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Safra kesesi polipoid lezyonlarynda deneyimimiz

Our experience in gallbladder polypoid lesions
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Amag:

Safra kesesi polipoid lezyonlarinda klinigimizin deneyimlerini
aktarmak.

Durum Dederlendirmesi:

Safra kesesinin polipoid lezyonlari ulrasonografininin sik kul-
lanilmasiyla daha sik karsilasilan lezyonlar haline gelmislerdir.
Cogunlugu benign yapida olmasina ve insidental olarak saptan-
masina ragmen malign potansiyeli bulunmaktadir. Polip sap-
tanan hastalarin takibinin ve ameliyatin ne zaman ne nasil yapil-
masi gerektigi tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Yoéntem:

Bu calismada klinigimizde 2000-2005 yillari arasinda safra
kesesinde polip nedeniyle takip edilen hastalarin kayitlari geriye
doniik olarak incelendi. Ameliyat edilen 14, takip edilen 23
toplam 37 hastanin sonuclari degerlendirildi. Semptomatik,
beraberinde safra tasi olan, 10 mm'den buytik polipler ameliyat
edildi.

Bulgular:

Acik kolesistektomi yapilan 63 yasinda ve 10 mm'in Uzerinde
polipi olan bir hastada safra kesesi karsinomu saptandi.
Mortalite goriilmedi. iki hastada morbidite olustu.

Sonug:

Capr 10 mm'den biytk polipi olmak, 50 yasindan buyik olmak
malign potansiyel icin en 6nemli risk faktorleridir. Literatir bil-
gileri i1siginda semptomatik, beraberinde safra tasi olan, 10
mm'den buytik polipi olan 50 yas Uzeri hastalara kolesistektomi
yapilmalidir. Bizim ¢alismamizin sonuclari da bunu destekle-
mektedir.

Anahtar Kelimeler:

Safra kesesinin polipoid lezyonlar, cerrahi tedavi.
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Ultrasonografinin(USG) yaygin kullanimu ile birlikte safra kesesi polip-
leri artik daha siklikla karsimiza cikmaktadir(1). Safra kesesi polipoid
lezyonlarinin en sik gorilen sekli kolesterol polipleridir ve malign potan-
siyel tasimaz(2). Safra kesesi poliplerinin cogunlugu benign olmasina
ragmen erken evre safra kesesi kanserlerinde de USG'de ayni polipoid
gorunim olabilmektedir. Safra kesesi kanserleri cok agresif tlimorler
oldugundan bunlarin erken tami ve tedavisi 6nemlidir (3). Polip ile
beraber tas olan veya 10 mm'den biiytik poliplerde ameliyat endikasyonu
konulurken 10 mm altindaki poliplerde periyodik ultrasonografi takibi
yapilmasi 6nerilmektedir(1).

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 2000-2005 yillar1 arasinda safra kesesi polibi nedeniyle
takip edilen 23 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Safra
kesesi polibi tanist konulan ve periyodik takibe cagrilan hastalardan
gelmeyen ya da takibine baska merkezlerde devam eden hastalarin ilk
kayitlar1 disinda diger bilgileri olmadigi icin calismamiza dahil
edilmemistir. Diizenli olarak en az iki yil takip ettigimiz kontrole gelen
medikal takip ya da ameliyat edilen hastalar calismamiza dahil edilmistir.
Bu hastalardan 9(%39) hasta erkek, 14(%061) hasta kadindu. Yaslar1 24-55
arasinda (ort. 32) degisiyordu. Takipler ilk yil icin 3, 6 ve 12. ayda , ikin-
ci yil iginde 6 ayda 1 kez ultrasonografi yapildi. iki yildan sonra yilda 1
kez ultrasonografi takibi Onerildi. Takipler sirasinda polip capinda
biiytime saptanan 3 bayan hasta ilk 1 yil icinde, 2. yil takipte buytime sap-
tanan 1 bayan, 1 erkek toplam 2 hasta 2. yil icinde ameliyat edildi.

Calismamizda takip sonucunda ameliyata karar verilen hastalarin
yaninda tani konuldugu andan itibaren ameliyat endikasyonu olan ve
ameliyat edilen 9 hasta vardir. Ameliyat edilen 14 hastanin 10 tanesi ilk
tanist konuldugunda ameliyat edilirken 4 hasta polip boyutunda artis
nedeniyle ameliyat edilmislerdir. Bu dort hastanin ikisinin baslangictaki
polip capt 1-5 mm iken, iki hastanin polip ¢ap1 5-10 mm idi. Bu dort has-
tada G'sar aylik periyodik takiplerinde 2 mm ve tlzerinde biiylime sap-
tand.

Yirmidokuz hastadan 14" safra kesesi polipi nedeniyle ameli-
yat edildi. Bu 14 hastadan 8'i kadin (% 57), 6(%43)'s1 erkekti. Yaslar1 19-
75, ortalama 42.4 olarak saptandi. Hastalarin 12'sine laparoskopik kole-
sistektomi yapiirken 2 hastaya acik kolesistektomi yapildi. Ameliyat edi-
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len hastalarin ameliyat endikasyon-
lar1 Tablo 1'de polip ¢aplart ise Tablo
2'de gosterilmistir. Altmisii¢ yasinda
USG'de 14 mm polibi olan hastanin
safra kesesinde hartman bolgesinde
polip tabaninda duvar kalinligy, safra
kesesi gamuru saptandi. Ultrasonog-
rafik olarak akut kolesistit tanisi
konulan hastanin bilgisayarli tomo-
grafisinde hartman bolgesinde 15
mm polip, tabaninda asimetrik duvar
kalinlagmasi saptandi. Oncelikle akut
kolestit veya malignensi dustinilerek
agik kolesistektomi yapilan hastada
eksplorasyonda safra kesesi duvar
kalinhiginda artis mevcuttu. Ameliyata
agik olarak baslanan hastada kara-
ciger yatagina invazyon, hartman bol-
gesinde sert karacigere yapisik 3 cm
capli kitle saptand: ve kolesistektomi
yapidi. Diger hastaya dalakta 10 cm
capinda kist nedeniyle ameliyat plan-
landi. Ayn1 zamanda safra kesesinde
takibinde biiyiime olan 8 mm semp-
tomatik safra kesesi polipi olan has-
taya acik kolesistektomi ve splenekto-
mi yapddi.

Bulgular

Hastalarin patoloji sonuclari ince-
lendiginde 13 hastada benign rapor
edilirken 1 hastaya safra kesesi karsi-
nomu tanist konuldu. Bu hasta 63
yasinda safra kesesi tast ile beraber 14

mm polipi bulunan hastaydi. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve kalp
yetmezligi oldugundan bu hastaya
radikal cerrahi girisim yapilmadi.
Hastanin takibinde karaciger ve me-
me metastazi nedeniyle 18 ay sonra
eksitus oldu.

Ameliyat edilen hastalar 1 ile 4
gun arasinda (ortalama 1.2 giin) ta-
burcu edildiler. Mortalite goriilmedi.
Morbidite 2 hastada gelisti. Bir hasta-
da umblikus altindaki trokar giris
yerinde enfeksiyon, diger hastada ise
epigastrik trokar giris yerinde
hematom gelisti. Yara enfeksiyonu
diizenli pansumanlar ve antibiyotik
ile tedavi edildi. Hematom gelisen
hastanin hematomu bosaltild.

Tartypma

Safra kesesi polipleri hem cer-
rahlar hem de hastalar icin takip ve
tedavide sorun olmaya devam etmek-
tedir. Bu hastalarin dogru tanist ve
takibi O6nemlidir. Poliplerin c¢ogun-
lugu benigndir, bunlarinda bir cogu
kolesterol polipleridir (4). Poliplerde
en biiylik sorun malignite riskidir. Bu
ylzden bu hastalarin tansi, takibi ve
ne zaman ameliyat edilecegi 6nem-
lidir.

Safra kesesi polibi tanisinda en
cok kullanillan radyolojik yontem

Tablo 1: Olgularin ameliyat endikasyonlari

Endikasyon Sayi Yiizde (%)
Malignite sliphesi 6 42
Kolelitiazis ile beraber semptomatik 2 14
Takipte polip capinda biyime 4 28
Semptomatik 2 14
Toplam 14 100
Tablo 2: Ameliyat edilen hastalarda polip caplari

Polip capi Sayi Yizde (%)
1-5 mm 2 14.2
5-10 mm 5 35.7
10-20 mm 6 42.9
20 mm izeri 1 7.2
Toplam 14 100
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USG'dir. Bunun yaninda BT, endo-
USG gibi yontemler stipheli vakalar-
da destekleyici olarak kullandmak-
tadir. Sun ve ark. yaptiklari 194 olgu-
luk bir ¢alismada tanida USG'nin en
uygun tant yontemi oldugunu ifade
etmislerdir. Bunu yanisira biyiik ve
diizensiz lezyonlarda BT Onermisler-
dir(5). Lou ve ark. 32 safra kesesi
polibi olan hasta lizerinde yaptiklari
bir ¢alismada safra kesesi poliplerini
1.5 mm'ye kadar goruntiileyebildik-
lerini ve polip tanisinin konulmasin-
da BT'nin de hassas ve guivenilir bir
metod oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica oral kontrast madde verilerek
cok kiigiik boylardaki polipleri bile
goruntileyebilmislerdir(6). Ancak
hala polip tanist ve takibinde ilk ter-
cih edilen gorintileme metodu
USG'dir. Gerekirse endoUSG de tani-
ya katkida bulunabilir(7). Bunun
yanusira Ozellikle 10 mm ve tGzerinde-
ki poliplerde timér siiphesini orta-
dan kaldirmak icin sadece USG ile
yetinilmemeli daha ileri tetkiklerde
yapilmalidir. Herhangi bir stirprizle
karsilasmamak icin biytlik poliplerde
BT ve endoUSG yapidmasinu 6zellikle
onerilmektedir(8).

Safra kesesi polibi tanist konul-
duktan sonra asil tartisma bundan
sonra hastanin medikal takip ya da
ameliyat yoniinden karar verilme-
sidir. Genelde oOnerilen yontem 10
mm'den buyiik poliplerin ve 50 yas
ustii hastalarin ameliyat edilmesidir.
Laparoskopik kolesistektomi tercih
edilen yontemdir. He ve ark. 244 has-
tanin klinik, patolojik ve gorin-
tileme sonuglarini inceledikleri ret-
rospektif bir calismada tek ve 10 mm.
capindan buytik polipe sahip 50 yas
ustii hastalarda cerrahi tedavi uygu-
lanmasini 6nermektedirler (9).

Roa ve ark. yaptiklari bir ¢alisma-
da 10 yilda yaptiklar1 21.412 kolesis-
tektomi olgusunun 219'unda (%1)
polip saptadiklarini, bunlarin ise
sadece 20'sina (%12) preop polip
teshisi koyduklarin1 bildirmekte-
dirler(10). Bir calismada polipin 10



mm'den buyiik olmasi, beraberinde
safra kesesinde tast olmasi, hastanin
60 yas ve tizerinde olmasi risk olarak
saptanmis ve bu hastalar asempto-
matik olsa da kolesistektomi Oner-
ilmistir (11). Reck ve ark. safra kesesi
polibi nedeniyle 21 hastayr ameliyat
etmislerdir ve 5 mm altindaki polip-
lerin cogunun kolesterol polibi
olduklarini saptarken capt 10 mm ve
uzerindeki poliblerde kolesterol
polip olma olasiliginin distiigiinia ve
malign olma olasiliginin arttigini sap-
tamuglardir. Ozellikle 10 mm ve
uzerindeki sesil lezyonlara takip
edilmeden kolesistektomi
mislerdir (12).

Yang ve arkadaslari ultrasono-
grafik olarak safra kesesi polibi tanisi
konularak ameliyat edilen 182 hastay1
incelemislerdir. Bu hastalarin histolo-
jik incelemelerinde 13 hastada
malign lezyon saptanmustir. Polip capt
10 mm'in Gizerinde, beraberinde safra
kesesi tast olan, yast 50 yasin tizerinde
olan ve semptomatik olan hastalarda
ameliyat 6nermislerdir (13).

oner-
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Bu calismalarin hepsinin sonug-
lan1 incelendiginde 50 yas uzerinde,
semptomatik, 10 mm'nin Uzerinde
polibi olan, beraberinde safra kesesi
tast olan hastalarda malignensi
olasiligt yuksek oldugundan bu
hastalarda kolesistektomi Onerilmek-
tedir. Bizim ameliyat ettigimiz 14 has-
tadan birinde safra kesesi karsinomu
saptanmustir. Bu hastada polip cap:
10 mm'in tzerinde ve yast 63'tir.
Bizdeki bu veriler de literatiri
destekler niteliktedir.

Summary:

Resim 1: Safra kesesi kanseri olan hastada ciltde metastaz

Safra kesesi poliplerinde en
onemli sorun hangi hastalarin takip
hangi hastalarin ameliyat edilecegine
karar vermektir. Duizenli takip edilen
hastalar icerisinde polip c¢aplarinda
biylime tesbit edilen ve sempto-
matik hale gelen hastalarin ameliyat
edilmesi uygun bir tedavi secene-
gidir. Literatiir 15181nda ve serimizdeki
sonuglara gore 50 yas Uzerinde ve
polip ¢apt 10 mm'den buyiik olan
hastalarda tan1 konulur konulmaz
malignensi olasilig yiiksek oldugun-
dan takip degil ameliyat edilmelidir.

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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