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Oz / Abstract

Olgu Sunumu / Case Report [=:

Safra Kesesi Tubulopapiller Adenomuna Bagli Hemobilia

Hemobilia due to A Tubulopapillary Adenoma of the Gallbladder
Ali Tardu, Mehmet Ali Yagci, Servet Karagil, Burak Isik, Sezai Yilmaz

Safra kesesi adenomlari pediatrik yas grubunda oldukga seyrek rastlanir.
Adenomlar nadiren hemobilia nedeni olabilirler. 7 yasindaki erkek hasta,
iist GIS endoskopisinde ampulla vateride pihti ve aktif kanama goriilmesi
tizerine tarafimiza refere edildi. Vital bulgular stabildi. Konjuktivalarin-
da ikteri bulunan hastanin, rektal tusede melena goriildii. Dinamik ka-
raciger tomografisinde genislemis koledok mevcuttu. Yapilan sintigrafi
ve anjiografide kanama odagi saptanamadi. Tani siirecinde hemoglobin
seviyesinde diisme ve hemodinamik instabilite gelismesi Gzerine hasta-
ya hemobilia 6n tanisiyla eksplorasyon karari alindi. Laparotomide safra
kesesi icerisinde kitle palpe edildi. Kolesistektomi yapildi. Cikarilan safra
kesesinin intraoperatif incelemesinde fundusta birbirine komsu yaklasik
1 ve 2 cm caplarinda, tizeri pihtili, yiizeyi diizensiz 2 adet polipoid kitle
oldugu goriildii. Hasta postoperatif 13. giin sifayla taburcu edildi. Kolesis-
tektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde safra kesesindeki poli-
poid lezyonlarin tubulopapiller adenoma oldugu rapor edildi. Hemobilia
safra yollarinda kan varligini tanimlamak i¢in kullanilan bir terim olup,
GIS kanamasinin nadir goriilen bir nedenidir. Hemodinamik instabiliteye
yol agan kanama ile ortaya ¢ikmis safra kesesi polipleri hekimler igin zor
bir sinavdir. Ayrica her zaman ameliyat 6ncesi kanama odagi saptanama-
yabilir. GIS kanamasi ile birlikte biliyer semptomlarin varhiginda cocukluk
¢aginda da hemobilia akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenoma, hemobilia, safra kesesi

Giris

Adenoma of the gallbladder is an uncommon benign tumor among pe-
diatric patients. Rarely, it can cause of hemobilia. A 7-year-old boy was
referred to our clinic due to active bleeding of the ampulla vateri, which
was detected by upper gastrointestinal endoscopy. Initial hemodynamic
parameters were stable. Conjunctival icterus and melena were observed
on performing the physical examination. Computed tomography revealed
dilatation of the common bile duct. The bleeding point was not detected
on scintigraphy and angiography. During diagnosis, the hemoglobin level
decreased and hemodynamic instability occurred; exploratory laparotomy
was planned due to suspicion of hemobilia. A mass of gallbladder was de-
tected, and cholecystectomy was performed. An intraoperative evaluation
of the gallbladder revealed two irregular polypoid masses with coagulum;
they were approximately 1 and 2 cm in diameter and on the fundus. The
patient was discharged on the postoperative 13th day uneventfully. A tu-
bulopapillary adenoma of the gallbladder was diagnosed after the patients
underwent a histopathological examination. Hemobilia is a term used to
describe blood in the biliary tract, and it is a rare cause of gastrointestinal
bleeding. The clinical presentation of gallbladder polyps with hemody-
namic instability due to tumoral hemorrhage is a challenging course for
physicians. Further, preoperative determination of the source of bleeding
is not always possible. Hemobilia due to gallbladder polyps must be kept in
mind when gastrointestinal bleeding is present among pediatric patients.
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Safra kesesi (SK) adenomlar kolesistektomi yapilan yetiskin populasyonda %0,5 oraninda goril-
mekteyken pediatrik yas grubunda ¢ok daha nadir rastlanir. Histolojik olarak tiibtiler, papiller ve
tubulopapiller olarak siniflandirilirlar (1). Biuytik capl adenomlar veya sistik kanala yakin yerlesip
kanali tikayan adenomlar karin agrisi, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olabilse de, siklikla
asemptomatik olup, radyolojik degerlendirme sirasinda insidental olarak saptanirlar. Az bir kismi
da premalign davranis gosterip karsinoma donusebilir. Bu nedenle pediatrik hasta grubunda pro-
filaktik kolesistektomi 6nerilmektedir (2).

Safra kesesi adenomuna bagli hemobilia beklenen bir durum degildir. Bizim bilgimize gore litera-
turde pediatrik yas grubunda bildirilmis olgu bulunmamaktadir. Bu yazida hemobilia nedeni ile
acil kolesistektomi yapilan ve histopatolojik tanisi tiibiilopapiller adenoma olarak rapor edilen 7
yasinda bir cocuk olgu sunulmus ve literatiir verileriyle tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Kanli kusma sikayeti nedeniyle pediatrik gastroenteroloji klinigi tarafindan takip edilen 7 yasin-
da erkek hasta, st gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisinde ampulla vateride pihti ve aktif
kanama tespit edilmesi iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Ozge¢misinde ozellik yok idi. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, suuru acik ve koopereydi. Tansiyon ve nabizlari normal sinir-
lar icerisindeydi. Konjuktivalarinda ikteri bulunan hastanin, palpasyonla karin sag tst kadranda
hassasiyeti mevcuttu. Rektal tusede melena tespit edildi. Hastanin laboratuvar testlerinde hemog-
lobin 8,5 g/dL, total bilirubin 5 mg/dL, direkt bilirubin 3,8 mg/dL, AST 177 U/L, ALT 249 U/L idi.
Diger parametrelerinde patolojik deger saptanmadi. Hepatobiliyer sistem ultrasonografisi (USG)
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Resim 1. Safra kesesi ve kese icerisinde goriilen polipoid kitle

normal olarak raporlandi. Dinamik karaciger tomografisinde safra
kesesi cevresinde minimal mayi ve pankreas basina kadar genis-
lemis koledok tespit edildi. Hastaya ¢olyak ve siiperior mezente-
rik arter anjiografisi ile gastrointestinal sistem sintigrafisi yapildi.
Ancak kanama odagi saptanamadi. 3 Unite eritrosit siispansiyonu
replasmanina ragmen hemodinamisi bozulan hastaya hemobi-
lia on tanisiyla acil laparatomi karari alindi. Eksplorasyonda SK
hidropik, koledok genis saptandi. SK icerisinde kitle palpe edildi.
Kolesistektomi yapildi. Cikarilan SK’nin intraoperatif incelemesin-
de fundusta birbirine komsu yaklasik 1 ve 2 cm caplarinda, tzeri
pihtili, yiizeyi dizensiz 2 adet polipoid kitle oldugu gortldi (Resim
1). Sistik kanal icerisinden 5f feeding sonda konularak safra yollari
yikandi ve hemorajik sivinin normal safraya dondugu gorilerek
operasyona son verildi. Hasta postoperatif 13. giin sifa ile taburcu
edildi. Kolesistektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde
SK’deki polipoid lezyonlarin tubulopapiller adenoma oldugu rapor
edildi. Hasta yakinlarindan yazili onam alinmistir.

Tartisma

Adenom SK’nin bening tiimorlerindendir. Gorilme sikhgi yasla
birlikte artar. Kadinlarda erkeklere gore yaklasik 3,5 kat daha sik
gorulmekte olup hastalarin yas ortalamasi yaklasik 50,5+16,3’tlr
(3). Konjenital safra yolu hastaliklari, pankreatit, Crohn hastalig|,
parenteral nutrisyon gibi bir cok durumla iliskilidir (4).

Safra kesesi adenomuna bagli semptomlar lezyonun lokalizasyonu
ile iliskilidir. infindubulumda yerlesen adenomlarda obstriiksiyo-
na bagli kolesistit klinigi izlenebilir (4). En sik kullanilan diagnostik
gorintileme yontemi abdominal USG'dir. USG'nin tani i¢in %90’in
tizerinde sensitivite ve spesivitesi vardir (5).

Lezyonun boyutu ile malignite riski arasinda siki bir iliski vardir.
Koga ve ark. (6)'nin yayinladigi 40 vakalik bir calismada benign
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lezyonlarin %94’tintin ¢api 1 cm'in altindayken malign lezyonlarin
%88'i 1 cmiden buyuktir. Malign transformasyon yasla birlikte art-
tig1 icin pediatrik hasta grubunda SK adenomu varliginda mutlak
kolesistektomi endikasyonu vardir (2).

Safra kesesi adenomlari pedikiilli, polipoid lezyonlardir ve iyi vas-
kiilarize olurlar (1). Bu nedenle malign transformasyon disinda bu
lezyonlar torsiyon ve kanama icin predispozan olup hemobilianin
nedenlerinden biridir. Hemobilia safra yollarinda kan varligini ta-
nimlamak icin kullanilan bir terim olup, GiS kanamasinin nadir
gorilen bir nedenidir. Biliyer sistem ile vaskiler sistem arasinda
kurulan patolojik bir iliskiye bagl gelisir. Perkiitan transhepatik
kolanjiyografi, perkiitan stent konulmasi ve perkitan karaciger bi-
opsisi gibi islemler sonrasi iatrojenik olarak goriilebilecegi gibi, ka-
raciger travmasi sonucu veya daha nadiren parazitik infeksiyonlar,
vasktler malformasyonlar ve timore bagh da gelisebilir (7). Kiint
karin travmasi sonrasi gelistig§inde genellikle travma ile hemobilia
arasinda birkag haftalik latent periyot vardir.

Hemobilia genellikle arteryel orjinli olup venéz sistemik basincin
daha dustik olmasi nedeni ile venoz kanamalar ¢ok daha seyrektir.
Kanama odagi karaciger, SK, safra yollari ve pankreastir. Bizim has-
tamizda kanamanin SK adenomundan kaynaklandigi gorilmius-
tur. Bismuth yayinladigi 55 vakalik hemobilia serisinde, vakalarin
%53’inde kanama yerini karaciger, %23’tinde SK, %22'sinde safra
yollari ve %2’sinde ise kanama odagini pankreas olarak raporla-
mistir (8).

Klinik bulgular kolik tarzi sag ust kadran agrisi, sarilik ve hema-
temez-melana ile karakterizedir. Bu hastada da klasik triad izlen-
mistir. Ancak bu triad hastalarin yaklasik beste birinde ortaya ¢ikar
(7). Gastrointestinal kanama en sik goriilen klinik bulgudur. Ust GIS
endoskopisi hem diger kanama nedenlerini ekarte etmek, hem de
papilla vateride kan goriilmesi ile erken tanida onemlidir (7). Has-
tamizda endoskopi yapilarak kanama odagi icin safra yollarina ait
muhtemel bir patolojiye daha erken odaklanmistir.

En dogru ve yardimal tani yontemi anjiyografi ve sintigrafidir. Ka-
namanin intermittent dogasi nedeni ile tim bu tanisal yontem-
lere ragmen yine de kanama odagi saptanamayabilir (9). Bizim
hastamizda da anjiografi ve sintigrafik calismalar kanama odagini
gosterememistir.

Tedavide oncelikle anjiografi ile selektif embolizasyon denenir.
Anjiografik olarak kanamanin gorilememesi durumunda veya
embolizasyona ragmen kanamanin devam etmesi durumunda
cerrahi tedavi uygulanir (10).

Sonug

Safra kesesi adenomuna bagli gelisen hemobilia nadir gortlen bir
durumdur. Bu durum cocuklarda daha da seyrektir. Literatiirde az
sayida SK adenomuna bagli hemobilia olgusu bildirilmistir. Ancak
bildigimiz kadariyla pediatrik donemde bildirilen vaka yoktur.
Akut st gastrointestinal kanamalarla birlikte biliyer semptom ve
bulgularin varliginda pediatrik vakalarda da hemobilia akla gel-
melidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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