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OZET

Adenomyomatozis, safra kesesi duvarmin etyolojisi bilinmeyen benign hiperplastik hastaligidir. Rokitansky-Aschoff siniisii ile karakterize olan bu
hastalik safra kesesinin incelmis kas tabakasindan epitelin lokal ya da diffiiz olarak invaginasyonu ile olusur. Baz1 vakalar malign tiimérlere benze-
mekle birlikte, ultrasonografik inceleme sirasinda ayirici tanida adenomyomatozis akla gelmelidir. Epigastrik agr1 ve dispeptik yakinmalari olan 50
yasindaki kadin hastanin yapilan batin ultrasonografisinde safra kesesinde polip saptandi. Laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Histopatolojik
inceleme sonucu safra kesesi adenomyomu tanisi1 kondu. Olgumuzu safra kesesi polipleri ile alakali kisa literatiir bilgisi vererek sunmay1 amagladik.
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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 invagination of the epithelium, forming Rokitansky-Aschoff sinuses. In some cases it looks like a malignant tumor. The
diagnosis can be suspected during ultrasound examination. Gall bladder polyp was detected in the abdominal ultrasonography of a 50-year-old female

patient with epigastric pain and dyspeptic complaints. Laparoscopic cholecystectomy was carried out and gall bladder adenoma was diagnosed
according to histopathological examination. We aimed to present our case with brief relevant literature information.
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Safra kesesi adenomyomatozisi;  etyolojisi bilinmeyen, disinda patolojik muayene bulgusu yoktu. Yapilan batin

benign, hiperplastik bir hastaliktir. Kolesistektomi piyesleri-
nin %2-9’unda saptanmaktadir (1). Safra kesesinin incelmis
kas tabakasindan epitelin lokal ya da diffiiz olarak
invaginasyonu ile olusur ve Rokitansky-Aschoff siniisii diye
adlandirilir. Genellikle ileri yaslarda goriliir (2). Ayirict
tanida ultrasonografi oldukc¢a degerlidir (3). Kesin tan1 ancak
histopatolojik olarak konulur. =~ Adenomyoma epitelinden
displatik degisiklikler, insitu ya da invaziv kanser geligebil-
mektedir. Ozellikle yash hastalarda fundus yerlesimli
segmental adenomyomatoziste kanser gelisim riski yiiksek
oldugu belirtilmektedir (4). Ancak bir¢ok arastirict kanser
gelisimini  adenomyomatozisten  ziyade; tas, kronik
inflamasyon ve metaplastik degisikliklere baglamaktadir.
Kanser birlikteligi ihtimali nedeniyle kolesistektomi Oneril-
mektedir (5).

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hasta zaman zaman olusan karin sag {ist
kadran agris1 ve dispeptik sikayetler nedeniyle poliklinige
miiracaat etti. Batin sag iist kadranda minimal hassasiyet

ultrasonografi tetkikinde safra kesesi fundusunda yaklasik 1
cm boyutunda polipoid lezyon harici patolojik goériiniim
saptanmadi (Resim 1).
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Resim 1. Batin ultrasonografisinde safra kesesi polibi gériintisd.
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Laboratuar testleri normaldi. Hastanin mevcut yasi, po-
lip capinin lcm olmasi malignite riskini arttirmasina ek ola-
rak semptomatik olmasindan dolay:1 ameliyata karar verildi.
Hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi Ameliyat
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta ameli-
yat sonrast 1. giinde diyeti diizenlenerek sifa ile taburcu
edildi. Makroskopik olarak 5,5x4 cm dlgiilerinde duvar kalin-
1181 0,2 cm olan ag¢ilmis safra kesesi ve fundusta 1 cm ¢apinda
submukozal yerlesimli noduler olusum saptandi (Resim 2).

Resim 2. Safra kesesi fundusunda, yaklasik 1 cm boyutunda
diizgiin sinirli, polipoid kitle.

Histopatolojik incelemede, mukoza ve serozada
konjesyon ile Dbirlikte mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu, submukozal kas tabakasi igerisinde kistik
dilatasyon gosteren glandlar saptanmasi ile adenomyom
tanisi kondu (Resim 3).

Resim 3. Mikroskopik gériiniim. Prolifere diiz kas demetleri
arasinda intramural hiperplazik glandlar (H-E, x100).
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TARTISMA

Karin ultrasonografinin (USG) yaygin olarak kullanilmasinin
sonucu olarak, safra kesesi poliplerinin insidental olarak
saptanmasinda artis goriilmektedir (6). Populasyonun yakla-
stk %5’inde goriilmekte ve %3-8 vakada safra kesesi kanseri
icin premalign lezyon olabilmektedir (7). Son zamanlarda
safra kesesi poliplerinin tedavisine ultrasonografik olarak
polipin ¢apmin saptanmasi ile karar verilmektedir. Bir
cm’den biiylik polipler malign doniisim riskinden dolay1
kolesistektomi ile tedavi edilirken; 1 cm’den kiigiik polipler
klinik ve tekrarlayan USG ile takip edilir. USG’nin yanls
pozitif (%6-43) oranlarindan dolayi, standart dig1 tedavi
uygulanma olasiligi da literatiirde vurgulanmaktadir (8).
Ayirim i¢in endoskopik USG (EUS), bilgisayarli tomografi
ve PET’den faydalanabilecegi belirtilmektedir(9). Yapilan
bazi ¢alismalarda EUS inceleme ile yiiksek frekanslarda (7,5-
12 MHz) daha nitelikli goriintii (sapli ya da sapsiz olusu,
yiizey ozellikleri, mikrokistlerin varligi, ekojenite) sagladi-
gindan, gergek histolojik bulgular ile belirgin korelasyon
saptanmistir. Bu dzellikleri normal USG ile saptamak olduk-
ca gictiir. Belirgin olmayan safra kesesi lezyonlarinda,
malignite potansiyelini saptamada EUS’nin standart tetkik
oldugu vurgulanmustir (9,10).

EUS ile yapilan bir ¢alismada neoplastik lezyonlarin
(adenom ve karsinom) tespiti agisindan, lcm’ den kiigiik
polipoid lezyonlarda %50, 1 cm’den biiyiik polipoid lezyon-
larda ise %88,3 oraninda histopatoloji ile uyumlu bulgular
tespit dilmis (11). Sunmus oldugumuz olgu klinik semptom
veren safra kesesi polipi olgusuydu. Literatiirde belirtilen risk
faktorleri acisindan ( hastanin 50 yasinda olmasi ve polipin
¢apmin lem olmasi) sinirda vaka olmasindan dolay: tartisma
icin iyi bir ornek teskil etmekteydi. Hastada klinik olarak
semptom varligindan dolay1 operasyon karari kolay alinmis
oldu. Klinik semptom olmamasi durumunda da USG bulgula-
rina dayanarak operasyon karari alinmis olacakti. Hastaya
basarili bir sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Literatiirde de belirtildigi gibi USG bulgularinin siipheli
olmamast durumunda da hastaya ayrmtili bilgi verilerek
ameliyat kararmin ona gore alinmasinin daha uygun olacagi
kanaatindeyiz. Genel olarak, polipin 1 cm’den biiyiik olmasi
ve 50 yas ilizeri olmak malignite i¢in en dnemli risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir. Birlikte tag olmas: ve tek polip
olmas: diger 6nemli risk faktorleridir (6,12). Safra kesesi
polipi olan ve cerrahi diisiiniilen hastalarda bu 6zellikler g6z
oniinde bulundurulmahidir. Ozellikle semptomatik hastalarmn
kolesistektomiden fayda gormeleri cerrahi ic¢in diger
endikasyonu olusturmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi
halen cerrahi tedavi segenegi olarak devam etmekle birlikte,
malignite ihtimali olan 2 cm’den biiyiik poliplerde trokar yeri
yayilimini Onlemek igin agik cerrahi ve frozen inceleme
tavsiye edilmektedir (13). Ozellikle tasla birlikte olmayan
lem’den kiigiik multipl poliplerin benign oldugu, malign
doniisiim riskinin ¢ok diisiik oldugu ve bu nedenlerden dolay1
bu tiir vakalarin 3-6 aylik periyotlarla USG ile takibi 6neril-
mektedir (8,14).

Ultrasonografik incelemede safra kesesi adenomyomu
malign polipler ile karigabileceginden ayirici tanida akla
gelmelidir.



Firat Tip Dergisi 2011; 16(2): 94-96

KAYNAKLAR

Williams I, Slavin G, Cox A, Simpson P, de Lacey G.
Diverticular disease (adenomyomatosis) of the gallbladder: a
radiologicalpathological survey. Br J Radiol 1986; 59: 29-34.

Nishimura A, Shirai Y, Hatakeyama K: Segmental
adenomyomatosis of the gallbladder predisposes to
cholecystolithiasis. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2004; 11:
342-347.

Yoshimitsu K, Honda H, Jime M, et al. MR diagnosis of
adenomyomatosis of the gallbladder and differentiation from
gallbladder carcinoma: importance of showing Rokitansky-
Aschoff sinuses. Am J Roentgenol 1999; 172: 1535-1540.

Nabatame N, Shirai Y, Nishimura A, Yokoyama N, Wakai T,
Hatakeyama K. High risk of gallbladder carcinoma in elderly
patients with segmental adenomyomatosis of the gallbladder. J
Exp Clin Cancer Res 2004; 23: 593-598.

Aldouri AQ, Malik HZ, Waytt J, et al. The risk of gallbladder
cancer from polyps in a large multiethnic series. Eur J Surg
Oncol 2009; 35: 48-51.

Lee KF, Wong J, Li JC, Lai PB. Polypoid lesions of the
gallbladder. Am J Surg 2004; 188: 186—190.

Yeh CN, Jan YY, Chao TC, Chen MF. Laparoscopic
cholecystectomy or polypoid lesions of the gallbladder: a
clinicopathologic study. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech
2001; 11: 176 —181.

Csendes A, Burgos AM, Csendes P, Smok G, Rojas J. Late
follow-up of polypoid lesions of the gallbladder smaller than
10 mm. Ann Surg 2001; 234: 657-660.

10.

11.

12.

13.

14.

Yiicel ve Ark.

Kimura K, Fujita N, Noda Y, Kobayashi G, Ito K. Differential
diagnosis of large-sized pedunculated polypoid lesions of the
gallbladder by endoscopic ultrasonography: a prospective
study. J Gastroenterol 2001; 36: 648 —649.

Sadamoto Y, Oda S, Tanaka M, et al. A useful approach to the
differential diagnosis of small polypoid lesions of the
gallbladder, utilizing an endoscopic ultrasound scoring system.
Endoscopy 2002; 34: 959-965.

Cheon YK, Cho WY, Lee TH et al. Endoscopic
ultrasonography does not differentiate neoplastic from non-
neoplastic small gallbladder polyps. World J Gastroenterol
2009; 15: 2361-2366.

Terzi C, Sokmen S, Seckin S, Albayrak L, Ugurlu M.
Polypoid lesions of the gallbladder: report of 100 cases with
special reference to operative indications. Surgery 2000; 127:
622-627.

Kim EK, Lee SK, Kim WW. Does laparoscopic surgery have a
role in the treatment of gallbladder cancer? J Hepatobil
Pancreat Surg 2002; 9: 559-563.

Mainprize KS, Gould SW, Gilbert JM. Surgical management
of polypoid lesions of the gallbladder. Br J Surg 2000; 87:
414-417.

Gonderilme Tarihi: 12.11.2010

96



