OLGU SUNUMU

Safra Kesesi Paragangliomasi: Nadir Bir Olgu
Paraganglioma of the Gallbladder: A Rare Case
Adem Yokus *

OZET

Safra kesesi paragangliomasi olduk¢a nadir goriilen bir timérdiir, simdiye kadar az sayida olgu bildirilmistir. Bu olgularin bir kismi
asemptomatik iken, bir kismi karin agrisi ile hastaneye bagvurmuglardir. Sag iist kadran agrisi sikayeti olan 79 yasinda bayan hasta akut
kolesistit 6n tanist ile klinigimize yonlendirilmistir. Radyolojik goriintiilemede safra kesesinde kitlesel lezyon saptandi. Kolesistektomi

operasyonu yapildi. Patolojik tan1 safra kesesi paragangliomasi olarak raporlandi.
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SUMMARY

Gallbladder paraganglioma is a very rare neoplasm, until now a few cases have been reported. While some of these cases were asymptomatic,
some were admitted to the hospital with abdominal pain. A 79-year-old female patient with right upper quadrant pain was referred to our clinic
for acute cholecystitis. Radiologic imaging revealed a mass lesion in the gallbladder. Cholesystectomy operation was performed. Pathologic

diagnosis was reported as paraganglioma of the gallbladder.
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GIRiS

Paragangliomalar noral krest hiicrelerinden kaynaklanan benign
tiimdrler olup, en stk goriildiigii yer adrenal medulladir.® ikinci
siklikta goriildiigii bolge karotid cisimdir ancak; retroperiton, bas,
paranazal siniisler, mesane ve farkli organlarda paraganglioma
olgular1 bildirilmistir. Safra kesesinde paraganglioma son derece
nadir goriilmekte olup, literatiirde ¢ok az sayida vaka bildirilmistir.?
Bu calismada safra kesesi paraganglioma olgusu, Bilgisayarli

Tomografi (BT) bulgulari ile birlikte sunulacaktir.
OLGU SUNUMU

Batin sag iist kadran agris1 nedeniyle genel cerrahi poliklinigine
bagvuran 79 yasinda kadin hasta akut kolesistit tanisi ile
Ultrasonografi (US) tetkiki i¢in klinigimize refere edilmistir.
Yapilan US’de safra kesesi komsulugunda, kese ile sinir1 net ayirt
edilemeyen hipoekoik solid kitle izlendi. Ayirict tani igin ileri tetkik
olarak kontrastli abdomen BT c¢ekildi. BT goriintiilerde safra kesesi
korpusundan kaynaklanan, diizgiin sinirl, hepatik arterden beslenen
ve arteryel fazda belirgin kontrastlanan 2,5x3 cm boyutlarinda
yumusak doku dansitesinde kitle saptandi ve paraganglioma lehine

degerlendirildi (Resim 1A, B). Hasta opere edildi ve patolojik tan1

paraganglioma olarak raporlandi.
TARTISMA

Embriyogenez sirasinda noral krest hiicreleri viicutta cesitli
lokasyonlara go¢ eder ve paraganglia adi verilen sef ve sustentakuler

hiicrelere farklilagirlar.! Paragangliomalar bu hiicrelerden

kaynaklanan g¢ogunlukla benign timoérlerdir ve safra kesesinde
nadiren goriilirler. Safra kesesinde paraganglioma ilk kez 1972
yilinda Miller ve ark.® tarafindan insidental olarak saptanmis ve
raporlanmigtir. O tarihten sonra ¢ok az sayida safra kesesi
paraganglioma olgusu bildirilmis ve genellikle insidental olarak
kesfedilmistir. Bu vakalarda hastalar agirlikli olarak besinci ve
altinct dekadda kadin olgulardir. Tiimér boyutu genellikle 1.3 cmile

5 cm arasinda Slgiilmiigtiir.*

Paragangliomalar hipervaskiiler tiimorler olup, BT’ de homojen
veya heterojen belirgin kontrastlanan yumusak doku dansitesinde
Kitle lezyon olarak goriiliirler. Manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede, T1 agirlikli goriintiilerde diisiik veya ara sinyal
intensitesi, T2 agurlikli goriintiilerde ise yiiksek sinyal intensitesi
gosterirler. Ayrica T2 agirlikli goriintiilerde kitle icerisinde vaskiiler
yapilara ait sinyal void alanlar ve hemoraji, yavas akim
birlikteliginin neden oldugu “tuz-biber” goriiniimii taniya yardimci

olmaktadir.®

Safra kesesi duvarinda kaynaklanan kitle varliginda ayirict tanida
oncelikle safra kesesi karsinomu diisiiniilmelidir. Kontrastli BT de
karsinom sinirlar1 diizensiz olup; karacigere ve portal vene invazyon
siklikla goriiliir. Ayrica porta hepatis diizeyinde belirgin olmak iizere
biliyer obstruksiyon, komsu organlara (mide, duodenum, omentum,
pankreas) invazyon ve lenf nodu metastazi gibi progresyon bulgulari
goriilebilir.® Bizim olgumuzda kitle smirlari diizgiin ve invazyon

bulgusu mevcut degildir.

Resim 1: (A) Kontrasth aksiyel BT: safra kesesi korpusunda diizgiin simirli, hepatik arterden beslenen ve (B) arteryel fazda
belirgin kontrastlanan yumugak doku dansitesinde kitle izlenmektedir.
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Yokus

Paraganglioma tespit edilmis bir hastanin ailesel multiple endokrin

neoplazi  (MEN)’ ler agisindan  aragtirilmast  gerekir.
Paragangliomalarin en sik goriildiigii yer adrenal medulla olup,
feokromasitoma olarak adlandirilmaktadir. MEN-2A ve MEN-2B
olgularinda feokromasitoma siklikla goriilmektedir. Ancak safra
kesesi paraganglioma olgularinda ailesel MEN sendromu sik
raporlanmamistir. Literatirde Mehra ve ark.! ailesel MEN
sendromunun eslik ettigi safra kesesi paragangliomasi tanisi alan 36
yasinda erkek hasta sunmuslardir. Bizim olgumuzda klinik ve
laboratuar bulgularmda MEN sendromunu diisiindiirecek bulgu

saptanmadi.

Safra kesesinde paraganglioma ¢ok nadir goriillen bir timor
oldugundan, rutin radyoloji pratiginde safra kesesi kitlelerinin
aymrict tanisinda pek diisiiniilmez. Olduk¢a nadir goriilen bu
neoplazmin radyolojik goriintiileme 6zelliklerinin  bilinmesi
onemlidir ve mevcut bulgular radyologlarin safra kesesi kitlelerinin
ayricl tanisinda paraganglioma olasiligimi diistinmesine yardimct

olabilir.
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