
G‹R‹fi VE AMAÇ
Safra kesesi kolesterolozisi safra kesesi mukoza-
sında kolumnar yüzey epiteli altında lipid yüklü
makrofajların varlığıyla karakterli, klasik kitap-
larda patolog açısından teşhisi kolay bir histo-
morfolojik antite olarak kabul gören bir lezyon-
dur (1). Etyolojisi henüz net olarak aydınlatıla-
mamış olup sadece histomorfolojik bir antite ola-
rak yaklaşılması düşüncesinin de sorgulanmaya
başlandığı görülmektedir (2). Kolesistektomi spes-
menlerinin %10-25 kadarında kolesterolozise

rastlandığı belirtilmekte ve subepitelyal makro-
fajlarda biriken maddenin özellikle kolesterol es-
teri olduğu vurgulanmaktadır (3).

Vücuttaki kolesterolün %93’ünün acyl-coenzy-
meA=ACAT=cholesterol acyltransferase enzimiyle
esterifiye edilerek hücrelerde depolanması ve saf-
ra tuzları ile lesitin sayesinde kolesterolün safra-
daki çözünürlüğünü sudakinin iki milyon katı
kadar olması nedeniyle (1, 4) bu lezyonun tıpkı
kolesterol taşlarında olduğu gibi safranın koleste-
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Giriş ve amaç: Etyolojisi net olarak ayd›nlat›lamamakla birlikte histo-
patolojik aç›dan kolayca teşhis edilerek daha ziyade histomorfolojik bir
antite olarak yaklaş›lan safra kesesi kolesterolozisinin klinik aç›dan da
sorgulanmaya başland›ğ› görülmekte, semptomlara neden olabileceği
bildirilmektedir. Kolesterolozise kolesistektomi spesmenlerinin %10-
25’inde rastland›ğ› belirtilmektedir. Gereç ve yöntem: SSK Gazi Hasta-
nesi (TCDD Ankara Hastanesi) Patoloji departman›na gönderilen ve
1995-2004 y›llar› aras›nda klinikoultrasonografik olarak kolelityazis
ve/veya kronik kolesistit tan›s›yla opere edilen 118 olgunun kolesistek-
tomi spesmenlerindeki histopatolojik özellikler ve tan› raporlar› koleste-
rolozis varl›ğ› yönünden incelenmiştir. Bulgular: 118 olgudan 21’inde
(% 11,6) kolesterolozis varl›ğ› saptanm›şt›r. Kolesterolozisli olgular›n
hepsi kad›n hasta olup yaşlar› 37-75 aras›nda değişmektedir. Ortalama
yaş 56,4’tür (median: 60). 11 olguda (% 5,8) kolesterolozis ve kronik
taşl› kolesistit; 8 olguda (% 4,3) kolesterolozis ve kolelityazis birlikteli-
ği gözlenmiş, ilginç olarak 2 olguda (% 1,5) ise histopatolojik olarak yal-
n›z kolesterolozis tan›s› verildiği dikkati çekmiştir. Sonuç: Literatürde
de kolesterolozisin nadiren klinik semptomlara neden olabileceği, kole-
sistografik ve ultrasonografik olarak anomali tespit edilemeyen biliyer
sistem rahats›zl›ğ› düşünülen hastalarda kolesterolozis olas›l›ğ›n›n düşü-
nülmesi gerektiği vurgulanmaktad›r. Kolesterolozis saptanmas› duru-
munda, gözlenen semptomlara göre klinik takip veya konservatif destek
tedavisi gerekliliği, biliyer kolik episodlar›n›n gözlendiği pür kolestero-
lozis olgular›nda ise kolesistektomi uygulanabileceği belirtilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Kolesterolozis, safra kesesi

Background/aim: Cholesterolosis of the human gallbladder has long

been considered as a histomorphological entity. Although its etiology

has not been fully understood, recognition of cholesterolosis by the pat-

hologist is easy. Recently it has been questioned whether it is a clinical

as well as a histomorphological entity, and it has been reported that it co-

uld cause symptoms. Materials and methods: In the Pathology Depart-

ment of SSK Gazi Hospital, we examined 118 cholecystectomy speci-

mens of patients who were operated because of chronic cholecystitis

and/or cholelithiasis and reviewed the histopathologic diagnoses regar-

ding the existence of cholesterolosis. Results: We found cholesterolosis

in 21 cases (11.6%) of 118 cholecystectomy specimens. All cases were

female and ages ranged between 37 and 75 (median: 60). Eleven cases

(5.8%) had cholesterolosis with chronic calculous cholecystitis and 8 ca-

ses (4.3%) had cholesterolosis with cholelithiasis. Remarkably, we fo-

und 2 cases (1.5%) in whose specimens cholesterolosis was the only his-

topathological finding. Conclusion: In the literature it has also been

emphasized that cholesterolosis might cause clinical symptoms and that

it should be suspected in patients with symptoms suggestive of biliary di-

sease and with no abnormality on cholecystography or ultrasonography.

When cholesterolosis is detected, an appropriate curative approach (cli-

nical following symptomatic supportive treatment, and even cholecys-

tectomy in patients with biliary colic episodes) would prevent the pati-

ent’s suffering from being symptomatic.
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rol açısından süpersatüre olmasından kaynakla-
nabileceği (2, 5) kolesterol süpersatürasyonuyla
ilgili olmayıp safra kesesi mukozasındaki yüksel-
miş ACAT aktivitesi sonucu kolesterol esteri sentez
edilmesi artışın kolesterolozis gelişimine yol aça-
bileceği (6) ileri sürülmüştür.

Safra taşı olan obez hastalarda kolesterolozis ve
hiperkolesteroleminin sık görülmesine rağmen
kolesterolozisin başlı başına bir lezyon olduğu ve
safra kesesi taşı ve yüksek plazma kolesterolü se-
viyesiyle birlikteliğinin şart olmadığı yönünde de
görüşler vardır (7). Bir çalışmada kolesterolozisli
hastaların safralarında kolesterol süpersatüras-
yonu gözlenmiş, ancak serum kolesterol düzeyle-
rinin normal sınırlarda olduğu dikkati çekmiştir
(8). Dihidroksi safra tuzlarındaki artışın safra du-
varında permeabilite artışına yol açtığı ve koles-
terolozistekine benzer lipid birikimine neden ola-
bileceği düşünülmüştür. 

Erken elektron mikroskobik çalışmalarda yüzey
epitel hücreleri arasında kolesterol vakuolleri içe-
ren küçük boyutlu makrofajlar saptanmış, bunla-
rın epitelden epitel altı dokuya doğru oluşan ko-
lesterol transportunun etkenleri olabileceği söy-
lenmiştir (10). Sonraki araştırmalarda safra kesesi
epitel hücrelerinde serbest kolesterol varlığı ve
bunların epitel hücrelerince emilip esterifiye ola-
rak lipid damlacıklarına dönüştüğü gözlenmiştir.
Bu damlacıkların epitel hücresi tarafından hücre-
ler arası alana bırakılabileceği ve makrofajlarla
fagosite edilebileceği, bu lipid yüklü makrofajların
çok büyük boyuta ulaşıp lenf kapiller endotelin-
den geçemez hale gelmesi sonucu makrofaj biriki-
minin ortaya çıkabileceği söylenmiştir (11). Ben-
zer özelliklerin duktus sistikus epitelinde de mey-
dana gelebileceği saptanmıştır (12). Safra muko-
zasında papiller hiperplazi ve kolesterolozis varlı-
ğının anlamlı birliktelik gösterdiği dikkati çekmiş-
tir. Ekstrahepatik safra kanallarında basınç artışı
ve/veya safra kolesterol konsantrasyonunda artış
nedeniyle papiller hiperplazinin bir morfolojik
adaptasyon olarak ortaya çıkabileceği, böylece
transport yüzeyini artırarak safra kesesi lümenin-
den duvarına doğru daha fazla miktarda koleste-
rol geçişi ve absorbsiyonunu sağlamış olabileceği
de düşünülmektedir (13). Tarifinden de anlaşılaca-
ğı gibi, kolesteroloziste safra kesesi duvarının ken-
disine ait inflamasyon tipik olarak yoktur ya da
çok hafif düzeyde olup kolesterolozis daha ziyade
bir histomorfolojik özellik olarak görülmektedir.

Klasik yaklaşım olarak asemptomatik bir lezyon
olarak kabul edilmekle birlikte, kolesterolozisli
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hastaların çok az bir kısmında semptom ortaya
çıkabileceği, en sık görülen semptomun sağ hipo-
kondriyum veya epigastriyumda yerleşim göste-
ren şiddetli ve kolik tarzında ortaya çıkan abdo-
minal ağrı olduğu belirtilmektedir. Daha az oran-
da bulantı ve kusma, dispepsi, hatta bazı yiyecek
gruplarına karşı (yağlı besinler, kızartılmış besin-
ler, lahana, bezelye, vb) intolerans görülebileceği
söylenmektedir (2). 

GEREÇ VE YÖNTEM
1995-2004 yılları arasında klinikoultrasonografik
olarak kolelityazis ve/veya kronik kolesistit ön ta-
nısıyla TCDD Ankara Hastanesi’nde opere edilen,
yaşları 20-75 arasında (ortalama 56) değişen 42
erkek ve 76 kadın hastaya ait kolesistektomi spes-
menlerinin histopatolojik bulguları ve patolojik
tanı raporları kolesterolozis varlığı açısından ye-
niden değerlendirilmiştir.

SONUÇ
21 olguda (%11,6) kolesterolozis varlığı saptan-
mıştır. Bu olgular, 37-75 yaşları arasında değişen
(ortalama: 56,4; median: 60) kadın hastalardan
oluşmakta olup 11 olguda kronik taşlı kolesistit
varlığının kolesterolozise eşlik ettiği izlenmiştir
(Resim 1). 8 olguda kolesterolozise ek olarak kole-
lithiazis varlığı gözlenmiştir. 2 olguda ise histopa-
tolojik olarak sadece kolesterolozis tanısı verilmiş
olması dikkat çekici bulunmuştur:

Birinci olgu – 56 yaşında kadın hastadır. Karın
üst sağ kadranda sırta vuran, kolik benzeri ağrı
şikayetiyle başvurduğu bildirilen, fizik muayene
ile aynı bölgede ağrı ve hassasiyet bulunduğu
(Murphy +++), rutin laboratuvar tetkiklerinde lö-
kositoz ve sedimantasyon hızı yüksekliği dışında
dikkat çekici bir özellik bulunmadığı belirtilen
hastanın ultrasonografik tetkikinin kolelityazis
ile uyumlu olarak değerlendirilmesi sonucu kro-
nik taşlı kolesistit tanısıyla opere edilmiş, spesme-
nin makroskopik incelemesinde kese lümeninde
safra çamuru var olduğu görülerek not edilmiştir.
Mukozal yüzeyde kolesterolozis için tipik olan çi-
lek yüzeyi görünümünü veren sarı renkli noktasal
alanlar izlenmiştir. Histopatolojik incelenmesi so-
nucu kolesterolozis olarak rapor edilmiştir.

İkinci olgu – 37 yaşında kadın hastadır. Karın sağ
üst kadranda ağrı yakınmasıyla başvurduğu, ya-
pılan fizik muayenede aynı bölgede hassasiyet ve
ağrı saptandığı, rutin laboratuvar tetkiklerinde
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dikkat çekici özellik bulunmadığı ve yapılan ult-
rasonografik incelemenin kolelityazis ile uyumlu
olması üzerine opere edildiği bildirilen hastanın
kolesistektomi spesmeninde lümen içi taş varlığı
gözlenmemiş olup safra kesesi mukozasının sarı
renkli noktasal alanlar (çilek yüzeyini andırır gö-
rünümde) içerdiği not edilmiştir. Histopatolojik
inceleme sonucunda kolesterolozis varlığı saptan-
mıştır (Resim 2).

TARTIfiMA
Kolesistektomi spesmenlerinde gözlemlerimiz so-
nucu %11,6 oranında kolesterolozis varlığının
gözlenmiş olması ve olguların tamamının kadın
hastalardan oluşması, klasik kitabi bulgularla
paralellik göstermektedir. Kolesterolozisin sıklıkla
kolesterol taşlarıyla birlikte bulunduğuna dikkat
çekilmekle beraber safra kesesi kolesterolozisi ve

kolesterol taşlarıyla ilgisinin bulunamadığı, in-
sanlarda kolesterol taşlarının kolesterolozis olma-
dan da gelişebileceğinin vurgulandığı, ayrıca ko-
lesterolozis vakalarında safra kesesi taşı bulun-
masının sanıldığı kadar sık gözlenen bir bulgu ol-
madığının belirtildiği çalışmaların mevcut oldu-
ğu da hatırlatılmaktadır (14). 21 olgudan 8 tane-
sinde kolesterolozisle birlikte kolelithiazis varlığı-
nın izlenmesi literatür gözlemleriyle uyumlu ola-
rak değerlendirilmektedir. Olguların büyük bir
bölümünde (11 olgu) kronik taşlı kolesistit varlı-
ğının kolesterolozise eşlik etmesinin histomorfolo-
jik bir bulgu olarak not edilmesi gerektiği düşü-
nülmektedir. Bu olguların tümü klinik semptom-
ları, bulguları ve ultrasonografik inceleme sonuç-
larıyla bir arada değerlendirilerek opere edilmiş
olup klinik semptom ve bulguların öncelikle ko-
lesterolozise değil, kolelithiazis ve/veya kronik ko-
lesistite sahip olmaları sonucu ortaya çıktığını
düşünmenin daha geçerli bir yaklaşım olacağını

Resim 1. Yüzey epiteli alt›nda köpüksü sitoplazmal› histiyosit
topluluğu ile komşu alanda Aschoff-Rokitansky sinüslerinin
varl›ğ›n›n birlikte izlendiği, kronik kolesistit+kolesterolozis tan›-
s› alan safra kesesi duvar›. H-E, X100

Resim 2. Yüzey epiteli alt›nda köpüksü sitoplazmal› histiyosit
topluluğunun gözlendiği psödopolipöz oluşum içeren safra kese-
si duvar›. H-E, X200
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kabul etmekteyiz. Histopatolojik olarak sadece
kolesterolozis tanısı verilen 2 olgu mevcuttur.
Bunlardan birincisinin kolesistektomi spesmenin-
de safra kesesi lümeninde safra çamuru varlığı
not edilmiştir. Safra çamuru varlığının biliyer
semptom ve bulgulara neden olabileceği bilin-
mekte (3) olup, bu nedenle olguya ait semptom
ve bulguların öncelikle kolesterolozisten kaynak-
lanıp kaynaklanmadığı hususunda çok net yo-
rum yapılamayacağı düşünülmektedir. İkinci ol-
guda ise safra kesesi lümeninde patolojik oluşum
saptanmamış, makroskopik olarak kolesterolozi-
se özgü çilek yüzeyi görünümü ile histopatolojik
olarak kolesterolozis varlığı gözlenmiştir. İkinci
olgunun da biliyer sistem patolojisini düşündü-
rem semptomlara sahip olması klinikoultraso-
nografik olarak değerlendirilerek opere edilmesi
dikkat çekici bulunmuştur.

Literatürde ultrasonografik olarak artefaktlar
saptanan hastaların bulunduğu ve bu hastaların
yarısının biliyer sistem patolojisi nedeniyle daha
sonra opere edildiğinde kolesistektomi spesmenle-
rinin histopatolojik incelemesi sonucunda incele-
nen 21 olgudan 5’inde kolelityazisin saptandığı,
2’sinde amfizematöz kolesistit, 2’sinde adenom-
yozis, 2’sinde akut kolesistit ve 2 tanesinde koles-
terolozisin teşhis edildiği bildirilen bir çalışma
mevcuttur (15). 

Kolesterolozisli semptomatik hastaların büyük bir
kısmında safra kesesi ejeksiyon fraksiyonunun
düşük olduğu da dikkati çekmiştir (17). Kolestero-
lozisli hastaların çok az bir kısmında semptom
ortaya çıkabileceği, en sık görülen semptomun
sağ hipokondriyum veya epigastriyumda yerle-
şim gösteren şiddetli ve kolik tarzında ortaya çı-
kan abdominal ağrı olduğu daha önce belirtil-
miştir (2). 

Preoperatif ultrasonografinin kolesterolozis tanısı
açısından kolesistografiye göre daha üstün bir
yöntem olduğu belirtilmişse de (16), ideal olanın
intraoperatif ultrasonografi tetkiki yapmak oldu-
ğu vurgulanmakta, hatta hastaların yarısında
safra kesesi duvarı etrafında adhezyonlar bulun-
duğunun saptanması nedeniyle şüphede kalındı-
ğında tanı amaçlı laparoskopi yapılabileceği bil-
dirilmektedir (2).

Akalkülöz biliyer ağrı şikayeti ile başvuran ve ko-
lesistektomi yapılan hastalardan kronik akalkü-
löz kolesistitli hastalara göre kolesterolozisli has-
taların operasyon sonrasında daha yüksek oran-
da iyileşme gösterdiği ve semptomların büyük

oranda ortadan kalktığı dikkati çekmiştir (17).
Ayrıca, tipik biliyer kolik gözlenen ancak safra
kesesi taşı saptanamayan hastalara uygulanan
laparoskopik kolesistektomi sonucunda histopa-
tolojik olarak büyük oranda (%83) kronik infla-
masyon saptanmakla birlikte, hastaların %31’in-
de kolesterolozisin izlendiği, %6 oranında ise nor-
mal histolojik bulguların saptandığı bildirilen bir
çalışma mevcuttur. Biliyer diskinezi beraberinde
biliyer kolik saptanan hastaların çoğunun kronik
kolesistitli hastalar olduğu ve bu hastalarda kole-
sistektomi sonucunda biliyer kolik semptomları-
nın ortadan kalktığı ancak persistan nonbiliyer
semptomların sıklıkla varlığını devam ettirdiği
söylenmektedir (18).

Rekürren akut pankreatit ataklarıyla karakterli
safra kesesi kolesterolozisi bulunan olgular göz-
lenmiş ve kolesistektomi uygulandıktan sonra
pankreatit ataklarının ortadan kalktığı dikkati
çekmiştir. Kolesteroloziste gözlenen psödopolipöz
transformasyonların mukozadan kopup yer de-
ğiştirmesi sonucunda Oddi sfinkterinde pankre-
atik sekresyonların pasajını engelleyerek pankre-
atit ataklarını meydana getirmiş olabileceği dü-
şünülmüştür (19).

Kolesterolozisli bazı hastaların genellikle kolesis-
tektomi yapılmasını gerektirecek derecede ciddi
semptomlara sahip olabileceği gözlenmekle bir-
likte, açıklanamayan abdominal ağrıları olan
hastalarda tamamen tesadüfi bir bulgu olarak da
ortaya çıkabileceği söylenmektedir. Bununla be-
raber kolesistografik ve ultrasonografik olarak
anomali tespit edilemeyen biliyer sistem rahatsız-
lığı düşünülen hastalarda kolesterolozis olasılığı-
nın düşünülmesinin hastayı gereksiz olarak
"fonksiyonel hastalıklar" teşhisinden, dolayısıyla
uzun süre semptomatik kalmaktan koruyabilece-
ği söylenmektedir (2, 14). Gözlemlerimiz sonu-
cunda elde ettiğimiz bulguların literatürsel bul-
gularla aykırılık içermediği düşünülmektedir. 

Benign natürlü bir lezyon olması nedeniyle, pür
kolesterolozisli asemptomatik hastalar için teda-
vinin gerekli olmadığı belirtilmekte, dispeptik
semptomlara sahip hastalara konservatif yakla-
şım gösterilerek asemptomatik destek tedavisi uy-
gulanması önerilmektedir. Taşsız kolesterolozise
sahip hastalarda biliyer kolik episodlarının göz-
lenmesi durumunda hastaların kolesistektomi-
den muhtemelen fayda göreceği bildirilmekte,
kolelityazis saptanan kolesterolozisli hastalar için
ise tartışmasız kolesistektomi uygulanması öne-
rilmektedir (2, 14).
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