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Apstrakt

Tumori zu¢ne kese su retki. Adenomi Zucne
kese se pretezno javljaju kao papilarni ili tubularni.
Tubularni adenomi Zzuc¢ne kese nastaju kod
sredovecnih i starih osoba, a izuzetno je redak kod
dece. Mi prikazujemo Zenu staru 62 godine kod
koje je tokom ultrazvu¢nog pregleda abdomena
zbog bolova koji traju duze vremena otkrivena
hroni¢na upala zu¢ne kese i nekoliko polipoidnih
tumora zuc¢ne kese. Holecistektomija je uradena na
osnovu ultrasonografskog nalaza polipa u zuc¢noj
kesi. Makroskopski i mikroskopski je utvrdeno da
je re¢ o tubularnom adenomu intestinalnog tipa sa
displazijom epitela, $to jasno ukazuje da se radi o
adenomu sa pouzdanim znacima prekanceroze.
Nalaz intraoperativne holangiografije je bio uredan,
a postoperativni tok je protekao bez komplikacija.

Klju¢ne reci: zu¢na kesa; tubularni adenom;
epitelna displazija, prekancerozna lezija

Uvod

Tubular adenoma of the gallblader
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Abstract

Tumors of the gallbladder are rare. Adenomas of
the gallbladder is mostly occur as papillary or tubular.
Tubular adenomas of the gallbladder occur in middle-
aged and old people, and it is extremely rare in children.
We present 61 year old woman in whom during an
ultrasound examination of the abdomen for pain that
lasts a long time discovered a chronic inflammation
of the gallbladder and slightly polypoid tumor of the
gallbladder. Cholecystectomy was performed based on
ultrasonographic findings of polyps in the gallbladder.
Macroscopic and microscopic established that it is
a tubular adenoma type with intestinal epithelial
dysplasia, which clearly indicates that it is adenoma
with reliable signs of precancer Finding intraoperative
cholangiography was normal, and the postoperative
course was uneventful.

Key words: unstable defect front wall exomphalos,
gastroschisis, prenatal diagnosis, termination of pregnancy.

Adenomi zucne kese Cine retke benigne tumore sluzokoze koji imaju maligni potencijal, a javljaju se i
u drugim delovima gastrointestinalnog trakta, imaju izgled polipa i jasno su ograniCeni!. Incidenca je od
0,3%-0,5% slu¢ajeva u zu¢nim kesama odstranjenim zbog hroni¢nog holecistitisa ili kalkuloze?. Medutim,
ima miSljenja da su adenomi najéeiée neoplazije u zu¢noj kesi’. Cedéi su kod Zena nego kod muskaraca,
a najées¢i su u uzrastu od 17 do 73 godine, pretezno kod starijih osoba Zenskog pola*>. Retko stvaraju
simptome i otkrivaju se uglavnom slucajno ultrazvukom pri pregledu abdomena zbog drugih tegoba.
Klini¢ki, adenomi mogu proticati potpuno asimptomatski, retko se manifestuju tegobama u visini zucne kese.
Mogu se uociti kao fiksirani, radioluscentni defekti na holecistogramima, ali se danas uglavnom prepoznaju
ultrazvuénim pregledom ili kompjuterizovanom tomografijom (CT) abdomena!. Uglavnom su solitarni, bilo
da su pedunkularni ili sesilni, preénika manjeg od 2 cm®’, iako je zabeleZena pojava lezija veli¢ine i do 4.5
cm!. Pretezno su udruZeni sa holelitijazom i zapaljenjem®® i do 80-100%, te se prisustvo kalkulusa smatra
faktorom u razvoju pre-kanceroznih stanja sluzokoze zu¢ne kese®? 10, U nagem radu prikazujemo bolesnicu
koja je nedavno hirurski leCena na HirurSkom odeljenju OB Novi Pazar.
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Cilj rada bio je da se na osnovu patohistoloskih karakteristika adenoma nadenog u holecistektomisanoj
zucnoj kesi Zene stare 62 godinu, opredelimo za jedan od puteva morfogeneze kancera zu¢ne kese.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja C. H stara 62 godine, ve¢ nekoliko godina ima tegobe od strane Zuéne kese u vidu povremenih
napada tupih bolova u epigasrtiujumu i povremeno je leCena konzervativno.

Na ultrazvu¢nom pregledu je utvrdeno da je Zu¢na kesa normalne debljine zida sa nekoliko polipoidnih
formacija promera 15 mm koje prominiraju prema lumenu Zuc¢ne kese i jednom anehogenom formacijom
koja odgovara kalulusu (Slika 1).

Slika 1. Ultrasonogram zucne kese sa nakoliko polipoidnih promena pre¢nika od 15 mm i 5 mm i jednim
sitnim hiperehogenim odjekom sa posteriornim farom/kalkulus/

Nakon odrgovarajuce preoperativne pripreme u OEA uradena holecstektomija sa slanjem preparata na PH
analizu. Postoperativno tok uredan te se nakon 4 dana pacijentkinja otpusta sa odeljenja na dalji ambulantni
tretman.

Histopatoloska dijagnoza glasi Adenoma tubulare vesicae felleae et Cholecistitis chr. calculosa cum
pericholecystitis acuta. Histoloski imamo sliku polipoidne proliferacije sa dominantnom tubulo-alveolarnom
organizacijom koja na ve¢em uvelic¢anju pokazuje displaziju epitel (Slika 2a,b).

Slika 2a, b. Histoloski aspekt polipoidne proliferacije sa dominantnom tubulo-alveolarnom organizacijom
koja na ve¢em uveli¢anju pokazuje displaziju epitela .

Diskusija

Smatramo da je prikazani slu¢aj zanimljiv zbog retkog pojavljivanja adenoma Zucne kese, ali istovremeno
i kao povod za razmatranje mogucnosti da je pojava adenoma prekancerozno stanje. Veliki broj istrazivaca
u visokom procentu slucajeva sre¢e kod karcinoma zucne kese holelitijazu, cak i u do 100% slucajeva, te
stoga kalkulozu smatraju isklju¢ivim uzrokom za razvoj istog®!0. Ali, postoje miSljenja i dokazi da kalkuloza
nije iskljucivi razlog za razvoj tumoraa zucne kese. Kod vise naslednih bolesti, narocito digestivnog trakta,
zapazena je povecana ucestalost polipa Zu¢ne kese, kao i visok rizik za ekstraintestinalne tumorei.
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Neki autori smatraju da iako su adenomi retki u zu¢noj kesi, da su tubularnog tipa i skloni razvoju maligne
alteracije °, dok za druge, najveci broj polipa i adenoma su benigni'?. Dakle, smatra se da postoje dva primarna
pravca u kancerogenezi. Jedan je ve¢ spomenuti: od ne-neoplasti¢nih stanja, razvoj karcinoma bez adenoma,
kod koga kancerske ¢elije nastaju klonalnom ekspanzijom displasti¢nih ¢elija!l. Drugi oblik kancerogeneze
je od prekancerske neoplazije ili adenoma. Sa ovim se slazu i drugi autori koji veruju da veéina karcinoma
zucne kese nastaje na prethodno postoje¢im adenomima, jer su kod svih karcinoma nalazili u njihovoj blizini
ostatke adenoma!2. Moguce je da je isti uzro¢nik pojave adenoma i karcinoma i da adenoma intestinalnog tipa
sigurno progrediraju do karcinoma, $to se moze videti po displaziji epitela na histopatoloskim preparatima.
Doduse, tesko je porec¢i da adenome ne izazivaju zapaljenski procesi i kalkuloze, koji su ¢esto udruzeni sa
njihovom pojavom. Faktori rizika za nastanak maligne alteracije su multipli i sesilni adenomi, tubularni i
adenoma veci od 1 cm u pre¢niku. Maligna alteracija moZze da nastane i kad je adenom udruzen sa kamenom
u zucnoj kesi. Smatra se da ve¢ polipoidne neoplazme vece od 0,5 cm treba hirurski leciti!3. Faktori rizika
za nastanak maligne alteracije su i starost preko 60 godina i brz rast polipa uocen tokom ultrasonografskog
pregleda. Agresivni pristup je opravdan i kad postoji manje od tri polipa bez obzira na njihovu veli¢inu

Zakljucak

Adenom zucne kese kod Zene stare preko 62 godine, histoloski tubularnog tipa, sa znacima dispazije, na terenu
hroni¢ne inflamacije 1 prisutne kalkuloze, moze i¢i u prilog teze da se iz polipa Zu¢ne kese moze razviti karcinom
po principu adenoma-karcinoma sekvence koja bi mogla da vazi i ovde, kao 1 u sluc¢aju karcinoma debelog creva.
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