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OZET

Anniiler pankreas olduk¢a nadir gériilen bir konjenital malformasyon olup
erigkin bir kimsede nadiren semptomlara sebep olur. Anniiler pankreasin semptom-
lar1 annulus hizasinda duodenumun tikanmasindan veya kronik pankreatitten ve
peptik iilserden kaynaklanabilir. Tedavisi cerrahi olup by-pass ameliyatlart tercih

edilir.
SUMMARY
Annular Pancreas

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 karnin ust kisminda retroperitoneal olarak bulunan, endokrin ve ek-

zokrin fonksiyonlar: olan 65-125 gram agirhfinda bir bezdir. Pankreas bag1 duode-
num ikinc kisminin yaninda yer alir ve iki kanah buraya drene olur. Anniiler pank-
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reas, pankreas basinin duodenum ikinci kismini kismen veya tamamen sarmasiyla
ortaya ¢ikan bir anomalidir.
Klinigimizde rastladigmmiz bir olgu nedeniyle bu konuya degindik.

OLGU

M.S., 18, Y. Erkek hasta;Prot No.: 98120-B.

4.7.1983 tarihinde 3 aydrr epigastriumunda siirekli yanma, yemeklerden sonra
apri, bulanti, kusma, kilo kaybi, bir haftadir her yedigini kusma yakinmasiyla bagvu-
ran hastada yapilan tetkikler sonucu pilor stenozu saptanarak yatirildi. Ug giinliik
bir tibbi tedavi sonras: 7.7.1983 tarihinde operasyona alindi. Yapilan explorasyonda
duodenum birinci kisim 6n yizde sikatrizan iilser goriildii. Duodenum ikinci kismi-
nin pankreas tarafindan anniiler tarzda sarildig saptandi. Hastaya trunkal vagotomi-
gastrojejunostomi operasyonu uygulandi. Postoperatif 7. giinde hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA
Pankreasin anniiler pankreas olarak bilinen nadir ve ilgin¢ anomalisi pankreas

basina ait bir band veya halka seklindeki pankreatik dokunun duodenum ikinei kis-
mint kismen veya tamamen sardif1 durumdur’ ~3 (Sekil: 1).

T U MESLNTERIL
AATEA ve VLN

ANNuLae  pPamvRens

Sekil: 1
Anniiler Pankreas
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ik defa bu durum 1818'de Tiedmann tarafindan tarif edilmisg, anniiler pank-
reas deyimi ise ilk kez Ecker tarafindan kullamlmisgtr' -2

S6z konusu bu anomalinin kesin etiolojisi agiklia kavusmamig olmakia birlik-
te bu durumun nedeni olarak baslica iki teori 6ne siirilmektedir.

1. Pankreasin ventral parcasmin duodenum ile birlikte yetersiz rotasyonu,

2. Hem ventral hemde dorsal keselerin hipertrofisi ! -4,

Erkeklerde kadinlardan iki misli fazla oranda goriilen bu anomali biiyiik co-
gunlukla 20-50 yaslar arasinda semptomlarim gosterir'. Cogu defa bir rastlanti
eseri otopsilerde saptanmaktadir® -3

Akut ve kronik duodenal obstriiksiyon yaratan iki klinik tip vardir! -*

Akut duodenal obstriiksiyon infantlarda yaygin olan tiptir ve duodenostomi
gibi bir acil ameliyat1 gerektirir' -*-*. Bu anomali dogumdan baslayarak beslenme
problemleri, sarilik, siddetli kusmalar, dehidratasyon, alkalozis ve hizh kilo kayb:
ile karakterizedir. Kusmayla spontan dekompresyona bagh olarak abdominal dis-
tansiyon yoktur'+3-4. Bu hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi acilen diizeltilmeli-

r!. Baryumlu grafilerde mide ve duodenum birinci kismi dilate olarak goriiliir
(ikili balon goriiniimii)' «2-5.

Yetigkinlerde goriilen ikinci tipte bulgular kronik tam olmayan duodenal obs-
trilksiyonun belirti ve bulgulandir. Epigastrik agri, gegirme, intermittan kusma ve
yemeklerden sonra dolgunluk hissi goriiliir. Kilo kaybi mevcuttur ve pankreatit ile
peptik iilserasyon sik gorilen komplikasyonlardir' -*. Annulus bélgesinde tekrarla-
yan akut veya subakut pahkreatitin sebep oldugu sarilikla birlikte olan koledok
obstriiksiyonu vakalan da tanimlanmigtir' =% >,

Eriskin formda veya ikinci tipte tan1, baryumlu radyolojik inceleme ve "fiber-
optic duodenoscopy" ile konur'+2+*-°. Duodenum birinci kisminda dilatasyon
ve ikind kisimda daralmayla birlikte lmde distansiyonu tipik bulgulardir! +3+* (Se-
kil 2).

Anniiler pankreas olgularinda cerrahi girigim su sekillerde olabilir:

1. Annulusun divizyonu veya parsiyel rezeksiyonu,

2. Duodenojejunostomi, duodenoduodenostomi veya gastrojejunostomi gibi
by-pass ameliyat, (Sekil: 3)

3. Parsiyel gastrektomi, sonra Billroth II tipi bir gastroenterostomi iglemi’ +*.

Eger annulus ince, avaskiiler ve kolayca ¢ikarilabilecek sekildeyse rezeksiyon
yapilabilir. Fakat bu operasyon onenlmemektedu' ciinkii fistiil olusumu veya duo-

denal kacak gelismesi olasihf1 fazladir! - : ;
infantlarda ve yetigkinlerde by-pass operasyonian tercih edilen yontem olma-

yadevam etmektedir’ -%+%+%.
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Sekil: 2
Anniiler Pankreas. Baryumlu Radyografik Goriiniim

Sekil: 3
Anniiler Pankreas. Gastrojejunostomi Seklinde Bypass Operasyonu
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