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Safra Kesesi Adenomyomatosisi 

ÖZET 

Klinik olgularımiZ arasında rastladığı­
m ız 2 safra kesesi adenomyomatosisi tak­
dim edildi. Klinik belirtileri, radyolojik ve 
histopato lojik tanısı ile iyifetimi tartışıldı. 

SUMMARY 

Two cases o f adenomyomatosis o f 
the gall bladder have been presented. 
Sy mptoms, radiological and histopatolo­
gical diagnosis and the treatment o f the 
adenomyomatosis have been discussed. 

GİRİ Ş 
Zamanımızda gelişmiş teknolojinin 

sağladığı olanaklar sayesinde taşlı safra 
kesesi ve safra yollan hastalıklannın gerek 
tanı gerekse cerrahi tedavisinde başan 

oranı yüz güldüriicüdür. Aynı başanlı so­
nuç taşsız safra kesesi hastal ıkları büyük 
kısmını oluş tu ran hiperplastik safra kesesi 
hastalıklan ve bunlar arasında ele alınan 
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adenomyomatosis için söz konusu değil­

dir. Tedavisi kolesistektomi olan adenom­
yomatosisin tanısı iyi bir kolesistografik 
tetkik ile yapılabilmektedir. 

Olgu 1 : 
N. K., 68 yaşında ev kadını, Prot.No: 

32008. Yıllardan beri dispeptik yakınma­
ları olan hastada kliniğimize başvurmadan 

5 ay önce karnın sağ üst kadranında kolik 
tarzında ağrısı olmuş ve sırtına yayılma 
göstermiş . Aynı tarzdaki ağrının tekrar­
laması üzerine do ktora gitmiş ve gerekli 
tüm tetkiklerin yapılmasına ra~men kesin 
bir tanı konulamamış. Semptomat ik teda­
viye alınan ve yakınmaları geçmeyen has­
ta 23-3-76 tarihinde kliniğimize başvur­
muş ve sağ hipokondriumda hassasiyet 
saptanması üzerine tetkik edilmiş, yapılan 

laboratuar tetkikleri normal bulunmuş, 

çektirilen oral kolesistografilerde bir pa­
toloji saptanamamış , bunun üzerine çekti­
rilen çift doz İ. V. kolesistografilerde fun-
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dusta dolma defekti göıülmüştiir. (Resim 
1). Ameliyatta fundusta kese duvannın 
kalınlaşmış oldu~ saptanmış (Resim 2) 
ve kolesistektomi yapılmıştır. Kese açıl­
dı~ında, fundusta 0,3 cm. büyüklü~nde, 
sert, papillamatö bir oluşum saptanmıştır 
(Resim 3). Safra kesesinin patolojik ana­
tomik incelenmesi sonucu fundusta loka­
lize adenomyomatosis ve kronik kolesistit 
tanısı konulmuştur. (P. A.: 219/76) (Re­
sim 4). 

Olgu 2 : 
H. ü . 70 yaşında, ev kadını, Prot.No: 

48851. 3 yıldan beri dispeptik yakınmala­
n olan hastada özellikle ya~lı ve yumurta­
h yemeklerden sonra sa~ hipokondriumda 
a~nlan olurmuş. Medikal tedavi gören 
hasta ilaçlar ile geçici olarak rahatlıyor­
muş. Çektirilen kolesistografide taş tespit 
edilmesi üzerine ameliyata karar verildi. 
Ameliyatta kesede ve koledokta taş sap­
tandı. Kolesistektomi ve T drenajı yapıl­
dı. Patolojik Anatomik tam adenomyo-
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matosis ve kronik kolesistit olarak geldi. 
(P. A. : 1380/76) 

TARTIŞMA 

Adenomatöz hiperplazi, glandiller 
proliferan kolesistit ve divertikillosis ola­
rakta isimlendirilen8 adenomyomatosis 
kese rluvannın bir gelişme defektidir. 

Safra kesesi adenomyomatosisi ender 
rastlanılan bir hastalıktır ve bütün safra 
kesesi hastalıklannın % 0,03'ü kadardır. 

Adenomyomatosisin tanısı için rad· 
yolojik veya patolojik olarak aş~ıdaki 
belirtilerin olması gerekmektedir. a) 
Transvers bir striktür, b) Fundusta bir no­
dül, c) Ekstramural sinüsler6

• LeOuesne 
ve Ranger bu hastalı~m esas tablosunun, 
lokalize bir alanda safra kesesi adalesinin 
hipertrofisi ile birlikte, adale içinden su b· 
seröz tabakaya kadar uzanan epitelial si· 
nüslerin (Rokitansky-Aschoff sinüsleri) 
varlı~ıdır4 - 8 • Bu de~şiklikler Slklıkla 

R esim ı 



kronik iltihabın de~işik dereceleri ile bir­
likte olabilir ve kese sıklıkla taşlan veya 
safra kumunu ihtiva eder6 - 9

• 

Tüm keseyi etkileyen kronik kalesis­
titin aksine adenomyomatosisin de~işik­
likleri ya kesenin herhangi bir yerinde 
striktür veya bir fundal adenoma meyda­
na getirerek lokalize bir alanda ortaya çı-

kar. Bu iki leeyon bir arada da bulunabi­
lir6 - 8

, fakat genellikle fundusta lokalize­
dir. 

Bazı vakalarda kronik kolesistit kese­
nin lokalize bir kısmında yerleşir ve bura­
da darlık şeklinde gelen de~işiklikler ke­
seyi çepeçevre sararak iki bölüme ayınr. 
Fundus tarafında kalan bölüm içine kal-

Resim 2 

Resim 3 
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Resim 4 (P.A.: 219/76) 

külöz döküntiiler olur ve bu kısımda taş 
teşekkülü kolaylaşır. Darh~ın üstündeki 
kısımlarda kuvvetli kasılmalar sonucu di­
vertükül veya divertüküller oluşabilir9 • 

Bazı araştırmacılar adnomyomatosis 
ve kolestorosisi bir arada guruplandmp hi­
perplastik kolesitoz diye tarıımlaınışlar­

dır3. 

Tanı ancak kolesistografi iledir. Rad­
yolojik görünüm Celqhoun tarafından ge­
niş bir şekilde tarif edilmiştir2 • 

Adenomyomatosisin belirtileri de~i­
şik olabilir. Bazen sessiz seyreder, bazen­
de akut kolesistit bulgulan ile ortaya çı­
kabilir. Kesin tarıı ancak dikkatli bir kole­
sistografik tetkik ile konulabilir. Kesedeki 
bu de~işiklikleri çift doz 1. V. koleı;istog­
rafi ile ya~h yemek sonrası yarı boşalmış 
durumdaki radyogramlarda saptanabile­
ce~i bildirilmiştir 7 

• 

Radyolojik olarak kolesistograında 
anormal bir bulgu görülemez veya lümen 
konturlarında içeriye bir baskı görülebi­
lir8. 

- 130 -

Safra ke~Stad@myomatosisinin et­
yolojisi tam olarak aydınlatılmamakla be­
raber olayın kesenin belli bir yerinde 
oturması ve di~t:i kiSunl:ı...."lntn sıklıkla se­
lim kalışı sekonder enflamatuar bir proçes 
olasılı~ını ortadan kaldınnaktadır. Olayın 
sıklıkla kronik kolesistitle birlikte olması, 
adenomyomatosisin önce ortaya çıktı~ını 
ve bu ortaında kronik kolesistitin oluştu· 
~nu düşündürmektedir 7 

• Ayrıca ba· 
sınç artması, iltihap, konjenital kalıntı, 

adele tonusu bozukluklan gibi teorilerde 
vardır7 • 

Prekanseröz olmayan6 • 7 • 8 adenom· 
yomatosisin orijince kongenital oldueu 
bildirilmiş ve kese duvanrun bir gelişme 
defektine ba~lı oldu~ ortaya atılmış· 
tırB . Adenomyomatosisin karakteristi~i 
olan müsküler hipertrofi ve epitelyal si· 
nüs oluşumunun sistik kanal veya kese 
boynunun darlaşmalarında göriildü~ü 
bildirilmiştir6 • 

Tedavisinde taş ile birlikte oldueu 
zaman kolesistektomi gereklidir. Bunun· 



la beraber sadece striktür veya fundal ade­
nomun belirtileri ortaya çıkaracağı kesin 
değildir. Kolesistografide aşikar olarak 
belirlenmiş sinüs fonnasyonu ve geniş 

striktür olduğu zaman kolesistektomi ya-
pılabilir6 . Fakat belirtiler küçük bir strük­
türe ve fundal adenoma bağlanmadan ön-
ce hasta iyice tetkik edilmelidir. Ameliyat 
sonrasının bazı yazarlar tarafından iyi ol­
madığı bildirilmiştir1 fakat bazı araştın­
cılar da hastalann tüm yakınmalanndan 
kurtulduğunu bildinnişlerdir3 • 4

• Etyolo­
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