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OzZET

AMAC: Safra kesesi polipleri, malignite riski tasiyan
lezyonlardir. Bu risk safra kesesi hastaliklarinin tanisinda en sik
kullanilan tetkik olan ultrasonografi(USG) ile net
belirlenememektedir. Bu durum klinikte 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, preoperatif USG de
saptanan polip 6zelliklerinin histopatolojik inceleme sonrasi
elde edilen bulgularla uyumlulugunu degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER: Klinigimizde safra kesesi polipi nedeni ile
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 55 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Cerrahi, polip boyutu 210 mm olan veya <10 mm
polip olup risk faktérlerinin (soliter veya sesil polip, hasta yasi
> 50, eslik eden safra kesesi tasi, takiplerde polip boyutunda
artis saptanan, semptomatik hastalar) eslik ettigi hastalara ve
hasta istegine bagh olarak uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 48,6 + 12,2 (24-83) idi.
Preoperatif polip boyutu 6,7+2,9 (2-15) mm idi. Histopatolojik
incelemede hicbir hastada malignite gézlenmedi ve hastalarin
sadece % 5,4 (3/55) linde gercek polip saptandi. Gergek polip
saptanan hastalarin tamaminda polip boyutu > 10 mm idi.

TARTISMA: Safra kesesi poliplerinde cerrahi tedavi kararinda
dikkate alinmasi gereken en énemli kriter polip boyutunun >
10 mm olmasidir. Risk faktérlerinin eslik ettigi <10 mm
poliplerde cerrahi kararinda daha secici davraniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi polipi, laparoskopik
kolesistektomi, ultrasonografi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gallbladder polyps are lesions with risk of
malignancy. This risk cannot be determine with
ultrasonography (USG) exactly though it is the most commonly
used tests in the diagnosis of gallbladder disease. This situation
is still a major problem in clinical practice. In this study, we
aimed to evaluate the compatibility of characteristics of polyps
detected with ultrasonography preoperatively with the
histopathological examination findings.

METHODS: 55 patients who had a laparoscopic
cholecystectomy operation for gallbladder polyps in our clinic,
were included in this study. The decision of surgery was given
according to polyp size of 210 mm, or <10 mm but who has risk
factors (solitary or sessile polyps, patients aged > 50 years,
accompanying with gallstones or increasing of polyp size
during follow-up and symptomatic patients).

RESULTS: The mean age of the patients were 48.6 + 12.2 (24-
83) years. The preoperative polyps size were 6.7 + 2.9 (2-15)
mm. Histopathologic examination revealed that no malignancy
was observed in any patients and only 5.4% (3/55) of cases had
a real polyp. The size of all polyps which were accepted as real
polyp, were > 10 mm.

DISCUSSION: The most important criteria for surgical
treatment decision of gallbladder polyp is the polyp size, must
be greater or equal to 10 mm. In patients who has <10 mm
polyp, surgical treatment should be advised more selectively to
patients who had risk factors.

Keywords: Gallbladder polyp, laparoscopic cholecystectomy,
Ultrasound
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GIRiS

Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan
[imene uzanan kitlesel lezyonlardir. Ultrasonografi
yapilan insanlarin % 3 — 7 sinde ve kolesistektomi
spesmenlerinde ise % 2-12 oraninda safra kesesi
polipi saptanmaktadir(1-4). Gliniimiizde abdominal
gorintileme yontemlerinin  yaygin  kullanimi
neticesinde giderek artan siklikta safra kesesi
poliplerine rastlanmaktadir. Safra kesesi polipleri
pseudopolipler ve gercek polipler olarak
siniflandiriimaktadir. Gergek poliplerdeki malignite
riski nedeniyle safra kesesi polipleri klinisyenler
acisindan takip ve tedavide sorun olmaya devam
etmektedir.

Safra kesesi kanserinin prognozu koti olup bes
yillik sagkalim orani % 5 ten azdir. Erken evrede
saptanan ve uygun tedavi edilen hastalarda bes
yillik sag kalim orani % 75 in Gzerine ¢ikmaktadir(5).
Safra kesesi kanserinin polip boyutuna bagh olarak
adenomun malign transformasyonuna ( adenom-
adenokarsinom sekansi) bagli gelistigi
disinilmektedir(6,7). Bu nedenle safra kesesinde
polip tanisi ve tedavi yonetimi kanserin erken
evrede saptanmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.
Safra kesesi hastaliklarinin  tanisinda en sik
kullanilan radyolojik tetkik ultrasonografidir(USG).
Ancak USG nin benign-malign polip ayiriminda
yardimi sinirli kalmaktadir.

Bu calismada, preoperatif USG de saptanan
polip Ozellikleri ile histopatolojik inceleme sonrasi
elde edilen bulgularin uyumlulugunu
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri
arasinda USG de safra kesesi polibi saptanan ve
hastanemizde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan toplam 55 hasta dahil edildi. USG
raporlarinda, akustik golge vermeyen, pozisyon
degisikligi ile hareket etmeyen safra kesesindeki
hiperekoik lezyonlar safra kesesi polipi olarak
degerlendirildi(8).

Cerrahi, polip boyutu 210 mm olan veya polip
boyutu < 10 mm olup eslik eden risk faktorleri
(soliter veya sesil polip, hasta yasi > 50, eslik eden
safra kesesi tasl olmasi, takiplerde polip boyutunda
artis saptanmasi, semptomatik hastalar) bulunan
hastalara ve hastanin istegine bagl olarak
uygulandi. Tim hastalar polip varhigina bagh riskler
ve cerrahi riskler konusunda bilgilendirildi.

Hastalarin dermografik 6zellikleri yaninda USG
de polip boyutu, eslik eden safra kesesi tasi
durumu retrospektif olarak USG raporlari goz

ontine  alinarak  kaydedildi. Bu  verilerin
kolesistektomi  spesmenininden elde edilen

histopatolojik bulgularla uyumlulugu
degerlendirildi.
Histopatolojik  bulgulara  gbére  kolesterol

polipleri/kolesterolozis, hiperplastik polipler ve
adenomyomatozis saptanan grup pseudopolip
olarak degerlendirildi. Adenom ve adenokarsinom
gercek polip olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 48,6 + 12,2 (24-83) idi.
Erkek kadin orani 0,9 (27/28) idi. Hastalarin %49 u
50 yas ve Ulzerinde idi. Preoperatif polip boyutu
6,7+£2,9 (2-15) mm ve otuz bir hastada (%56,3)
polip multipl idi. Hastalarin %30,9 unda (17/55)
polibe eslik eden safra kesesi tasi mevcuttu.

Hastalarin sadece 8 ine USG disinda ilave
radyolojik gorintileme (MR, BT vs.) yapildi. Ug
hastada biliyer pankreatit, bir hastada akut
kolesistit atagi mevcuttu. Operasyon
endikasyonlari tablo 1. de 6zetlenmistir. Hastalarin
tamamina laparoskopik kolesistektomi uygulandi.

Tablo 1. Ameliyat Endikasyonlari

. Hasta Sayisi Polip
BN (n:55) Boyutu(mm)
Malignite o

4t -
Siphesi %12,7 (7/55) 12,1+2,5(10-15)
Hasta istegi %9 (5/55) 8,910,5 (8-9,6)
Safra Kesesi 0

. + -
Tast ile Birlikte %30,9 (17/55) 4,9+1,5 (2-8)
Takipte Polip
Capinda % 18,8 (10/55) 7,7£0,8 (7-9)
Biiyiime

Semptomatik %29 (16/55) 4,7+0,9 (3-6)

Hastalarda operasyona bagli morbidite veya
mortalite = goérilmedi.  Postoperatif  patoloji
spesmenlerinin  histopatolojik  incelemesinde,
hastalarin sadece Uglinde (% 5,4 ) gercek polip
oldugu gorildi. Gergek polip olan hastalarin
tamaminda polip boyutu 210 mm idi. Histopatolojik
incelemede malignite hi¢bir hastada gézlenmedi.

Hastalarin % 16,3(9/55) Unde histopatolojik
incelemede safra kesesinde herhangi bir patoloji
gbzlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Poliplerin Histopatolojik inceleme Sonuglari

Histopatolojik inceleme Hasta Sayisi (n:55)

Kolesterol polibi %32,7 (18/55)

Kolesterolozis % 12,7 (7/55)
Adenomatéz polip %5,4 (3/55)
Kronik Kolesistit %32,7 (18/55)

Patoloji Saptanmayan %16,3 (9/55)

TARTISMA

Gilnlmizde safra kesesi polipleri goriintlileme
yontemlerinin yaygin kullanimina paralel olarak sik
karsilasilan bir durumdur. Gorilintlleme
yontemlerinden transabdominal USG safra kesesi
patolojilerinin tanisinda, non invaziv olmasi, kolay
ulasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi
gorlntileme sirasinda kontrast madde ihtiyacinin
olmamasi nedeniyle en sik kullanilan tetkiktir.
Ultrasonografide polipler  hiperekoik posterior
gblgelenmesi olmayan ve pozisyon ile vyer
degistirmeyen lezyonlar olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde safra kesesi
polipleri igin ultrasonografinin sensitivitesi %32 ile
%90 arasinda rapor edilmistir. (8,9 ) Ancak USG nin
kisiye bagimli olmasi, standartdize edilememesi ve
hastaya ait faktorlerin (obezite, eslik eden safra
kesesi tasi v.s.) dogru taniyi etkilemesi en 6nemli
kisitlayici faktorlerdir (3,10). Cesitli calismalarda,
safra kesesinde polip nedeni ile opere edilen
hastalarda histopatolojik inceleme sonrasi %56 —
70 oraninda kolesterol polipi ile karsilasildig
bildirilmistir(11,12).  Bizim  ¢alismamizda ise
histopatolojik  incelemede  %45,4 oraninda
kolesterol polipi veya kolesterolozis saptandi.
Ayrica ¢alismamizda hastalarin sadece %5,4(3/55)
Uinde gercek polip saptanmistir. Gercek polip
saptanma oranindaki bu dustklik, calismamizda
poliplerin % 87,2 sinin <10 mm den kii¢lik olmasi
ve buna bagl olarak USG nin tani degerinin
dismesine bagh olabilir. Terzi ve ark. nin(3) yaptig
¢alismada, USG nin <10 mm den kiguk poliplerde
dogru tani oraninin %20 ye kadar distigini
bildirmislerdir.

Yapilan calismalara bakildiginda, USG disindaki
kolesistografi, bilgisayarli tomografi ve endoskopik
kolanjiopankreatikografi(ERCP) gibi diger
gorintileme yontemlerinin polipler igin tani
degerinin USG den disik ve maliyetin yiksek
oldugu bildirilmistir(8). Bu nedenle ginimuizde
hala tani ve takipte en sik kullanilan tetkik USG’dir.

Safra kesesinde polip saptanan hastalarda asil
onemli konu ise bu hastalarda takip veya tedavinin
nasil olacagidir. Burada ise karsimiza poliplerin
malignite riski karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
¢alismalarda safra kesesi poliplerinin % 3 - 8 inin
malign karakterde oldugu bildirilmistir(2,5). Safra
kesesi kanserlerinin prognozunun kot oldugu
duslintldiginde erken tani koymak énemli bir hal
almaktadir.  Preoperatif yapilan goriintileme
yontemlerinin hig birisi ile net olarak benign malign
ayirimi yapilamamaktadir. Laboratuar bulgulari da
bu ayirim konusunda yardimci olamamaktadir(13).
Son yillarda yapilan bazi calismalarda, endoskopik
USG ve PET- CT ile safra kesesinin polipoid
lezyonlarinda benign malign ayiriminin
konvansiyonel USG vye goére daha yiiksek
duyarliikta yapilabildigi  bildirilmistir(14,15,16).
Ancak endosonografinin de kisiye bagimh olmasi,
Ulkemiz sartlarinda endosonografi tetkikinin sinirh
merkezlerde yapiliyor olmasi, bunun yaninda PET-
CT tetkikinin de yilksek maliyeti bu tetkiklerin
kullanilabilirligini kisitlamaktadir.

Preoperatif tetkik ve tahlillerle poliplerde
malignite riskinin net ortaya konamamasi cerrahi
tedaviyi 6n plana c¢ikarmaktadir. Safra kesesi
hastaliklarinin(tas, polip vs.) cerrahi tedavisinde
altin standart giiniimizde laparoskopik cerrahidir.
Laparoskopik kolesistektomide %2 komplikasyon
ve % 0,04 mortalite orani bildirilmistir(17). Bu
riskler g6z oOninde bulunduruldugunda cerrahi
tedavide hasta se¢cimi O6nem kazanmaktadir.
Literatlirde, malign safra kesesi polipleri icin bazi
risk faktorleri bildirilmistir. Polip boyutunun 10 mm
Uzerinde olmasi, hastanin 50 yas lzerinde olmasi,
semptomatik olmasi, soliter veya sesil polip, eslik
eden safra kesesi tasl olmasi malign safra kesesi
polipleri icin bildirilmis risk faktorleridir.

Calismalarda, risk faktorlerinin eslik ettigi
hastalarda kolesistektomi onerilmektedir(3,13,18).
Calismamizda, hastalarin tamaminda yukarida
bahsedilen risk faktorlerinden bir veya daha fazlasi
mevcuttu. Ancak safra kesesinde polip nedeni ile
opere edilen 55 hastanin higbirisinde malignite
gorilmemistir. Calismamizda, hastalarin sadece
%12,7(7/55) sinde preoperatif polip boyutunun >
10 mm olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.
Sugiyama ve ark.(14) yaptiklari ¢alismada, 6-10 mm
boyutundaki poliplerde %14 oraninda adenom
veya kanser saptadiklarini bildirmisler. Zielinski ve
ark.(19) = 6 mm poliplerde neoplazi riskinin arttigi
ve bu hastalara kolesistektomi yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, laparoskopik
kolesistektomi uygulanan < 10 mm polip bulunan

13



Yiiksel A. ve ark.

Safra Kesesi Poliplerinin Postoperatif Histopatolojik Bulgulari

Kocaeli Tip Dergisi 2016; 5;1:11-15
Kocaeli Medical Journal 2016; 5;1:11-15

hastalarda adenom veya adenokarsinom
gorilmemistir. Calismamizda, hastalarin  %16,3
(9/55) de safra kesesinde patoloji saptanmadi.
Bunun nedeni, calismalarda bildirildigi gibi USG nin
<10 mm poliplerde tani degerinin diismesi, cerrahi
esnasinda kopan saph polipler veya kolesterol
poliplerinin  histopatolojik  incelemede safra
kesesinden safranin temizlenmesi esnasinda
kaybolmasi olabilir.

Calismamizin retrospektif olmasi, ultrasonografi
tetkiki ve histopatolojik incelemenin tek kisi
tarafindan yapiilmamis olmasi ¢alismamizi kisitlayan
faktorlerdir.

Sonu¢ olarak, safra kesesinin  polipoid
lezyonlarinin cerrahi tedavisinde g6z Onilinde
bulundurulmasi gereken en o6nemli kriter polip
boyutunun 210 mm olmasidir. Risk faktorlerinin
eslik ettigi 10 mm den kic¢lk asemptomatik safra
kesesi polipi saptanan hastalarda malignite riskinin
diistk olmasi nedeniyle cerrahi karari daha dikkatli
verilmelidir.
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