci kisminin béliimsel
ya da tam olarak ana pankreas kanalimi da igeren yiiziik
seklinde pankreas dokusu ile sarilmasi sonucu anniiler
pankreasin olustugu 6ne siiriilmektedir.

Anniiler pankreasin sikligini tam olarak belirlemek zor-
dur. Erigkinlerde otopsi serilerinde sikligi 100 000 de
5-15 olarak bildirilmistir (2).

Anniiler pankreas eriskinlerde on iki parmak bagirsagimi
tam olarak sarmasina karsin, yiyecekler genellikle on iki par-
mak bagirsagindan sorun yaratmadan gecebilir. Ama daha
sonraki stirecte kronik pankreatite ve peptik tilser hastalig:-
na ikincil olarak anniiliis on iki parmak bagirsaginda basi ve
tikaniklik yapabilir. Ameliyat 6ncesi tanusi siklikla zordur (1).
Olgumuzda da yedi yildir kusma yakinmasi olmasma kar-
sin, son iki ayda bulgular daha da artmis, hastada sekiz kg
tart1 kayb1 olmus, biiyiik olasihikla gastroskopide saptanan
yaygin mantar 6zofajiti de klinik durumu kétiilegtirmistir.

Anniiler pankreas tanisinda gastroskopi, baryumlu grafi,
bilgisayarh tomografi (BT), MR, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP) ve endoskopik ultrasonogra-
fiyi iceren tetkikler kullamhr (5). Hastamzda da tam igin
gastroskopi, baryumlu grafi, kontrasth karin BT ve MR kul-
lamild1. Bununla birlikte olgularin %40’ indan fazlasina tan
yalmz laparotomi ile konur (6). Tam ya da tam olmayan an-
niiler pankreas olgularinda BT ve MR daha az duyarhdir (7).
Anniiler pakreas tanisinda altin standart laparotomidir (7).

Olgumuza benzer olarak Alahmadi ve ark. (2) cocukluk
cagindan beri kusma belirtisi olan 20 yasinda gec tan:
alan anniiler pankreash bir olgu bildirmistir.

Anniiler pankreas yalniz belirti veren olgularin cerrahi
olarak tedavi edildigi, genellikle belirti vermeyen ender
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bir dogumsal anomalidir (8). En yaygin komplikasyonu
mide cikisinin tikanikligidir. Bunun sonucu olarak en
sik bildirilen belirti yemek sonras: kusmadir. Olgularin
%90'1nda ana bulgu safrasiz kusmadur, ¢iinkii tikaniklik
en stk ampulla 6ncesi bolgededir (5). Dizin ile uyumlu
olarak hastamizin da yaklasik yedi yildir yemeklerden
5-10 dak sonra olan safrasiz kusma yakinmalar: vardi.

Belirti veren olgularin tedavisi aligilmig olarak cerrahi-
dir. Dogrudan anniiler kismin ¢ikarilmasi on iki parmak
bagirsagindan sizma, pankreatit, pankreas yetersizligi ve
pankreatik fistiil gibi komplikasyonlar nedeniyle 6neril-
mez (2, 3). Cerrahi tedavi genellikle gastrojejunal anas-
tomoz, yan-yana “duodenal-jejunal bypass” ya da “du-
odenal diamond-shaped” anastomoz uygulanmasiyla
on iki parmak bagirsagindan gecisi atlamay icerir (4).
En iyi tedavi sekli biiyiik olasilikla “diamond-shaped du
odenoduodenostomi”anastomozudur, ¢iinkii daha fiz-
yolojiktir, komplikasyonlar: daha azdir (3).

Sonug olarak, uzun siiredir 6zellikle yemeklerden he-
men sonra safrasiz kusma yakinmas: olan olgularda her
yasta gortiilebilecegi de géz 6niinde bulundurularak an-
niiler pankreas tanis: diistintilmelidir.

Hasta Onami: Yazil hasta onamu hastanin ebeveynlerinden
alinmigtir.
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