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ABSTRACT

Purpose: Polypoid lesions of gallbladder are originated from gallbladder mucosa. In the current study, it has been
aimed to evaluate clinically and histopathologically the polypoid lesions of cholecystectomy cases in ten years.
Materials and Methods: In our clinic 4479 cholecystectomy cases between June 2004 and June 2014 have been
retrospectively investigated for the polypoid lesions clinically and histopathologically.

Results: In 4479 cholecystectomy cases, 99 (2.2%) included polypoid lesions. Abdominal pain has been the major
symptom. In the histopathologic evaluation, 42 cholesterol polyps, 2 inflamatuar polyps, 2 hyper plastic polyps, 2
intestinal type adenoma, 18 adenomyoma, 29 adenomyomatous hyperplasia 1 pyloric gland adenoma, 1 musinous cyst
adenoma, 1 tubular adenoma, 1 well-differentiated papillary adenocarcinoma have been determined.

Conclusion: A retrospective analysis has been performed for the polypoid lesions of the cholecystectomy clinically and
histopathologically.
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OZET

Amag: Safra kesesinin polipoid lezyonlar safra kesesi mukozasindan kaynaklanan lezyonlardir. Bu c¢alismada
retrospektif olarak 10 yilda gergeklesen kolesistektomi olgulari igerisinde raporlanmis polipoid lezyonlarin klinik ve
histopatolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Haziran 2004 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda raporlanmis 4479 kolesistektomi
olgusu safra kesesinin polipoid lezyonlari agisindan klinik bulgular ve histopatolojik tanilari ile retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kolesistektomi yapilan 4479 olgunun 99'unda (% 2.2) safra kesesinin polpoid lezyonlari izlenmistir. Karin
agrisi en sik karsilasilan semptom olup histopatolojik incelemede 42 olguda kolesterol polibi, 2 inflamatuar polip, 2
hiperplastik polip, 2 intestinal tip adenom, 18 adenomyom, 29 adenomyomat6z hiperplazi, 1 pilorik gland adenomu, 1
musin6z kistadenom, 1 tubuler adenom, 1 olguda iyi diferansiye papiller adenokarsinom saptanmistir.

Sonug: Kolesistektomi olgularinda polipoid lezyonlarinin retrospektif olarak klinik ve histopatolojik analizi yapilmistir.
Anahtar kelimeler: Safra kesesi, polipoid, lezyon, retrospektif, analiz.

GiRiS
Safra kesesinin polipoid lezyonlari (SKPL),

safra  kesesi mukozasindan kaynaklanan
lezyonlardir. Tim kolesistektomi olgularinin %0.5-

11'inde ortaya giktigi bildirilmistir™®. SKPL, benign
ve malign lezyonlar olarak 2 kategori seklinde
degerlendirilir. Benign polipoid lezyonlar kolesterol
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polipleri, inflamatuar polipler, heterotopi, adenom,
lipom, leiomyomu icermektedir. Malign lezyonlar
ise adenokarsinom, melanom, safra kesesine
metastaz gibi lezyonlardan olusmaktadir®*. SKPL
bliyuk oranda rastlantisal olarak saptanir.
Ultrasonografinin ~ kullanim alanlarinin artmasi
nedeniyle SKPL tanisina ulagsma orani artis
gostermektedir*®. Bu calismada retrospektif olarak
10 yida gergeklesen olgulari
icerisinde raporlanmis polipoid lezyonlarin klinik ve
histopatolojik olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir.

kolesistektomi

ARASTIRMA YONTEMLERI:

Klinigimizde Haziran 2004 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda raporlanmis 4479 kolesistektomi
olgusu safra kesesinin polipoid lezyonlari
acisindan klinik bulgulan ve histopatolojik tanilari
ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Kolesistektomi yapilan 4479 olgunun 99’'unda
(% 2.2) safra kesesinin polipoid lezyonlari
izlenmistir. agrisi en sik Kkarsilasilan
semptom olup histopatolojik incelemede 42 olguda
kolesterol polibi, 2 inflamatuar polip, 2 hiperplastik
polip, 2 intestinal tip adenom, 18 adenomyom, 29

Karin

adenomyomat6éz hiperplazi, 1 pilorik gland
adenomu, 1 misindéz kistadenom, 1 tubuler
adenom, 1 olguda iyi diferansiye papiller
adenokarsinom saptanmistir.

TARTISMA

SKPL, mukozadan koken alan genis
spektrumda izlenen lezyonlardir. Tum
kolesistektomi olgularinin  %0.5-11'inde ortaya
ciktigi  bildirilmistir*”.  Cesitlilik gosteren bu
lezyonlarin izlem ve tedavileri de farkhlk

gOstermektedir. Goérilme yasi siklikla 40 yasindan
sonradir. Bizim calismamizda da ortalama yas
48'dir. SKPL, tanisi cogunlukla bagka nedenlerle
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yapilan tetkiklerle konmakta olup belirti verdigi
takdir en sik kargilagilan semptom karin agrisidir.
Bu calismada da tani blylk oranda insidental
olarak konulmustur.

SKPL tanisinda ultrasonografi (US) en sik
kullanilan gdrintileme yontemidir.  Literatlrde
tanisal sensitivite %45-90 arasinda bildirilmistir>®®.
US'de polibin boyutu ve sekli 6nem tasir.
Pedinkilli ve 10 mm'den kiguk lezyonlarda
benign lehine disinulirken sesil ve 10 mm'den
blaylk lezyonlarin malign daha
yUksektirg.

Kolesterol polipleri SKPL arasinda en sik
gorulen cesittir. Histopatolojik olarak tek katli
kolumnar epitel ve kolesterol iceren histiyositlerden
olusmaktadir (Resim 1, 2). Bu ¢alismada kolesterol
poliplerinin orani Neoplastik poliplerin goérilme
sikligi  %5-10 arasinda® ° bildirimekte olup
calismamizda da bu %4'tir.  Polipte
metaplazi, atipi ve displazi gelisimi safra kesesinde
tas bulunan olgularda daha siklikla beklenir.
Olgularimizdan  birinde (%1) pilorik gland
adenomu, birinde (%1) muisindz kistadenom,
birinde (%1) tubuler adenom (Resim 3, 4), 1
olguda papiller adenom (intestinal tip adenom)
(Resim 5, 6) ve 1 olguda (%1) iyi diferansiye
papiller adenokarsinom (Resim 7, 8) saptanmistir.

SKPL'de algoritmi  degiskenlik
gOstermektedir semptomatik  olgularin
timinde boyuttan bagdimsiz olarak kolesistektomi
uygulanmaktadir®*!. 18 mm'den kugik poliplerde,
kanser riskinin az olmasi nedeniyle laparaskopik
cerrahi 6n planda iken invaziv timoérlerde ikincil
cerrahiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica 50 yasin
Ustlinde, polip boyutu 10 mm'den blylk,pedinkilli
olmayan, tasin eglik etti§gi durumlarda izlem yerine
cerrahi tedavi 6n plandadir.

Bu calismada retrospektif olarak 10 yilda
gerceklesen kolesistektomi olgulari igerisinde
raporlanmis  polipoid lezyonlar  klinik  ve
histopatolojik olarak degerlendirilmis olup 99
olgunun retrospektif analizi gergeklestiriimistir.

olma riski

oran

tedavi
ancak



Tungel ve ark. Cukurova Medical Journal

A y ov 3:,“' f Sw o

Resim 1. Kolesterol polibi, Hematoksilen&Eozin X100  Resim 2. Kolesterol polibi, Hematoksilen&Eozin X200

PR e o
Resim 4. Tubuler adenom, PAS X200
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Resim 5. Papiller adenom, Hematoksilen&Eozin X20 Resim 6. Papiller adenom, Hematoksilen&Eozin X100
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Resim 7. Adenokarsinom, Hematoksilen&Eozin X40

1)

Resim 8. Adenokarsinom, Hematoksilen&Eozin X100
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