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Ozet

Adenomyomatozis, safra kesesi duvarinin etyolojisi bilinmeyen benign hiperplastik
hastaligidir. Safra kesesinin incelmis kas tabakasindan epitelin lokal ya da diffiiz olarak
invaginasyonu ile olusan Rokitansky-Aschoff sinUsi ile karakterizedir. Bazi vakalar ma-
lign tumorlere benzemekle birlikte, ultrasonografik inceleme sirasinda ayirici tanida
adenomyomatozis akla gelmelidir. Epigastrik agri ve dispeptik yakinmalari olan 50 ya-
sindaki kadin hastanin yapilan batin ultrasonografisinde safra kesesinde polip saptan-
di. Laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu safra kese-
si adenomyomu tanisi kondu. Olgumuzu safra kesesi polipleri ile alakali kisa literattr
bilgisi vererek sunmayi amacladik.
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Safra Kesesinin Nadir Bir Polipoid Lezyonu: Adenomyomatosis

Abstract

A rare polypoid lesion of the gallbladder : Adenomyomatosis

Adenomyomatosis of the gallbladder is a condition of benign hyperplasia of unknown

etiology, characterised by local or diffuse thickening of the muscular layer, with inva-

gination of the epithelium, forming Rokitansky-Aschoff sinuses. In some cases it looks

like a malignant tumor. The diagnosis can be suspected during ultrasound examinati-

on. Gall bladder polyp was detected in the abdominal ultrasonography of a 50-year-

old female patient with epigastric pain and dyspeptic complaints. Laparoscopic cho-

lecystectomy was carried out and gall bladder adenoma was diagnosed according to

histopathological examination. We aimed to present our case with brief relevant lite-

rature information.
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Giris

Safra kesesi adenomyomatozisi; etyolojisi
bilinmeyen, benign, dejeneratif bir hastaliktir.
Kolesistektomi piyeslerinin %2-9’'unda saptan-
maktadir (1). Safra kesesinin incelmis kas taba-
kasindan epitelin lokal ya da difftiz olarak inva-
ginasyonu ile olusur ve Rokitansky-Aschoff si-
nist diye adlandiriir. Genellikle ileri yaslarda
gorulir (2). Ayirict tanida ultrasonografi olduk-
ca degerlidir (3). Kesin tani ancak histopatolo-
jik olarak konulur. Adenomyoma epitelinden
displatik degisiklikler, insitu ya da invaziv kan-
ser gelisebilmektedir. Ozellikle yash hastalarda
fundus yerlesimli segmental adenomyomatozis-
te kanser gelisim riski yiiksek oldugu belirtil-
mektedir (4). Ancak bircok arastirict kanser ge-
lisimini adenomyomatozisten ziyade; tas, kro-
nik inflamasyon ve metaplastik degisikliklere
baglamaktadir. Kanser birlikteligi ihtimali nede-
niyle kolesistektomi onerilmektedir (5).

Olgu
Elli yasinda kadin hasta zaman zaman olu-

san karin sag ust kisim agrist nedeniyle polik-

linige muracaat etti. Yapilan batin ultrasonog-
rafi tetkikinde safra kesesi fundusunda yakla-
stk 1 cm boyutunda polipoid lezyon saptandi
(Resim 1). Hastanin sikayetlerinin olmasi, po-
libin 1cm olmasit ve ultrasonografik stupheli
goriinimden dolay1 ameliyata karar verildi.
Hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulan-
di (Resim 2). Histopatolojik inceleme sonu-
cunda, safra kesesi fundusunda lokalize ade-

nomyom tanist kondu (Resim 3).
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Resim 1. Batin ultrasonografisinde safra ke-
sesi polibi gortintisi
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Resim 2. Safra kesesi adenomyomu makros-
kopik gorinti

Tartisma

Karin ultrasonografinin (USG) yaygin ola-
rak kullanilmasinin sonucu olarak, safra kese-
si poliplerinin insidental olarak saptanma ora-
n1 da artt1 (6). Populasyonun yaklasik %5’inde
gortlmekte ve %3-8 vakada safra kesesi kan-
seri icin premalign lezyon olabilmektedir (7).
Son zamanlarda safra kesesi poliplerinin teda-
visine ultrasonografik olarak polipin capinin
saptanmast ile karar verilmektedir. 1 cm’den
buytk polipler malign dontusim riskinden

Resim 3. Safra kesesi adenomyomu histopa-
tolojik gorunti

dolay1 kolesistektomi ile tedavi edilirken; 1
cm’den kuctk polipler klinik ve tekrarlayan
USG ile takip edilir. USG’nin yanlis pozitif
(%6-43) oranlarindan dolay1, standart dist te-
davi uygulanma olasiligt da literatiirde vurgu-
lanmaktadir (8). Ayirim icin endoskopik USG
(EUS), bilgisayarli tomografi ve PET’den fay-
dalanabilecegi belirtilmektedir(9). Yapilan ba-
zt calismalarda EUS inceleme ile gercek histo-
lojik karakteristikler arasinda belirgin korelas-
yon saptanmis. Bu nedenle belirgin olmayan
safra kesesi lezyonlarinda, malignite potansi-
yelini saptamada EUS’nin standart tetkik oldu-
gu vurgulanmistir (9,10). Sunmus oldugumuz
olgu klinik semptom veren safra kesesi polipi
olgusuydu. Literatiirde belirtilen risk faktorle-
ri acisindan (hastanin 50 yasinda olmasi ve
polipin ¢apinin lcm olmasy) sinirda vaka ol-
masindan dolayt tartisma icin iyi bir 6rnek tes-
kil etmekteydi. Hastada klinik olarak semp-
tom varligindan dolayt operasyon karart kolay
alinmis oldu. Klinik semptom olmamast duru-
munda da USG bulgularina dayanarak ope-
rasyon karart alinmis olacakti. Hastaya basari-
It bir sekilde laparoskopik kolesistektomi uy-
gulandi. Literatirde de belirtildigi gibi USG
bulgularinin stipheli olmamast durumunda da
hastaya ayrintili bilgi verilerek ameliyat kara-
rinin ona gore alinmasinin daha uygun olaca-
g1 kanaatindeyiz. Genel olarak, polipin 1 cm’-
den biiyiik olmast ve 50 yas Uzeri olmak ma-
lignite icin en 6nemli risk faktorleri olarak ka-
bul edilmektedir. Birlikte tas olmasi ve tek po-
lip olmast diger Onemli risk faktorleridir
(6,11). Safra kesesi polipi olan ve cerrahi dii-
suntilen hastalarda bu ozellikler goz 6niinde
bulundurulmalidir.  Ozellikle semptomatik
hastalarin kolesistektomiden fayda gormeleri
cerrahi icin diger endikasyonu olusturmakta-
dir. Laparoskopik kolesistektomi halen cerra-
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hi tedavi secenegi olarak devam etmekle bir-
likte malignite ihtimali olan 2 cm’den buylk
poliplerde trokar yeri yayilimini 6nlemek icin
acik cerrahi ve frozen inceleme tavsiye edil-
mektedir. (12). Ozellikle tasla birlikte olma-
yan lcm’den kiictik multipl poliplerin benign
oldugu, malign dontisim riskinin ¢ok dusik
oldugu ve bu nedenlerden dolayi bu tir va-
kalarin 3-6 aylik periyotlarla USG ile takibi
onerilmektedir (8,13).

Sonuc
Ultrasonografik incelemede safra kesesi
adenomyomu malign polipler ile karisabilece-

ginden ayirici tanida akla gelmelidir.
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