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OZET

Safra kesesi adenomyomatozisi iyi huylu, edinilmig bir anomalidir, Rokitansky-Aschoff siniisleri olarak
adlandinlan hipertrofik mukozal epitelin kalinlasmis miiskiiler tabakaya invajinasyonu ile karakterizedir.
Adenomyomatozis’ in ii¢ formu vardir: segmental, fundal ve daha nadiren goriilen diffiiz form. Etiyolojisi
ve patogenezi iyi anlagilamamistir, ancak safra kesesinin kronik iltihabi gerekli bir onciildiir.
Adenomyomatozis genellikle asemptomatiktir, goriintiileme ile ya da kolesistektomi drneklerinin patoloji
incelemesiyle tesadiifen kesfedilir. Bu makalede ¢ocukluk caginda adenomyomatozis saptanan bir olgu
sunulmus ve tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi adenomyomatozisi, polip, cocuk

Adolescent Patient with Adenomyomatosis, a Rare Polypoid Lesion in the Gall Bladder: Case Report
ABSTRACT

Gallbladder adenomyomatosis is a benign, acquired anomaly, characterized by invagination of the
hypertrophic mucosal epithelium be termed the Rokitansky-Aschoff sinuses into the thickened muscular
layer. There are three forms of adenomyomatosisegmental, fundal anddiffuse form that occurs more
rarely. Its etiology and pathogenesis are not well understood, but chronicinflammation of the gallbladder
is a necessary precursor. Adenomyomatosis is usually asymptomaticand s discovered incidentally by
imaging or by pathology examination of cholecystectomy specimens. In this article, a case with
adenomyomatosis in childhood is presented and discussed.

Keywords: Adenomyomatosis of the gallbladder, polyp, child

afra kesesi duvarinin adenomyomatozisi, etiyolojisi bilinmeyen hiperplastik

bir hastaliktir ve Rokitansky-Aschoff sinlist olarak ta bilinmektedir. Safra kese-

si duvar kalinlasmasinin eslik ettigi ya da etmedigi, epitelin lokal ya da diffliz
olarak kas tabakasi icine invajinasyonu ile olusur. Malignlesme potansiyeliyle ilgili
farkli gorusler bulunan bu hastalik genellikle eriskin donemde saptanmakla birlikte
cok nadiren ¢ocukluk caginda da gorulebilmektedir (1).

Bu makalede cocukluk caginda adenomyomatozis saptanan bir olgu sunulmus ve
tartisilmigtir.
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Safra Kesesinde Adenomyomatozis : Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU

On altiyasinda kiz hasta obezite nedeniyle incelenirken al-
kolik olmayan yagh karaciger hastaligi 6n tanisiyla Cocuk
Gastroenteroloji poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin
yaklasik bes yildir hipotiroidi ve son bir yildir insilin diren-
ci ile cocuk endokrinoloji polikliniginde takipli oldugu ve
metformin 2*850 mg, L-tiroksin 1*75 mcg kullandigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde viicut agirigi 70 kg (97 persen-
til), boy 162 cm (75 persentil), viicut kitle indeksi 26.7 kg/
m? idi ve ekzojen obez gériinimdeydi. Diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Laboratuar incelemelerinde Hb 13.7
gr/dl, 16kosit sayisi 7.500/mm?, trombosit sayisi  490.000
/mm? idi. Rutin biyokimyasal incelemesinde; alanin ami-
notransferaz (ALT) 40 IU/L, aspartat aminotransferaz (AST)
351U/L, GGT 10 IU/L, alkalen fosfataz 60 IU/L, total blirubin
0,2 mg/d|, direk bilirubin 0,05 mg/dl|, total protein 6 gr/d|,
albiimin 3,9 gr/dl olarak 6lclldi. Hastada obeziteye bagli
alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi dustinilerek ult-
rasonografi planlandi. Ultrasonografisinde, safra kesesi 6n
duvarda ve fundus kisminda duvar kalinlasmasi ve duvar-
da kuyruklu yildiz artefakti veren ekojeniteler saptandi.
(Resim 1). Hasta asemptomatik olmasi nedeniyle ultraso-
nografik izleme alindi ve halen ¢ocuk gastroenteroloji po-
liklinigimizde U¢ aylik kontrollerle takip edilmektedir.

Resim 1: Safra kesesi kalinlasmis duvari ve kese duvarinda kuyruklu
yildiz artefakti veren ekojenitelerin ultrasonografik bulgusu

TARTISMA

Safra kesesi adenomyomatozisi ¢ocuklarda c¢ok nadir
gorulmesine karsin 35 yas Uzerinde, 6zellikle kadinlar-
da nispeten sik gorilmektedir. Bu yas Uzerinde yapilan,

kolesistektomi materyallerinin %2-5" inde rastlandigi bil-
dirilmektedir (2). Hastaligin segmental, lokal ve diffiiz ol-
mak Uzere (g farkli tipi bulunmaktadir. Bunlar arasinda
malignlesme potansiyeli en yliksek olan segmental tiptir.
Hastalar klinik olarak cogunlukla asemptomatik olup has-
talik baska bir nedenle ultrasonografi yapildiginda tesa-
difen saptanir (3). Bizim hastamizda da adenomyomato-
zis, yagl karaciger hastaligi distndlerek yapilan ultraso-
nografide saptanmisti.

Hastaligin tanisinda radyolojik calismalar givenilir ve
yeterlidir. Ultrasonografi hastaligin tanisinda, ayirici tani-
sinda ve izleminde ¢ok degerli, glivenilir bir tetkiktir. Tipik
ultrasonografik bulgusu; safra kesesi duvarinda fokal veya
yaygin kalinlasma, duvarin kalin bélimiinde anekoik kistik
bosluk, intramural ekojenik odaklar, akustik gélgelenme-
ler, kuyruklu yildiz artefakti veren ekojeniteler gorilmesi-
dir. Duvar icindeki kistik bosluklar Rokitansky-Aschoff si-
nusleri olarak bilinir. Ultrasonografi nadiren segmental tip
adenomyomatozis ile safra kesesi karsinomu ayriminda
yetersiz kalabilir. Boyle durumlarda tani amaciyla ultraso-
nografi ve Manyetik Rezonans inceleme (MRI) nin birlikte
kullanimi tercih edilebilir (3,4). Bunun disinda safra kesesi
kanseriyle ayrimiicin 6zel olgularda, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET)' den de fayda-
lanilabilir (5). Hastamizda safra kesesi fundus kisminda
duvar kalinhgi 6 mm olarak 6l¢tilmus olup bu diizeyde du-
varda kuyruklu yildiz artefakti veren ekojeniteler izlenmis-
tir. Hastaligin kesin tanisi histopatolojik olarak konulmak-
tadir ve histopatolojik tani icin dogrudan kolesistektomi
gerekmektedir. Hastaligi klinik olarak onemli kilan faktor
malignlesme potansiyelidir. Ancak malignlesme potensi-
yeli hakkinda celiskili gérisler bulunan bu hastalikta, her
hastaya dogrudan girisimsel bir islem olan kolesistektomi
yapilip yapilmamasi tartismalidir. Bazi yazarlar 6zellikle
yaslh bireylerde ve fundus yerlesimli segmental lezyonlar-
da, adenomyoma epitelinden; displatik degisiklikler, insitu
ya da invaziv kanser gelisebildigini, lezyonun malignles-
me potansiyeli oldugunu ve bu nedenle tani konulduktan
sonra vakit kaybetmeksizin cerrahi tedavi uygulanmasi
gerektigini savunmaktadirlar (6). Bunun tam aksine bazi
yazarlarsa adenomyomatozisin premalign bir durum de-
gil benign bir durum oldugunu, safra kesesi karsinomu ve
kolesistitle iliskisi olmadigini; safra tasi varliginin ve kro-
nik inflamatuar slirecin metaplastik degisikliklerle iliskili
oldugunu savunmaktadirlar (7). Csendes ve ark. (8) erken
yaslarda gorilen, asemptomatik, capr 1Tcm'den kiicik ve
safra kesesi tasinin eslik etmedigi olgularda malignlesme
riskinin yok denecek kadar az oldugunu, bu hastalarin 3-6
aylik aralarla, ultrasonografiile takip edilerek izlenmelerini
onermektedir.
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Sunulan olguda hastanin cocuk olmasi, asemptomatik ol-
masl, safra kesesinde tas olmamasi ve lezyonun 1 cm'den
kiiciik olmasi nedeniyle hastaya dogrudan cerrahi tedavi
uygulamak yerine (¢ aylk periyotlarla ultrasonografiyle
izleme alindi.

SONUC

Safra kesesi adenomyomatozisi tas veya inflamasyon ge-
lismeden semptom vermedigi icin ¢cocukluk caginda tes-
his edilmesi gliclesmektedir. Ultrasonografik incelemede
rastlantisal olarak saptandiginda, malign polipoid lezyon-
lar ile karisabilecegi unutulmamal ve ayirici tanida akla
gelmelidir.
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