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Safra Kesesi Tumorii ile Karigabilen Bir Lezyon:
Adenomyomatozis

Adenomyomatozis; safra kesesinin etyolojisi bilinmeyen, hiperplastik bir hastaligidir. Safra kesesi
duvar kalinlasmasinin eslik ettigi ya da etmedigi, safra kesesinin kas tabakasina penetre olan
intramural mukozal divertikil olusumuyla (Rokitansky-Aschoff sinlsleri) birlikte yerel kas hipertrofisi
mevcuttur. Eslik eden biliyer bir hastalik olmadik¢a genellikle asemptomatiktir. Bu olgu sunumunda
karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri nedeniyle acil servisimize bagvuran 48 yasindaki bir hastada
akut kolesistitin eslik ettigi ve safra kesesi timorl ile karisan safra kesesi adenomyomatozisini
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi adenomyomatozisi, malignite, tedavi

A Lesion Can Be Confused with Gallbladder Cancer: Adenomyomatosis

Adenomyomatosis is a hyperplastic disease of gallbladder and its etiology was unknown. There is
hyperplasia of the wall with intramural mucosal diverticula formation (Rokitansky-Aschoff sinuses)
penetrating into the muscular wall of the gallbladder with or without gallbladder wall thickening. It
was usually asymptomatic; unless there wasn't have concomitant biliary disease. In this case
report, we are presenting a 48-year-old women patient, who coming to the emergency room
because of abdominal pain, nausea and vomiting, who has an acute cholecystitis and gallbladder
adenomyomatosis which was confused with gallbladder cancer.

Key Words: Adenomyomatosis of gallbladder; malignancy; treatment.

Giris

Ultrasonografinin (USG) yaygin kullanimi ile birlikte safra kesesi hastaliklari artik
daha ¢ok karsimiza cikmaktadir (1). Ozellikle safra kesesinin; tas harici diger
lezyonlarinin tanisinda dnemli bir artis izlenmistir. Safra kesesinin bu lezyonlarinin gogu

benign karakterdedir. En sik rastlanan kolesterol poliplerini, adenomyomatozis ve
inflamatuvar polipler izler (2).

Safra kesesi adenomyomatozisi; etyolojisi bilinmeyen, hiperplastik bir hastaliktir (3).
Literatiirde ‘cholecystitis glandular proliferans’ olarak da bahsedilmektedir.

Kronik bilier obstrikstiyon ile birlikte gorilir. Kese duvarinda yerel kas hipertrofisi ve
“ Rokitansky-Aschoff “ sinsleri adi verilen epitelyal mukozal sinlsler gorulur. Genellikle
hastada herhangi bir semptom yoktur.

Sonografik olarak safra kesesi duvarinda fokal ya da diffiz kalinlasma ve
Rokitansky-Aschoff sinislerine ait kigik intramural kistik alanlar seklinde izlenir. Bu
sinusler kalsifikasyon veya kolesterol birikimlerine bagl kiigik ekojenik odaklar igerebilir
(4). Adenomyomatozisin premalign bir lezyon olabilecegine isaret eden kanitlar giderek
artmaktadir. Makroskopik olarak safra kesesi duvarinin fokal ya da diffiz kalinlasmasi
seklinde izlenen adenomyomatozisin mikroskopisinde, epitelyal divertikillerden
kaynaklanan, kalinlasmis kas tabakasi iginde epitelle déseli genis kistik yapilar izlenir.

Bu alanlardan in situ ya da invazif karsinom gelisiminin go6sterilmesi,
adenomyomatozisin prekanserdz bir lezyon olabilecegini dusindirmektedir (5, 6).
Kanser gelisme ihtimali nedeniyle kolesistektomi énerilmektedir.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda kadin hasta yaklasik {¢ ginlik 6zellikle sag Ust kadranda daha
fazla olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Karin
sag Ust kadranda ve epigastrik bdlgede hassasiyet disinda patolojik muayene bulgusu
yoktu. Ozgegmiginde bir 6zellik yoktu. Yapilan karin USG tetkikinde “Safra kesesi
antero-posterior capi 46 mm ve cidar kalinligi 5 mm ile artmis izlendi. Kese limeninde
blylgu yaklasik 1 cm ebadinda birkag adet tas izlendi. Ayrica kese kubbe diizeyinde
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yaklagik 1x1 cm ebadinda dizgiin sinirli heterojen-
hipoekojen  vaskularitesi net degerlendiriiemeyen
g6riinim mevcuttu. Laboratuar bulgulari; bagvuru aninda
l6kosit: 14850/mm?® olup AST, ALT, GGT, ALP ve amilaz
degerleri yaklasik ikiser kat yuksekti. Diger biyokimyasal
parametreler normaldi.

Mevcut bulgular ile hasta akut tagli kolesistit ve safra
kesesinde kitle tanilariyla klinige yatinildi. Oral alimi
kapatilarak intravendz (i.v.) sivi tedavisi baglandi. Safra
kesesinde tariflenen kitlenin karakterizasyonu igin acil
bilgisayarli karin tomografisi (BT) c¢ektirildi. BT'de
kolesistit ile uyumlu bulgulara ek olarak “safra kesesi
kubbe dizeyinde 13 mm bulydkligune varan, hiperdens
fokal nodller kalinlagsma” izlendi. BT bu patolojinin akut
inflamatuar bulgulara sekonder olarak geligebilecegi
fikrini verse de, olasi bir maligniteyi ekarte edemedik.
Akut Kkolesistit nedeni ile acil ameliyattan vazgegilen
hastaya, i.v. antibiyotik tedavisi basladik. Radyoloji klinigdi
ile konsulte ettigimiz hastaya Kklinigi yatistiktan sonra
karin manyetik rezonans géruntileme (MRG) dnerildi.

Takibinin 4. giininde Klinigi rahatlayan ve laboratuar
bulgulari normale dénen hastanin oral alimi agildi.
Hastaya takibinin 8. glininde karin MRG c¢ektirildi.
MRG’de akut kolesistit bulgularina ek olarak “safra
kesesi cidarinda, kubbe diizeyinde 13 mm bulyUkligline
varan, santrali T1'de hipointens, periferi T2'de
hiperintens, postkontrast serilerde giderek artan tarzda
kontrastlanan fokal nodiler kalinlasma” izlendi. MRG'ye
gore fokal adenomyomatozis tanisi alan hastaya i.v.
antibiyotik tedavisi 14 gin devam edildi ve 6-8 hafta
sonra elektif ameliyat planlanarak taburcu edildi.

8 hafta sonra tekrar klinigimize bagvuran hastanin
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Anestezi klinigi ile
konsiilte edilerek riski ASA 1l olarak belirlendi. Hastaya
elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hasta ameliyat sonrasi 1. glinde diyeti diizenlenerek sifa
ile taburcu edildi. Makroskopik olarak 7 cm uzunlugunda,
4.5 cm genigliginde ve duvar kalinhgi yaklasik 0.2 cm
olan aciimis safra kesesinin fundusunda 1 cm capinda
submukozal yerlesimli bir lezyon saptandi (Sekil 1).
Patolojik incelemede beraberinde safra kesesinde low-
grade displazi izlendi.

Sekil 1. Lokalize adenomyomatozisin safra kesesi
acildiktan sonraki makroskopik géruntisu
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Glnumuzde artik biliyer semptomlari olan ve hatta
karin agrisi olan hemen tiim hastalara USG yaptiriimasi
nedeni ile safra kesesinin lezyonlari daha ¢ok karsimiza
cikmaktadir. Polipler bu durumun en guzel 6rnekleridir.
Birka¢ dekat dncesine kadar polipler daha ¢ok patoloji
materyallerinde saptanirken, simdi ise hangi poliplerin
kolesistektomi icin endikasyon oldugu tartigiliyor.

Safra kesesi adenomyomatozisi ise mukozanin,
kalinlagsmis kas tabakasinin igine uzanmasidir. Buna
safra kesesinin divertikiler hastaligi da denir (7).
Genellikle dejeneratif bir hastalik olarak kabul edilir.
Literatirde ¢ocuk cagda bildirilen olgu sayisi oldukca
sinirhdir. Daha ¢ok 40-70 yas arasindaki insanlari etkiler
(8, 9). Bizim olgumuz 48 yasinda olup literatlr bilgisine
uymaktadir.

Safra kesesinin tutuldugu alana ve kapsadigi bolgeye
gore 3 farkli sekilde isimlendirilir. Bunlar yaygin, lokalize
ve segmenter tutulumlardir. Sunmus oldugumuz olgu
lokalize forma bir érnektir.

Etyolojisi ile ilgili bilgiler yok denecek kadar azdir.
Genelde varsayima dayali olarak iki géris mevcuttur. Bir
gorise goOre limen ici basing artisina bagh olarak
gelisebilmektedir.  Diger bir gorise gore ise
pankreatikobiliyer kanal anormalliklerinden kaynaklandigi
distintlmektedir. Bu durumda, ana safra kanali, anormal
derecede wuzun ve koledok ile pankreatik kanal
arasindaki birlesme duodenum duvari diginda yer
almaktadir. Bu anormal birlesim sonucunda safra kesesi
icine pankreatik sivinin regurjitasyonu olur. Bu durumda
adenomyomatosis neden olan mekanizma, safra kesesi
mukozasinin pankreas sivisi ile kronik stimilasyonudur
(10). Bu iki goris de varsayimlar lzerine dayaldir ve
kesin bir fikir birligi yoktur. Aslinda belki de esas faktor
kas kontraksiyonlarindaki bir anormallik olabilir.

Hastaligin preoperatif tanisi zordur. Genellikle
laboratuar bulgulari normaldir. Ancak sunulan olguda
oldugu gibi akut kolesistite eslik ettiginde ya da biliyer
sistemi etkilediginde laboratuar bulgular olabilir. Tipik
radyolojik goériinim adenomyomatosis tanisini koymada
oldukga yararldir. Oral kolesistografide intramural
divertikiliin  kontrast madde ile dolumu kolayca
gorilebilir.  Ancak bu iglem artik yerini USG'ye
birakmistir. Son yillarda popularitesi artan Endoskopik
Ultrasonografinin  (EUS) de tanida sensitivitesi ve
spesifitesi ylksektir. Biz ise hastaya teshisi MRG ile
koyduk.

Safra kesesi adenomyomatozisinin, malignlesme
potansiyeli de tartisma konusudur. Son zamanlarda
adenomyomatozisin premalign bir lezyon olabilecegine
isaret eden kanitlar giderek artmaktadir ve literatirde
adenomyomatozis alanlarindan  kanser  gelistigini
gOsteren bilgiler mevcuttur. Yinede genel gérise goére
safra kesesi adenomyomatozisi benign bir hastaliktir.
Tipki polipler gibi malignlesme potansiyelleri vardir.

Literatire gore safra kesesinin ameliyat Oncesi
degerlendirmesinde bdyle bir lezyon bulundugunda,
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laparoskopik cerrahi 6nerilebilmektedir. Ancak islem
sirasinda goruldiginde, tim orneklerden agik ve frozen
section biyopsi yapmak 6énemlidir. Bazi yazarlar, kanserli
olgularda port yeri implantasyonlarinin sikhdi nedeniyle,
laparoskopik operasyonlari 6nermemektedirler.
Bazilarina gére de TNM siniflandirmasina gére PT1a
lezyon bulundugunda, laparoskopik kolesistektomi
yeterlidir; ancak, pT1b veya daha ileri bir lezyon
bulundugunda, operasyon radikal Kkolesistektomiye
donusturdlmeli yani agik kolesistektomi yapiimahdir (11).

Aslinda biz klinigimizde akut tash Kkolesistit
olgularinda rutin olarak acil laparoskopik kolesistektomiyi
6n planda disutnlyoruz. Bu olguda acil operasyondan
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