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sabilecek sik gortilen bir durumdur. Obstriiksiyon seviyesi intra-

hepatik veya ekstrahepatik olabilir. Sik goriilen nedenleri; pank-
reas bast karsinomu, kolanjiokarsinom, periampuller bolge tiimorleri,
metastazlar, koledok taglari, inflamatuar ve iyatrojenik striktiirlerdir (1,
2). Nadir nedenleri ise tiiberkiiloz, sarkoidoz, ¢6lyak hastaligi ve Crohn
hastaligidir (3, 4). Ana duedonal papillada goriilen heterotopik pank-
reatik dokuya sekonder gelisen safra yolu obstriiksiyonu literatiirde 17
hastada tanimlanmistir (5, 6). Ancak koledokta heterotopik pankreatik
doku goriilen hastalarla ilgili ¢ok az referans vardir (7). Bu bildiride,
distal koledokta heterotopik pankreatik dokuya sekonder safra yolu obs-
tritksiyonu gelisen hastanin manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRKP) bulgularini sunuyoruz.

S afra yolu obstriiksiyonu benign ve malign lezyonlar nedeniyle olu-

Olgu bildirisi

Altmisyedi yasinda erkek hasta karmn ve sirt agrisi, sarilik sikayeti
ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Total ve direkt bilirubin dii-
zeyleri sirastyla 5,0 ve 3,7 mg/dl; alkalen fosfataz diizeyi ise 200 ul
idi. Alfa-fetoprotein, karsinoembriyojenik antijen, Ca 19-9, Ca 15-3 ve
amilaz diizeyleri normal sinirlar arasindaydi. Yapilan ultrasonografide
(US); safra kesesinde hidrops, intrahepatik safra yollarinda, koledokta
ve Wirsung kanalinda dilatasyon goriildii. MRKP 1.5-T (Gynoscan in-
tera, Philips Medikal Sistemleri, Hollanda) manyetik rezonans (MR)
cihazinda uygulandi.

US bulgularma ek olarak MRKP’de koledok igerisinde 1 cm ¢apls,
hipointens dolum defekti izlenmis olup sinyal intensitesinden dolay1 tas-
tan ziyade yumusak doku kitlesi ile uyumlu bulundu (Sekil 1, 2). Lezyo-
nun konturlart diizgiindii ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
pankreas ile karsilastirildiginda diisiik sinyal intensitesinde idi. Biiyii-
mis lenf nodu veya metastatik karaciger lezyonu goriilmedi.

Preoperatif alinan endoskopik biyopsiler tan1 koydurucu degildi.
Radyolojik bulgular ve endoskopik biyopsiler heterotopik pankreatik
dokuyu distal koledok tiimérlerinden ayirmak i¢in yeterli degildi. Has-
taya laparatomi yapildi. Operasyon sirasinda alinan frozen kesitlerde
heterotopik pankreas dokusu goriildii. Roux-Y koledokojejunostomi ile
biliyer drenaj saglandi. Mikroskopik incelemede mukozal epitel altinda
ektopik pankreatik doku gorildii (HE x400); timoral doku izlenmedi
(Sekil 3).
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Sekil 1. a, b. Portal hilus diizeyinden gecen aksiyel agir T2 agirlikli MR gériintiisiinde (a) intrahepatik safra yollari ve koledokta dilatasyon izlendi. Aksiyel T2 agirlikli MR
goriintstinde (b) distal koledogun posterior duvarindan kaynaklanan ve liimen igerisine protriide olan 1 cm gapli hipointens nodiiler lezyon gériilliyor.

Sekil 2. MR kolanjiopankreatografide intrahepatik safra yollari,
koledok ve Wirsung kanalinda dilatasyon ve distal koledokta
hipointens nodiiler dolma defekti (ok) gortliiyor.

Tartisma

Cesitli seviyelerdeki safra yolu obs-
triiksiyonlart malign veya benign ne-
denlere bagli olabilir. Bunlar intrahe-
patik diizeyde sklerozan kolanjit ve
yer kaplayan lezyonlar; porta hepatis
diizeyinde kolanjiyokarsinom, sklero-
zan kolanyjit, safra kesesi karsinomu ve
metastatik hastaliklar; suprapankreatik
diizeyde metastatik hastaliklar, kolan-
jiokarsinom ve iyatrojenik nedenler;
intrapankreatik diizeyde ise pankreas
karsinomu, biliyer tag hastaligi, kronik
pankreatit, ampuller stenoz, duedonal ve
ampuller karsinomlardir (1). Koledokal
kistler ve biliyer atrezi obstriiktif sarilik
yapabilecek konjenital nedenlerdendir
(1, 8). Biliyer sistemi tutan tiiberkiiloz,
sarkoidoz, ¢oliak hastaligi ve crohn has-
talig1 da nadir nedenlerdir (3,4). Sunu-
lan bu olguda ise koledok distalindeki
heterotopik pankreatik dokuya bagh
obstriiktif sarilik olusmustur.
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Tanida ve tedavinin planlanmasinda
gorlintiileme bulgular1 ana rol oynar.
Koledok tasglar1 US, bilgisayarli to-
mografi (BT), MRG veya MRKP ile
tespit edilebilir. MRKP etkili ve no-
ninvaziv bir goriintiileme yontemidir
(9). MRKP’de safra taslari, hiperintens
safra icerisinde hipointens dolum de-
fektleri olarak gortliir. Koseli sekilli
olmalar1, koledoktaki lokalizasyonla-
r1 ve yiiksek sinyal intensiteli alanla
cevrili olmalart safra taglarini timor-
lerden ayirmada yardimcidir (9). Ti-
moral lezyonlarin radyolojik bulgular
lokalizasyonlarina gore degisir. Hiler
kolanjiokarsinomlar (Klatskin tiimo-
rii) hilusta ani kesilmeye ve biliyer
agacta dilatasyona neden olur. Distal
koledokta yerlesen kolanjiokarsinomu
pankreatik karsinomdan ayirmak zor-
dur (10). Pankreatik ve distal koledok
karsinomlar1 orta veya distal koledokta
ani kesintiye ve uzun segmentli striktii-

Sekil 3. Histopatolojik incelemede mukoza epiteli altinda asiner yapilardan olusan heterotopik
pankreas dokusu gortliyor; timaéral doku izlenmiyor (HE x400).

re neden olurlar. Benzer bulgular am-
puller ve duedonal karsinomlarda da
goriilebilir. Periampuller karsinomlar
koledok ile duedonum birlesim yerin-
de diizensiz polipoid kitle olarak gorii-
lebilir veya duedonal limene protriide
olabilirler (9-11).

Hepatoseliiler karsinomlar porta he-
patise uzanarak veya direkt basi etki-
siyle intrahepatik veya ekstrahepatik
safra yollarinda dilatasyon yapabilirler
(11). Safra kesesi karsinomlar1 intra
ve ekstrahepatik safra yollarini tuta-
rak malign striktiirlere yol agabilirler.
Metastatik lezyonlar, safra yollarinin
herhangi bir seviyesinde sklerozan tip-
te stenotik lezyonlar olarak goriilebilir
(10).

Iyatrojenik yaralanma, radyasyon
fibrozisi, konjenital malformasyonlar,
enfeksiyonlar ve sklerozan kolanjit
gibi nedenlere bagli olusan sekonder
benign biliyer striktiirler diizgiin kon-



turlu fokal alanlardir ve proksimal saf-
ra yollarinda dilatasyon yaparlar (12).
Heterotopik pankreatik doku, pank-
reas dokusunun organ disinda bir yerde
bulunmas1 ancak pankreatik dokunun
tiim histolojik 6zelliklerini (pankreatik
asiniis, pankreatik kanal ve Langerhans
hticreleri) tasimasidir (13). Gortilme
siklig1 otopsi serilerinde %0.5 ile %13
arasinda degisir ve en sik gorildigi
yerler mide, duedonum ve proksimal
jejunumdur (5). Diger tanimlanmuis lo-
kalizasyonlar; ampulla Vater, koledok,
ileum, Meckel divertikiilii ve konje-
nital duodenal web’dir. Literatiirde,
koledogunda heterotopik pankreatik
doku bulunan ¢ok az sayida olgu ya-
ymlanmgtir (6, 7, 14, 15).
Heterotopik pankreas, gastrointesti-
nal sistemin (GIS) genellikle asempto-
matik olan malformasyonudur. Ancak
bazen kronik inflamasyona veya bii-
ylimesine bagli semptomatik olabilir.
Biiyiik lezyonlar GIS’te obstriiksiyona
neden olabilir. Inflamasyon ve iilse-
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MR CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY FINDINGS OF HETEROTOPIC PANCREATIC

TISSUE IN THE DISTAL COMMON BILE DUCT

ABSTRACT

Heterotopic pancreas is defined as the presence of pancreatic tissue at sites other
than the pancreas. Involved sites may be the stomach, duodenum, proximal jejunum,
ileum, congenital duodenal web, Meckel’s diverticulum, ampulla of Vater, and the
main pancreatic duct. We report the magnetic resonance cholangiopancreatography
findings of a patient who had biliary obstruction due to heterotopic pancreas tissue

at the distal common bile duct.
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