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SAFRA KESESI POLIPLERINE YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYIMi

Handling Gallbladder Polyps: Single Center Experience
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Amag: Safra kesesi polipleri, safra kesesi duvarindan
limene dogru olan biiylimedir. Biiyiik gogunlugunu non-
neoplastik  olan  kolesterol  polipleri  olusturur.
Calismamizda safra kesesi polibi nedeni ile opere edilen
hastalari ameliyat endikasyonlar1 ve patoloji sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2016-Aralik 2018 yillart
arasinda, klinigimizde yapilan 806 kolesistektomi
icerisinden, safra kesesi polibi nedeni ile opere edilen 21

vakanin Verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yirmi bir hasta tespit edildi. Hastalarmn 13'i
(%61,9) kadin, 8 (%38,1) erkek olarak izlendi. Yas
ortanca degeri 47 olup, 18 ile 77 arasinda idi. Hastalarmn
5'inin (%23,8) polip boyutu 10 mm ve iizerinde oldugu
i¢in, 6'sinda (%28,6) polibe tas eslik ettigi igin, 6'simnin
(%28,6) takipte polip boyutunda artis oldugu i¢in, 4'tiniin
(%19) ise semptomatik oldugu igin opere edildigi
g6zlendi. Patoloji sonuglari incelendiginde; 15 hastada
(%71,4) kolesterol polibi, 3 hastada (%14,3)
adenomiyomatozis, 1 hastada (%4,8) hiperplastik polip, 1
hastada (%4,8) pilorik gland adenomu ve 1 hastada

(%4,8) adenokarsinom izlendi.

Sonug: Safra kesesi polip ¢apt 10 mm ve daha biiyiik
6lgiildiigiinde, hasta yas1 50'nin iizerinde ise, takip edilen
polip ¢apinda artis gbzlendiginde ve polibe tas eslik
ediyorsa kolesistektomi

yapilmast gerektigi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi polibi, Kolesistektomi,
Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Gallbladder polyps are the enlargements from the
gallbladder wall towards the lumen. Non-neoplastic cholesterol
polyps comprise the great majority of these structures. We
aimed evaluating the operation indications and pathology
results of patients who had been operated due to gallbladder
polyps.

Material and Methods: The data belonging to 21 patients
operated due to gallbladder polyps were examined
retrospectively, from among 806 cholecystectomies performed in
our clinic between January 2016 and December 2018.

Results: Twenty-one patients were identified. Thirteen of the
patients (61,9%) were women and 8 (38,1%) were men. The
median value for age was 47 and the ages of the participants
varied between 18 and 77. It was found that 5 patients (23,8%)
were operated for having polyp dimensions equal to or greater
than 10 mm, 6 patients (28,6%) for having accompanying
gallbladder stone, 6 patients (28,6%) due to an increase in polyp
dimensions during follow up, 4 patients (19%) for being
symptomatic. When the pathology results were examined,
cholesterol polyp was found in 15 patients (71,4%),
adenomyomatosis in 3 patients (14,3%), hyperplastic polyp in 1
patient (4,8%), pyloric gland adenoma in 1 patient (4,8%) and
adenocarcinoma in 1 patient (4,8%).

Conclusion: We are of the opinion that cholecystectomy should
be performed, when the diameter of the gallbladder polyp is
measured as 10 mm and above, if the patient is over 50 years
old, when an increase in the diameter of the followed polyp is
observed and the polyp is accompanied by stones.
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GIRIS
Safra kesesi duvarindan limene dogru olan mukozal
biyiimeler safra kesesi polipleri (SKP) olarak
adlandirilir. Ultrasonografi (USG) ile degerlendirilen
safra keselerinin yaklasik %5’inde SKP gortilmektedir.
Ultrasonografinin daha yaygm kullanilmas: ile tespit
edilen SKP siklig1 ise zamanla artis gostermektedir (1).
Safra kesesi poliplerinin g¢ogunlugunu non-neoplastik
kolesterol polipleri ve inflamatuvar polipler olusturur.
Yaklagik %1-3’tinii ise malign potansiyeli olan gergek
adenomat6z polipler olusturur (2). Bu ¢alismada, SKP
nedeni ile kolesistektomi yapilan hastalarmn ameliyat
endikasyonlar1 ve patoloji sonuglarinin literatiir

esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Ocak 2016-Aralik 2018 yillar1 arasinda
Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde yapilan kolesistektomilere ait veriler
retrospektif olarak incelendi. On sekiz yas alt1 hastalar
calisgma dig1 birakildi. Safra kesesi polibi nedeni ile
opere edilen Thastalarin demografik  ozellikleri,
radyolojik bulgulari, polip sayisi, ¢ap1 ve patolojisi,
ameliyat endikasyonu hasta dosyalarindan ve hastane
otomosyon sisteminden incelendi. Veriler SPSS 18.0
programi ile degerlendirilerek analiz yapildi. Elde edilen
bulgular say1, ortalama, standart sapma ve yiizde (%)
olarak ifade edildi. Yerel etik kuruldan etik kurul onay1
alindi (Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, tarih:
22.05.2019; no: 2019/88.).

BULGULAR

Yedi yiiz doksan iigii laparoskopik, 13’1 agik olmak
lizere 806 hastaya kolesistektomi yapildigr goriildii.
Yirmi birinin (%2,61) SKP nedeni ile yapildig1 ve
bunlarin tamaminin laparoskopik olarak
gerceklestirildigi tespit edildi. Hastalarm 13'4 (%61,9)

kadin, 8' (%38,1) erkek olarak izlendi. Yas ortanca

degeri 47 olup, 18 ile 77 arasinda idi. Preoperatif yapilan
USG'ye gore polip ¢cap1 7,76 mm (+2,45) ve 2 ile 12 mm
arasinda idi. Hastalarin 4'linde (%19) tek polip, 17'sinde
(%81) birden fazla polip izlendi. Sekiz hastada (%38,1)

polip ile beraber safra kesesi tas1 izlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet dagilimi ve polip 6zellikleri

say1 (n)  yiizde (%)

Erkek 8 38,1
Cinsiyet

Kadin 13 61,9

Tek 4 19
Polip say1st

Multiple 17 81
Polipve Tas ~ Var 8 38,1
Birlikteligi Yok 13 61,9

Hastalarin 5'inde (%23,8) polip boyutu 10 mm ve
tizerinde oldugu i¢in, 6'sinda (%28,6) polibe tas eslik
ettigi i¢in, 6'sinda (%28,6) takipte polip boyutunda artig
oldugu i¢in, 4'iinde (%19) ise semptomatik oldugu i¢in
opere edildigi gozlendi. Postoperatif higbir hastada
komplikasyon
incelendiginde; 15 hastada (%71,4) kolesterol polibi, 3
hastada (%14,3) adenomiyomatozis, 1 hastada (%4,8)

gelismedi. Patoloji sonuglari

hiperplastik polip, 1 hastada (%4,8) pilorik gland
adenomu ve 1 hastada (%4,8) adenokarsinom izlendi
(Tablo 2).

TARTISMA

Safra kesesi polipleri, histopatolojik incelemeye gore
neoplastik veya neoplastik olmayan polipler olarak
smiflandirilabilir.  Kolesterol polipleri, inflamatuar
polipler ve adenomiyomatozis neoplastik olmayan
polipler iken, adenomlar ve adenokarsinomlar ise
neoplastik polipler olarak siniflandirilir (3). Safra kesesi
poliplerinin biiyiik ¢ogunlugunu kolesterol polipleri
olusturmaktadir (4). Calismamizda da literatiir ile

uyumlu olarak poliplerin  %71,4'inde kolesterol
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polipleri izlendi. ikisi adenom, digeri adenokarsinom

olmak tizere 3 hastada neoplastik polip izlendi.

Tablo 2: Ameliyat endikasyonlari ve patoloji sonuglari

Sayr Yiizde
(n (%)
Polip boyutu
5 23,8
>10 mm
Tas eslik etmesi 6 28,6
Ameliyat
. Semptomatik
Endikasyonu P ! 4 19
olmasi
Takipte polip
6 28,6
boyutunda artis
Kolesterol polibi 15 71,4
Adenomiyomatozis 3 14,3
Patoloji Hiperplastik polip 1 4,8
Sonucu Pilorik
1 4,8
gland adenomu
Adenokarsinom 1 4.8

Safra kesesi polipleri genellikle asemptomatiktir.
Nadiren sistik kanali tikayarak veya kopup ana safra
kanalim tikayarak semptomatik hale gelebilir (5).
Calisgmamizda da hastalarin 4'6 (%19) semptomatik
oldugu i¢in opere edilirken, c¢ogunlugu ise
asemptomatik idi.

Safra kesesi poliplerinin biiyiik gogunlugu gorintiileme
esnasinda insidental olarak veya kolesistektomi sonrasi
patolojik inceleme ile tespit edilmektedir (5).
Kolesistektomilerin  yaklasik ~ 9%0,6-4'tinde =~ SKP
gozlenmektedir (6). Caligmamizda da literatiir ile
uyumlu olarak tiim kolesistektomiler igerisinde SKP

%2,61 oraninda izlendi.

Ultrasonografi, diger safra kesesi patolojilerinde oldugu
gibi SKP tespitinde de en sik kullanilan goriintiilleme

yontemidir. Ultrasonografinin duyarliligi yaklagik %90

oraninda bildirilmistir (5). Bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) nispeten daha
az kullanilir iken, endoskopik ultrasonografi (EUS) ve
kontrasth USG (CEUS) ise nadir olarak kullanilan

goriintiileme yontemleridir.

Bilgisayarli tomografinin, SKP tanist igin duyarliligi
USG’ye gore diisiiktiir. Ozellikle 10 mmden kiiciik
poliplerde duyarlilik belirgin azalmaktadir (7). Elli
dokuz hasta ile yapilan bir ¢alismada, yaklagik 10 mm
capindaki SKP'lerin BT ve USG de saptanma orani
karsilastinnlmistir. Polipler, 45 hastada hem USG hem de
BT ile tespit edilir iken 14'iinde ise sadece USG'de
izlendigi gozlemlenmistir (8). Manyetik rezonans
goriintiileme ile ilgili kontrollii ¢aligmalar kisith sayida
bulunmaktadir. Irie ve ark. yapmis oldugu calismada,
diftizyon agirlikh MRG'nin SKP’de bening ve malign

ayriminda yardimci olabilecegi belirtilmistir (9).

Endoskopik ultrasonografi, safra kesesi polip tanisinda
ve malign/bening ayirimda son derece hassastir. Ancak
EUS, tecriibeli ekip gerektirmesi, her merkezde
yapilamamasi nedeni ile ulasimi zor bir yontemdir.
EUS, USG'nin neoplastik lezyonlar1 ekarte edemedigi

durumlarda kullanilabilecegi onerilmistir (10).

Calismamizdaki tiim hastalara tan1 USG ile konuldu.
Diger tan1 yontemlerinin hi¢biri uygulanmamigti. Safra
kesesi polibi tanisinda duyarliliginin yiiksek olmasi
yaninda kolay ulasilabilir, non invaziv, ucuz ve hizh
yapilabilmesi nedeni ile de USG’nin en sik bagvurulan
yontem oldugunu diisinmekteyiz. Oyle ki, kiiciik

6lgekli hastanelerde bile kolay ulasilabilir bir yontemdir.

Safra kesesi poliplerinin biiyiik ¢ogunlugu neoplastik
olmasa da safra kesesi kanseri prognozunun koétii olmasi
nedeni ile poliplerin erken taninmasi ve neoplastik
poliplerin ayirt edilmesi onemlidir (2). Semptomatik
olan SKP’lerde ve malign tranformasyonu onlemede
proflaktik olarak yapilan kolesistektomi tedavide etkin
olan tek yontemdir. Takip edilen hastalar ile
kolesistektomi uygulanan hastalarin karsilastirildig:
kontrolli

caligmalar cok bulunmadigindan,
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kolesistektomi yapilmayan hastalarda optimal takibin

nasil olacagi ortaya konulamamaktadir (11).

Calismalar malign poliplerin bening poliplerden daha
biiyiikk oldugunu goéstermistir. Bir¢ok retrospektif
¢aligmada, polip ¢ap1 10 mm ve daha biiyiik oldugunda
malignite riskinin arttig1 ve bu hastalarda kolesistektomi
yapilmast gerektigi belirtilmistir (5). Calismamizda 5
hastanin polip ¢ap1 10 mm ve iizerinde idi ve bunlardan

1’inde adenokarsinom tespit edildi.

Cogu kanserde oldugu gibi, safra kesesi kanserinde de
yas arttikga kanser riski artmaktadir. Birgok kontrollii
calismada safra kesesi kanseri riskinin 50 yasindan
sonra arttig1 gosterilmistir (5). Ancak bazi ¢aligmalarda,
polip ¢apmin 10 mm iizerinde izlendigi 50 yas altindaki
hastalarda da malign polipler bildirilmistir (12). Bizim
¢alismamizda adenokarsinom tespit edilen hastanin yas1
47 ve polip ¢ap1 10 mm idi. Bu durum, kolesistektomi
kararmin tek bir parametre ile degil de multifaktoriyel
degerlendirilerek alinmasi gerekliligini
desteklemektedir.

Park ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada, malignite
acisindan tek polip olmasi ile multiple polip olmasi
arasinda fark izlenmemistir (13). Poliplere tas eslik
etmesinin ise malignite riskini artirdigin1  gésteren
calismalar olmakla beraber riskin artmadigini gésteren
caligmalar da mevcuttur (1,12,14). Bizim ¢alismamizda
17 hastada (%81) multiple polip izlendi. Sekiz hastada
(%38,1) ise polibe eslik eden tag vardi. Adenokarsinom
tespit edilen hastada ise hem multiple polip izlenmesi
hem de poliplere tasin eslik etmesi dikkat ¢ekici idi.

Takip edilen SKP'lerin bazilarinda polip ¢apinda artig
olsa da biyik kisminda c¢ap artist olmadig
bildirilmektedir. Bhatt ve ark. yaptiklar1 calismada
hastalarin %93’iinde polip ¢apinda biiyiime olmadigini
belirtmigtir (15). Cairns ve ark. SKP'li 467 hastay:
inceledikleri bir c¢aliymada, polip ¢apinin artmasmimn
malignite riskini artirdigini belirtmistir (16). Avrupa
Gastrointestinal ve Abdominal Radyoloji Dernegi de

USG ile takiplerde polip ¢apinda 2 mm ve iizerinde olan

biiyiimelerde  kolesistektomi  6nermektedir ~ (17).
Calismamizdaki 6 hastaya, takip sirasinda polip ¢apinda

artis tespit edilmesi tizerine kolesistektomi uygulandi.

Sonug olarak, SKP genellikle non-neoplastiktir ancak
malignite gelistiginde prognozu kotiidiir. Hastay1 olast
malign transformasyondan korumak i¢in alinacak
proflaktik kolesistektomi karar ile hastaya gereksiz bir
ameliyat yapma endisesi Kklinik yaklagimlarda
farkliliklara sebep olabilmektedir. Polip ¢ap1 10 mm ve
daha biiyiik 6l¢iildiigiinde, hasta yasi 50'nin tizerinde ise,
takip edilen polip ¢apinda artis gézlendiginde ve polibe
tas eslik ediyorsa Kolesistektomi yapilmasi gerektigi

kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onam: Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, tarih: 22.05.2019; no: 2019/88.
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