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Ektopiné kasa (EK) - reta jgimta anomalija, kai normalus kasos audinys
yra uz kasos riby. Heterotopinis kasos audinys plonosios zarnos pasaite
yra ypac retai sutinkamas EK tipas. EK dazniausiai aptinkama jvairiose
virskinamojo trakto dalyse atsitiktinai.

Paprastai EK yra simptomy nesukelianti anomalija, tac¢iau kliniskai
gali pasireiksti atsiradus komplikacijoms, tokioms kaip uzdegimas, krau-
javimas, obstrukcija ar supiktybéjus. Simptomy issivystymas priklauso
nuo EK dydzio, lokalizacijos bei patologiniy audinio poky¢iy, kurie taip
pat badingi ir normaliam kasos audiniui. Operacinis gydymas néra indi-
kuotinas, nebent esant komplikacijoms, todél labai svarbi tiksli priesope-
raciné diagnozé siekiant i$vengti nereikalingy intervencijy.

Mes pristatome retg klinikinj atvejj, kada EK lokalizavosi plonosios
zarnos pasaite. Pateikiame paciento kompiuterinés tomografijos tyrimo
vaizdus. Sis klinikinis atvejis parodo, kad ektopinis kasos audinys visada
turéty bati jtrauktas j gastrointestiniy naviky diferencine diagnostika.

Raktazodziai: ektopiné heterotopiné kasa, plonoji Zarna, pasaitas

JVADAS

vir§kinamajame trakte: dvylikapir$téje, plonojoje,
klubinéje zarnoje, Mekelio divertikuluose, storojoje

Ektopiné kasa (EK) apibréziama kaip kasos audinio
buvimas jam nebudingoje organizmo vietoje netu-
rint anatominiy, nerviniy, kraujagysliniy rysiy su
sveikais kasos audiniais (1). Literatiroje naudojami
sinonimai: kasos likuciai, heterotopiné, pridétiné ar
aberantiné kasa (2). Dazniausiai EK lokalizuojasi
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zarnoje, tulzies pusléje, bamboje, taip pat gali buti
kiausintakiuose, tarpuplautyje, plauciuose, bluzny-
je ir kepenyse (2, 3). Daugumai pacienty EK nesu-
kelia jokiy simptomy ir aptinkama atliekant radio-
loginius / endoskopinius tyrimus tiriant dél kity
ligy ar atsiradus tokioms komplikacijoms kaip uz-
degimas, kraujavimas, obstrukcijos reiskiniai, su-
piktybéjimas arba tik po operacijos (4, 5). Kadangi
EK Kklinika yra nespecifiska ar visai besimptome,
labai sunku nustatyti tikslig prieSoperacine diagno-
ze¢ (6). Pristatome klinikinj atvejj, kai radiologinio
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tyrimo metu atsitiktinai nustatytas ektopinis kasos
audinys plonosios Zarnos pasaite.

DARBO TIKSLAS

Apradyti retg ektopinés kasos pasireiskimo klini-
kinj atvejj ir apzvelgti literatiirg apie $ig patologija.

DARBO METODAI

Atlikta literattiros apzvalga iki 2016 m. publikuoty
straipsniy apie ektopinés kasos pasireiskimg me-
dicininése duomeny bazése (PubMed/Medline,
SpringerLink).

KLINIKINIS ATVE]JIS

Aprasomas 49 mety vyras, kurio ligy anamne-
zéje — urologiniai susirgimai: keleta mety sirgo
létiniu prostatitu, taip pat diagnozuotas lokalus
prostatos vézys, dél ko atlikta radikali prosta-
tektomija. IeSkant galimo prostatos onkologinio
proceso plitimo, pacientui atlikta pilvo ir dubens
kompiuteriné tomografija, kurios metu atsitikti-
nai rastas darinys plonosios zarnos pirmoje kil-
poje. KT tyrimo metu matytas 4 cm dydzio pa-
ilgos formos darinys, susijes su tus¢iosios Zarnos
mesenterine sienele bei pasaitu, aiskiai ribotas,
intensyviai kaupiantis k/m (pav.). Radiologiskai
darinys diferencijuotas su gastrointestininés stro-
mos tumoru (GIST) ir neuroendokrininiu naviku.
Pacientui atlikta viduriné-viduriné laparotomija
su tumoro ekstirpacija. Tu$ciosios Zarnos pasaite,
ties plica duodenojejunalis, rastas minkstas, kasos
struktirg primenantis navikas, netaisyklingos for-
mos, 4 x 3 x 2 cm dydzio. Jis iddalytas i$ plonosios
zarnos pasaito ir pasalintas. Gautas histologinis
atsakymas — kasos audinys. Paciento pooperaci-
né eiga buvo komplikuota, i$sivysté gastrostazeé,
plonosios zarnos striktiira, atlikta relaparotominé
gastroenteroanastomozé, taikytas gydymas inten-
syvios terapijos skyriuje. Pacientas i$ ligoninés is-
rasytas po 44 gydymo dieny.

Kraujo tyrimas prie§ operacija: leukocitozeé
(12,84 *10e9/1), neutrofilija (12,06 *10e9/1), limfo-
citozé (0,48 *10e9/1), kiti laboratoriniai tyrimai be
patologijos. Kasos funkciniai rodikliai prie§ opera-
cija nebuvo vertinti.

1 pav. KT tyrime matomas aiskiai ribotas, intensyviai

kaupiantis k/m darinys tusc¢iosios Zarnos pasaite, susijes
su tu$ciosios Zarnos mesenterine sienele. Darinys skilté-
tos struktaros, primena jprastinj kasos audinj, centriné-
je dalyje matomas siauras latakeélis

DISKUSIJA

Ektopiné kasa yra gana reta jgimta patologija,
literattiroje teigiama, kad atliekant EK autopsijas
randama nuo 0,5 iki 13 % atvejy (7). Misy pristato-
mas atvejis yra ypac retas dél EK audinio issidésty-
mo plonosios Zarnos pasaite. Literatiroje apraSomi
vos keli atvejai, kai 8i patologija aptinkama tokioje
lokalizacijoje (8-12). Ektoping kasg pirma kartg
apraseé J. H. Schultzas 1729 m., o jos histologine
struktarg — 1859 m. J. Klobas (13).

Gasparas Fuentesas su kolegomis modifikavo
B. Heinricho pristatyta histologine ektopinés kasos
klasifikacija ir i$skyré keturis pagrindinius tipus.
I tipas — visi$ka ektopiné kasa, sudaryta is visy rasiy
kasos lgsteliy, II - sudaro tik kasos latakai, III - tik
kasos acinusai, IV - tik kasos salelés (14). Masy ap-
raSomg atvejj, sprendziant pagal histologinj atsaky-
ma, galima buty priskirti visiskai (totaliai) ektopinei
kasai (kasos audinys su vietomis matomais cistiSkai
iSpléstais latakais ir periduktaline fibroze).

Suaugusiems ektopiné kasos patologija pasitai-
ko dazniau vyrams nei moterims, o tarp vaiky do-
minuoja moteriskoji lytis (15).

Tiksli EK etiologija néra aiski, taciau yra ke-
lios teorijos, ai$kinancios Sios patologijos kilme.
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Labiausiai priimtina — embriono priekinés Zarnos
sukimosi bei dorsalinés ir ventralinés kasos dalies
susiliejimo metu mazos kasos salelés patenka j jvai-
rias lokalizacijas ir pradeda vystytis j ektopinj kasos
audinj atipinéje vietoje (16, 17). Tai galéty paaiskin-
ti, kodél dauguma EK biina aplink kasg, daugiausiai
virskinamajame trakte, skrandyje, dvylikapirsté-
je zarnoje, proksimalinéje tusc¢iosios zarnos dalyje
(18). EK paprastai yra izoliuotas pazeidimas, taciau
galima aptikti ir kity lokalizacijy pazeidimy (19).

Dazniausiai ji aptinkama atsitiktinai, atliekant
endoskopinius, radiologinius tyrimus ar operaci-
jos, autopsijos metu. Si patologija gali pasireiksti
jvairiais simptomais, i§provokuoti rimty kompli-
kacijy, o tai kartais sukelia diagnostikos bei gydy-
mo sunkumy (10).

EK audinys dazniausiai lokalizuojasi virskina-
mojo trakto submukoziniame ir raumeniniame
(muscularis propria) sluoksniuose, taip pat gali pa-
sitaikyti subseroziniame sluoksnyje ar net serozi-
niame (4).

Aprasomi EK simptomai yra epigastriumo
skausmas (77 %), sunkumo jausmas pilve (30 %),
deguto spalvos i$matos (24 %), vémimas (18 %),
viduriavimas (18 %) (9). Masy aprasomu atveju
pacientas jokiy skundy neturéjo.

Ektopinéje kasoje gali vystytis uzdegiminiai pa-
kitimai, cistiné degeneracija, pseudocistos (9, 20).
Kai EK yra skrandzio urve ar gastroezofaginéje
jungtyje, gali pasireiksti obstrukcijos bei disfagijos
simptomai (21), ampula Vateri — gelta (22), zarny
nepraeinamumas (23).

EK piktybiné transformacija labai reta, daznu-
mas yra toks pats kaip ir normalaus kasos audinio.
Literatiiroje aprasyti adenokarcinomos, indraduk-
talinés papilinés mucininés neoplazijos, piktybinés
insulinomos atvejai (20, 24).

Ilgai buvo manoma, kad EK negali i$skirti bio-
logiskai aktyviy medziagy, fermenty, hormony.
Taciau $iuolaikiniai imunohistocheminiai metodai
parodé, kad EK i$skirtos medziagos gali buti tokios
pacios kaip ir normalios kasos. Ektopinéje kasoje
gali susiformuoti cistos dél kasos sul¢iy nutekéjimo
sutrikimy (retencinés cistos). Jas punktavus randa-
mas padidéjes amilazés kiekis (25).

Literatiroje minima, kad atliekant EK biopsijas
daznai randama kasos audinio létinio uzdegimo
pozymiy - periduktaliné ar intralobuliné fibrozé ir
kanaléliy iSsiplétimas, tai gali buti traktuojama kaip
besikartojancio timinio pankreatito epizodai (4).

Atliekant radiologiskai kompiuterinés tomogra-
fijos tyrima apie EK reikéty pagalvoti matant gerai
kontrasting medziagg kaupiantj minkstyjy audiniy
darinj dvylikapirstéje zarnoje, ypac jeigu jis lokali-
zuojasi netoli Treitzo raiscio (18). Taip pat EK rei-
kéty diferencijuoti su limfoma, gastrointestiniais
stromos ar plonosios Zarnos navikais (16).

Vienoje studijoje buvo pasitlyti kompiuterinés
tomografijos (KT) pozymiai, apibtdinantys EK: ti-
piskai nedidelis (iki 3 cm ir maZzesnis), gerai ribotas,
ovalus ar plokscias, homogeniskas, gerai kontras-
ting medziagg kaupiantis, skiltétu kontaru darinys
(18). Teigiama, kad EK atskirti nuo GIST, karcinoi-
do, limfomos, metastaziy yra sudétinga dél jy po-
zymiy panasumy, taciau limfadenopatija, invazija
j gretimas struktiras ar metastazavimas gali padéti
diferencijuoti EK su navikine patologija (26).

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ty-
rimas taip pat labai naudingas aptinkant EK. MRT
signalo charakteristikos ir kontrastinés medziagos
kaupimo pobudis yra tokie patys kaip normalaus
kasos audinio. MRT tyrimas padeda vizualizuoti
ektopinio kasos audinio latakéliy sistema (19).
Magnetinio rezonanso cholangiopankreatografi-
ja (MRCP) gali iryskinti patognominj EK pozy-
mj - latakélius, taip patvirtindama tikslesne prie-
$operacing diagnoze (12).

EK prieSoperaciné diagnozé yra sudétinga, ta-
¢iau labai svarbi, nes nesant komplikacijy opera-
cija néra indikuotina (19). Simptomy neturintys
pacientai turéty buti periodiskai stebimi gydytojy.
Klinikinius simptomus jauciantiems pacientams
rekomenduojama operacija, kurios metu bity
pasalintas lokalus ektopinis audinys. Tam tikrais
atvejais galima taikyti EK endoskopinj $alinima.
Atsitiktinai aptikus EK kity operacijy metu, audi-
nj reikia pasalinti bei istirti histologiskai, kad bty
iSvengta komplikacijy ir pakartotiniy operacijy.
Esant kraujavimui, obstrukcijos simptomams ar
jtariant supiktybéjima, reikalingos atitinkamos chi-
rurginés intervencijos (4). Ta¢iau dazniausiai EK
plonojoje Zarnoje yra nepiktybiné (27).

Taigi, apibendrinant misy aprasomg klinikinj
atvejj galima teigti, kad EK - tai reta ir daznai pa-
mir$tama patologija. Radiologiskai (KT ar MRT) ra-
dus hipervaskuliary darinj, ypac lokalizacijose greta
kasos, visada reikty pagalvoti ir apie EK galimybe.
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ECTOPIC (HETEROTOPIC) PANCREAS IN THE
MESENTERY OF THE JEJUNUM: CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Summary

Ectopic pancreas is a rare congenital disorder charac-
terized by the presence of the normal pancreatic tissue
located outside the pancreas. The heterotopic pancreatic
tissue in the mesentery of the jejunum is an entity that is

seen very rarely. It is often found incidentally at different
sites in the gastrointestinal (GI) tract.

Although it is usually a silent anomaly, an ectopic
pancreas may become clinically evident when compli-
cated by inflammation, bleeding, obstruction or ma-
lignant transformation. However, the development of
clinical symptoms depends on the size, location, and
pathological changes similar to those observed in the
case of the normal pancreas. Surgery is not indicated
unless complications occur, so diagnosis is very impor-
tant for prevention of unnecessary surgery.

We present a case that had the ectopic pancreatic tis-
sue in the mesentery of the jejunum. We show the com-
puted tomography imaging findings of this patient. The
presented case report demonstrated that heterotopic
pancreas should always be considered in the differential
diagnosis of gastric tumours.

Keywords: ectopic heterotopic pancreas, jejunum,
mesentery



