Safra Kesesinde Nadir Bir Patoloji:
Heterotopik Pankreas
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GIiRIS

Pankreas disindaki herhangi bir anatomik lo-
kalizasyonda bulunan, pankreas ile herhangi bir
anatomik, vaskiler ve noéral baglantisi olmayan
pankreas dokusunun varligi embriyolojik bir anor-
malliktir. Bu durum heterotopik pankreas olarak
adlandiriimaktadir (1). Heterotopik pankreas do-
kusu gastrointestinal sistemde herhangi bir yerde
bulunabilmektedir. Ozellikle mide ve ince bagir-
saklarda sik olarak goriliirken, Meckel diverti-
kiili, 6zofagus, dalak ve karaciger daha az siklkla
gorialduglh anatomik lokalizasyonlardir (2). Safra
kesesi ise heterotopik pankreatik doku gelisiminin
nadir bir anatomik lokalizasyonudur (3). Spesifik
olmayan klinik 6zelliklerinden dolayl ameliyat 6n-
cesinde tani konulmasi zordur. Konjenital orjini ol-
masina ragmen ¢ogu hasta asemptomatik olmasi
nedeniyle genellikle eriskin yaslarda histopatolo-
jik inceleme sirasinda tesadifen saptanir (4). Bu
yazida semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle
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opere edilen hastadan c¢ikarilan safra kesesinde
histopatolojik incelemeyle saptanan heterotopik
pankreas olgusu sunulmustur.

VAKA

Yagli yemek sonrasi ara ara olan karin agrisi si-
kayeti ile birkac kez acil servise basvuran 57 yasin-
da kadin hastaya abdominal ultrasonografi (USG)
uygulandi. Yapilan USG’de safra kesesi limeninde
yaklastk 8 mm boyutunda kalkdl izlendi. Batin igi
diger organlarda patolojiye rastlanilmadi. Ek has-
talig1 ve gecirilmis ameliyati olmayan hasta ame-
liyata hazirlandi. Yapilan rutin kan tetkiklerinde
Beyaz Kiire (WBC) : 7480 10¥mm3 (3600 - 11000),
Hematokrit (Htc): % 44,4 (38 — 52), Alanin aminot-
ransferaz (ALT): 38 U/L (5 — 40), Aspartat Aminot-
ransferaz (AST): 32 U/L (5 — 40), Gama Glutamil
Transferaz (GGT): 30 U/L (7 - 32), Total Bilirubin:
0,4 mg/dl (0,1 — 1,2), Direkt Bilirubin: 0,21 mg/
dl (0,01 - 0,3) di. Hastaya standart 4-port teknigi
kullanilarak laparoskopik kolesistektomi uygulan-
di. Makroskopik incelemede safra kesesi 70 mm
uzunlugunda 40 mm genisligindeydi. Limende
2,3 mm capinda sari-yesil renkli tas mevcuttu.
Mukozada (lserasyon mevcut olup, kese duvar



tabakada bulunmaktadir.

Jean Schultz 1727'de ilk heterotopik pankreas
dokusu ornegini sunmustur. J. Klob ise 1859'da bu
dokunun histopatolojik olarak gésterilmesini sag-
lamistir. Von Heinrich H. 1909 yilinda heterotopik
pankreas dokusunun ilk siniflandirmasini yapmis-
tir. Bu siniflandirmada heterotopik pankreasin 3
tipi bildirilmistir (11).

Von Heinrich’in siniflamasina gore;

Tip 1: Asini, duktal yapilar ve Langerhans ada-
ciklarinin bulundugu ektopik doku,

Tip 2: Endokrin elemanlarin bulunmadigi, bir-
kac asini ve duktal yapi iceren ektopik doku,

Tip 3: sadece duktuslarin oldugu, endokrin ve
ekzokrin yapilarin bulunmadigi ektopik dokudan
olusmaktadir

Olgumuz Heinrich siniflamasina gore Tip1 ola-
rak degerlendirildi.

Von Heinrich’in yapmis oldugu bu siniflama
1973 yilinda Gaspar Fuentes tarafindan revize
edilmistir. Bu siniflamaya gore heterotopik pank-
reas dokusu 4 tipe ayrilmistir (12).

Gaspar Fuentes’in siniflamasina gore;

Tip 1: Asini, duktal yapilar ve adacik benzeri
pankreas bezinin varligl,

Tip 2: Pankreatik kanalli varyant,

Tip 3: Asiner doku ile birlikte ekzokrin pankre-
as,

Tip 4: Hicresel adaciklara sahip endokrin
pankreas olarak bildirilmistir.

Olgumuz Fruentes siniflamasina gore Tip1 ola-
rak degerlendirildi.

Sonug olarak; nadir gorilen bir patoloji olan
heterotopik pankreas dokusunun preoperatif
tanisi mimkin degildir. Bu doku neoplastik bir
donlsim gecirme riski tasimaktadir. Bu neden-
le tassiz kolesistopatik semptomlari mevcut olan
hastalarda kolesistektomi neoplastik patolojiler-
den koruma 6zelligi tasimaktadir.
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