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OLGU SUNUMU

RADYOLOJIK VE PATOLOJIK TANISI KONAN SAFRA
KESESi FIBROMU: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
TARAMASI

Gallbladder Fibroma Diagnosed With Radiology and
Pathology: A Case Report and Literature Review

ibrahim iBiLOGLU(0000-0002-6536-4185), Ulas ALABALIK*(0000-0003-4551-8439), Giil TURKCU?
(0000-0002-1814-8439), Ayse Nur KELES'(0000-0003-2617-2591), Alpay CETiN2(0000-0002-1499-6799)

OzZET

Fibromlar, viicudun herhangi bir yerinde 6zelliklede diz ve parmaklarda gorilen, yavas biylyen, agrisiz ve sert
kitlelerdir. Safra kesesi fibromusi nadir bir timérdir ve literatlirde sadece birkag adet olgu sunumu olarak yer
almaktadir. Biz burada ultrasonografi ve manyetik rezonans kolanjiyografide preoperatif olarak safra kesesi
polibi tanisi konan 49 yasinda bir kadin hastayr sunmayi amagladik. Kolesistektomi spesmeninin makroskopik
incelemesinde kese hidropik gériiniimde olup kesitlerinde boyun kisminda polipoid bir kitle izlendi. Makrosko-
bik olarak nodiil, kollajen6z stromada oval yuvarlak sekilli hiicrelerden olusuyordu. Stromal hiicreler Vimentin
ile pozitif immunreaktivite gosterdi; Desmin, S-100, SMA ve CD34 negatifti. Lezyonu safra kesesi fibromusi
olarak teshis ettik.

Anahtar kelimeler: Fibrom; Safra kesesi; Ultrasonografi.

ABSTRACT

Fibromas are slowly growing, painless and firm masses which can be seen everywhere in the body, especially
in knees and fingers. Gallbladder fibromas are rare tumors and only a few cases are reported in the literature
as case reports. In this study we present a 49-year old woman patient who takes gallbladder polyp diagnosis
with ultrasonographic and magnetic resonance cholangiographic examination preoperatively. In macroscopic
examination of the gallbladder specimen, it had a hydrophic appearance and when gallbladder lumen
was opened, a polypoid mass was seen in the neck region. Microscopically a nodule was observed which
consisted of oval to round shaped cells in collagenous stroma. Stromal cells showed positive immunoreactivity
with vimentin. Desmin, S-100, SMA and CD34 were negative. The lesion was identified as gallbladder fibroma.

Keywords: Fibroma; Gallbladder; Ultrasonography.
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GIRIS

Ultrasonografinin  (USG)’'nin yaygin kullaniimasi ile
safra kesesi tasi disindaki safra kesesi hastaliklarinin
tanisinda bir artis izlenmistir (1). Safra kesesi
lezyonlarinin  ¢ogu benign niteliktedir (kolesterol
polipleri, adenomiyomatozis ve inflamatuar polipler) .
Safra kesesi duvarindan safra kesesinin limenine
protride olan lezyonlara safra kesesi polipleri (SP)
denir. Hastalarin ¢cogunda baska bir patoloji nedeniyle
yapilan operasyonda lezyonlar tesadiifen saptanir.
SP’nin genel popllasyonda gorilme sikhligr % 5'dir (2).

Benign SP; psodotimorler (kolesterol polipleri,
inflamatuar polipler, kolesterolosiz ve hiperplazi);
epitelyal tumorler (adenomalar) ve mezenkimal
timorler (fibroma, lipoma, hemanjioma) olmak tzere
3 alt gruba ayrilir (2,3).

Son galismalar SP’nin ¢ogunun benign ve %90’inin
kolesterol poliplerinden olustugunu gostermistir.
Bu polipler kolesteroliin histiyositlerde birikmesi ve
kolumnar epitel ile gevrelenmesi sonucu ortaya ¢ikan
kolesterol dekompanzasyonudur (1). Adenomyomlar 2.
en sik goriulen SP’dir. Bu polipoid lezyonlar genellikle
soliter olup ortalama 10 ila 20 mm capinda ve
nonneoplastiktir.

Biz burada bir safra kesesi fibromu olgusunu radyolojik
ve patolojik bulgulari ile sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

3 aydir tekrarlayan sag Ust kadran agrisi disinda baska
sikayeti olmayan kadin hasta poliklinige basvurdu.
Hikayesinde annesinin Tip Il DM hastasi oldugu ve
babasinin kolon kanserinden 6lmus oldugu 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde belirgin sarilik ve abdominal
hassasiyet dahil olmak tizere patolojik bir bulgu yoktu.
Biyokimyasal incelemede total kolesterol ve disik
dansiteli lipoprotein (LDL) seviyelerinde hafif ylikselme
saptandi.Karaciger fonksiyon testleri, CEA ve AFP de
dahil olmak tizere diger degerleri normal sinirlarda idi.
Hastanin USG ile yapilan muayenesinde hidropik kese
ve polipoid lezyon izlendi (Resim 1). MR kolanjiografide
safra kesesi polibi mevcut olup lenf nodu blylimesi
saptanmadi (Resim 2).
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Resim 1: Abdominal USG’de kese boynunda lezyon izlen-
mektedir.

Resim 2: MR kolanjiografide timoral lezyon gorilmektedir.
Blyumds lenf nodu izlenmedi.

Anestezi altinda yapilan laparoskopik girisim esnasinda
safra kesesi normal lokalizasyonda ve vyaklasik
olarak 12x8x7 cm boyutlarinda izlendi. Kesenin
duvar kanhnhginda artis mevcut olup kese hidropik
gorinimde idi. Bu bulgular nedeni ile hastaya acik
kolesistektomi yapildi.

Cerrahi spesmenin makroskobik incelemesinde, safra
kesesi belirgin genislemis olup 12 cm uzunlugunda
ve 8 cm ¢apinda oldugu izlendi. Serozal yiizey diiz ve
parlak gorinimde idi. Materyale longitudinal kesit
vapildiginda kese boynu lokalizasyonunda 4,2x3x2,3
cm  boyutlarinda gri-beyaz renkli nodiler timor
gorlildi. Tumore kesit yapildiginda solid nitelikte
oldugu gozlendi (Resim 3).
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Resim 3: Safra kesesi boynundaki kitle (rezeke edilen spes-
men).

Tumor disindaki alanlarda mukoza beyaz ve diizlesmis
gorinimde ve kesenin duvar kalinhgl ortalama 0,2
cm izlendi. Kese icerisinde tas yoktu. Mikroskopik
incelemede, timor kollajen6z stroma igerisinde, oval
—yuvarlak niikleuslu hiicrelerden olusmakta idi. Atipik
hiicre, atipik mitoz ve nekroz gibi malignite bulgusu
izlenmedi. (Resim 4).

Resim 4: Kollajen6z stroma igeren oval-yuvarlak niikleuslu
fibroblastik hiicreler (klgtik resim) ve seyrek vaskuler yapilar
(H&E; x40).

iBILOGLU ve ark.
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Safra kesesinin diger alanlarinda kronik kolesistit
bulgulari mevcuttu. immiinohistokimyasal incelemede
timoral hicrelerin Vimentin eksprese ettigi izlenmis
olup Desmin, S-100, SMA ve CD-34 ile ekspresyon
izlenmedi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
esliginde vakaya safra kesesi fiboromu tanisi konuldu.

Postoperatif slire¢ sorunsuzdu. Hastanin cerrahi sonrasi
4 yilhk takibinde rekiirren hastalik izlenmedi.

TARTISMA
Safra  kesesinin  mezenkimal  neoplazmalarinin
sikigi  bilinmemektedir. Onceden  tanimlanmis

paraganglioma, nérofibroma, graniler hicreli timor,
inflamatuar fibroid polip, gastrointestinal stromal
timor (GIST) benzeri mezenkimal neoplazmalar ve
bilinmeyen diger nadir lezyonlar benign neoplazmlar
olarak tanimlanmistir (3).

Safra kesesi fibromu olduk¢a nadir bir timordir,
ama c¢ogu veride safra kesesi polipleri seklinde tip
belirtiimeden siniflandirildigindan gergek insidansi
bilinmemektedir. Literatiirde bildirilmis sadece birkag
adet safra kesesi fibromau vakasi mevcuttur (4).
Vakamizi nadir goriilen bir timoér olmasi nedeniyle
literatlirde sunulmaya uygun gorduk.

Safra kesesinin polipoid lezyonlari benign ve malign
olabilir. 1970 vyilinda Chirstensen ve Ishak safra
kesesi poliplerini adenoma, fibroma, hemanjioma,
leiyomyoma, lipoma seklinde benign tumorler;
adenomatoid hiperplazi, adenomyomatozis,
adenomyoma, inflamatuar polipler (inflamatuar
psddotiimor), kolesterol polipleri  seklinde non-
neoplastik timor benzeri durumlar ve malign tiimorler
olarak siniflamiglardir (5). Kolesterol polipleri safra
kesesinin en sik gorilen psodotiimorleridir. Polipler
tek veya multibl olabilir ve genellikle 10 mm’den daha
kiicik blyuklige sahiptirler. Safra kesesinin herhangi
bir bolgesinde kese duvarina genellikle ince dar bir
pedinkille baglidirlar. Ayrica kolesterol polipleri bazen
eslik edebilir (6). Semptomu bulunan hastalarda 10
mm veya daha blylk ¢aptaki poliplere kolesistektomi
uygulanir. 10 mm c¢aptan daha kigik polibi olan
semptomsuz hastalar USG ile 6 aylik aralar ile poliplerin
blylklGgl takip edilir. Blylyen polip kolesistektomi
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endikasyonu olabilir (7). Hastamizda safra kesesinin
hidropik gériinimde olmasi nedeniyle takip yapiimadan
cerrahi olarak kolesistektomi yapilmistir. Histopatolojik
incelemede igsi hiicreli mezenkimal tumor saptanmis,
hicresel atipi, mitotik indeks ylksekligi ve nekroz gibi
malign mezankimal tiimor bulgulari izlenmemistir.

Olgumuzun ayirict tanisina basta soliter fibroz
timor  (fibroblast benzeri hicrelerden olusan
fokal seliiler odaklar nedeni ile) olmak lizere diger
benign mezankimal timorler dahil edildi. Kollajendz
stromanin olmamasi ve CD34 markirinin negatifligi
nedeni ile soliter fibréz tUmor olasiligl ekarte edildi.
Desmin, S-100, SMA ve CD34 negatifligi ile diger benign
mezenkimal timorler de diglandi.

KAYNAKLAR

1. Sun XJ, Shi JS, Han Y, Wang JS, Ren H. Diagnosis and treatment of
polypoid lesions of the gallbladder: report of 194 cases. Hepatobili-
ary Pancreat Dis Int 2004; 3: 591-4.

2. Josef E, Fischer MD. Mastery of surgery. 5th ed., Philadelphia,
Lippincott Willimas& Wilkins, 2006: 1025.

3. Ljubicic N, Zovak M, Doko M, Vrkljan M, Vide L. Management of
gallbladder polyps: an optimal strategy proposed. Acta Clin Croat
2001;40: 57-60.

4. Furukawa H. Leiomyoma, lipoma, myxoma, and fibroma of the
gallbladder. Ryoikibetsu Shokogun Shirizu 1996;9: 333-4.

5. Christensen AH, Ishak KG. Benign tumours and pseudotumours
of the gallbladder. Report of 180 cases. Arch Pathol 1970; 90(5):
423-432.

6. Aldrige MC, Bismuth H. Gallbladder cancer: the polypcancer
sequence. BrJ Surg 1990; 77: 363-4.

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: 622-7.

178

Bozok Tip Derg 2019;9(2):175-78
Bozok Med J 2019;9(2):175-78



