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SAFRA KESESI POLIPLERI: 33 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Mehmet YILDIRIM', Nazif ERKAN', Savas YAKAN', Alper BOZ', Enver VARDAR’

OZET

Amag: Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan koken alan lezyonlardir. Bu calismada, klinigimizde
preoperatif safra kesesipolibi tanisi alarak cerrahi girisim uygulanan olgular patolojik tanilari ile tartisilmakta ve
cerrahi endikasyon koyduracak kriterlerin tanimlanmasi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 1995 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda preopeeratif safra kesesi polibi
tanist alan olgular demografik 6zellikleri, klinik ve abdominal ultrasonografi bulgulari, yapilan cerrahi tedavi,
histopatolojik tanilari, morbidite ve mortalite agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kolesistektomi yapilan 1420 olgunun otuziigli de (%2,3) preoperatif safra kesesi polibi tanisi
almistir. Karin agris1 en sik rastlanilan semptom idi. Tiim olgulara abdominal ultrasonografi ile tan1 konulmus
olup gortntiilemede, 3 olguda sesil, 30 olguda ise pedikiillii polip bulunurken, 7 olguda ek olarak kolelithiasis
saptandi. Tedavide 8 olguda laparoskopik, 25 olguda ise agik olarak kolesistektomi yapildi. Histopatolojik
incelemede ; 16 olguda sadece kolelithiasis ve kronik kolesistit, 14 olguda kolesterol polibi, 2 olguda adenomatdz
polip, 1 olguda ise adenokarsinom saptandi.

Sonug: Safra kesesi poliplerinde cerrahi tedavi, tiim semptomatik, beraberinde kolelitiasis olan, polip boyutu 10
mm gegen ve ultrasonografik olarak malignite riski tagiyan olgularda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, polip, cerrahi.

Polyps of the Gallbladder: Retrospective Analysis of 33 Cases

SUMMARY

Aim: The nature of polypoid lesions of the gallbladder is difficult to define before operation, and surgical
indications still remain controversial. The aim of this study was to identfy surgical indications for polypoid lesion
of'the gallbladder with regarding their ultrasonographic histopathological findings and indications.
Material-Methods: Between 1995 and June 2003, the patients with preoperative diagnosis of gallbladder polyp
were evaluated retrospectively according to their demographic findings, clinical symptoms, abdominal
ultrasonography results, surgical treatment and pathology .

Results: The incidence of preoperative gallbladder polyp diagnosis was 2,3% (33/1420) in cholecystectomized
patients. The most common symptom was abdominal pain. In abdominal ultrasonography used for diagnosis in
all patient, the polyps were sessile in 3 cases and pedunculated in 30 cases. Also cholelithiasis was coexist with
polyp in 7 cases ultrasonographically. Cholecystectomy was made laparoscopically in 8 patients and others were
with open technique. In histopathological assesment, the results were as only cholelithiasis and chronic
cholecystitis / 16 cases, cholesterol polyp/ 14 cases, adenoma/ 2 cases and adenocarcinoma/ 1 case.

Conclusion: Surgery is the choice of treatment in all symptomatic patients and the cases having polyps with a
size of greater than 10 mm as well as the cases carrying malignant features ultrasonographically.

Key Words: Gallbladder, polyp, surgery.

Klinik Arastirma

Safra kesesi polipleri (SKP), safra kesesi
mukozasindan koken alan lezyonlardir. Christensen
ve Ishak'i patolojik 6zelliklerine dayanarak yaptig
siniflamaya gore SKP, genis bir spektrum
gostermektedir'. Goriilme sikhigi degisik serilerde
farklilik gostermektedir. Tim kolesistektomi
olgularinin %0,5-11'inde SKP'e rastlanildig:
bildirilmistir”. SKP, patolojik olarak benign ve
malign lezyonlar olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica
benign SKP, neoplastik ve nonneoplastik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Benign SKP'lerin nonneoplastik formu;
kolesterol polipleri, inflamatuar polipler,
heterotopia'y1 igerirken, neoplastik formu; adenom,
lipom, leiomyomu icermektedir. Malign SKP ise
pedinkiillii polipten gelisen papiller tip ile pedinkiilsiiz
poliplerden kaynaklanan nodiiler tiplerden olusur.
Bunlar adenokanser histolojisinde olup; melanom,

berrak hiicreli kanser ya da safra kesesine metastaz
yapan lezyonlarda olabilmektedir**’. SKP insidental
olarak ya da safra kesesi tasina benzer semptomlari ile
taninmaktadir. Konvansiyonel ultrasonografi (US) ve
endoskopik US kullaniminin yayginligi ile SKP tanisi
artmistir’™’. Preoperatif SKP tanisi radyolojik
yontemlerle kolaylikla konulsa da hangi olgularda
cerrahi girisim uygulanacagi halen tartismalidir. Bu
¢alismada, klinigimizde preoperatif SKP tanisi alarak
cerrahi girisim uygulanan olgular patolojik tanilari ile
tartisilmakta ve cerrahi endikasyon koyduracak
kriterlerin tanimlanmas1 amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SSK Izmir Egitim Hastanesi
2. Genel cerrahi kliniginde Ocak 1995 ile Haziran
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2003 tarihleri arasinda preoperatif SKP tanisi alan
olgularn, retrospektif analizini igermektedir. Caligma
metodolojik arastirma olarak yapildi. Olgular
demografik ozellikleri, klinik bulgulari, abdominal
US bulgulari, yapilan cerrahi tedavi, histopatolojik
tanilari, morbidite ve mortalite ag¢isindan
degerlendirildi. US'de SKP'nin tanisi, lezyonun safra
kesesi liimenine projeksiyon gostermesi, akustik
gblge vermemesi ve olgunun pozisyonuyla yer
degistirmemesi kriterlerine gore yapildi.

SONUCLAR

Klinigimizde belirtilen tarihlerde 1420
kolesistektomi yapilmis olup bunlarin iginde 33 olgu
(%2,35) preoperatif SKP tanisi almistir. Yas
ortalamasi 54,5 (26-77) olup, erkek/kadin orani
1/2,3'ti. SKP tanisi, olgularin 7’sinde (%21)
insidental olarak konuldu. Karin agrisi en sik
rastlanilan semptomdu. Tiim olgularda, tan1 amagh
radyolojik olarak abdominal US kullanildi. US'de; 3
olguda sesil (1 olguda 2 cm'lik, 2 olguda 1.5 cm'lik) 30
olguda ise pedinkiillii polip bulunurken, 7 olguda
SKP'ye ek olarak kolelitiazis saptandi. Polip boyutlar1
3-20 mm (ortalama 7,2 mm ) idi. Tedavide 8§ olguda
laparoskopik, 25 olguda ise acgik olarak
kolesistektomi yapildi. Histopatolojik incelemede; 16
olguda sadece kolelitiazis ve kronik kolesistit, 14
olguda kolesterol polibi, 2 olguda adenomat6z polip
(Resim 1), 1 olguda ise adenokarsinom (Resim 2)
saptandi. Safra kesesi adenokarsinomu (Evrel, Nevin
siniflamas1) ek cerrahi ve adjuvan kemoterapi
yapilmaksizin, 8 aydir hastaliksiz olarak
izlenmektedir. Polip boyutlari, kolesterol poliplerinin
hepsinde 10 mm'den (ortalama 7,3 mm) kiigiikken,
diger neoplastik poliplerde ise 10 mm'den (ortalama
18 mm) biiyiik olarak saptandi. SKP tanisinda US’nin
duyarlilig1 %50 olarak bulundu (Tablo 1). Olgularin
hastanede yatis siiresi ortalama 2 giin olup
postoperatif komplikasyon ve mortalite goriilmedi.

Resim 1: Safra kesesinde adenom saptanan olgunun
histopatolojik goriiniimii (XHE)
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Tablo I.Preoperatif Dénemde US ile SKP Tanis1 Konan
Olgular

PREOPERATIF DONEM*  POSTOPERATIF DONEM
SKP SKP+KOLELITIASIS SKP** KOLELITIASIS
26 7 17 16

*3 Sesil, 30 pedinkiillii polip
**14 Kolesterol polibi, 2 adenom, 1 adenokanser

Resim 2: Safra kesesi polibinde adenokarsinom rastlanan
olgunun makroskopik goriiniimii. Tiimore kolelitiazisin
eslik ettigi goriilmektedir.

TARTISMA

Goriintli yontemlerindeki ilerlemelerle beraber
tan1 orani artan SKP'nin biyolojik davranislar: halen
kesin olmayip, izlem ve tedavileri de tartigmalidir.
Cinsiyet dagiliminin esit ya da kadinlarda daha sik
oldugunu bildiren yayinlar vardir’. Gériilme yas1 ise
40'li yillardan sonradir. SKP, tan1 gogunlukla baska
nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda konmaktadir.
Insidental olarak SKP tan1 konma orani %7-20 olarak
bildirilmistir’. Semptomatik olan olgularda ise en sik
rastlanilan semptom karin agrisidir. Bununla birlikte,
hemobilia ve tikanma sarihgr da bildirilmistir'.
Caligmamizda, SKP tanisi %21 olguda insidental
olarak konulmustur.

SKP' nin tanisinda US en sik kullandigimiz tani
aracidir. US'nin tanisal duyarlihigr %45-90 gibi
degisik oranlarda bildirilmistir™. SKP saptanan
olgularin benign ve malign ayiriminda konvansiyonel
US'nin duyarlilig1 yiliksek olmasada SKP'nin
morfolojik goriintiisii fikir verebilmektedir. US'de
polipin boyutu ve morfolojisi dnemlidir. Pedinkdllii
ve 10 mm'den kiiclik lezyonlarin ¢ogunlukla benign
oldugu, sesil ve 10 mm'den biiylik lezyonlarin ise
malignite riski tasidigi kabul edilmektedir”. Bu
olgularda malignite prevalansi %37’dir. Goriintiileme
sirasinda olgularda polipoid kolesistit olmasi,
bunlarin cerrahi sirasinda  kaybolmasi ve safra
taglarimin yanlig yorumlanmasi US'nin yalanci (+)
oranint artirmaktadir. Olgularimizda US'nin
duyarliligt %50'dir. Duyarliligin azalmasindaki
neden olgularimizin %48'inde peroperatuar
kolelitiazis bulunmasidir. Endoskopik US (EUS),



sonyillarda SKP'nin tani duyarliligin1 artirmak igin
kullanilan bir yontemdir. Ozellikle 20 mm'den kiigiik
lezyonlarin ayirict tanisinda &nemli rol oynadigi
gosterilmistir. Tedavi stratejisinin belirlenebilmesi
icin EUS olarak skorlama sistemleri getirilmistir.
Buna gore, en biiyiik polibin maksimum ¢ap1,
yikseklik-geniglik orani, eko seviyesi, internal
ekopaterni, yiizey paterni, poliplerin say1 ve sekilleri,
hiperekoik noktalanmanin varligi, safra taginin varlig
EUS kriterleridir. Bunlarin i¢inde, timdr maksimum
capi, internal ekopaterni ve hiperekoik noktalanma,
polibin dogal seyri ve ayirici tanida, en Onemli
istatiksel parametreler olarak ortaya cikmugtir™’.
Hastanemiz ve kurumumuz sartlarinda, EUS
bulunmadigindan, ¢aligmamizda bu tan1 yonteminden
yararlanilamamistir.

Kolesterol polipleri, SKP nin en sik goriilen
tipidir. Histolojik olarak koliimner tek sirali epitelle
ortiilmis kolesterol igeren histiositlerden
olusmaktadir. Etiyolojileri tam olarak
bilinmemektedir. Serum kolesterollerinin direkt safra
kesesinde depolanmasi, safradan serbest sterollerin
kiimelesmesi yada karaciger kolesterol sentezindeki
degisim sonrasi kolesterolozis etiyolojide savunulan
mekanizmalardir''. Calismamizda, kolesterol goriilme
siklig1 %42 idi. Gergek neoplastik polipler ise genis
bir spektrum gostermekte olup, 50 yasindan
biiyiiklerde, tek, 10 mm'den biiyiik, sesil, safra kesesi
tastyla beraber yada 10mm'den kiigiikde olsa US
olarak kisa siirede biiyiime gosteren lezyonlarda
maligniteye daha sik rastlanilmaktadir. Neoplastik
poliplerin gorilme sikligr %5-10 olarak
bildirilmistir™”. Calismamizda bu oran %9 dur.
Buradan gercek neoplastik polipler ile nonneoplastik
ayiriminin yeterince yapilamadigi ortaya ¢ikmaktadir.
Ondort bin kolesistektomi yapilan bir seride 224 (%
1,6) SKP bulunmus olup, bunlarin 212’si (% 95)
kolesterol polipiydi. 48 aylik US takibinde %2,8
olgunun ¢api1 5 mm'nin iizerine g¢ikmisti"’.
Adenomlarda atipi ve displazi degisik oranlarda
bildirilmektedir. Polipte metaplazi gelismesi 6zellikle
safra kesesinde tas bulunan hastalarda yiiksek
orandadir. Ozellikle adenomatdz poliplerde bu oran
%48 olarak bildirilmistir'. Olgularimizda atipi ve
displazi igeren SKP yoktur. Ancak bir (%3,3)
olgumuzda safra kesesi i¢ine projekte olan kitlenin,
polip zemininde gelismis adenokanser oldugu
saptanmistir.

SKP’nin tedavi algoritmi halen tartigmalidir'’.
Semptomatik olgularda boyutlara bakilmaksizin
kolesistektomi yapilmas: kabul goérmektedir.
Ozellikle 1990 yillardan sonra laparoskopik
cerrahinin kullanilmaya baslanilmasi ve teknolojik
ilerleme, SKP'nin cerrahi tedavisinde hangi yontemin
kullanilmasi sorusunu giindeme getirmistir. Yapilan
calismalarda 6zellikle 18 mm'den kiigiik poliplerde,
kanser insidansinin az olmasi ve erken kanser ihtimali
nedeniyle, laparoskopik olarak tam kat
kolesistektominin uygun tedavi yontemi oldugu
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savunulmaktadir’™. Bununla birlikte, subserozal

veya daha ileri invaziv timoérlerde ise laparoskopik
cerrahi sonrasi ikincil operasyonlara ihtiyag vardir'.
Klinigimizde laparoskopik cerrahi o6zellikle 2000
yilindan sonra rutin hale gelmis olup, bu cerrahi
yontemdeki klinik deneyimin artmasiyla SKPnin
tedavisinde de laparoskopi kullanilmistir. Bu nedenle
acik yontemle tedavi edilen SKP'li hasta sayis1 daha
fazla goriinmektedir. Calismamizda da, laparoskopik
cerrahiyle (tam kat kolesistektomi) tedavi edilen 1
olgu, patolojik olarak erken evre kanser gelmesi
izerine ikincil cerrahiye gerek duyulmadan
izlenmektedir. Malignite siiphesi olan olgularda ise
rezeksiyon gerekebileceginden agik kolesistektomi
onerilmektedir. Semptomatik olmayan ancak 50 yasin
iistlinde, polip boyutu 10 mm'nin iistiinde, sesil
morfolojisinde, safra kesesi tast ile birlikte olan
olgularda malignite ekarte edilemediginden cerrahi
bunlarda da yapilmalidir. Bunun digindaki olgularda 6
aylik US ile izlem onerilmektedir. Bu siirede polip
boyutlarinda biliylime saptanir yada semptomlar
gelisirse cerrahi tedavi giindeme gelmektedir. Izlemde
US da SKP kaybolmussa olgularin izlemden
¢ikarilmasi 6nerilmektedir'.

Sonug olarak, safra kesesi poliplerinde cerrahi
tedavi, semptomatik, beraberinde kolelitiasis olan,
polip boyutu 10 mm gegen ve ultrasonografik olarak
malignite riski tagiyan tiim olgularda yapilmalidir.
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