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Rare Gallbladder Lesion: Fundal Variant Adenomyomatosis

Nadir Gorulen Safra Kesesi Lezyonu: Fundal Varyant Adenomyomatozis
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ABSTRACT

Adenomyomatosis is a benign hyperplastic disease of the gall-
bladder of which the etiology is not clearly known. It is character-
ized by Rokitansky-Aschoff sinuses formed by the invagination
of the epithelium to the muscle layer of the gallbladder. It is usu-
ally asymptomatic. With additional biliary disease, it can be seen
symptomatically. In this case report, we aimed to present fundal
variant adenomyomatosis in a 47-year-old patient operated on
for acute cholecystitis.
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0z

Adenomyomatozis; safra kesesinin benign hiperplastik hastalig
olup etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Safra kesesinin kas
tabakasina epitelin invajinasyonu ile olusan Rokitansky-Aschoff
sinUsleri ile karakterizedir. Genellikle asemptomatik olarak sey-
reder. Ek bilier hastalikla birlikteliginde semptomatik olabilir. Bu
olgu sunumunda 47 yasinda akut kolesistit ile opere edilen has-
tadaki fundal varyant adenomyomatozisi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, Adenomyomatozis, Fundal
Varyant, Kolesistit

GiRiS

Safra kesesi hastaliklari toplumun onemli bir kismini
etkilemektedir. Hastalar genellikle semptomlarla bir-
likte hastaneye basvurmaktadir. Ancak ultrasonografinin
(USG) yayginlasmasi nedeniyle safra kesesi hastaliklari
semptomatik olmadan da tani konulabilir hale gelmis-
tir. En sik karsilasilan safra kesesi hastaligi kolelithiasis
olmakla birlikte tas harici birgok patoloji USG ile tanina-
bilmektedir. Tas harici safra kesesi hastaliklarindan biri
de adenomyomatozistir. Ademomyomatozis en sik safra
kesesinde gorullr." Bununla birlikte ekstrahepatik safra
yollari ve midede de ademomyomatozis gorllebilmekte-
dir.? Histolojik olarak safra kesesi epitelinin kas tabakasina
diffiz ya da lokal invajinasyonu ile olusan Rokitansky-
Aschoff sinusleri ile karakterizedir.® Ademomyomatozis
genellikle asemptomatik olarak seyreder. Ancak safra
tasi ile birlikte semptomatik olabilir. Premalign lezyon
olarak kabul edilebildiginden tani sonrasi kolesistektomi
onerilmektedir.*

OLGU SUNUMU

47 yasinda baska ek hastaligi olmayan kadin hasta bir
glndlr olan bulanti-kusma ve karin agrisi ile acil servi-
simize basvurdu. Muayenesinde sag Ust kadranda has-
sasiyet ve defans mevcuttu. Murphy bulgusu pozitifti.
Laboratuvar tetkiklerinde I0kosit: 14 200/mm? hgb: 13,2
g/dL olup biyokimya parametreleri normal araliktaydi.
Yapilan USG'de safra kesesi anterior-posterior capi 45
mm, kese duvari diffiz kalinlasmis olup 41 mm olarak
dlciildii. Minimal perikolesistik mayi mevcuttu. icerisinde
en blylglu 15 mm ebatinda birkag adet tas mevcuttu
(Resim 1). Hasta mevcut hali ile akut kolesistit 6n tan-
styla servise alindi. Oral alim kapatildi. Hidrasyon destegi
ve uygun antibiyoterapi baslandi. Takiplerinde |okosit
degerleri gerilemeyen ve batin muayenesi rahatlamayan
hastaya ameliyat ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendi-
rilme yapildiktan sonra onami alindi . Hastaya laparaskopik
kolesistektomi yapildi. Operasyonda safra kesesi diffiiz
kalin ve 6demli idi. Peroperatif ve postoperatif donemde
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Resim 1. Safra kesesinin ultrasonografik goriintusd.
Ultrasonografide kese tasinin akustik golgesi, kese duvarinin
kalinlastig ve etrafinda minimal mayii oldugu goriilmektedir.

komplikasyon gelismedi. Sikayetleri ve I0kositozu gerile-
yen hasta postoperatif ikinci glinde taburcu edildi.

Safra kesesi makroskopik incelemede 8,5x3x2 cm
Olculerinde ve duvar kalinhgr 0,7 cm olarak olguldu.
icerisinde 1,5 cm capl siyah tas mevcuttu. Mukozasi
dizenli olup fundusta 1,5 cm gapinda submukozal yer-
lesimli noduler olusum saptandi. Bu alanin histopato-
lojik incelemesinde mukoza ve serozada konjesyon ile
birlikte monontkleer iltihabi hicre infiltrasyonu, sub-
mukozal kas tabakasi igerisinde kistik dilatasyon goste-
ren glandlar saptanmasi sonucunda adenomyomatozis
tanisi konuldu (Resim 2).

Resim 2. Safra kesesi adenomyomatozis histopatolojik
goruntusu (H&E 40x). Mukoza ve serozada konjesyon ile
birlikte monontkleer iltihabi hiicre infiltrasyonu, submukozal
kas tabakasi icerisinde kistik dilatasyon gosteren glandlar
gorulmektedir.

TARTISMA

Safra kesesi hastaliklari siklik bakimindan toplumun
onemli bir kismini etkilemektedir. Hastalar, yemeklerden
sonra artan sag Ust kadran agrisy, siskinlik ya da yagli gida-
lara intolerans gibi klasik sepmtomlarla basvurabilecegi
gibi USG'nin yayginlagsmasiyla birlikte hastalik asempto-
matikken bile safra kesesi hastaliklar tespit edilebilir hale
gelmistir. En sik karsilagilan safra kesesi hastaligi kolelit-
hiazis olmakla birlikte kolelithiazis harici birgok patoloji
mevcuttur. Safra kesesi duvar kalinlagmasinin birgok eti-
yolojisi vardir ve en sik karsilasilanlar kolesistit, adenom-
yomatozis ve safra kesesi kanseridir.

Safra kesesi adenomyomatozisi (adenomyoma ya da
adenomyomatoz hiperplazi) epitelin lokal ya da dif-
flz olarak kas tabakasina invajinasyonundan kaynakla-
nan Rokitansky-Aschoff sinusleri ile karakterizedir. Kas
hipertrofisi, bozulmus safra kesesi drenaji ve safra kesesi
[imeninde artan basing, Rokitansky-Aschoff sinusleri-
nin olusumuna neden olur. Adenomyomatozis, kolesis-
tektomi piyeslerinde %1-6 oraninda gorulmektedir ve
genellikle asemptomatik seyirlidir. Ancak safra kesesi-
nin adenomiyomatozisi, semptomatik safra kesesi has-
taligina (biliyer kolik ve kolesistit) benzer sekilde aralikli
sag Ust kadran agrisi nobetleri ile kendini gdsteren karin
agrisi ile kendini gosterebilir. Yemeklerle iliskili bulant,
kusma ve yagli gida intoleransi da bildirilen semptom-
lar arasindadir. Adenomyomatozis olgularinin yarisinda
safra tasl beraberligi vardir.® Etiyolojisinde safra taslari,
kronik inflamasyon ya da pankreatik refll tartisilsa de
net tanimlanmis bir mekanizma yoktur. Ayrica adenom-
yomatozisin safra tasina neden oldugunu bildiren yayin-
lar da mevcuttur. Genellikle orta yas kadin hastalarda
gortlmektedir. Olgumuz 47 yasinda olup literatur veri-
leriyle uyumludur.

Adenomyomatozisyerlesim paternine gore segmental, dif -
flz ve fundal (lokalize) olmak tzere Uge ayrilir. Segmental
adenomyomatozis, olgularin %63'lik kisminda gorullr.
Segmental adenomyomatozis, bir darlikla safra kesesini
birbirinden ayri iki kompartmana bolen striktir ile karak-
terizedir. Diffuz tip tUm safra kesenin tutuldugu olgularin
%2'lik kisminda gorilen formudur. Fundal (lokalize) tip ise
olgularin %34'linde safra kesesi fundusuna sinirli ylizey-
den yUksek bir ¢ikinti seklinde izlenir.6 Olgumuzdaki pato-
loji de bu formdadir.

Hastalik genellikle asemptomatik seyrettigi icin insiden-
tal ya da olgumuzdaki gibi ek bir bilier hastalik olmadikca
preoperatif tanisi zordur. Oral kolesistografide intramural
yerlesimli divertikil, kontrast madde ile doldurarak goriin-
tulenebilir. Ancak bu islem artik yerini USG'ye birakmistir.
intramural kistik odaklar ve “kuyruklu yildiz" artefaktlari




Arch Basic Clin Res 2022; 4(2): 93-95

Memis. Gallbladder Fundal Variant Adenomyomatosis 95

oldugunda ultrasonda tani konulabilir. Bu durumda ytk-
sek ¢ozunurlukll ultrason taramasiyla daha hassas sonug
verebilir ancak deneyim gerektirir. Manyetik Rezonans
Goruntulemede (MRG), safra kesesi duvar kalinlasmasi
ve Rokitansky-Aschoff sinlslerine bagli olusan karakte-
ristik “inci kolye" (pearl necklace) bulgusu gorulir. MRG,
adenomyomatozisi safra kesesi karsinomundan ayirmada
, sUpheli vakalarda ozellikle yararlidir. Adenomyomatozisin
saptanmasi ve safra kesesi karsinomundan ayirt edilmesi
icin Bilgisayarli Tomografi (BT) de yardimci olmaktadir.
BT'de gorulen kiiglik mural kistlere “tespih isareti” (rosary
sign) denilmistir. Bu isaret tespit edildiginde adenomyo-
matozis tanisi kolaylasir. Son yillarda popdlaritesi artan
Endoskopik Ultrasonografinin (EUS) de tanida sensitivi-
tesi ve spesifitesi ylksektir.”

Genel kabul olarak semptomatik adenomyomatozis kole-
sistektomi endikasyonu olarak kabul edilir. Asemptomatik
hastalikta ise cerrahi endikasyon tartismaldir. Safra
kesesi malignite olasiligl hakkinda herhangi bir klinik
veya radyolojik siphe varsa kolesistektomi yapiimali-
dir. Safra kesesi adenomyomatozisi 6zellikle segmental
tipi safra kesesi malignitesi acisindan premalign bir
durum olarak kabul edilir.®

Sonug olarak safra kesesi adenomyomatozisi sempto-
matik ya da asemptomatik olarak seyredebilen patoloji-
dir. Her ne kadar nadir rastlanan ve benign karakterli bir
lezyon olsa da malignlesme potansiyelinin olabilecegi ve
malign lezyonlar ile karisabilecegi unutulmamali ve ayirici
tanida akla gelmelidir.
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