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Safra kesesi duvarinda kistik heterotopik gastrik mukoza:

Bir olgu sunumu*

Cystic mass with heterotopic gastric mucosa next to gallbladder: A case report
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GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali*, Ankara
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Safra kesesinde kistik heterotopik gastrik mukoza seyrek goriiliir. Hete-
rotopik gastrik mukoza ana safra yollarma basi ile titkanma sariligina yol
acabilecegi icin tikanma sariliginin nedenleri arasinda heterotopik gast-
rik mukoza unutulmamasi gereken patolojik bir durumdur. Malignite po-
tansiyeli nedeniyle siiphelenilen vakalarda cerrahi tedavi uygulanmali-
dir. Olgu sunumumuzda safra kesesi duvarinda lokalize, kistik yapida, i¢
duvar heterotopik gastrik mukoza ile doseli kitle lezyonu saptadigimiz
hastanin verileri sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Heterotopik doku, gastrik mukoza, safra kesesi,
kistik kitle

GIRiS VE AMAC

Heterotopi iyi diferansiye olmus normal bir doku-
nun anormal lokalizasyonudur. Heterotopik do-
ku, agizdan rektuma kadar tiim intestinal sistem
boyunca goriilebilir. Literatiirde safra kesesinde,
heterotopik gastrik mukoza, intestinal mukoza,
pankreas ve karaciger dokusu varligi rapor edil-
mistir (1). Ik defa Egyedi tarafindan 1934 yilinda
bildirilmesinden (2) bu yana rapor edilen vakala-
rin ¢cogu polipoid lezyonlar yada duvar kalinlas-
malar seklinde idi. Bu lezyon literatiirdeki ticiin-
cli kistik gastrik mukozal heterotopi 6zelligini ta-
sitmakta ve ekstrahepatik safra yollarina basi ya-
parak inkomplet, subklinik kolestaza neden ol-
maktaydi.

OLGU

15 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydan beri
kiint vasifli epigastrik karin agris1 ve dispepsi si-
kayeti ile basvurdu. Agr sag omuz posterior kis-
mina yayilim gostermekteydi. Laboratuvar testle-
rinde patolojik olarak; aspartat aminotransferaz

Presence of heterotopic gastric mucosa in the gallbladder is a rare condi-
tion. By compressing the common bile duct, heterotopic tissue may ca-
use obstructive jaundice. In this respect gastric heterotopia should be
considered in differential diagnosis of unexplained biliary disorders. Be-
cause of malign potential of heterotopic tissue, surgical treatment should
be performed if suspected. In this case report we presented a patient di-
agnosed a scystic mass with heterotopic gastric mucosa at the inner sur-
face and localized on the gall bladder wall.
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(AST) 670 U/L (8-38 U/L), alanin-aminotransfe-
raz(ALT) 490 U/L (7-35 U/L), laktat dehidrogenaz
733 U/L (225-450 U/L), gamma glutamin transfe-
raz (Gamma-GT) 148 U/L (7-49 U/L), alkalen fos-
fataz (ALP) 495 U/L (64-306 U/L), total bilirubin
1,36 mg/dl (0,2-1,2 mg/dl), direkt bilirubin 0,75
mg/dl (0-0,25 mg/dl), serum amilaz1 123 U/L (30-
115 U/L), idrarda tirobilinojen (++) ligi tespit edil-
di. Abdominal ultrasonografide (USG); safra kese-
si boynuna ve ekstrahepatik safra kanallarina
bast yapan, 16 mm caplh diizglin duvarh kistik
kitle ve icinde tas olmayan kontrakte safra kesesi
rapor edildi (Resim 1). Bilgisayarli batin tomogra-
fisi bulgulari, abdominal USG bulgularini dogru-
lad1 (Resim 2). ERCP, hasta islemi tolare edemedi-
di icin uygulanamada.

Kistik kitlenin eksplorasyonu amacyla hasta
ameliyata alindi. Sag subkostal kesi ile batina gi-
rildi. Batin icinin incelemesinde safra kesesinin
boynuna komsu olan ortalama 2 cm ¢aph kistik
kitle tespit edildi. Kist ana safra kanalina mini-
mal bas1 uygulamaktaydi. Kistik kitle ile safra ke-

*V. Uluslararas1 katilimli Hepato-Pankreatiko-Biliyer Cerrahi Kongresi’nde (09-13 Ekim 2001/izmir) poster olarak sunulmustur.
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Resim 1. Abdominal USG’de safra kesesi boynuna komsu kistik
kitle

Resim 2. Abdominal tomografide kistik lezyon. K: Kist .

sesi arasinda ileri derecede yapisikliklar mevcut
oldugundan kolesistektomi uygulanarak kitle ¢1-
karnldi. Ameliyat esnasinda yapilan patolojik in-
celemede malignite olmadig1 rapor edildi. Ameli-
yat piyesinin patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak kolesistektomi materyalinin boyun kis-
minda, 2 cm ¢apli, 2 mm duvar kalinhigr olan, kis-
tik lezyon varhig rapor edildi. Mikroskopide kistin
luminal ytlizeyini erozyone mide mukozasinin do-
sedigi izlendi. Lamina propriada, stromada, ara-
da pariyetal hiicrelerinde bulundugu gastrik
glandlar arasinda monontikleer inflamatuar hiic-
re infiltrasyonu dikkati cekmekte idi (Resim 3).

Ameliyat sonras1 donemde cerrahi komplikasyon
gozlenmedi. Sikayetleri tamamen kaybolan has-
tanin, ameliyat 6ncesi enzim ytikseklikleri, nor-
malin hafif iistiinde seyreden gamma-GT ve ALP
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Resim 3. Histolojik olarak birbirine komsu safra kesesi ve mide
mukozasi. (HE x 50)
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disinda normale dondii. Hasta, ameliyat1 takip
eden 7. glinde ayaktan enzim diizeyleri takip
edilmek tzere sifa ile taburcu edildi. Postoperatif
ikinci ay sonunda yapilan kontrollerde ise tim
enzim diizeylerinin normal diizeye geriledigi tes-
pit edildi.

TARTISMA

Heterotopi gelisimini aciklamak icin iki hipotez
ortaya atilmistir. Birincisi metaplastik digeri ise
embriyonel kaynaklidir. Embriyonel hipotez da-
ha cok kabul gérmektedir. Bircok gastrointestinal
organ gelisim esnasinda endodermden koken al-
maktadir. Bunun yaninda bu organlarin muskii-
ler ve konnektif dokular: ise mezodermden koken
alir (3). Endoderm ve mezoderme ait bu multipo-
tensiyel hiicreler bircok farkl tabaka olusturmak
lizere degisim gosterme kabiliyetine sahiptir. Bu
degisim siirecinin normalin disinda bir yerde ger-
ceklesmesine heterotopi denilmektedir. Heteroto-
pi tim gastrointestinal kanal boyunca ortaya ¢1-
kabilir. Konjenital orjini nedeniyle biliyer sistem-
de heterotopi varligi gen¢ hastalarda daha cok
beklenmektedir.

Genellikle bircok vakada heterotopik doku safra
kesesi boynu yada sistik kanal civarinda yerlesim
gostermektedir (1, 4). Safra kesesi duvarinda no-
diiler yada polipoid yapida ortaya cikarlar (1, 5).
Vakamizda heterotopik doku literatiirde belirtilen
lokalizasyona uygun olarak safra kesesi boynun-
da yerlesim goOstermekteydi. Literatiirden farkli
olarak heterotopik doku kistik yapida idi. Kist,
safra kesesi boynuna ve ana safra kanalina bas-
ki yapmaktaydi. Literatiir incelendiginde bu du-
rumun oldukca nadir gozlendigi ve Egyedi'nin ilk



Kistik gastrik heterotopi

heterotopik dokuyu tarif etmesinden bu yana
uctnci kistik heterotopik gastrik mukozal doku
oldugu sonucuna vardik (6, 7).

Heterotopinin ana bulgusu abdominal agridir
(8). Agr1; cogu olguda batin sag tist kadranda lo-
kalizedir. Enfeksiyon varliginda ise ates de ytikse-
lebilir. Bizim hastamizin da ana sikayeti literattir-
le uyumlu olarak, karin agrisi idi. Gastrik hetero-
topik mukoza tilserasyon ve inflamasyon ile bera-
berlik gosterirse klinik olarak 6nem kazanmakta-
dir (8, 9). Semptomlar genellikle aralikh safra yo-
lu tikanikhgi, safra kesesinin peptik tilserasyonu
veya bazi vakalarda kolelitiyazisin eslik ettigi ko-
lesistit tablosuna bagli olarak ortaya ¢ikar. Seyrek
de olsa safra kesesi duvarinda lokalize olan kistik
yada solid yapida heterotopik gastrik mukoza
ana safra kanalina bas: yaparak tikanma sarili-
gina kadar varabilen kolestatik tablo olusturabi-
lir. Ortaya cikabilecek bu kolestazin en iyi belirle-
yicisi ALP diizeyleridir. Kolestaz; safrada ytiksek
konsantrasyonda olan ALP'in retrograd refliisii
ve karacigerden sentezinin artis1 ile serum ALP
degerlerinde ytlikselmeye neden olmaktadir (10).
Transaminaz degerleri ise hepatoseliiler hasar ve
nekrozda yiikselmektedir. Dolayis: ile kolestatik
hepatosit hasarinda serum taransaminaz deger-
lerinde ytikselis ortaya ¢ikmaktadir (11). Benzer
sekilde kolestaz serum direkt ve indirekt bilirtibin
degerlerinde de artisa neden olur. Bunu yaninda
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renal atilimi nedeniyle direkt biliriibin bazen tam
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AST degerlerinde yiikselme mevcut idi. Biliriibin
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