BURSA TIP FAKULTESI DERGISIH

Safra Kesesi Adenomyomatosisi

OZET

Klinik olgularimiz arasinda rastladigi-
miz 2 safra kesesi adenomyomatosisi tak-
dim edildi. Klinik belirtileri, radyolojik ve
histopatolojik tanis: ile iyiletimi tartigild,

SUMMARY

Two cases of adenomyomatosis of
the gall bladder have been presented.
Symptoms, radiological and histopatolo-
gical diagnosis and the treatment of the
adenomyomatosis have been discussed.

GIRIS

Zamanmimizda gelismis teknolojinin
sagladigi olanaklar sayesinde tash safra
kesesi ve safra yollan hastaliklarinin gerek
tan1 gerekse cerrahi tedavisinde basan
orani yiz gilduricudiir. Aym basarili so-
nu¢ tassiz safra kesesi hastaliklar biyiik
kismini olusturan hiperplastik safra kesesi
hastaliklar1 ve bunlar arasinda ele alinan
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adenomyomatosis i¢in soz konusu degil-
dir. Tedavisi kolesistektomi olan adenom-
yomatosisin tams: iyi bir kolesistografik
tetkik ile yapilabilmektedir.

Olgu 1:

N. K., 68 yasinda ev kadini, Prot.No:
32008. Yillardan beri dispeptik yakinma-
lan olan hastada klinigimize bagvurmadan
5 ay once karnin sag iist kadraninda kolik
tarzinda afnsi olmus ve sirtina yayilma
gostermis. Aym tarzdaki agrinin tekrar-
lamasi iizerine doktora gitmis ve gerekli
tiim tetkiklerin yapilmasina ragmen kesin
bir tam1 konulamamis. Semptomatik teda-
viye alinan ve yakinmalari ge¢cmeyen has-
ta 23-3-76 tarihinde klinigimize basvur-
mus ve saf hipokondriumda hassasiyet
saptanmasi Uzerine tetkik edilmis, yapilan
laboratuar tetkikleri normal bulunmug,
cektirilen oral kolesistografilerde bir pa-
toloji saptanamamis, bunun iizerine cekti-
rilen ¢ift doz I. V. kolesistografilerde fun-
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dusta dolma defekti gorilmiistiir. (Resim
1). Ameliyatta fundusta kese duvarimn
kalinlagmis oldugu saptanmis (Resim 2)
ve kolesistektomi yapilmigtir. Kese acil-
difinda, fundusta 0,3 cm. biiyiikliigiinde,
sert, papillamat6 bir olusum saptanmigtir
(Resim 3). Safra kesesinin patolojik ana-
tomik incelenmesi sonucu fundusta loka-
lize adenomyomatosis ve kronik kolesistit
tanmisi konulmustur. (P. A.: 219/76) (Re-
sim 4).

Olgu 2:

H. U. 70 yaginda, ev kadini, Prot.No:
48851. 3 yildan beri dispeptik yakinmala-
n olan hastada 6zellikle yagh ve yumurta-
I yemeklerden sonra sag hipokondriumda
agnlann olurmug. Medikal tedavi goren
hasta ilaclar ile gecici olarak rahathyor-
mus. Cektirilen kolesistografide tag tespit
edilmesi iizerine ameliyata karar verildi.
Ameliyatta kesede ve koledokta tag sap-
tandi. Kolesistektomi ve T drenaji yapil-
di. Patolojik Anatomik tam: adenomyo-

matosis ve kronik kolesistit olarak geldi.
(P. A. :1380/76)

TARTISMA

Adenomattz hiperplazi, glandiiler
proliferan kolesistit ve divertikiilosis ola-
rakta isimlendirilen® adenomyomatosis
kese duvarinin bir gelisme defektidir.

Safra kesesi adenomyomatosisi ender
rastlamilan bir hastaliktir ve biitiin safra
kesesi hastaliklannin % 0,03l kadardir.

Adenomyomatosisin tamsi i¢in rad-
yolojik veya patolojik olarak asagidaki
belirtilerin olmasi gerekmektedir. a)
Transvers bir striktiir, b) Fundusta bir no-
diil, ¢) Ekstramural siniisler®. LeQuesne
ve Ranger bu hastalifin esas tablosunun,
lokalize bir alanda safra kesesi adalesinin
hipertrofisi ile birlikte, adale i¢inden sub-
serdz tabakaya kadar uzanan epitelial si-
niislerin (Rokitansky-Aschoff siniisleri)
varhfidir® - 8. Bu degigiklikler siklikla

Resim 1
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kronik iltihabin degigik dereceleri ile bir-
likte olabilir ve kese siklikla taslan veya
safra kumunu ihtiva eder® =°.

Tiim keseyi etkileyen kronik kolesis-
titin aksine adenomyomatosisin degisik-
likleri ya kesenin herhangi bir yerinde
striktiir veya bir fundal adenoma meyda-
na getirerek lokalize bir alanda ortaya ¢i-

kar. Bu iki lezyon bir arada da bulunabi-
lir® ~8, fakat genellikle fundusta lokalize-
dir.

Baz vakalarda kronik kolesistit kese-
nin lokalize bir kisminda yerlegir ve bura-
da darhik geklinde gelen degisiklikler ke-
seyi gepegevre sararak iki boliime ayirr.
Fundus tarafinda kalan boliim icine kal-

Resim 2

Resim 3

— 129 —



Resim 4 (P.A.: 218/76)

killoz dokiintiiler olur ve bu kisimda tag
tegekkiili kolaylagir. Darhiin iistiindeki
kisimlarda kuvvetli kasilmalar sonucu di-
vertiikiil veya divertiikiiller olugabilir®.

Bazi aragtirmacilar adnomyomatosis
ve kolestorosisi bir arada guruplandmp hi-
perplastik kolesitoz diye tanmimlamiglar-
dir®.

Tam ancak kolesistografi iledir. Rad-
yolojik goriiniim Celghoun tarafindan ge-
nig bir gekilde tarif edilmigtir®.

Adenomyomatosisin belirtileri degi-
sik olabilir. Bazen sessiz seyreder, bazen-
de akut kolesistit bulgulan ile ortaya c¢1-
kabilir. Kesin tam ancak dikkatli bir kole-
sistografik tetkik ile konulabilir. Kesedeki
bu degisiklikleri ¢ift doz 1. V. kolesistog-
rafi ile yaih yemek sonras yan bogalmis
durumdaki radyogramlarda saptanabile-
cegi bildirilmistir’

Radyolojik olarak kolesistogramda
anormal bir bulgu gorilemez veya liimen

konturlaninda iceriye bir baski goriilebi-
lir®.
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Safra lgizlﬁadgg_fg_m‘;_yomatosisinin ef-
yolojisi tam olarak aydinlatimamakla be-
raber olaymn kesenin belli bir yerinde
oturmasi ve difer kisimlarinin sikhikla se-
lim kalis1 sekonder enflamatuar bir proges
olasihgimi ortadan kaldirmaktadwr. Olayin
siklikla kronik kolesistitle birlikte olmasi,
adenomyomatosisin dnce ortaya giktifin
ve bu ortamda kronik kolesistitin olugtu-
gunu diisiindiirmektedir’. Aynca ba
sing artmasi, iltihap, konjenital kalnti,
adele tonusu bozukluklan gibi teorilerde
vardm” .

Prekanseréz olmayan®:7+® adenom-
yomatosisin orijince kongenital oldugu
bildirilmis ve kese duvannin bir geliyme
defektine bagh oldufu ortaya atilmi-
tn®. Adenomyomatosisin karakteristigi
olan miiskiller hipertrofi ve epitelyal si-
niis olugumunun sistik kanal veya kese
boynunun  darlagmalannda  gorildigl
bildirilmistir®.

Tedavisinde tas ile birlikte oldugu
zaman kolesistektomi gereklidir. Bunun-



1

la beraber sadece striktiir veya fundal ade-
nomun belirtileri ortaya c¢ikaracag: kesin
degildir. Kolesistografide asikar olarak
belirlenmis siniis formasyonu ve genis
striktlir oldugu zaman kolesistektomi ya-
pilabilir®. Fakat belirtiler kiiciik bir striik-
tire ve fundal adenoma baglanmadan 6n-
ce hasta iyice tetkik edilmelidir. Ameliyat
sonrasinin bazi yazarlar tarafindan iyi ol-
madi1 bildirilmigtir' fakat bazi aragtin-
cilar da hastalann tiim yakinmalarindan
kurtuldugunu bildirmislerdir® -*. Etyolo-
jinin karanlik olmasi, tag enfeksiyon ve

hatta malign dejenerezans gibi komplikas- .-

yonlari olmasi nedeni ile safra kesesi ade-
nomyomatosisi i¢in en uygun tedavi kole-
sistektomi olmalidur.
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