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OZET

GIRIS: Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan koken alan
ve malignite riski tagityan lezyonlardir. Calismamizda, safra kesesi
polipleri ile ilgili klinigimizin tecriibelerini paylasmay1 amagladik.
Yontemler: Klinigimizde Ocak 2013 - Ekim 2017 tarihleri arasinda
3348 hastaya kolesistektomi ameliyat: yapilmistir; safra kesesi
polibi tanisiyla opere edilen 106 hasta bu ¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalar demografik &zellikleri, klinik ve abdominal ultrasonografi
bulgulari, histopatolojik verileri agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin tipi Retrospektif kohort idi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas: 47,0+12,04 (18-77) olup
olgularin 72’si kadindi. Preoperatif degerlendirmede polip boyutu
ortanca 5mm (2-32mm) idi. Histopatolojik incelemede higbir
hastada malignite gozlenmedi; 77 yasinda kadin bir hastada (%0,94)
neoplastik polip tespit edildi. En sik kolesterol polibi goriildii (%
41,5). Hastalarin 13’tinde (%12,26) hi¢bir patoloji saptanmadi.

SONUG: Safra kesesi polipleri cerrahi tedavi kararinda polip
boyutunun >10 mm olmasi ve hastanin ileri yasta olmas: dikkat
edilmesi gereken en dnemli risk kriterleridir. Polip boyutu <10 mm
olup ek risk faktérleri tasiyan hastalarda cerrahi karar alirken daha
secici davranilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Safra kesesi polibi, Risk faktorleri, Cerrahi

GIRIS

Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan koken
alan ve liimene dogru biiyiiyen lezyonlardir. Gergek pre-
valanst net olarak bilinmemektedir; siklikla abdominal
ultrasonografi (USG) ile yapilan incelemelerde veya safra
tast nedeniyle yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda insi-
dental olarak saptanirlar. Yapilan caligmalarda kolesistek-
tomi yapilmis olgularin % 2,6-12,1de, polikliniklerde USG
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Gallbladder polyps are derived from the
mucosal surface of the gallbladder, and they also have risk of
malignancy. In this study, we aimed to share our clinical experience
in managing the gallbladder polyps.

METHODS: Between January 2013 - October 2017, 3348 patients
underwent cholecystectomy surgery in our clinic, and 106 patients
having been operated for gallbladder polyps were included in
current study. All patients were evaluated retrospectively according
to their demografic findings, clinical symptoms, abdominal
ultrasonography results and histopathologic results. Type of study
was retrospective cohort.

RESULTS: The mean age of the patients were 47,0+12,04 (18-
77) and 72 of patients were female. According to the preoperative
evaluation, the mean size of the polyps were 5,25+3,62.
Histopathologic examination revealed that no malignancy was
observed in any patients but neoplastic polyps were detected at a
77-year-old female patient (0,94%). Cholesterol polyps (% 41,5)
were seen most commonly. Any other pathology were detected in
13 of the patients (%12,26).

CONCLUSION: The most important criterias for the surgical
treatment decision of gallbladder polyps are the polyp size,and it
must be greater or equal to 10mm and the patients must be elderly.
In patients who has <10mm polyp, surgical treatment should be
advised more selectively to patients who have additional risk factors.

Key words: Gallbladder polyp, Risk factors, Surgery

yapilan olgularin % 1,5-4,5deve safra kesesi tas1 olan has-
talarin % 4-8de polip goriilebilecegi bildirilmistir (1-3).

Safra kesesi polipleri benign ve malign olarak ikiye
ayrilirlar. Benign poliplerin ¢ogunlugu nonneoplastik
lezyonlardir. Nonneoplastik polipler, kolesterol depo-
lanmas ile karakterli kolesterol polipleri ve koleste-
rolozis, inflamatuar polipleri, graniilomatéz polipler,
hamartomlar, ektopik ve heterotopik dokularin hi-
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perplazisiyle karakterli olan adenomiyomlardan olusur.
Benign karakterde olup neoplastik polip olarak adlan-
dirillan polipler ise adenomlar, fibromlar, lipomlardir.
Nonneoplastikbenign poliplerin malignite riski yokken
neoplastik poliplerin % 5-10 malignite riski mevcuttur.
Malign oldugu saptanan polipoid lezyonlar ise safra ke-
sesi kanseri olarak kabul edilirler. Bu lezyonlar siklikla
adenokanser olmak ile beraber melanom veya metasta-
tik lezyonlar da olabilirler (3-6).

Safra kesesi kanseri nadir goriilen ve prognozu kotii
olan bir kanser tiiriidiir. Genel sagkalim orani % 5’in
altinda olmakla beraber erken evrede tespit edilerek
uygun tedavi edilmesi halinde bes yillik sagkalim oran
% 75 diizeyine ¢ikmaktadir. Ozellikle, erken evre safra
kesesi kanserleri goriintiileme yontemlerinde polipoid
bir lezyon olarak goriilebilmektedir. Ancak polipoid
lezyonun tespitinde yardimci olan goriintiileme yon-
temlerinin hicbirisi benign- malign polip ayriminda
yeterli degildir (7).

Dolayisiyla safra kesesi poliplerinde benign-malign ay-
riminda bazi risk faktorleri belirlenerek erken tani ve
tedavi amaglanmuistir. Polip boyutunun > 10 mm olma-
s1, boyutunda ve seklinde hizli degisim olmasi, polibin-
soliter ve/veya sesil olmasi, hasta yasinin >50 olmast,
eslik eden safra tas1 olmasi, hastanin semptomatik ol-
mast belirlenen risk faktorleridir. Bu risk faktorlerini
tastyan poliplere cerrahi, tasimayanlara ise USG ile ta-
kip 6nerilmektedir (8-11).

Bu ¢aligmada preoperatifsonografik olarak safra kesesi
polibi tanis1 konulmus ve bu endikasyonlaopere edilmis
hastalarin postoperatifthistopatolojik inceleme sonugla-
rint literatiir egliginde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2013-
Ekim 2017 tarihleri arasinda preoperatif ultrasonogra-
tik olarak safra kesesi polibi tanisi alan ve opere edilen
olgularin postoperatif elde edilen histopatolojik sonug-
lar1 ile retrospektif analizini icermektedir. Hastalarin
demografik ozellikleri, radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri, ameliyat endikasyonlar1 kaydedildi. Multipl polip-
lerde en buiytik boyuttaki polip degerlendirmeye alindu.

Polip boyutu 210mm olan veya polip boyutu <10mm
olup eslik eden risk faktorleri (hasta yas1 50, eslik eden
safra tasi, takiplerde polip boyutu veya seklinde degi-
siklik, semptomatik) tasiyan hastalarda operasyon ka-
rar1 verilmistir.

Hastalarin tamamina dort trokar esliginde laparosko-
pikkolesistektomi yapilmistr.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢cin IBM SPSS 20 (StatisticsProg-
rammeforSocialScientists) (USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogoro-
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vSmirnov testi kullanildi. Normal dagilima uyan siirekli
veriler Ortalama + Standart Sapma, normal dagilima uy-
mayan siirekli veriler Ortanca ve minimum-maksimum
olarak, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi.

Bulgular

Klinigimizde belirtilen tarihlerde 3348 kolesistektomi ope-
rasyonu yapilmis olup bunlarin iginde 106 hasta (% 3,16)
preoperatif safra kesesi polibi tanisi almustir. Yas ortalamasi
47,0+12,04 olup erkek/kadin orani yaklasik 1/2 (34/72) idi.

Hastalarin tamaminda sadece USG ile degerlendirme
yapilmistir. Hastalarin tamamina laparoskopik kolesis-
tektomi yapilmistir. Preoperatif degerlendirmede polip
boyutu ortanca 5 mm (2-32mm) idi. Hastalarin 49’unda
multipl polip (%46,22) mevcuttu. Hastalarin % 45,28
‘inde (48/106) polibe eslik eden safra tast mevcuttu. Ope-
rasyon endikasyonlar1 ve poliplerin preoperatifultraso-
nografik degerlendirme sonuglar1 Tablo1de verilmistir.

Tablo1: Operasyon endikasyonu koyduran risk faktorlerine

ve sonografik bulgularina gore hasta dagilim

Endikasyon Hasta Polip sayis1 .
say1si(n) Tek Multipl

Tas+polip 48 (%45.28) 37 11
Boyut
S lomm 5 (%4.71) 2 3
Takipte
biiyiime 13 (%12.26) 7 6
Semptomatik 40 (%37.73) 11 29

Cerrahi endikasyonlarin postoperatif spesmenlerin
histopatolojik sonuglar1 ile beraber degerlendirilme-
si Tablo2’de verilmistir. Histopatolojik incelemenin
sonucunda hi¢bir hastada malignite tespit edilmedi, 1
hastada (%0.94) neoplastik polip tespit edildi. En sik
kolesterol polibi goriildii (44 hasta, % 41,5). Hastalarin
13’tinde (%12,26) hi¢bir patoloji saptanmadi. Histopa-
tolojik incelemede hi¢bir patoloji saptanmayan hasta-
larin preoperatif USG raporlari incelendiginde 11’inde
polibin tek oldugu ve 9’unda polip boyutunun <5mm
oldugu raporlanmist1 (Tablo3). Patoloji saptanmayan
hastalarin 10’unda polibe eslik eden safra tas1 varligs,
3’tinde semptomatik olmas1 nedeniyle operasyon karari
alinmistir.

Semptomatik olmasi nedeniyle opere edilen 40 hastada
dispepsi (%45), bulant1 (%40), kusma (%12,5), epigast-
rik ve/veya sag iist kadran agris1 (%55) sikayetlerinden
bir veya birka¢1 mevcuttu.

Safra kesesi polibi tanisiyla opere ettigimiz hastalarin
hicbiri tek bagina hasta yasinin>50 olmas: nedeniyle
opere edilmemistir ancak olgular degerlendirildiginde
47 hastanin yasinin >50 oldugu goriilmiistiir. Yas1 >50
olan hastalar incelendiginde hastalarin en ¢ok polibe
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Tablo2: Poliplerin histopatolojik sonuglarmin cerrahi endikasyon olusturan risk faktorlerine gore degerlendirilmesi

Hasta say1s1

Boyut Takipte

Histopatolojik inceleme (n:106) Tas+polip >10mm Bilyiime Semptomatik
Kolesterol polibi 44 (%41.50) 19 2 9 14
Kolesterolozis 14 (%13.20) 2 2 4

Kronik kolesistit 28 (%26.41) - 1 19

Patoloji saptanmayan 13 (%12.26) 10 - - 3
Adenomyoma 6 (%5.66) 4 1 1 -

Adenom 1 (%0.94) 1 - - -

Toplam 106 48 5 13 40

Tablo3: Histopatolojik sonuclara gore polip say1 ve boyutunun dagilim

Histopatoloji Tek polip
Kolesterol polibi 24
Kolesterolozis 3
Kronik kolesistit 13
Patoloji saptanmayan 11
Adenomyoma 5
Adenom

Multipl polip Boyut<5mm Boyut >5mm

Tablo4: Yas1 >50 olan hastalarin endikasyon ve histopatoloji dagilimi

>50y hasta
Histopatoloji Tas+polip
Kolesterol polibi 9
Kolesterolozis
Kronik kolesistit
Patoloji saptanmayan

Adenomyoma

— W U1 U1 W

Adenom

TOPLAM 26

eslik eden safra tas1 (26 hasta; %55,31) nedeniyle ope-
re edildigi ve bu hastalarda en sik kolesterol polibi (19
hasta; %40,42) tespit edildigi gorilmistiir. (Tablo4).
Bir hastada benign karakterde neoplastik bir timor
olarak kabul edilen adenom tespit edilmistir. Hasta 77
yasinda kadin hasta olup polibe eslik eden safra tasi ne-
deniyle opere edilmistir ve tespit edilen adenom 4mm
boyutundadir

Tartisma

Giinimiizde goriintilleme yontemlerinin daha sik kul-
lanimi ve bu goriintiileme yontemlerine daha kolay
ulasim safra kesesi poliplerinin tespit edilme sikligini

30

20 14 30
11 1 13
15 14 14
2 9 4
1 4 2
- 1 -
Endikasyon
>10mm boyut Biiyiime  Semptomatik
1 2 7
1 1 -
- - 5
- - 2
1 1 -
3 4 14

arttirmustir. Her ne kadar safra kesesi poliplerinin geli-
simi ile iligkili nedenler net olarak tanimlanmamis olsa
da son yillarda yapilan ¢aligmalarda ileri yas, erkek cin-
siyet, etnisite, genetik, diabetesmellius, hipertansiyon,
obezite safra kesesi poliplerinin gelisimi ile iligkilendi-
rilmis faktorlerden bazilaridir (12-13).Choi ve ark’nin
(14) yayinladig1 ¢alismada ise kronik hepatit B ve me-
tabolik sendrom tanili hastalarda safra kesesi polipoid
lezyonlarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir. Lee ve
ark (13) da visseral obezitenin safra kesesi polipleri i¢in
tipki hipertansiyon, diabetes mellitus, HBV pozitifligi
ve total kolesterol diizeyinin yiiksekligi gibi bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
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Baskin cinsiyet ve ortalama yas konusunda ¢eligkili
sonuglar olmasina ragmen, onceki ¢alismalarin biiytik
kismina benzer sekilde ¢calismamizda hastalarin yakla-
sik tigte ikisinin kadin ve ortalama yasin da 47 oldugu
gorilmiistiir.

Safra kesesi poliplerinde 6nemli olan konu polip sapta-
nan hastalara yaklagimin nasil olacagidir. Safra kesesi
poliplerinde kabul edilen ve bizim de klinigimizde ta-
kip ettigimiz yaklasim boyutu >10mm iizerinde olanlar
ve boyutu <10mm olup yas1 250 olan, takip siirecinde
biiyliyen veya sekil degistiren, semptomatik olan ve be-
raberinde safra tasi olanlarda laparoskopikkolesistek-
tomi seklindedir (15-17). Bu kriterlerin disinda kalan
polipler ise 6 aylik periodlarla USG ile takip edilmesi
onerilmektedir.

Safra kesesi poliplerinde cerrahi veya klinisyeni ve do-
layli olarak da hastay1 operasyon kararina yonlendiren
husus preoperatif malignitenin net olarak ortaya konula-
mamast ve safra kesesi kanserinin erken tespit edildigin-
de klinik seyrin oldukga iyi olmasidir. Ancak, safra kese-
sinde polipoid lezyon teshisi ile opere edilen hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun non-neoplastik lezyonlar oldugu
goriilmektedir. Bu lezyonlarin da % 60-90'1n1 kolesterol
polipleri olusturmaktadir. Neoplastik polip olarak en stk
gorilen lezyon ise adenomlar olup tiim safra kesesi po-
lipoid lezyonlarinin % 5’ini olusturmaktadirlar ve % 5
diizeyinde premalign 6zellik tasimaktadirlar (6,17).

Tiim bu nedenlerden dolay1 operasyon karar1 6zellik-
le asemptomatik ve boyutu <10mm olan polipler igin
tartismali bir hal almaktadir. Dolayisiyla da preoperatif
goriintiileme yontemlerinin ve hasta degerlendirilmesi-
nin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Goriintileme yontemlerinden transabdominal USG
safra kesesi patolojilerinin tanisinda, noninvaziv olmast,
kolay ulagilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi, goriin-
tilleme sirasinda kontrast madde ihtiyacinin olmamasi
nedeniyle en sik kullanilan tetkiktir (18).USGdepolibin
lokalizasyonu, boyutu, morfolojisi ve eslik eden bagka
patolojilerin tespiti hakkinda bilgi edinilebilir. Polip
tespitinde ultrasonografik degerlendirmenin duyarlili-
gmin % 36-90 diizeyinde oldugu hatta eslik eden safra
tas1 olmadiginda bu oranin daha da arttig1 belirtilmek-
tedir (8,19).Ultrasonografik incelemenin dezavantajlar
olarak islemi yapan kisiye bagl olmasi, eslik eden safra
tag1 varliginda ve <5mm boyuttaki poliplerde duyarli-
liginin azaliyor olmasi, benign- malign ayriminin ya-
pilamiyor olmasi olarak belirtilmektedir (3,18). Bizim
calisgmamizda da safra kesesi polibi 6n tanisiyla opere
edilen hastalarda yaklasik %55 oraninda kolesterol po-
libi ve kolesterolozis tespit edilmis olup malign polip
ile karsilasgilmamistir. Patoloji spesmenlerinin histopa-
tolojik incelemesinde %12,26 hastada ise patoloji tespit
edilmemistir. Olgularimizin bityiik kisminin polibe saf-
ra taginin eslik etmesi ve polibin semptomatik olmasi
nedeniyle opere edildigi goriilmektedir. Bu iki grup
hastada preoperatif USG ile degerlendirmede polip
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boyutunun ortalama yaklagtk 5mm olmas: ve histopa-
tolojik incelemede patoloji saptanmayan olgularin ta-
maminin bu iki grupta yer almasi tas birlikteliginde ve
polibin<5mm oldugu durumda USG’nin tani degerinin
diismesi ile iliskilendirilebilir.

USG disinda kolesistografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve endoskopik kolanjiopankreatografi gibi goriintiile-
me yontemleri ile yapilan ¢alismalarda bu yontemlerin
USGe gore safra kesesi polipleri i¢in tan1 degerlerinin
diisiik ve maliyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tir (20).Ozellikle kullanim kolaylig1 ve ulasilabilirligi
digerlerine gore daha yiiksek olan BT ile yapilan bir
¢alismada BT nin malign polip tespitinde duyarliliginin
%72 oldugu gorilmistir (21). Yapilan bir ¢aliymada
<10 mmden kuciik poliplerin ve diisitk dansitelipolipo-
id lezyonlarin tespitinde BT nin yetersizligi dezavantaj-
lar1 olarak belirtilmistir (22).

Endoskopik USG (EUS) ile yapilan bazi ¢aligmalarda
safra kesesi polipoid lezyonlarinin benign-malign ayi-
riminda endoskopik USGnin abdominal USGe gore
daha yiiksek sensitivite, spesifisite ve neoplazi varligi-
n1 dogru tanimlama oranlarina sahip oldugu gosteril-
mistir (23-25). Ancak EUSun da <10mm poliplerde
benign-malign ayrimini yapmadaki dogruluk diizeyi
azalmaktadir (11) ve endoskopik bir islem olmasi, is-
lemi yapan kisiye bagimli olmasi, islem esnasinda se-
dasyon gerektirmesi ve iilkemizde sinirli merkezlerde
yapiliyor olmas: dezavantajlaridir.

Koh ve ark (26) yaptiklari ¢alismada ise safra kesesi po-
lipoid lezyonlarinda benign-malign ayiriminda PET-
CT’nin abdominal USGe {istiin oldugunu belirtmis-
lerdir. Ancak PET-CT nin de yiiksek maliyetli ve sinirl1
merkezde olmasi dezavatajlaridir.

Tiim bu yapilan ¢aligmalar dogrultusunda giiniimiizde
safra kesesi poliplerinin tani ve takibinde birinci basa-
mak tetkik USGdir. USG ile kolesterol poliplerinin dis-
landig1 bityiik boyutlu poliplerin degerlendirilmesinde
ise ilave olarak yapilabilecek tetkikler olarak EUS ve BT
Onerilmektedir (27).

Polip nedeniyle ameliyat edilen hastalarda malign polip pre-
valansi degisik calismalarda %0-27 arasinda verilmektedir
ve bu oran >10mm olan poliplerde artmaktadir (3,9, 11).

Bir¢ok ¢alismada >10mm boyuttaki poliplerin malig-
nite i¢in ytiksek risk tasidig: ve tek basina cerrahi en-
dikasyon oldugu belirtilmekle beraber 10mm sinirini
12mm’ye ¢ikaran (28) veya 6mm’ye indiren (29) calis-
malar da mevcuttur. Bizim calismamizda ise 5 hasta
polibin 210mm boyuta sahip olmasi1 nedeniyle opere
edilmistir ancak malign polip ile karsilagilmamustir.

Asemptomatik safra kesesi polipleri i¢in belirtilen bir
diger risk faktorii de hasta yasidir. Birgok ¢alismada ne-
oplastik veya malign safra kesesi polipoid lezyonlarinin
50-60 yas arasinda goriilmesi bu faktoriin belirlenme-
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sinde etkin olmustur (17). Caliymamizda ileri yas nede-
niyle operasyon karari alinmis hasta olmamasina rag-
men 47 hastanin yasinin >50 oldugu goriilmiistiir. Bu
hasta grubu ayr1 olarak incelendiginde malignite tespit
edilmemesine ragmen neoplastik polip tespit edilen tek
hastanin >70 yas olmasi dikkat ¢ekicidir.

Safra kesesi polipleri genellikle asemptomatik olmalarina
karsin kese boynunda yerlesimli polibin sistik kanali t1-
kamasina bagl olarak veya eslik eden safra tagina bagh
olarak semptomatik olabilirler. Bu durum safra kesesi po-
liplerinde sik kolesistektomi endikasyonlarindan biridir.
Kwon ve arknin (9) yaptig1 ¢alismada safra kesesi polibi
nedeniyle opere ettikleri hastalarin % 67’nin asemptoma-
tik oldugu belirtilirken semptomatik olanlarda ise en sik
olarak karin agrisi ve epigastrik yakinmalarin gorildiigi
belirtilmistir. Caligmamiza dahil olan hastalarda sempto-
matik olma ikinci en sik cerrahi endikasyon olarak go-
ziikmektedir (%37,73). Ancak bu hasta grubunda tespit
edilen lezyonlarin tamaminin psédo-polip olarak da ad-
landirilan non-neoplastik polipler oldugu goriilmektedir.
Yaklasik %8&’inde de patoloji saptanmamistir. Bu durum
bize o6zellikle <10mm polibe sahip hastalarda hastanin
belirttigi sikayetlerle lezyonu iliskilendirmeden once iyi
bir anamnez ve titiz bir tist karin bolgesi muayene ve de-
gerlendirmesi yapmamiz gerektigini gostermektedir.

Polip sayis1 agisindan degerlendirilme yapildiginda tek
bir polibin ¢ok sayidaki poliplere gore daha fazla ma-
lign olma ijhtimali oldugu ve dolayisiyla bu tip poliplerin
daha itinali incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (30).

Daha o6nce ki yillardan yapilmis ¢aligmalarda malign
polip-safra tas1 birlikteliginden yola ¢ikilarak safra ke-
sesi polibi-safra tas iliskisi bildirilmis ve safra kesesi
polipleri i¢in eslik eden safra taglarinin risk faktorii
oldugu belirlenmistir. Ancak son yillarda istatiksel ola-
rak anlamli bir iliski olmadigini belirten ¢aligmalar da
yayinlanmistir (9,27). Bizim ¢alismamizda da olgularin
%45 nin bu endikasyonla opere edilip malign bir lezyo-
nun saptanmamasi bu goriisii desteklemektedir.

Caliymamizin retrospektif olmasi, ultrasonografi tet-
kiki ve histopatolojik incelemenin tek kisi tarafindan
yapilmamis olmasi ¢alismamizi kisitlayan faktorlerdir.

Sonug olarak, safra kesesi polipoid lezyonlarda cerra-
hi gereklilik igin en 6nemli faktoriin lezyon boyunun
>10mm ve ileri hasta yas1 oldugu goriisiindeyiz. Her
ne kadar giiniimiizde laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu artik <%1 morbidite ve mortalite oranlariyla
yapiliyor olsa da boyutu <10mm ve asemptomatik po-
liplerin degerlendirilmesinde gerektiginde abdominal
USGden daha ileri radyolojik inceleme ve daha detayli
klinik muayene yapilmas: gerektigi kanisindayiz.
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