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Ozet Abstract
Safra kesesinin adenomyomatozisi tim Adenomyomatosis of the gallbladder, which is a non-

kolesistektomilerin %2-5'inde izlenen yaygin olmayan
tiimor benzeri bir lezyondur. Cogunlukla kolelitiazise
eslik eden adenomyomatozis, safra kesesi duvarini
kalinlastiran ve bazen klinik olarak karsinom siiphesi
uyandiran bir lezyon olmasiyla dikkat ceker. Kirk ii¢
yagindaki erkek hastaya yapilan ultrasonografide akut
kolesistit ve safra kesesi tiimorii on tanilari almasi
nedeniyle hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Safra kesesinin kesitlerinde kese duvarim diffiiz olarak
tutan 5x4x1,5 cm Olciisiinde lezyon izlendi. Yapilan
histopatolojik incelemede olguya adenomyomatozis
tanist verildi. Bu nadir lezyonun taninmasi onemlidir.
Ciinkii goriiniim olarak karsinoma benzer 6zellikleriyle
cerrahlar1 sagirtabilir. Ayrica nadir olarak da benign ve
malign lezyonlara oOnciilik edebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenomyomatozis, Safra kesesi,
psodotiimor

Giris

common tumor-like lesion, is encountered in 2-5 % of
all cholecystectomy cases. Adenomyomatosis mostly
accompanies cholelithiasis and it is responsible for
thickening of the gallbladder wall which can cause
confusion with carcinoma in terms of clinical
symptoms. A 43-year old male patient undergone
laparoscopic cholecystectomy due to pre-diagnosis of
acute cholesistis and gallbladder tumor. In the sections
of the galdbladder, 5x4x1.5 cm lesion was observed
which diffuse the galdbladder wall. There was a lesion
of 5x4x1,5 cm in dimensions at the wall of
gallbladder. The case diagnosed as adenomyomatosis
after histopathological examination. It is important to
identify adenomyomatosis. The surgeons can be
mistaken since it is a non-common lesion which has
similar characteristics with carcinoma. Additionally, it
should be reminded that adenomyomatosis might lead
other benign or malignant lesions rarely.
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Adenomyomatozis safra kesesinin tiimor benzeri, nonneoplastik bir lezyonudur L2, Adenomyomatozis kese
duvarindaki yerlesimine gore 3 morfolojik tipe sahiptir. Segmental tip; safra kesesini iki boliime ayiran halkasal
bir lezyon olarak tanimlanir. Eger lezyon fundus yerlesimli ve liimene dogru kiire seklinde biiyiimiisse fundal tip
olarak tantmlanir. Eger bizim vakamizda oldugu gibi safra kesesinde yaygin kalinlagmaya yol aciyorsa diffiiz tip
olarak tanimlanir. Histolojik olarak kas tabakasinin hiperplazisi ve mukozal glandiiler yapilarin proliferasyonu
karakteristik bulgusudur 34,

Olgu Sunumu

Yemeklerden sonra artan karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti olan 43 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde
sag list kadran agrist vardi. Yapilan ultrasonografide kese duvarinda kalinlasma ve 6dem izlendi. Ultrasonogrofik
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olarak akut kolesistit ve safra kesesi tiimorii on tanilar1 olmasi nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapildi.

Makroskopik olarak safra kesesi 7x4x3 cm Olciisiinde bej renkteydi. Liimeni agildiginda kesenin i¢inden 1 cm
capinda sar1 renkte tas cikarildi. Kesenin distal ve orta kismini diffiiz olarak tutan kesit yiizii solid bej renkte, yer
yer icinde serdz vasifta materyal bulunan mikrokistik alanlar1 izlenen 5x4x1,5 cm 6lciisiinde lezyon alani izlendi.

Histopatolojik incelemede safra kesesi serozasi igerisinde kronik inflamatuar hiicreleri ile karisik diiz kas dokusu
ve bazilar1 kistik bosluklar olusturan diizensiz sekillerde ¢ok sayida glandiiler yap1 izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Kas tabakasi igerisinde kistik dilate glandlar (H&Ex40)

Bu glandlarin i¢ yiizeyini niikleusu bazalde yerlesimli, atipi, mitoz ve pleomorfizm gostermeyen kolumnar
hiicrelerle doseli oldugu goriildii (Sekil 2). Histopatolojik bulgular esli§inde vakaya adenomyomatozis tanisi
konuldu.
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Sekil 2 : Kistik glandiiler yapilar benign goriiniimde, niikleuslar1 bazale yerlesmis epitelyal hiicreler ile doseli
(H&Ex100)

Tartisma

Adenomyomatozise kronik inflamasyonun ve kolelitiazis gibi irritan durumlarin eslik etmesi dikkat ¢ekicidir ve
bu lezyonun hiperplastik inflamatuvar bir lezyon oldugunu desteklemektedir **. Bu lezyonun psodotimér veya
hamartamat6z bir lezyon oldugu kabul edilmesine ragmen benign bir tiimore ve birka¢ ¢alismada malign bir
tiimore gelisebilecek pre-malign bir lezyona neden olabilecegi rapor edilmistir 236,

Safra kesesinde izlenen adenomyomatozisli ¢cogu vakada belli belirsiz karin agris1 diginda bir semptom
goriilmezken >34 bizim vakamizda yemeklerden sonra meydana gelen agn ile birlikte 6zellikle kilo kaybi
sikayetleri ve ultrasonografik olarak kese duvarinin kanser siiphesi uyandiracak sekilde kalinlasmanin izlenmesi
ayirici tanida kolelitiazisin yaninda safra kesesi tiimoriinii de diistindtirmiigtiir.

Safra kesesinde goriilen adenomyomatozis, bag dokusundan olusan stroma icerisinde niikleusu bazale yerlesmis
kiiboidal veya kolumnar benign goriiniimde epitel hiicrelerinin dosedigi prolifere glandlar ve diiz kas
demetlerinden olusur '**”. Safra kesesinin duvarim kalinlagtiran bir lezyon oldugundan safra kesesi karsinomu
dahil olmak iizere ayirici tanida bir¢ok tiimor diisiiniiliir 148,

Sonu¢ olarak, bu nadir lezyonun tanimmmasi onemlidir. Ciinkii karsinoma benzer ozellikleriyle cerrahlar
sasirtabilir. Ayrica, nadir olarak da benign veya malign lezyonlara doniisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Sunum

Daha 6nce bu olgu sunumu 6-10 kasim tarihinde Izmir'de 23. Ulusal Patoloji Kongresi'nde poster olarak sunuldu.
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