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ÖZET 
Safra kesesi yerleşimli heterotopik pankreasın semptomatik olması son derece nadirdir. Bildirilen olguların çoğunda heterotopik pankreas patolojik 
inceleme sonrası tesadüfen saptanmıştır. Yirmibir yaşında erkek hasta bir yıldır olan karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. Ultrasonografide safra kesesi 
boynuna yerleşimli 11x7 mm ve 3 mm boyutlarında iki adet polip saptandı. Semptomatik ve 1cm üzerinde polip olması nedeniyle hastaya 
kolesistektomi önerildi. Cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandı ve sonrasında hasta sorunsuz olarak taburcu 
edildi. Yapılan histopatolojik incelemede safra kesesi duvarında heterotopik pankreas dokusu tespit edildi. Geç dönem takiplerde (20 ay) hastanın 
şikayetlerinin ortadan kalktığı öğrenildi. Sonuç olarak safra kesesinde yerleşimli heterotopik pankreas, semptomlara neden olduğunda kolesistektomi 
ile tedavi edilmesi gereken ve safra kesesi içerisinde yer işgal eden kitlelerin ayırıcı tanısında akılda tutulması 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 1cm, 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 dışında bulunması, diğer bir ifadey-
le, HP dokusunun normal pankreasla anatomik ve vasküler 
bağlantısının olmamasıdır (1, 2). HP, pankreas anomalileleri 
içerisinde ikinci sıklıkta görülmesine rağmen nadiren klinik 
bulgulara neden olur (2). Her 500 laparatominin birinde veya 
otopsi serilerinde %0,55-13 oranında HP rastlanılması bu 
olguların çoğunlukla subklinik olarak seyretmekte olduğunu 
göstermektedir (3). 

Safra kesesine yerleşen HP tek başına klinik öneme sa-
hip değildir ve çoğu vakada tesadüfi olarak rastlanır. Burada 
safra kesesinde semptomatik polip nedeni ile kolesistektomi 
uyguladığımız hastada tespit edilen HP olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Yirmibir yaşında erkek hasta karın ağrısı şikayeti nedeni ile 
yapılan ultrasonografide safra kesesi boynuna yerleşimli 
11x7 mm ve 3 mm boyutlarında iki adet polip saptanması 
üzerine servise yatırıldı. Hastanın öyküsünde bir yıldır ara ara 
olan ve sağ üst kadrana yayılan kolik tarzı karın ağrısı şikayeti  

vardı. Fizik muayenesinde ve  laboratuar değerlerinde 
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı. Semptomatik ve 
1cm üzerinde polip olması nedeniyle hastaya kolesistektomi 
önerildi. Cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya laparoskopik 
kolesistektomi uygulandı ve sonrasında hasta sorunsuz olarak 
taburcu edildi. Yapılan histopatolojik incelemede safra kesesi 
duvarında makroskobik olarak fark edilen tek polibe lezyon 
vardı. Bu polibin mikroskobik incelemesi sonucu HP dokusu 
tespit edildi (Resim 1). Geç dönem takiplerde (20 ay) 
hastanın şikayetlerinin ortadan kalktığı öğrenildi. 

TARTIŞMA 

HP’ın nasıl oluştuğu tam bilinmemekle beraber iki teori öne 
sürülmektedir; a) embriyolojik dönüşüm sırasında ana 
pankreastan ayrılmış pankreatik doku, b) pankreas ön 
tomurcuğunun büyümesi sırasında bir parça dokunun bar-
sakla taşınması (4, 5). HP genellikle (%98) pankreasa komşu 
üst gastrointestinal bölgede (mide, duodenum ve proksimal 
jejenum) bulunur. Nadiren  karaciğer, safra kesesi, safra 
kanalı, dalak, ince barsaklar, Meckel divertikülü, kalın bar-
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saklar, Fallop tüpleri ve diğer abdominal organların yanısıra 
abdomen dışında da umblikus, mediasten, akciğer, dil, sub-
mandibular tükrük bezinde de bulunabilir (6, 7).  Safra kesesi 
yerleşimi son derece nadirdir ve şu ana kadar literatürde 30 
vaka bildirilmiştir (7).  Bizim olgumuzda bir erkek hastada 
tespit edilmişse de literatürde safra kesesinde HP görülme 
sıklığı kadınlarda daha yüksektir. Literatürde bildirilmiş 
olguların yarısında HP, bizim olgumuzda olduğu gibi, safra 
kesesi boynuna lokalizedir (8). 

HP olgularının çoğu asemptomatiktir ancak özellikle 
mide ve duodenum yerleşimli olanlar peptik ülser benzeri 
yakınmalara neden olabilirler (6). Safra kesesi yerleşimli 
HP’ın semptomatik olması son derece nadirdir ve bildirilen 
olguların çoğunda patolojik inceleme sonrası tesadüfen veya 
safra kesesi taşı ile birlikteliği nedeniyle saptanmıştır (8-11). 
Đnceoğlu ve arkadaşları sistik kanal yerleşimli ve hidropik 
safra kesesine neden olan bir HP olgusu bildirdiler (5). Bir 
başka olguda ise safra kesesi perforasyonu ve peritonite 
sebep olan bir HP bildirilmiştir (4). Bunlar dışında 

kolesistektomiyi takiben semptomların yok olduğunun bildi-
rildiği bazı hastalar dışında (10, 11), HP safra kesesi içinde 
genellikle tesadüfi olarak tespit edilir. Bizim hastamızdada 
kolesistektomiyi takiben kolesistopatiye ait şikayetlerin 
ortadan kalktığı tespit edilmiştir. 

Safra kesesindeki kitlelerde, kolesterol polibi, adenoma 
ve karsinoma gibi diğer safra kesesi lezyonlarından HP’ı 
preoperatif olarak ayırt etmek günümüzde olanaksızdır. 
Ultrasonografi HP için spesifik değildir (3-8). Bizim olgu-
muzda da ultrasonografide safra kesesi duvarındaki HP, safra 
kesesi polibi olarak değerlendirilmiştir. HP benign özellikte 
olmasına rağmen mide ve jejunum lokalizasyonlu HP doku-
nun karsinoma dönüşebileceğine dair yayınlar da vardır (12, 
13).  

Sonuç olarak safra kesesinde yerleşimli HP, semptom-
lara neden olduğunda kolesistektomi ile tedavi edilmesi 
gereken ve safra kesesi içerisinde yer işgal eden kitlelerin 
ayırıcı tanısında akılda tutulması gereken bir patolojidir. 

 
 

 

Resim 1: Safra kesesinde üç adet polipöz lezyon mevcut olup; bir polipde adenomatöz hiperplazi (A), diğer 2 polipde pankreas heterotopisi izlendi 
(B,C). Poliplerde asiner ve duktal pankreas mikroskobisi mevcut olup (D), fokal alanda adacık benzeri organizasyon (uzun oklar) (e,f) ve pilorik 
müköz glandlar seçildi (kalın oklar) (E F). 
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