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Safra kesesi poliplerinde cerrahi deneyimimiz
Our surgical experience in gall bladder polyps
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Ozet

Caligma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigine, Mayis 2005 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda
safra kesesi polibi tanist almug, verilerine ulagilan 59 hastadan opere edilen 35 hastanin retrospektif analizini igermektedir. Klinikte
safra kesesi polibi tanisi ile opere edilen 35 hastanin 21’1 (%60) kadin; 14’1 (%40) erkekti. Ortalama yas 47.1 idi. Tiim olgularda
radyolojik tetkik olarak ultrasonografi kullanildi. Hastalarin preoperatif donemde yapilan ultrasonografilerinde; 14 (%40) olguda tek
polip; 7 (%20) olguda multipl polip; 13 (%37.2) olguda polip ve safra kesesi tasi; 1 (%2.8) olguda malignite agisindan siipheli
bulgulara rastlandi. Otuz bes hastadan; 32’sine (%91.5) laparoskopik kolesistektomi, 3’iine (%8.5) ise agik kolesistektomi
uygulanmistir. Hitopatolojik incelemede; 19 hastada kollesterol polibi; 13 hastada kolesterol polibi + kolelitiazis, 1 hastada
adenomatdz polip, 1 hastada safra kesesi adenokanseri saptanmustir. Polip tanisi ile opere edilen 1 hastanin patolojik incelemesinde
polip saptanmamus ve safra kesesi duvarma yapisik 1 adet safra tasi izlenmistir. Sonug olarak, semptomatik olmasa bile 50 yas
iizerinde, polip boyutu 10 mm iizerinde olan, kolelitiazis ile birlikte olan olgularda malignite ihtimali oldugundan dolay1 cerrahi tedavi
uygulanmalidir. Bunlarin disinda 10 mm’nin altinda olan olgular 6 aylik periyotlarla ultrasonografi izlem programina alinmalidirlar.
Bu zaman zarfinda polip boyutlarinda biiyime, polip sayilarinda artis olursa, semptomlar gelisirse cerrahi tedavi giindeme
getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi; polip; safra kesesi

Abstract

Our study includes the retrospective analysis of 35 patients who were operated with the diagnosis of gallbladder polyp, between May
2005 and June 2011 at Ankara Numune Training and Research Hospital, 3" Department of General Surgery. In this period 59 patients
were diagnosed by gallbladder polyps, but only 35 of them were operated. Twenty one of 35 patients who were operated in our clinic
with the diagnosis of gallbladder polyps, were female (%60) and 14 were male (40%). The mean age was 47.1. In all cases, ultrasound
is used as a radiological examination. According to the preoperative ultrasonography reports of the patients; in 14 (40%) cases there
was a single polyp, in 7 (20%) cases there were multiple polyps, in 13 (37.2%) cases there were polyps and gallstones and in 1 (2.8%)
case his findings were suspicious for malignancy. We performed laparoscopic cholecystectomy to 32 (91.5%) of 35 patients and 3
patients (8.5%) were performed open cholecystectomy. According to histopathological examination, cholesterol polyps in 19 patients,
cholesterol polyps + cholelithiasis in 13 patients, adenomatous polyp in one patient, and adenocarcinoma of the gallbladder in one
patient were found. During the pathological examination of a patient who was operated with the diagnosis of polyp; there was no
polyp detected, and a gallstone adherent to the gallbladder wall was observed. As a result, even if there is no symptom, surgical
treatment must be performed to the patients over 50 years of age, with a polyp size over 10 mm, and with cholelithiasis, because of
the possibility of malignancy. The cases with polyp size under 10 mm must be followed up with a 6 months period by ultrasonographic
examination. During this time; surgery must be considered if there is an increase in polyp size and number of polyps or symptoms
were developed.
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Giris

Safra kesesi polipleri; mukozadan koken alan, benign
karakterli lezyonlar olmakla beraber, son zamanlarda
ultrasonografinin (USG) tiptaki kullaniminin artmasi ile
daha sik gézlemlenir hale gelmislerdir (1). Poliplerin
goriilme sikligi, farkli serilerde farkliliklar gostermekle
birlikte, %0.5-11 olarak saptamaktadir (2,3). Hastalik
kirklr yaslarda ve kadinlarda daha sik goriiliir (4). Safra
kesesi poliplerine, ya insidental olarak ya da safra kesesi
tagina benzer semptomlarla tan1 konmaktadir (5). USG
ile beraber endoskopik ultrasonografi kullaniminin
yayginlagmast ile polip tanisinda artis izlenmistir (6,7).
Safra kesesi poliplerinin biiyiik cogunlugunu kolesterol
polipleri olusturur ve malignite potansiyeli tasimazlar
(8). Ancak; cok agresif seyirli bir malignite olan safra
kesesi  kanserlerinin  erken donemlerinin USG
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goriintiileri, safra kesesi polipleri ile benzerlik
gostermektedir (9). Poliplerde, 6zellikle 10 mm
tizerindeki adenomatdz Ozellikler gosteren vakalarda,
malignite gelisme ihtimali artmaktadir (10). Bu
sebeplerden dolay1; polip ile beraber tag olan veya 10
mm’nin {izerinde polibi olan hastalara operasyon
endikasyonu konulurken,10 mm altindaki hastalar
periyodik olarak USG takibine almmalidirlar (11). Bu
caligmada; klinigimizde safra kesesi polibi tanisi ile
opere edilen hastalarin  preoperatif verileri ile
postoperatif sonuglarinin  karsilastirilarak, operasyon
endikasyon kriterlerinin degerlendirilmesi ve literatiir
esliginde tartisilmas1 amaglanmaktadir.

Gereg ve yontemler

Calisma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigine, Mayis 2005 ile
Haziran 2011 tarihleri arasinda safra kesesi polibi tanisi
almig, verilerine ulasilan 59 hastadan, opere edilen 35
hastanin retrospektif analizini igermektedir. Hastalarin;
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yasi, cinsiyeti, semptomatik olup olmadiklari (sag iist
kadran agrisi, dispepsi), USG bulgular1 (polip, tas, polip
boyutu), takip sonuclari, operasyon tipleri, postoperatif
komplikasyon ve tedavileri ve patoloji sonuglari, gerekli
izinler alindiktan sonra, Helsinki Bildirgesi Kriterleri’ne
bagli kalinarak, hastane otomasyon sisteminden
kaydedilip galigma kapsamina dahil edilmistir.

Bulgular

Calisma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigine, Mayis 2005 ile
Haziran 2011 tarihleri arasinda bagvuran ve safra kesesi
polibi tanist ile opere edilen 35 hastanin 21’1 (%60)
kadin; 14’1 (%40) erkekti. Yaglar1 22 ile 72 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 47.1 olarak hesaplandi.
Kadinlarin yas ortalamasi 48, erkeklerinki ise 46.3’tii.
Tiim olgularda radyolojik tetkik olarak USG kullanildi.
Hastalarin 22’sinde (%62.8) semptomlar varken; 13
(%37.2) hastanin herhangi bir semptomu yoktu ve polip
tanist farklt bir nedenle yapilan USG’de insidental
olarak saptanmuisti. Hastalarin preoperatif donemde
yapilan USG tetkiklerinde; 14 (%40) olguda tek polip; 7
(%20) olguda multipl polip; 13 (%37.2) olguda polip ve
safra kesesi tasi; 1 (%2.8) olguda malignite agisindan
stipheli bulgulara rastlandi (Tablo 1). Polip boyutlart 3-
14 mm (ortalama 8.2 mm) arasinda 6l¢iildii.

Tablo 1. Hastalarin preopratif USG bulgulari.

USG Bulgusu Hasta sayis1 %
Tek polip 14 40.0
Multipl polip (iki ve 7 20.0
tizeri)

Polip + Kronik 13 37.2
kolelitiazis

Malignite siiphesi 1 2.8
TOPLAM 35 100

Polip boyutlart 10 mm iizerinde olanlar, multipl olanlar
(iki veya daha fazla polip), safra kesesi tasi ile beraber
olanlar, USG’de siipheli bulgulari (polip boyu, duvar
kalmligy, infiltrasyon) olanlara operasyon uygulanmustir.
Polip boyutlar1 10 mm’den kiigiik, tek polip saptanan, 6
aylik rutin takiplerinde polip boyutlarinda artis olan 5
hastaya; tani konuldugunda tek polip saptanan ve
sonraki takiplerinde polip sayisinda artis olan 3 hastaya
ve ayrica 10 mm altinda tek polibi olan ancak asiri
semptomatik olan 2 hastaya da operasyon uygulanmustir.
35  hastadan;  32’sine  (%91.5)  laparoskopik
kolesistektomi, 3’tine (%8.5) ise acik kolesistektomi
uygulanmustir. Laparoskopi uygulanamayan 3 hastanin
2’sinde gegirilmis batin operasyonu oldugundan, birinde
ise malignite siiphesi varligindan dolayr agik cerrahi
operasyon uygulanmstir.

Hastalarin 32’sinde (%91.5) herhangi bir komplikasyon
yasanmamis olup; bir hastada postoperatif 1. giinde
safrali drenaj olmus, postoperatif 3. giinde azalarak
kesilmistir. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu gelismis,
enfeksiyon antibiyotik tedavisine cevap vermistir. Bir
hastada ise postoperatif 1. giinde hemorajik drenaj
olmus, hastanin hemodinamik parametreler serviste
takip edilmis, postoperatif 4. giinde azalarak kesilmistir.

Histopatolojik incelemede; 19 hastada kolesterol polibi;
13 hastada kolesterol polibi + kolelitiazis, 1 hastada
adenomatdz polip, 1 hastada safra kesesi adenokanseri
saptanmustir. Polip tanisi ile opere edilen 1 hastanin
patolojik incelemesinde polip saptanmamis ve safra
kesesi duvarina yapisik 1 adet safra tasi izlenmistir. Bir
hastada erken evre safra kesesi adeno kanseri saptanmis
olup histopatolojik incelemede tiimoriin kese duvari
agmadig1, evresinin de Modifiye Nevin klasifikasyonu-
Evre II oldugu saptanmistir (Tablo 2). Hastaya cerrahi
tedaviye ek olarak adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmamustir. Hasta 2 yildir hastaliksiz  takip
edilmektedir.

Tablo 2. Histopatolojik inceleme sonuglari.

Histopatolojik inceleme Hasta sayis1 = %

Kollesterol polibi 19 544
Kollesterol polibi + Kronik 13 37.2
kolelitiazis

Adenomat6z polip 1 2.8
Safra kesesi adeno CA 1 2.8
Kronik kolelitiazis 1 2.8
TOPLAM 35 100

Tartisma

Teknolojinin hizla ilerlemesine istinaden, ulasilmast
daha kolay hale gelen goriintiileme sistemleri ile safra
kesesi poliplerinin taninma orani da artmustir (11).
Tanidaki artis ile safra kesesi polipleri, hem hastalar igin
hem de tedavi algoritmi agisindan hekimler i¢in sorun
teskil etmeye baglamustir (12). Cinsiyet dagilimu
acisindan daha sik olarak kadinlarda goriildiigiini
belirten yaymlar vardir (13). Poliplerin goriilme yas1
kirklt yaslardan sonra pik yapmaktadir (14). Bizim
calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi ise 47.1 olarak
saptanmis olup, bu hastalarin %60’m1 kadmnlar %40’ 1n1
ise erkekler olusturmustur. Her ne kadar poliplerin
bircogunu benign olan kolesterol polipleri olustursa da,
halen en biiyiik sorun malignite riskidir. Bundan dolayi,
hastalara nasil tani konulacagi, nasil takip ve tedavi
edilecegi hususlar1 6nem arz etmektedir.

Safra kesesindeki poliplerin, baska bir nedenle yapilan
tetkiklerle, insidental olarak saptanma orani yiiksektir.
Bu oranin %7-20 arasinda oldugunu gosterir yayinlar
vardir (4). Bizim calismamizdaki oran %37.2 olarak
saptanmistir. Caligmamizdaki oranin yiiksek olma
sebebi; herhangi bir sikayeti olmayan, tamamen kontrol
amagli bagvuran hastalarin sayisinin fazlaligi ve bu
hastalarin tarama amacgl olarak siklikla ve kolaylikla
USG ¢ekimine yonlendirilmesi olabilir.

Safra kesesi polibi tanisinda siklikla kullanilan tetkik
USG’dir. Polipler USG’de kese duvarma fikse akustik
gblgesi olmayan, kese liimenine dogru uzanim gosteren
yumusak doku protriizyonlar: olarak goriliirler (15)
(Resim 1). Ancak siiphede kalinan bazi vakalarda tani,
endo-USG ve bilgisayarl tomografi ile
desteklenmektedir. Caligmamizdaki vakalarin tamaminin
tanis1 USG ile konulmustur. USG, duyarliliginin yiiksek
olmasi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir bir tetkik
olmasi, safra yolu hastaliklar1 prevalansinin yiiksek
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olmasindan dolayr radyologlarin bu anatomiye daha
agina olmasi, gorlintilleme esnasinda kontrast maddeye
ihtiyag duyulmamasi, doppler ile kanlanmanin da
izlenebilmesi nedeni ile siklikla kullanim alanimiza
girmektedir. Sun ve ark.’nin (16) 194 hasta ile yapmis
oldugu bir ¢aligmada, polip tanisinda USG’nin en uygun
tant yontemi oldugu ifade edilmis olup, siiphede kalinan
lezyonlarda  bilgisayarli  tomografi  kullanilmasi
Onerilmistir. Lou ve ark.’nin (17) yapmus oldugu
calismada, safra kesesi poliplerinin gosterilmesinde
bilgisayarli tomografinin de hassas ve giivenilir bir
yontem oldugu, boyu 1.5 mm’ye kadar olan lezyonlarin
da rahatlikla gosterilebilecegi ifade edilmistir. Bizim
calismamizda ise 3 mm boyutlarindaki polipler USG ile
goriintiilenmistir. Ancak bilgisayarli tomografi, etkinlik-
maliyet analizi, kontrast madde kullanimi, ¢ekimi ve
yorumlanmas: ile gecen zaman kaybi nedeni ile
genellikle ilk tercih olarak kullanilmamaktadir. Tanida
stipheye diistildiigli zaman endo-USG kullanilabilir (1).
Ancak kullanimi igin bilgi ve birikime ihtiyag
duyulmasi, deneyimli ekip ihtiyacinin olmasindan dolay1
rutin uygulanmada kullanim zorlugu yasanmaktadir.
Bazi yayimlarda USG’nin yalanct pozitiflik oraninin %6
oldugu gosterilmistir (11). Yalanct pozitifligin ortaya
¢ikmasinda katlanmis safra kesesi, mukozal katlantilar
veya duvara impakte olmus taslar rol alabilmektedirler.
Caligmamizdaki yalanci pozitiflik oran1 %2.8 olarak
saptanmis ve bu pozitifligin duvara impakte olmus bir
tastan kaynaklandig1 histopatolojik incelemede ortaya
cikmustir. Ancak bazi teorilerde, ¢ok ince sapli poliplerin
safra akisi swrasinda kopup kaybolabildigi de ifade
edilmektedir (6,11).

Resim 1. Poliplerin USG’deki goriiniimleri.

Kimura ve ark. (18) tarafindan yapilmis bir prospektif
calismada, safra kesesinde polip nedeni ile takip edilen
hastalarin  %93’tlinde lezyon c¢ap ve -ekojenitesinde
degisiklik olmamustir. Csendes ve ark.’nin (6) yapmis
oldugu bir ¢aligmada ise polibi olan 98 hastanin 6 yillik
takip siirecinde, hastalarin %50’sinde polip boyutlari
sebat ederken %25’inde boyutlarda artma saptanmustir.
Boyutlarinda artma saptanan hastalardan sadece bir
tanesinde adenomatdz polip saptanmis olup digerleri ise
kolesterol polipi olarak raporlanmistir (6). Bizim

calismamizda da sadece bir hastanin histopatolojik
inceleme sonucunda adenomatdz polibe rastlanmustir.
Ayrica, baslangicta 10 mm’nin altinda polibi bulunan 8
hastada polip boyutu ve sayisinin degismesinden dolay1
operasyon karar1 almmustir. Bu  degisikliklerin
saptanmasinda, hastanin her takipte farkli bir radyolog
tarafindan degerlendirilmesi, farkli bir USG cihazinin
kullanilmasi, USG’nin degerlendiren kisiye ve teknigine
bagimli, subjektif bir tetkik olmasi da rol
oynayabilmektedir.

Kimura ve ark. (18), polip boyutu 10 mm {iizerinde olsa
da kolesterol poliplerinin, minimal invaziv bir yontem
olan laparoskopik kolesistektomi ile opere edilmesini
onermektedir. Csendes ve ark. (6), polip ¢apt 10 mm
tizeri lezyonlarda kolesistektomi yapilmasini, malign
olasihigr distniildiginde ise acik kolesistektomi
yapilmasin1 ~ Onermektedirler.  Ag¢ik  kolesistektomi
gerekliligi, malignite durumunda ihtiya¢ duyulabilecek
olan rezeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Lee ve ark.
(11), cap1 20 mm ve iizeri olan polip vakalarinda frozen-
section inceleme yapilmasini ve agik kolesistektomi ile
tedavi edilmesini ifade etmislerdir. Calismamizda
vakalarin  %91.5’1 laparoskopi ile %8.5’i acik
kolesistektomi ile opere edilmislerdir. Bu hastalardaki
acik operasyon tercih sebebi, gecirilmis abdominal
cerrahi ve malignite siiphesinden kaynaklanmuistir.

Boyutlar1 10 mm’nin altinda olan ve takiplerinde
boyutlarin sebat ettigi polipoid lezyonlar genellikle
benign ozellikler gostermektedirler. Ancak ¢apin 10 mm
tizerinde olmasi, hasta yasinin 60’m iizerinde olmasi,
seri USG takiplerinde boyutunun artis gdstermesi
malignite olasiligini akla getirmektedir (4). Bununla
beraber 15 mm ve tizerindeki poliplerin de kolesterol
veya hiperplastik  polip olabilecegi gbz ardi

edilmemelidir. Caligmamizda hastalarin patolojisinin
%91.5’1 kolesterol polibi olarak raporlanmustir.

Resim 2. Safra kesesi adeno CA’nin histopatolojik incelemesi.

Yang ve ark. (2), USG ile safra kesesi polibi tanisi
konularak ameliyat edilen 182 hastanin 13’{inde
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malignite saptamustir. Boyutlar1 10 mm {izerinde olan,
50 yas lizerindeki semptomatik hastalarin opere edilmesi
gerektigini  Onermislerdir (2). Calismamizda, polip
boyutu 14 mm olan, 72 yasindaki bir hastanin
histopatolojik incelemesi safra kesesi adenokanseri
olarak raporlanmis, tiimor kese duvarini agmamig olarak
saptanmus, cerrahiye ek bir tedavi uygulanmamis ve iki
yildir hastaliksiz olarak takip edilmektedir (Resim 2).
Bizim verilerimiz de literatiirdeki caligmalarin hepsini
destekler niteliktedir.

Sonug olarak; semptomatik olmasa bile 50 yas iizerinde,
polip boyutu 10 mm {izerinde olan, kolelitiazis ile
birlikte olan olgularda malignite ihtimali oldugundan
dolay1 cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bunlarin disinda
boyutlart 10 mm’nin altinda olan olgular 6 aylik
periyotlarla USG izlem programma alinmalidirlar. Bu
zaman zarfinda polip boyutlarinda biiyiime, polip
sayilarinda artis olur, semptomlar gelisirse cerrahi tedavi
giindeme getirilmelidir.
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