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ORJINAL GCALISMA

SAFRA KESESi POLIPLERI: 5212 KOLESISTEKTOMI
VAKASININ DEGERLENDIRILMESI

Gallbladder Polyps: Evaluation of 5212 Cholecystectomy
Case

Omer PARLAK?, Serap ULUSOY?, ibrahim KILING?

OZET

Amag: Bu galismada klinigimizde kolesistektomi yapilan olgular igerisinde raporlanmis Safra Kesesi Polipleri-
nin (SKP) klinik ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2007-2016 yillari arasinda yapilmis olan 5212 kolesistektomi vakasi retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar preoperatif ultrasonografi ve postoperatif patoloji sonuglarina gére deger-
lendirildi. 241 hasta preoperatif ultrasonografilerinde multiple veya tek sayida polipoid lezyon olmasi nedeni
ile opere edilmisti.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 44,65 yil olup en geng hasta 21 en yash hasta 84 yasindaydi.145 hasta
kadin, 96 hasta erkek idi. 157 hastanin semptomatik sikayetleri var iken, 84 hastada herhangi bir semptom
yoktu. Kolesistektomi sonrasi patolojik incelemelerde 58 ve 57 yaslarinda olan 2 kadin hastada safra kese-
si karsinomu saptandi. (% 0,83) 66 yasindaki bir diger kadin hastada da disuk dereceli displazi mevcuttu.
Opere edilen diger hastalarda malign veya premalign lezyon saptanmadi. En ¢ok rastlanan patolojik sonug
149 vaka ile kolesterol polibi idi. Bunun disinda, baska bir patoloji olmaksizin olan kolelitiazis, koleterolozis,
kronik kolesistit, fibroepitelyal polip, hamartamoz polip, inflamatuar polip ve adenomyoma goérilmastir.
Sonug: Safra kesesi kanserleri yasla birlikte artmakta ve kadinlarda daha sik gortlmektedir. Bizim ¢alisma-
mizda gorilmis olan 2 kanser vakasi da 50 yasin Ustiinde olan kadin hastalardir. Safra kesesinin polipoid
lezyonlari degerlendirilirken hastanin semptomatik olup olmamasi, yasi, cinsiyeti, ultrasonografik olarak po-
libin boyutu, ¢ap artisi, ¢ok sayida olup olmamasi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu sonuglar saglk egitimi,
saglik politikasi ve gelecekteki arastirmalar icin degerli bir kaynak olabilir. Daha ileri 6zelliklerini tanimlamak
icin daha genis capta ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Safra kesesi; Polipoid lezyonlar; Ultrasonografi bulgulari; Kanser

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the clinical and histopathologic features of reported
Gallbladder Polyps (GBP) in 10 years of cholecystectomy cases.

Materyals and Methods: 5212 cholecystectomy cases performed between 2007-2016 in our clinic
were retrospectively reviewed. Patients were evaluated according to preoperative ultrasonography and
postoperative pathology results. 241 patients were operated on preoperative ultrasonography for multiple
or single polypoid lesions.

Findings: The mean age of the patients was 44,65 years. The youngest patient was the 21 years old. The
oldest patient was 84 years old. While 157 patients had symptomatic complaints, 84 patients had no
symptoms. Pathologic examinations after cholecystectomy revealed bile duct carcinoma in 2 female patients
aged 58 and 57 years. (0.83%) Another female patient aged 66 years had low-grade dysplasia. Malignant
or premalign lesions were not detected in the other patients. The most common pathologic result was
cholesterol polyp with 149 cases. Apart from this, other pathologies without cholelithiasis, cholesterolosis,
chronic cholecystitis, fibroepithelial polyp, hamartamoz polyp, inflammatory polyps and adenomyoma are
seen.

Conclusion: Gallbladder cancers increase with age and are more common in women. The two cancer cases
that have been seen in our study are female patients over 50 years of age. When polypoid lesions of the
bile duct are evaluated, consideration should be given to whether the patient is symptomatic, age, sex,
ultrasonographic polyp size, diameter enlargement, and large numbers. These outcomes may be a valuable
resource for health education, health policy and future research. There is a need for larger workloads to
describe more advanced features.

Keywords: Gallbladder; Polypoid lesions; Ultrasonographic findings; Cancer.
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GIRIS

Safra kesesi polipleri (SKP) safra kesesi mukozasindan
protrudelezyonlarolarak tanimlanirve bunlar genellikle
tesadlifen Ultrasonografi (USG) ile bulunurlar (1). SKP,
iki kategoriye ayrilir: Gergek polipoid neoplazmalar
ve non-neoplastik polipler; (kolesterol polipleri,
inflamatuvar polipler ve adenomiyomat6z hiperplazi
dahil) (2). SKP icin halen tercih edilen tedavi cerrahidir.
Bu tedavi sadece belirtileri hafifletmek igin degil ayni
zamanda potansiyel malignite riskini tespit ve tedavisi
icin de kullanihr. SKP'nin bildirilen malignite orani % 3
-% 8 olsa da (3), safra kesesi kanserinde 5 yillik sagkalim
% 5’ten azdir. SKP zemininde tespit edilen kanserler ise
¢ok daha uzun yasama sansina sahiptir. (4). Ne yazik
ki USG, safra kesesi sorunlarinin degerlendirilmesi
icin ilk gorlntileme yontemi olarak kullanilsa da
safra kesesi kanseri tanisi icin dlslk sensitiviteye
sahiptir (5). SKP'nin biyolojik yapisi geregi cerrahi
rezeksiyon dncesinde kanseri fark etmek zordur (6). Bu
¢alismadalO yilda gergeklesen kolesistektomi olgulari
icerisinde raporlanmis SKP’nin klinik ve histopatolojik
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD

Klinigimizde 2007-2016 vyillari arasinda opere edilmis
olan 5212 kolesistektomi vakasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalar preoperatif ultrasonografi ve
postoperatif patoloji sonuglarina gore degerlendirildi.
241 hasta preoperatif ultrasonografilerinde multiple
veya tek sayida polipoid lezyon olmasi nedeni ile opere
edilmisti.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 44,65 yil olup en geng hasta
21 en yagh hasta 84 yasindaydi.145 hasta kadin, 96
hasta erkek idi. Preoperatif ultrasonografik polip sayi
ve boyutlari kayitlardan elde edildi. 108 hastada 4 ten
fazla, 58 vakada ise 10 mm’nin lizerinde polip tespit
edildi. 157 hastanin semptomatik sikayetleri var iken,
84 hastada herhangi bir semptom yoktu (Tablo1).

Kolesistektomi sonrasi en ¢ok rastlanan patolojik sonug
108 (%44,81) vaka ile kolesterol polibi idi. Bunun
disinda, baska bir patoloji olmaksizin olan kolelitiazis,
kolesterolozis, kronik kolesistit, fibroepitelyal polip,
hamartamoz polip, inflamatuar polip ve adenomyoma
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gorulmustir (Tablo2). 58 ve 57 yaslarinda olan 2 kadin
hastada safra kesesi karsinomu saptandi. 66 yasindaki
bir diger kadin hastada da pilorik gland metaplazisi
ve distk dereceli displazi mevcuttu. Diger hastalarda
malign veya premalign lezyon saptanmadi. Malignite
saptanan hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi ve ultrason bulgulari.

Cinsiyet Sayl %
Kadin 145 60,17
Erkek 96 39,83
Toplam 241 100,00
Preoperatif Ultrasonografi Bulgulari

Tek Polip 82 34,05
2, 3- 4 polip 51 21,08
> 4 polip 108 44,86
Toplam 241 100,00
Polip Buyuklugi

<5mm 7 3,00
5-9 mm 176 73,00
>10 mm 58 24,00
Toplam 241 100,00
Semptomatik 157 65,15
Asemptomatik 84 34,85
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Table 2 Patolojik Bulgular
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[REN
RN

Kolesterol polibi +Kolelitiaizs

S
~

Kolesterol polibi

N
w

Kolesterolozis

N
o

Kolelitiazis

Kolesistit

N
N

B
(o]

Kolesterol polibi+kolesterolozis

N
[

Kolelitiazis+kolesterolozis

[uny
[e]

Kolelitiazis+kolesterolozis+Kolesterol polibi

inflamatuar polip

Hiperplastik polip

Ksantogranilomatoz kolesistit

Kolesterol graniilomu

Akut nekrotizan kolesistit

Adenomat6z polip

Adenomyomatéz hiperplazi

Mukozal hiperplazi

Adenomyoma

Kolesterol polibi+mukozal hiperplazi

Papiller hiperplazi

Granllomato6z reaksiyon

Atipik hiperplazi

Bening papiller hiperplazi

Hamartamatoz polip + kolelitiazis

Heterotropik mide mukozasi + Kolelitiazis

Bening fibroepitelyal polip

lyi differansiye adenoca

R R R Rr[(RPRIRPR|IRPIRPIRIR[RINIR[R[R|[RLR|N|RL|N

Tubtlopapiller adenom zemininde karsinoma
insitu+ kolelitiazis

Toplam 241

Table 3. Malignite Saptanan Hastalarin Karakteristik 6zellikleri

PARLAK ve ark.
Safra Kesesi Polipleri

TARTISMA

Kolesistektomi patolojik 6rneklerine gére SKP goriilme
sikhigl %1,5 ila 12 arasinda degisir (4-6). Bizim
calismamizda bu oran % 4,62 olarak bulunmustur.
Pinar Sarkut ve arkadaslarinin yaptigi calismada (7) SKP
gorilme yasl 26-85 yil olup ortalama yas 50 yil olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda hastalarin ortalama
yasi 44,65 yil olup en geng hasta 21 en yash hasta 84
yasindaydi. Bazi ¢alismalarda (8-10) SKP erkeklerde
kadinlardan daha fazla siklikta gériilmus olsa da (1,15
Erkek / 1 Kadin) bizim galismamizda kadinlarda daha
fazla SKP tespit edildi (1,51/1).

Csendes ve ark. 27 hasta lzerinde yaptiklari calismada
10 mm'den kiglk poliplerde malignite saptanmadi
(11). 2 hastada malignite tespit ettigimiz bizim
calismamizda da poliplerin boyutlari 10 mm’den biyik
bulunmustur.

SKP semptomlari belirsizdir ve ¢ogu vakada
asemptomatiktir  Bu nedenle, tesadifen tespit
edilmektedir (6,12). Ancak, sag hipokondriumda

bulanti, kusma ve arada sirada agri yapan SKP olan
bazi hastalar ile safra kesesi mukozasindan kopan
kolesterol parcalari akut kolesistite veya tikayici sariliga
neden olabilir. Sistik kanal veya primer safra kanallarini
biylk ol¢tide tikayan poliplerin tanimlari vardir, ancak
bunlar ¢ok nadir gorilen komplikasyonlardandir
(1,13). Polipler bazen sag st kadran agrisi nedeniyle
yapilan ultrasonlarda tespit edilebilir. Diger bulgularin
yoklugunda, SKP biliyer kolik kaynag olarak
duslnlebilir. Herhangi bir semptom ortaya cikarsa,
¢ogunlukla sag Ust kadran agrisi, mide bulantisi,
dispepsi ve sarilik gorilebilir. Benign ve malign polipli
hastalar arasinda semptom verme agisindan fark
yoktur.

Vaka | Sex/ | Semptom | US Operasyon Histopatoloji TNM Stage | Prognoz
Bulgulari

Yas Dispepsi 13 mm Laparoskopik | lyi differansiye | T2NOMO 50 ay
polip Kolesistektomi | adenoca hayatta

1 F/58 | Dispepsi 11 mm Laparoskopik | Karsinoma T1ANOMO | 60 ay
polip Kolesistektomi | Insitu hayatta

2 F/57
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Karin ultrasonunda safra kesesi poliplerinin bulundugu
genis bir retrospektif incelemede, bu poliplerin %
64'linde, ilgisiz bir hastaligin tetkiki sirasinda SKP teshisi
konulmustur. 23 tanesinde abdominal semptomlar
vardive % 13'linde karaciger fonksiyon testleri yliksekti.
Safra kesesi poliplerine bagh akut kolesistit ve hatta
masif hemobiliye neden olan olgular da raporlanmistir
(14). Bizim calismamizda 108 hastada 4 ten fazla sayida
polip, 58 vakada ise 10 mm’nin lizerinde polip tespit
edildi. 157 hastanin semptomatik sikayetleri var iken,
84 hastada herhangi bir semptom yoktu. Malignite
tespit edilen vakalarda da tek semptom dispepsidir.

Cogu safra kesesi polipleri, nadiren semptomlara
neden olan benign nonneoplastik lezyonlardir. Safra
kesesi poliplerinin en yaygin tlri kolestrol polipidir.
Adenomlar veya adenomiyomatdz polipler c¢ok
enderdir ve kolesistektomiyapilan sadece % 0.4 hastada
saptanmistir (15). Bizim calismamizda Kolesistektomi
sonrasi en ¢ok rastlanan patolojik sonug¢ 124 (%51,45)
vaka ile kolesterol polibi idi.

SKP igin halen tercih edilen tedavi cerrahidir. Bu tedavi
sadece belirtileri hafifletmek icin degil ayni zamanda
potansiyel malignite riskini tespit ve tedavisi icin de
kullantlir. Boulton ve ark. (16) bugin kullanilan ve
lezyonlari esasen boyut ve semptomlara gore ayiran
temel algoritmay! yayinladilar, ancak sonugta karar
vermede "komplike edici faktorler" veya riskleri de
dahil ettiler. SKP'nin bildirilen malignite orani % 3 -%
8 olsa da (3), safra kesesi kanserinde 5 yillik sagkalim
% 5’ten azdir. SKP zemininde tespit edilen kanserler
ise ¢ok daha uzun yasama sansina sahiptir (4).
Calismamizda tespit ettigimiz 2 kanser hastasi halen
yasamini stirdirmektedir.

SONUC

USG’ninyayginca kullaniimasiile beraber safra kesesinin
polipoid lezyonlarinin gérilme orani artmaktadir. Bu
hastalarda kolesistektomi endikasyonu ile ilgili yeni
kriterler belirlenebilir. SKP’lerin malignite riski yasla
artmaktadir. Ozellikle asemptomatik geng hastalarda
(50 yasin altinda), malignite riski dislktiir ve bu
nedenle dikkatli "bekle ve gor" stratejisi uygundur. SKP
nadir degildir ve semptomatik ise ameliyat edilmeli
asemptomatik ise takip edilmelidir. Bu sonuglar saglik
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egitimi, saglik politikasi ve gelecekteki arastirmalar
icin degerli bir kaynak olabilir. Daha ileri 6zelliklerini
tanimlamak igin daha genis ¢apta calismalara ihtiyag
vardir.
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