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Giriþ

Safra kesesinin tubuler adenomlarý oldukça nadir
görülen benign tümörler olup diðer polipoid
lezyonlardan makroskopik görünüm olarak veya
klinik bulgulara dayanarak ayýrýcý tanýsýný yapmak
mümkün deðildir. Büyük çaplara ulaþmýþ polipler
nadiren karýn aðrýsý ve dispeptik yakýnmalara neden
olabilirse de safra kesesi polipleri genellikle
asemptomatiktir ve abdominal ultrasonografide
tesadüfen tanýnýrlar(1).
Safra kesesi kanserleri tüm gastrointestinal sistem
kanserleri içinde %2-4 oranýnda görülmektedir. Bu
olgularýn %90�ýnda safra taþý saptanmakla birlikte,
safra kesesinin polipoid lezyonlarýda kanser
etyolojisinden sorumlu tutulmaktadýr. Özellikle
epitelial displazi ve metaplazi saptanan poliplerin
premalign olduðu kabul edilmektedir.

Malignite riski nedeniyle çapý 10 mm�den büyük olan
safra kesesi poliplerinde profilaktik kolesistektomi
yapýlmalýdýr. Çünkü yapýlan çalýþmalar safra kesesi
taþlarýnýn ve adenomatöz poliplerin çaplarý arttýkça
malignite oranýnýn da arttýðýný göstermiþtir(2). Çapý
1 cm�den büyük polipleri içeren 88 olguluk bir seride
malignite  oraný  %19.3 bulunmuþtur  (3)
Bu makalede safra kesesinde asemptomatik polip
saptanan ve histopatolojik tanýsý tubuler adenoma
olarak rapor edilen bir olgu sunulmuþ ve nadir görülen
safra kesesi tubuler adenomlarý literatür verileriyle
tartýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu

Sað böbreðinde Bosniak Tip III kist nedeniyle Üroloji
kliniði tarafýndan izlenen 55 yaþýndaki erkek hasta,
abdominal ultrasonografide tesadüfen saptanan 15x9.2
mm çapýnda polipoid lezyon nedeniyle tarafýmýza
konsulte edildi. (Þekil 1). Sistemik sorgulamada
hastanýn safra kesesi ile iliþkilendirilebilecek herhangi

Özet

Safra kesesi adenomalarý seyrek görülen tümörler olup tubuler veya papiller yapýda olabilirler. Tubuler
adenomalar genellikle orta ve ileri yaþlarda, papiller adenomalar ise daha genç yaþlarda görülürler. Bu
makalede dispeptik yakýnmalarý nedeniyle baþvuran ve abdominal USG�de safra kesesinde polipoid lezyonu
olan 55 yaþýnda bir erkek hasta sunulmuþtur. Böbrekte Bosniak Tip III kistle birlikte safra kesesinde 17x25x20
mm boyutlarýnda pediküllü polip saptanan hastaya açýk kolesistektomi ve ayný seansta parsiyel nefrektomi
yapýlmýþtýr. Kolesistektomi materyalinin makroskopik incelemesinde infundibuluma yakýn lokalizasyonda
1,5-2 cm çapýnda polipoid vejetan kitle, mikroskopide epitelial hiperplazi ve skuamöz metaplazisi olmayan
 �tubuler adenoma�  olduðu rapor edilmiþtir.
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Abstract
Tubuler adenoma of the gallbladder A case report

Adenomas of the gallbladder are rare tumors and they may be papillar or tubular. Tubular adenoma appears
in middle aged and older patients, but papillar adenoma in young patients. This is a case report of fifty-five
years old man in whom a polypoid lesion was discovered in the gallbladder by ultrasonographically. The
gallbladder was removed during a open surgery with partial nephrectomy for Bosniak type III renal cyst.
A polypoid tumour of 17x25x20 mm in size on wide pedicle was found in the gallbladder macroscopically.
Histological examination showed a tubular adenoma without mild epithelial hyperplasia and squamous
metaplasia.
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bir yakýnmasý mevcut deðildi. Bosniak Tip III böbrek
kisti (47x53 mm) nedeniyle Üroloji tarafýndan cerrahi
giriþim planlanan hastanýn biyokimyasal ve
hematolojik tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadý.

Þekil 1: Safra kesesi tubuler adenomunun ultrasonografik görünümü

Hastanýn bu lezyonunun premalign olabileceði
düþünülerek üroloji tarafýndan planlanan böbrek
operasyonu ile ayný seansta genel cerrahi tarafýndan
profilaktik kolesistektomi yapýlmasý önerilmiþtir.
Ameliyat öncesi rutin hazýrlýklar tamamlanarak
ürologlarla birlikte ameliyata girilerek hastaya sað
subkostal kesi ile kolesistektomi ve ayný seansta
parsiyel nefrektomi yapýlmýþtýr. Kolesistektomi
materyalinin makroskopik incelemesinde
infundibuluma yakýn lokalizasyonda 1,5-2 cm çapýnda
polipoid vejetan kitle saptanmýþtýr (Þekil 2).

Þekil 2: Safra kesesindeki 1,5-2 cm çaplý polipoid lezyonun makroskopik
görünümü

Kolesistektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde safra kesesindeki polipoid lezyonun
tubuler adenoma olduðu, displazi veya metaplazi

olmadýðý rapor edilmiþtir (Þekil 3).  Parsiyel
nefrektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde
ise, bu lezyonun multilokuler kistik renal hücreli
karsinom olarak bildirilmiþtir. Cerrahi sýnýrlarýn temiz
olduðu rapor edilen bu lezyon, rekürrens veya
metastaz özelliði olmayan özel bir tip malignite
olduðu þeklinde deðerlendirildi. Postoperatif dönemi
sorunsuz seyreden hasta ameliyattan bir hafta sonra
taburcu edilmiþtir.

Þekil 3: Safra kesesi tubuler adenomunun mikroskopik görünümü (20xHE)

Tartýþma

Safra kesesi tubuler adenomalarý literatürde genellikle
olgu sunumu þeklinde yayýnlanmýþtýr ve Ýngilizce
literatürde bugüne kadar ulaþabildiðimiz olgu sayýsý
30 civarýnda olup bunlarýn önemli bir kýsmý Uzakdoðu
kaynaklýdýr (4-8).
Yayýnlanmýþ en büyük kolesistektomi serilerinden
biri olan 2600 olguluk seride sadece 14 olguda
(%0.05) safra kesesi adenomu saptanmýþ olup,
bunlarýn üçünde tubuler adenoma saptanmýþtýr (9)
Martinez�in safra kesesi spesimenlerini incelediði
1367 hastalýk kolesistektomi serisinde iki olguda
tubuler adenoma saptanýrken, tüm kolesistektomilerin
%1.5�inde karsinoma in situ, %2.6�sýnda ise invaziv
karsinoma olduðu, hastalarýn yaþ ortalamasý arttýkça
displazi ve malignitelerinde arttýðý saptanmýþtýr  (10).
Sonuç olarak, çapý ne olursa olsun semptomatik safra
kesesi poliplerinde ve çapý 10mm�den büyük
asemptomatik safra kesesi poliplerinde profilaktik
kolesistektomi yapýlmalýdýr. Kolesistektomi
materyalinin histopatolojik incelemesinde benign
adenom olduðu saptanan ve malignite bulgusu
olmayan olgularda displazi veya atipik hiperplazi
olsa dahi kolesistektomi yeterlidir ve daha ekstensif
bir cerrahi giriþim gereksizdir.
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