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Safra Kesesi Polibini Taklit Eden Semptomatik Heterotopik Pankreas
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OZET

Safra kesesi yerlesimli heterotopik pankreasin semptomatik olmasi son derece nadirdir. Bildirilen olgularin gogunda heterotopik pankreas patolojik
inceleme sonrasi tesadiifen saptanmistir. Yirmibir yasinda erkek hasta bir yildir olan karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografide safra kesesi
boynuna yerlesimli 11x7 mm ve 3 mm boyutlarinda iki adet polip saptandi. Semptomatik ve lcm iizerinde polip olmasi nedeniyle hastaya
kolesistektomi onerildi. Cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya laparoskopik kolesistektomi uyguland: ve sonrasinda hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi. Yapilan histopatolojik incelemede safra kesesi duvarinda heterotopik pankreas dokusu tespit edildi. Ge¢ dénem takiplerde (20 ay) hastanin
sikayetlerinin ortadan kalktig1 6grenildi. Sonug olarak safra kesesinde yerlesimli heterotopik pankreas, semptomlara neden oldugunda kolesistektomi
ile tedavi edilmesi gereken ve safra kesesi igerisinde yer iggal eden kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.
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ABSTRACT
Symptomatic Heterotopic Pancreas in Gallbladder Mimicking Polyps

Symptomatic heterotopic pancreas in gallbladder is very rare. Most reported cases were discovered incidentally with pathological examinations.
Twenty-one year old man admitted for abdominal pain lasting for one year. Ultrasound revealed two polyps located in the neck of the gallbladder and
11x7mm and 3mm in sizes. Because polyps were symptomatic and larger than lcm, we suggested cholecystectomy. Patient accepted surgery and
laparoscopic cholecystectomy was performed. His postoperative course was uneventful. Histopathology demonstrated heterotopic pancreas in the
gallbladder. He had no problems in the 20 months of follow-up. Symptomatic heterotopic pancreas in the gallbladder should be treated
cholecystectomy and heterotopic pancreas should be in mind for the differential diagnosis of masses in the gallbladder.
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Ektopik veya heterotopik pankreas (HP), pankreas dokusu-
nun normal lokalizasyonu disinda bulunmasi, diger bir ifadey-
le, HP dokusunun normal pankreasla anatomik ve vaskiiler
baglantisinin olmamasidir (1, 2). HP, pankreas anomalileleri
icerisinde ikinci siklikta goriilmesine ragmen nadiren klinik
bulgulara neden olur (2). Her 500 laparatominin birinde veya
otopsi serilerinde %0,55-13 oraninda HP rastlanilmasi bu
olgularin ¢ogunlukla subklinik olarak seyretmekte oldugunu
gostermektedir (3).

vardi. Fizik muayenesinde ve laboratuar degerlerinde
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Semptomatik ve
lem {izerinde polip olmast nedeniyle hastaya kolesistektomi
onerildi. Cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya laparoskopik
kolesistektomi uyguland: ve sonrasinda hasta sorunsuz olarak
taburcu edildi. Yapilan histopatolojik incelemede safra kesesi
duvarinda makroskobik olarak fark edilen tek polibe lezyon
vardi. Bu polibin mikroskobik incelemesi sonucu HP dokusu
tespit edildi (Resim 1). Ge¢ donem takiplerde (20 ay)

hastanin sikayetlerinin ortadan kalktig1 dgrenildi.
Safra kesesine yerlesen HP tek basina klinik 6neme sa-

hip degildir ve ¢ogu vakada tesadiifi olarak rastlanir. Burada
safra kesesinde semptomatik polip nedeni ile kolesistektomi
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uyguladigimiz hastada tespit edilen HP olgusu sunulmustur.
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Yirmibir yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti nedeni ile
yapilan ultrasonografide safra kesesi boynuna yerlesimli
11x7 mm ve 3 mm boyutlarinda iki adet polip saptanmasi
tizerine servise yatirildi. Hastanin dykiistinde bir yildir ara ara
olan ve sag list kadrana yayilan kolik tarzi karin agris1 sikayeti

HP’m nasil olustugu tam bilinmemekle beraber iki teori one
stirilmektedir; a) embriyolojik doniisiim sirasinda ana
pankreastan ayrilmis pankreatik doku, b) pankreas On
tomurcugunun bilylimesi sirasinda bir parga dokunun bar-
sakla taginmast (4, 5). HP genellikle (%98) pankreasa komsu
ist gastrointestinal bolgede (mide, duodenum ve proksimal
jejenum) bulunur. Nadiren karaciger, safra kesesi, safra
kanali, dalak, ince barsaklar, Meckel divertikiilii, kalin bar-
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saklar, Fallop tiipleri ve diger abdominal organlarin yanisira
abdomen diginda da umblikus, mediasten, akciger, dil, sub-
mandibular tiikriik bezinde de bulunabilir (6, 7). Safra kesesi
yerlesimi son derece nadirdir ve su ana kadar literatiirde 30
vaka bildirilmistir (7). Bizim olgumuzda bir erkek hastada
tespit edilmigse de literatiirde safra kesesinde HP goriilme
siklign kadinlarda daha yiiksektir. Literatiirde bildirilmis
olgularin yarisinda HP, bizim olgumuzda oldugu gibi, safra
kesesi boynuna lokalizedir (8).

HP olgularmin ¢ogu asemptomatiktir ancak ozellikle
mide ve duodenum yerlesimli olanlar peptik iilser benzeri
yakinmalara neden olabilirler (6). Safra kesesi yerlesimli
HP’m semptomatik olmasi son derece nadirdir ve bildirilen
olgularin ¢ogunda patolojik inceleme sonrasi tesadiifen veya
safra kesesi tas1 ile birlikteligi nedeniyle saptanmustir (8-11).
Inceoglu ve arkadaslari sistik kanal yerlesimli ve hidropik
safra kesesine neden olan bir HP olgusu bildirdiler (5). Bir
bagka olguda ise safra kesesi perforasyonu ve peritonite
sebep olan bir HP bildirilmistir (4). Bunlar disinda

Olmez ve Ark.

kolesistektomiyi takiben semptomlarin yok oldugunun bildi-
rildigi bazi hastalar disinda (10, 11), HP safra kesesi iginde
genellikle tesadiifi olarak tespit edilir. Bizim hastamizdada
kolesistektomiyi takiben kolesistopatiye ait sikayetlerin
ortadan kalktig1 tespit edilmistir.

Safra kesesindeki kitlelerde, kolesterol polibi, adenoma
ve karsinoma gibi diger safra kesesi lezyonlarindan HP’1
preoperatif olarak ayirt etmek giiniimiizde olanaksizdir.
Ultrasonografi HP igin spesifik degildir (3-8). Bizim olgu-
muzda da ultrasonografide safra kesesi duvarindaki HP, safra
kesesi polibi olarak degerlendirilmistir. HP benign 6zellikte
olmasina ragmen mide ve jejunum lokalizasyonlu HP doku-
nun karsinoma doniigebilecegine dair yaymlar da vardir (12,
13).

Sonug olarak safra kesesinde yerlesimli HP, semptom-
lara neden oldugunda kolesistektomi ile tedavi edilmesi
gereken ve safra kesesi igerisinde yer isgal eden kitlelerin
ayirict tanisinda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.

Resim 1: Safra kesesinde ii¢ adet polipoz lezyon mevcut olup; bir polipde adenomatéz hiperplazi (A), diger 2 polipde pankreas heterotopisi izlendi
(B,C). Poliplerde asiner ve duktal pankreas mikroskobisi mevcut olup (D), fokal alanda adacik benzeri organizasyon (uzun oklar) (ef) ve pilorik

miikoz glandlar se¢ildi (kalin oklar) (E F).
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