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Ultrasonografinin(USG) yaygýn kullanýmý ile birlikte safra kesesi polip-
leri artýk daha sýklýkla karþýmýza çýkmaktadýr(1). Safra kesesi polipoid
lezyonlarýnýn en sýk görülen þekli kolesterol polipleridir ve malign potan-
siyel taþýmaz(2). Safra kesesi poliplerinin çoðunluðu benign olmasýna
raðmen erken evre safra kesesi kanserlerinde de USG'de ayný polipoid
görünüm olabilmektedir. Safra kesesi kanserleri çok agresif tümörler
olduðundan bunlarýn erken taný ve tedavisi önemlidir (3). Polip ile
beraber taþ olan veya 10 mm'den büyük poliplerde ameliyat endikasyonu
konulurken 10 mm altýndaki poliplerde periyodik ultrasonografi takibi
yapýlmasý önerilmektedir(1). 

Hastalar ve Yöntem
Kliniðimizde 2000-2005 yýllarý arasýnda safra kesesi polibi nedeniyle

takip edilen 23 hastanýn dosyalarý geriye dönük olarak incelendi. Safra
kesesi polibi tanýsý konulan ve periyodik takibe çaðrýlan hastalardan
gelmeyen ya da takibine baþka merkezlerde devam eden hastalarýn ilk
kayýtlarý dýþýnda diðer bilgileri olmadýðý için çalýþmamýza dahil
edilmemiþtir. Düzenli olarak en az iki yýl takip ettiðimiz kontrole gelen
medikal takip ya da ameliyat edilen hastalar çalýþmamýza dahil edilmiþtir.
Bu hastalardan 9(%39) hasta erkek, 14(%61) hasta kadýndý. Yaþlarý 24-55
arasýnda (ort. 32) deðiþiyordu. Takipler ilk yýl için 3, 6 ve 12. ayda , ikin-
ci yýl içinde 6 ayda 1 kez ultrasonografi yapýldý. Ýki yýldan sonra yýlda 1
kez ultrasonografi takibi önerildi.  Takipler sýrasýnda polip çapýnda
büyüme saptanan 3 bayan hasta ilk 1 yýl içinde, 2. yýl takipte büyüme sap-
tanan 1 bayan, 1 erkek toplam 2 hasta 2. yýl içinde ameliyat edildi.

Çalýþmamýzda takip sonucunda ameliyata karar verilen hastalarýn
yanýnda taný konulduðu andan itibaren ameliyat endikasyonu olan ve
ameliyat edilen 9 hasta vardýr. Ameliyat edilen 14 hastanýn 10 tanesi ilk
tanýsý konulduðunda ameliyat edilirken 4 hasta polip boyutunda artýþ
nedeniyle ameliyat edilmiþlerdir. Bu dört hastanýn ikisinin baþlangýçtaki
polip çapý 1-5 mm iken, iki hastanýn polip çapý 5-10 mm idi. Bu dört has-
tada 6'þar aylýk periyodik takiplerinde 2 mm ve üzerinde büyüme sap-
tandý.

Yirmidokuz hastadan 14'ü safra kesesi polipi nedeniyle ameli-
yat edildi. Bu 14 hastadan 8'i kadýn (% 57), 6(%43)'sý erkekti. Yaþlarý 19-
75, ortalama 42.4 olarak saptandý. Hastalarýn 12'sine laparoskopik kole-
sistektomi yapýlýrken 2 hastaya açýk kolesistektomi yapýldý. Ameliyat edi-
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Amaç:
Safra kesesi polipoid lezyonlarýnda kliniðimizin deneyimlerini
aktarmak.
Durum Deðerlendirmesi:
Safra kesesinin polipoid lezyonlarý ulrasonografininin sýk kul-
lanýlmasýyla daha sýk karþýlaþýlan lezyonlar haline gelmiþlerdir.
Çoðunluðu benign yapýda olmasýna ve insidental olarak saptan-
masýna raðmen malign potansiyeli bulunmaktadýr. Polip sap-
tanan hastalarýn takibinin ve ameliyatýn ne zaman ne nasýl yapýl-
masý gerektiði tartýþma konusu olmaya devam etmektedir.
Yöntem:
Bu çalýþmada kliniðimizde 2000-2005 yýllarý arasýnda safra
kesesinde polip nedeniyle takip edilen hastalarýn kayýtlarý geriye
dönük olarak incelendi. Ameliyat edilen 14, takip edilen 23
toplam 37 hastanýn sonuçlarý deðerlendirildi. Semptomatik,
beraberinde safra taþý olan, 10 mm'den büyük polipler ameliyat
edildi.
Bulgular:
Açýk kolesistektomi yapýlan 63 yaþýnda ve 10 mm'in üzerinde
polipi olan bir hastada safra kesesi karsinomu saptandý.
Mortalite görülmedi. Ýki hastada morbidite oluþtu.
Sonuç:
Çapý 10 mm'den büyük polipi olmak, 50 yaþýndan büyük olmak
malign potansiyel için en önemli risk faktörleridir. Literatür bil-
gileri ýþýðýnda semptomatik, beraberinde safra taþý olan, 10
mm'den büyük polipi olan 50 yaþ üzeri hastalara kolesistektomi
yapýlmalýdýr. Bizim çalýþmamýzýn sonuçlarý da bunu destekle-
mektedir.
Anahtar Kelimeler:
Safra kesesinin polipoid lezyonlarý, cerrahi tedavi.
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len hastalarýn ameliyat endikasyon-
larý Tablo 1'de polip çaplarý ise Tablo
2'de gösterilmiþtir. Altmýþüç yaþýnda
USG'de 14 mm polibi olan hastanýn
safra kesesinde hartman bölgesinde
polip tabanýnda duvar kalýnlýðý, safra
kesesi çamuru saptandý. Ultrasonog-
rafik olarak akut kolesistit tanýsý
konulan  hastanýn bilgisayarlý tomo-
grafisinde hartman bölgesinde 15
mm polip, tabanýnda asimetrik duvar
kalýnlaþmasý saptandý. Öncelikle akut
kolestit veya malignensi düþünülerek
açýk kolesistektomi yapýlan hastada
eksplorasyonda safra kesesi duvar
kalýnlýðýnda artýþ mevcuttu. Ameliyata
açýk olarak baþlanan hastada kara-
ciðer yataðýna invazyon, hartman böl-
gesinde sert karaciðere yapýþýk 3 cm
çaplý kitle saptandý ve kolesistektomi
yapýldý. Diðer hastaya dalakta 10 cm
çapýnda kist nedeniyle ameliyat plan-
landý. Ayný zamanda safra kesesinde
takibinde büyüme olan 8 mm semp-
tomatik safra kesesi polipi olan has-
taya açýk kolesistektomi ve splenekto-
mi yapýldý.

Bulgular
Hastalarýn patoloji sonuçlarý ince-

lendiðinde 13 hastada benign rapor
edilirken 1 hastaya safra kesesi karsi-
nomu tanýsý konuldu. Bu hasta 63
yaþýnda safra kesesi taþý ile beraber 14

mm polipi  bulunan hastaydý. Kronik
obstrüktif akciðer hastalýðý ve kalp
yetmezliði olduðundan bu hastaya
radikal cerrahi giriþim yapýlmadý.
Hastanýn takibinde karaciðer ve me-
me metastazý nedeniyle 18 ay sonra
eksitus oldu.  

Ameliyat edilen hastalar 1 ile 4
gün arasýnda (ortalama 1.2 gün) ta-
burcu edildiler. Mortalite görülmedi.
Morbidite 2 hastada geliþti. Bir hasta-
da umblikus altýndaki trokar giriþ
yerinde enfeksiyon, diðer hastada ise
epigastrik trokar giriþ yerinde
hematom geliþti. Yara enfeksiyonu
düzenli pansumanlar ve antibiyotik
ile tedavi edildi. Hematom geliþen
hastanýn hematomu boþaltýldý. 

Tartýþma
Safra kesesi polipleri hem cer-

rahlar hem de hastalar için  takip ve
tedavide sorun olmaya devam etmek-
tedir. Bu hastalarýn doðru tanýsý ve
takibi önemlidir. Poliplerin çoðun-
luðu benigndir, bunlarýnda bir çoðu
kolesterol polipleridir (4). Poliplerde
en büyük sorun malignite riskidir. Bu
yüzden bu hastalarýn tanýsý, takibi ve
ne zaman ameliyat edileceði önem-
lidir.

Safra kesesi polibi tanýsýnda en
çok kullanýlan radyolojik yöntem

USG'dir. Bunun yanýnda BT, endo-
USG gibi yöntemler þüpheli vakalar-
da destekleyici olarak kullanýlmak-
tadýr. Sun  ve ark. yaptýklarý 194 olgu-
luk bir çalýþmada tanýda USG'nin en
uygun taný yöntemi olduðunu ifade
etmiþlerdir. Bunu yanýsýra büyük  ve
düzensiz lezyonlarda BT önermiþler-
dir(5). Lou ve ark. 32 safra kesesi
polibi olan hasta üzerinde yaptýklarý
bir çalýþmada safra kesesi poliplerini
1.5 mm'ye kadar görüntüleyebildik-
lerini ve polip tanýsýnýn konulmasýn-
da BT'nin de hassas ve güvenilir bir
metod olduðunu ifade etmiþlerdir.
Ayrýca oral kontrast madde verilerek
çok küçük boylardaki polipleri bile
görüntüleyebilmiþlerdir(6). Ancak
hala polip tanýsý ve takibinde ilk ter-
cih edilen görüntüleme metodu
USG'dir. Gerekirse endoUSG de taný-
ya katkýda bulunabilir(7). Bunun
yanýsýra özellikle 10 mm ve üzerinde-
ki poliplerde tümör þüphesini orta-
dan kaldýrmak için sadece USG ile
yetinilmemeli daha ileri tetkiklerde
yapýlmalýdýr. Herhangi bir sürprizle
karþýlaþmamak için büyük poliplerde
BT ve endoUSG yapýlmasýný özellikle
önerilmektedir(8).

Safra kesesi polibi tanýsý konul-
duktan sonra asýl tartýþma bundan
sonra hastanýn medikal takip ya da
ameliyat yönünden karar verilme-
sidir. Genelde önerilen yöntem 10
mm'den büyük poliplerin ve 50 yaþ
üstü hastalarýn ameliyat edilmesidir.
Laparoskopik kolesistektomi tercih
edilen yöntemdir. He ve ark. 244 has-
tanýn klinik, patolojik ve görün-
tüleme sonuçlarýný inceledikleri ret-
rospektif bir çalýþmada tek ve 10 mm.
çapýndan büyük polipe sahip 50 yaþ
üstü hastalarda cerrahi tedavi uygu-
lanmasýný önermektedirler (9).

Roa ve ark. yaptýklarý bir çalýþma-
da 10 yýlda yaptýklarý 21.412 kolesis-
tektomi olgusunun 219'unda (%1)
polip saptadýklarýný, bunlarýn ise
sadece 26'sýna (%12) preop polip
teþhisi koyduklarýný bildirmekte-
dirler(10). Bir çalýþmada polipin 10

Tablo 1: Olgularýn ameliyat endikasyonlarý

Endikasyon Sayý Yüzde (%)

Malignite þüphesi 6 42
Kolelitiazis ile beraber semptomatik 2 14
Takipte polip çapýnda büyüme 4 28
Semptomatik 2 14
Toplam 14 100

Tablo 2: Ameliyat edilen hastalarda polip çaplarý

Polip çapý Sayý Yüzde (%)

1-5 mm 2 14.2
5-10 mm 5 35.7
10-20 mm 6 42.9
20 mm üzeri 1 7.2
Toplam 14 100
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mm'den büyük olmasý, beraberinde
safra kesesinde taþý olmasý, hastanýn
60 yaþ ve üzerinde olmasý risk olarak
saptanmýþ ve bu hastalar asempto-
matik olsa da kolesistektomi öner-
ilmiþtir (11). Reck ve ark. safra kesesi
polibi nedeniyle 21 hastayý ameliyat
etmiþlerdir ve 5 mm altýndaki polip-
lerin çoðunun kolesterol polibi
olduklarýný saptarken çapý 10 mm ve
üzerindeki poliblerde kolesterol
polip olma olasýlýðýnýn düþtüðünü ve
malign olma olasýlýðýnýn arttýðýný sap-
tamýþlardýr. Özellikle 10 mm ve
üzerindeki sesil lezyonlara takip
edilmeden kolesistektomi öner-
miþlerdir (12).

Yang ve arkadaþlarý ultrasono-
grafik olarak safra kesesi polibi tanýsý
konularak ameliyat edilen 182 hastayý
incelemiþlerdir. Bu hastalarýn histolo-
jik incelemelerinde 13 hastada
malign lezyon saptanmýþtýr. Polip çapý
10 mm'in üzerinde, beraberinde safra
kesesi taþý olan, yaþý 50 yaþýn üzerinde
olan ve semptomatik olan hastalarda
ameliyat önermiþlerdir (13). 

Bu çalýþmalarýn hepsinin sonuç-
larý incelendiðinde 50 yaþ üzerinde,
semptomatik, 10 mm'nin üzerinde
polibi olan, beraberinde safra kesesi
taþý olan hastalarda malignensi
olasýlýðý yüksek olduðundan bu
hastalarda kolesistektomi önerilmek-
tedir. Bizim ameliyat ettiðimiz 14 has-
tadan birinde safra kesesi karsinomu
saptanmýþtýr. Bu hastada polip çapý
10 mm'in üzerinde ve yaþý 63'tür.
Bizdeki bu veriler de literatürü
destekler niteliktedir. 

Safra kesesi poliplerinde en
önemli sorun hangi hastalarýn takip
hangi hastalarýn ameliyat edileceðine
karar vermektir. Düzenli takip edilen
hastalar içerisinde polip çaplarýnda
büyüme tesbit edilen ve sempto-
matik hale gelen hastalarýn ameliyat
edilmesi uygun bir tedavi seçene-
ðidir. Literatür ýþýðýnda ve serimizdeki
sonuçlara göre 50 yaþ üzerinde ve
polip çapý 10 mm'den büyük olan
hastalarda taný konulur konulmaz
malignensi olasýlýðý yüksek olduðun-
dan takip deðil ameliyat edilmelidir. 

Summary:
Our experience in gallbladder polypoid lesions

Purpose: Due to increased use of ultrasonography, more polypoid lesions are being detected in gallblad-
ders.  Although most polypoid lesions in gallbladder are benign in nature and are detected incidentally,
there is also a risk of malign transformation. There is an ongoing controversy about follow-up and thera-
py of polipoid lesions of the gallbladder. 
Material and Methods: In this report we retrospectively analyzed reports of 37 patients who had follow-
ups between 2000 and 2005 because of polyps in the gallbladder.  Fourteen patients were operated on.
Results: One gallbladder carcinoma was detected in a 63-year-old patient with a polyp of greater than 10
mm. No mortality was detected. Morbidity has occurred in two patients.
Conclusion: Polyps that are greater than 10 mm (single lesion) and older than 50 years compose impor-
tant risk factors and can have malign potential.  For patients with polyps greater than 10 mm, older than
50 years or for patients with concomitant cholelithiasis, laparoscopic cholecystectomy is advised. 
Key Words: Polypoid lesions of the gallbladder, surgical treatment.
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Resim 1: Safra kesesi kanseri olan hastada ciltde metastaz


