
G‹R‹fi VE AMAÇ
Heterotopi iyi diferansiye olmuş normal bir doku-
nun anormal lokalizasyonudur. Heterotopik do-
ku, ağızdan rektuma kadar tüm intestinal sistem
boyunca görülebilir. Literatürde safra kesesinde,
heterotopik gastrik mukoza, intestinal mukoza,
pankreas ve karaciğer dokusu varlığı rapor edil-
miştir (1). İlk defa Egyedi tarafından 1934 yılında
bildirilmesinden (2) bu yana rapor edilen vakala-
rın çoğu polipoid lezyonlar yada duvar kalınlaş-
maları şeklinde idi. Bu lezyon literatürdeki üçün-
cü kistik gastrik mukozal heterotopi özelliğini ta-
şımakta ve ekstrahepatik safra yollarına bası ya-
parak inkomplet, subklinik kolestaza neden ol-
maktaydı. 

OLGU
15 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydan beri
künt vasıflı epigastrik karın ağrısı ve dispepsi şi-
kayeti ile başvurdu. Ağrı sağ omuz posterior kıs-
mına yayılım göstermekteydi. Laboratuvar testle-
rinde patolojik olarak; aspartat aminotransferaz

(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 amilazı 123 U/L (30-
115 U/L), idrarda ürobilinojen (++) liği tespit edil-
di. Abdominal ultrasonografide (USG); safra kese-
si boynuna ve ekstrahepatik safra kanallarına
bası yapan, 16 mm çaplı düzgün duvarlı kistik
kitle ve içinde taş olmayan kontrakte safra kesesi
rapor edildi (Resim 1). Bilgisayarlı batın tomogra-
fisi bulguları, abdominal USG bulgularını doğru-
ladı (Resim 2). ERCP, hasta işlemi tolare edemedi-
ği için uygulanamadı. 

Kistik kitlenin eksplorasyonu amacıyla hasta
ameliyata alındı. Sağ subkostal kesi ile batına gi-
rildi. Batın içinin incelemesinde safra kesesinin
boynuna komşu olan ortalama 2 cm çaplı kistik
kitle tespit edildi. Kist ana safra kanalına mini-
mal bası uygulamaktaydı. Kistik kitle ile safra ke-
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sesi arasında ileri derecede yapışıklıklar mevcut
olduğundan kolesistektomi uygulanarak kitle çı-
karıldı. Ameliyat esnasında yapılan patolojik in-
celemede malignite olmadığı rapor edildi. Ameli-
yat piyesinin patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak kolesistektomi materyalinin boyun kıs-
mında, 2 cm çaplı, 2 mm duvar kalınlığı olan, kis-
tik lezyon varlığı rapor edildi. Mikroskopide kistin
luminal yüzeyini erozyone mide mukozasının dö-
şediği izlendi. Lamina propriada, stromada, ara-
da pariyetal hücrelerinde bulunduğu gastrik
glandlar arasında mononükleer inflamatuar hüc-
re infiltrasyonu dikkati çekmekte idi (Resim 3).

Ameliyat sonrası dönemde cerrahi komplikasyon
gözlenmedi. Şikayetleri tamamen kaybolan has-
tanın, ameliyat öncesi enzim yükseklikleri, nor-
malin hafif üstünde seyreden gamma-GT ve ALP

dışında normale döndü. Hasta, ameliyatı takip
eden 7. günde ayaktan enzim düzeyleri takip
edilmek üzere şifa ile taburcu edildi. Postoperatif
ikinci ay sonunda yapılan kontrollerde ise tüm
enzim düzeylerinin normal düzeye gerilediği tes-
pit edildi.

TARTIfiMA
Heterotopi gelişimini açıklamak için iki hipotez
ortaya atılmıştır. Birincisi metaplastik diğeri ise
embriyonel kaynaklıdır. Embriyonel hipotez da-
ha çok kabul görmektedir. Birçok gastrointestinal
organ gelişim esnasında endodermden köken al-
maktadır. Bunun yanında bu organların muskü-
ler ve konnektif dokuları ise mezodermden köken
alır (3). Endoderm ve mezoderme ait bu multipo-
tensiyel hücreler birçok farklı tabaka oluşturmak
üzere değişim gösterme kabiliyetine sahiptir. Bu
değişim sürecinin normalin dışında bir yerde ger-
çekleşmesine heterotopi denilmektedir. Heteroto-
pi tüm gastrointestinal kanal boyunca ortaya çı-
kabilir. Konjenital orjini nedeniyle biliyer sistem-
de heterotopi varlığı genç hastalarda daha çok
beklenmektedir. 

Genellikle birçok vakada heterotopik doku safra
kesesi boynu yada sistik kanal civarında yerleşim
göstermektedir (1, 4). Safra kesesi duvarında no-
düler yada polipoid yapıda ortaya çıkarlar (1, 5).
Vakamızda heterotopik doku literatürde belirtilen
lokalizasyona uygun olarak safra kesesi boynun-
da yerleşim göstermekteydi. Literatürden farklı
olarak heterotopik doku kistik yapıda idi. Kist,
safra kesesi boynuna ve ana safra kanalına bas-
kı yapmaktaydı. Literatür incelendiğinde bu du-
rumun oldukça nadir gözlendiği ve Egyedi’nin ilk
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Resim 1. Abdominal USG’de safra kesesi boynuna komşu kistik

kitle

Resim 2. Abdominal tomografide kistik lezyon. K: Kist

Resim 3. Histolojik olarak birbirine komşu safra kesesi ve mide

mukozas›. (HE x 50)
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Kistik gastrik heterotopi

heterotopik dokuyu tarif etmesinden bu yana
üçüncü kistik heterotopik gastrik mukozal doku
olduğu sonucuna vardık (6, 7).

Heterotopinin ana bulgusu abdominal ağrıdır
(8). Ağrı; çoğu olguda batın sağ üst kadranda lo-
kalizedir. Enfeksiyon varlığında ise ateş de yükse-
lebilir. Bizim hastamızın da ana şikayeti literatür-
le uyumlu olarak, karın ağrısı idi. Gastrik hetero-
topik mukoza ülserasyon ve inflamasyon ile bera-
berlik gösterirse klinik olarak önem kazanmakta-
dır (8, 9). Semptomlar genellikle aralıklı safra yo-
lu tıkanıklığı, safra kesesinin peptik ülserasyonu
veya bazı vakalarda kolelitiyazisin eşlik ettiği ko-
lesistit tablosuna bağlı olarak ortaya çıkar. Seyrek
de olsa safra kesesi duvarında lokalize olan kistik
yada solid yapıda heterotopik gastrik mukoza
ana safra kanalına bası yaparak tıkanma sarılı-
ğına kadar varabilen kolestatik tablo oluşturabi-
lir. Ortaya çıkabilecek bu kolestazın en iyi belirle-
yicisi ALP düzeyleridir. Kolestaz; safrada yüksek
konsantrasyonda olan ALP’ın retrograd reflüsü
ve karaciğerden sentezinin artışı ile serum ALP
değerlerinde yükselmeye neden olmaktadır (10).
Transaminaz değerleri ise hepatoselüler hasar ve
nekrozda yükselmektedir. Dolayısı ile kolestatik
hepatosit hasarında serum taransaminaz değer-
lerinde yükseliş ortaya çıkmaktadır (11). Benzer
şekilde kolestaz serum direkt ve indirekt bilirübin
değerlerinde de artışa neden olur. Bunu yanında

renal atılımı nedeniyle direkt bilirübin bazen tam
tıkanıklıkların erken döneminde fazla yükselme-
yebilir. Nadiren biliyer drenajın olduğu bazı du-
rumlarda ise hiç yükselme olmayabilir (12). Bi-
zim hastamızın da bilirübin değerlerindeki yük-
seklik fazla değildi. Bunun yanında APL, ALT ve
AST değerlerinde yükselme mevcut idi. Bilirübin
değerleri ile korele olmayan bu enzim yüksekliği
kolestaza bağlı gelişen hepatosit hasarı, bilirübin
değerlerinin ise fazla yüksek olmayışının nedeni-
nin ise tam olmayan obstrüksiyona bağlı olduğu-
nu düşünmekteyiz.

Kolesistektomi materyallerinde tesadüfen rastla-
nan birçok heterotopik doku klinik olarak asemp-
tomatik kalsa da, kronik inflamasyon varlığında
heterotopik epitelde metaplazik değişiklikler mey-
dana gelebilir. Literatürde metaplazi ve safra ke-
sesi kanseri arasında yakın ilişki olduğu vurgu-
lanmıştır. Dolayısı ile gastrik heterotopi safra ke-
sesi kanserlerinin bir nedeni olarak da karşımıza
çıkabilir (13, 14). 

Sonuç olarak; nadir görülmesi nedeniyle hetero-
topi genelde tanı esnasında düşünülmeyebilir.
Özellikle genç hastalarda, açıklanamayan biliyer
şikayetlerin ayırıcı tanısında gastrik heterotopi
unutulmamalıdır. Şüphelenilen durumlarda ise
malignite potansiyeli gözönüne alınıp erken cer-
rahi tedavi sağlanmalıdır.
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