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Annüler pankreas oldukça nadir görülen bir konjenital malformasyon olup 
erişkin bir kimsede nadiren semptomlara sebep olur. Annüler pankreasın semptom­
ları annulus hizasında duodenumun tıkanmasından veya kronik pankreatitten ve 
peptik ülserden kaynaklanabilir. Tedavisi cerrahi olup by-pass ameliyatları tercih 
edilir. 

SUMMARY 

Annular Panaeas 

Annular Pancreas, being a rarely encountered congenital malformation occa­
sionally causes symptoms in adults. The symptoms of annular pancreas are caused 
by duodenal obstruction at the level of annulus or by chronic pancreatitis and pep­
tic ulcer. It is treated surgically and by-pass operations are procedure of choice. 

Pankreas karnın üst kısmında retroperitoneal olarak bulunan, endokrin ve ek­
zokrin fonksiyonları olan 65-125 gram ~ırlı~ında bir bezdir. Pankreas başı duode­
num ikinci kısmının yanında yer alır ve iki kanalı buraya drene olur. Anniller pank-
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reas, pankreas başının duodenum ikinci kısmını kısmen veya tamamen sannasıyla 
ortaya çıkan bir anonıalidir. 

Klini~imizde rastladı~ımız bir o lgu nedeniyle bu konuya de~indik. 

OLGU 

M.Ş ., 18, Y. Erkek hasta; Prot No.: 98120-B. 
4 .7.1983 tarihinde 3 aydır epigastriumunda sürekli yanma, yemeklerden sonra 

a~rı, bulantı, kusma, kilo kaybı, bir haftadır her yedi~ini kusma yakınmasıyla başvu­
ran hastada yapılan tetkikler sonucu pilor stenozu saptanarak yatırıldı. üç günlük 
bir tıbbi tedavi sonrası 7.7 .1983 tarihinde operasyona alındı. Yapılan explorasyonda 
duodenum birinci kısım ön yüzde sikatrizan iliser görüldü. Duodenum ikinci kısmı­
nın pankreas tarafından anniller tarzda sarıldı~ı saptandı. HııStaya trunkal vagotomi· 
gastrojejunostomi operasyonu uygulandı. Postoperatif 7. günde hasta şifa ile 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Pankreasın annüler pankreas olarak bilinen nadir ve ilginç anamalisi pankreas 
başına ait bir band veya halka şeklindeki pankreatik dokunun duodenum ikinci kıs­
mını. kısmen veya tıımamen sardı~ı durumdur 1 -s ( Şekil: 1). 
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İlk defa bu durum 1818'de Tiedmann tarafından tarif edilmiş, anniller pank­
reas deyimi ise ilk kez Ecker tarafından kullanılmıştır 1 • 2 • 

Söz konusu bu anomalinin kesin etiolojisi açıklı~a kavuşmamış olmakla birlik-
te bu durumun nedeni olarak başlıca iki teori öne sürülmektedir. 

1. Pankreasın ventral parçasının duodenum ile birlikte yetersiz rotasyonu, 
2. Hem ventral hemde dorsal keselerio hipertrofisi 1 • 4 • 

Erkeklerde kadınlardan iki misli fazla oranda görülen bu anomali büyük ço­
~unlukla 20-50 yaşları arasında semptomlarını gösterir 1

• Ço~u defa bir rastlantı 
eseri otopsilerde saptanmaktadır2 • 3 • 

Akut ve kronik duodenal obstrüksiyon yaratan iki klinik tip vardır 1 • 4 . 

Akut duodenal obstrüksiyon infantlarda yaygın olan tiptir ve duodenostomi 
gibi bir acil ameliyatı gerektirir' • 3 

• 
4

• Bu anomali do~umdan başlayarak beslenme 
problemleri, sanlık, şiddetli kusmalar, dehidratasyon, alkalozis ve hızlı kilo kaybı 
ile karakterizedir. Kusmayla spontan dekompresyona ba~h olarak abdominal dis­
tansiyon yoktur1 • 3 

•
4

• Bu hastalarda sıvı-elektrolit dengesizli~i acilen düzeltilmeli­
dir1 . Baryumlu grafUerde mide ve duodenum birinci kısmı dilate olarak görülür 
(ikili balon görünümü)' •2 .s. 

Yetişkinlerde görülen ikinci tipte bulgular kronik tam olmayan duodenal obs­
trüksiyonun belirti ve bulgulandır. Epigastrik ~rı. ge~irme, intermittan kusma ve 
yemeklerden sonra dolguoluk hissi görülür. Kilo kaybı mevcuttur ve pankreatit ile 
peptik ülserasyon sık görülen komplikasyonlardır1 

• 
4

. Annulus bölgesinde tekrarla­
yan akut veya subakut pahkreatitin sebep oldu~u sarılıkla birlikte olan koledok 
obstrüksiyonu vakalan da tanımlanmıştır' •2 .s . 

Erişkin formda veya ikinci tipte tanı, baryumlu radyolojik inceleme ve "fiber­
optic duodenoscopy" ile konur1 

• 
2 

• 
3 · s . Duodenum birinci kısmında dilatasyon 

ve ikinci kısımda daralmay la birlikte mide distansiyonu tipik bulgulardır1 
• 

3 
•

4 (Şe­
kil 2). 

Anniller pankreas olgulannda cerrahi girişim şu şekillerde olabilir: 
1. Annulusun divizyonu veya parsiyel rezeksiyonu, 
2. Duodenojejunostomi, duodenoduodenostomi veya gastrojejunostomi gibi 

by-pass ameliyatı, (Şekil: 3) 
3. Parsiyel gastrektomi, sonra Billroth Il tipi bir gastroenterostomi işlemi 1 

•
4

• 

E~er annulus ince, avaskiller ve kolayca çıkanlabilecek şekildeyse rezeksiyon 
yapılabilir. Fakat bu operasyon önerilmemektedir, çünkü fistül oluşumu veya dua­
denalkaçak gelişmesi olasılı~ı fazladır1 • 2 

•
4

• 

Infantlarda ve yetişkinlerde by-pass operasyonları tercih edilen yöntem olma-

k d. ı 2 4 s 
ya devam etme te ır • • • . 
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Şekil: 2 
Annüler Pankreas. Baryumlu Radyografik Görünüm 

Şekil: 3 
Annüler Pankreas. Gastrojejunostomi Şeklinde Bypass Operasyonu 
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