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CJzet: Son 5 yzlda hastanemizde yapzlan 3718 kolesis­
tektomiden 47(%1.3)' sinde polipoid lezyon saptandi. 
Retrospektif olarak incelenen bu olgularm 34 (%72)'ii 
bening (BPL), 13(%28)'ii malign polipoid lezyondu 
(MPL). 

Benign hastalarm yaJ ortalamasi, malignlerden an­
lamli :jekilde dii:jiiktii. Polipoid lezyonun preoperatif 
tamsmda ultrasonografi 18(%38) olguda ba1anli 
oldu. Kolelitiyazisin e1lik etmesi hem BPL'm hem de 
MPL'm tamsmda ultrasonografinin sensitivitesini 
azaltti. 15(%32) kolesterol polibi, 12(%,25) adenom, 7 
(%15) adenomyomatoz hiperplazi ve 13(%28) polipoid 
adenokanser saptandi. BPL'm 25(%74)'i, MPL'm 11 
(%85)'i soliterdi. BPL'dan 4 (%12)'iiniin oysa, 
MPL'dan 12(%93)'sinin r;api 10 mm'den biiyiiktii. 
MPL'un r;api ile saf'ra kesesi dzwanndaki invazyon de­
rinligi arasmda anlamli korelasyon saptandi. Bulgu­
larm yorumlanmasi ile §ll sonur;lara ula:jzldi: 1. 
Asemptomatik kolelitiyazis olgularmda ozellihle 60 
ya§m iistiinde olan hastalarm cerrahiye verilmeyip iz­
lenmeleri karanndan once rezoliisyon giicii yiihseh bir 
ultrasonografi ile polipoid lezyonzm e§lik edip etmedijji 
titizlikle ara§tmlmalidir. 2. 10 mm'den biiyiih poli­
poid lezyonlarda kolelitiyazisin e:jlih edip etmedigine, 
ya da semptom olup olmadigma bakzlmaksizm holesis­
tektomi yapzlmalidir. 3. 10 mm'den kii<;iih polipoid lez­
yon ir;eren asemptomatih veya akalkiiloz olgularda, 
hasta 60 ya1m iistiinde ve lezyon soliter ise kolesistek­
tomi yapzlabilir. 

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, polipoid lezyon, kolesistekto­
mi. 

Ankara Numune Hastanesi 1. Cenahi, Patoloji Kl. 

Summary: POLYPOID LESIONS OF GALLBLAD­
DER 

In 3718 patients undergoing cholecystectomy in our 
hospital within last 5 years, polypoid lesions were 
present in 47 (1.3%) gallbladders. 34 benign (72%) 
and 13 (28%) malign polipoid lesions were reviewed 
retrospectively. 

The mean age of patients with benign lesions was sig­
nificantly lower than the mean age of those with ma­
lign lesions. In 18 (38%) patients, polypoid lesions 
were correctly diagnosed preoperatively by ultrasonog­
raphy. The presence of gallstones decreased the sensi­

tivity of ultrasonography in diagnosing both benign 
and malign polypoid lesions. Cholesterol polyp was 
found in 15(32%), adenoma was found in 12(25%), ad­
enomatous hyperplasia was found in 7(15%) and poly­
paid adenocarcinoma was found in 13(28%). 25 (74%) 
of benign polypoid lesions and 11 of malign were soli­
tary. Four (12%) of benign polypoid lesions and 12 
(93%) of malign polypoid lesions were over 10 mm in 
diameter. A significant correlation was found between 
the diameter of malign polypoid lesions and the depth 
of invasion at gallbladder wall. 

The following results were reached by evaluating the 
findings. 1. Asymptomatic patients with gallstones, es­

pecially those over 60 years, should be examined metic­
ulously by ultrasonography with high resolution in or­
der to reveal the co-existence of polypoid lesion before 
the decision of follow-up is given. 2. Cholecystectomy 
should be performed in patients with polypoid lesions 
over 10 mm in diameter regardless of the presence or 
absence of gallstones or symptoms. 3. Cholecystectomy 
could be performed in those with polypoid lesions less 

than 10mm in diameter if the patients are over 60 
years of age and the lesion is solitary. 

Key words: Gallbladder, polypoid lesion, cholecystectomy. 
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Safra Kesesi Polipoid Lezyonlari 

Safra kesesinin polipoid lezyonlan oldukca 
ender gorulen patolojiler olduklarmdan bu konu­
da bilgi birikimi kis1thdir. invaziv olmayan go­
riintuleme yontemlerinin ozellikle ultrasonogra­
finin yaygm kullamm1 ile bu polipoid tumorlere 
daha s1k ve kolay tam konulmaktadir. 

Safra kesesinin polipoid tumorleri genellikle be­
nign bazen de maligndir. Aynca baz1 benign poli­
poid tumorlerin premalign oldugu du$unulmek­
tedir (1,2,3). Safra kesesi kanserlerinin tum 
geli$melere ragmen erken tarn ve etkin tedavile­
ri henuz olanakh degildir. Oysa safra kesesi 
erken karsinomalarmm %80'inden daha fazlas1 
polipoid geli$im gosterirler. Bunlann cogunda 
basit kolesistektomi ile kuratif tedavi olanakh­
dir (2). Safra kesesi polipoid lezyonlarmda karsi­
noma riskinin tarnmlanmas1 ve kolesistektomi 
endikasyonlannm saptanmas1 ile safra kesesi 
kanserlerinin prognozunda iyile$me saglanabi­
lir. 

Bu cah$mada, 47 kolesistektomi materyalinde 
saptanan polipoid lezyonlar ce:;;itli ac1lardan in­
celendi. Hastalar benign ve malign polipoid lez­
yonlar olarak iki grup halinde ele almd1. Spesi­
fik klinikopatolojik bulgularm ve operasyon 
endikasyonlarmm saptanmas1 amacland1. 

HASTALARveYONTEM 

Ankara Numune Hastanesinde 1988-1993 y1llan 
arasmda 3718 hastaya kolesistektomi yap1ld1. 
Bunlardan 4 7(%1.3)'sinde safra kesesi polipoid 
lezyonu saptandi. Bu hastalar ya:;;, cinsiyet, kli­
nik veriler, preoperatif tarn yakla$1mlan ve pa­
tolojik ozellikleri apsmdan retrospektif olarak 
incelendi. Patoloji preparatlannm tumu sm1flan­
dirma amac1yla ayrn patolog tarafmdan yeniden 
incelendi. Benign polipoid lezyonlar Christen­
sen'in, malign polipoid lezyonlar ise Japon Bili­
yer Cerrahi Toplulugu'nun safra kesesi tumorle­
ri s1rnflandirmalan kullarnlarak isimlendirildi 
(1,4). istatistiksel analizler icin Pearson Chi­
square ve T degerlendirme testleri kullamld1. 

SONU{::LAR 

3718 kolesistektomi materyalinin 47(%1.3)'sinde 
makroskopik olarak polipoid lezyon saptand1. 
Bunlardan 34(%72)'u benign, 13(%28)'u malign­
di. 
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Benign polipoid lezyonlu hastalarm; 24(%71)'u 
kadm, 10(%29)'u erkekti. Bu grubun ya$ ortala­
mas1 48.35(en kucuk 31-en buyuk 75) olarak bu­
lundu. Kadmlarm ortalama ya$1; 46.21, erkekle­
rin ortalama ya$I, 53.50 idi. Malign polipoid 
lezyonlu hastalarm; 11 (%85)'i kadm, 2(%15)'si 
erkekti. Bu grubun ya$ ortalamas1; 61.23 (en 
kucuk 48-en buyuk 75) olarak bulundu. Kadmla­
rm ortalama ya$1; 59.64, erkeklerin ortalama 
ya$1 70 idi. Malign polipoid lezyonlu hastalarm 
%77'si 60 ya$m ustunde oysa benign polipoid 
lezyonlu hastalarm %76's1 60 ya$m altmdaydi. 
Hastalann ya$ ve cinsiyet dag1hm1 Tablo I'de go­
rulmektedir. Benign polipoid lezyonlu hastala­
rm ya$ ortalamas1 malignlerden anlamh $ekilde 
du:;;i.iktu (p< 0.05). iki grup arasmda cinsiyet da­
g1hm1 apsmdan anlamh fark saptanmad1 (p> 
0.05). 

47 hastadan 44 (%94)'u semptomatik, 3(%6)'u 
asemptomatikti. Benign lezyonlu hastalarm 31 
(%91)'i semptomatik, 3(%9)'u asemptomatik 
iken malignlerin hepsi semptomatikti. Semptom 
verme apsmdan iki grup arasmda anlamh fark 
saptanmad1 (p> 0.05). 47 olgunun 17(%36)'sinde 
sadece polipoid lezyon, 30(%64)'unda polipoid 
lezyon ve kolelitiyazis saptand1. Sadece polipoid 
lezyon iceren hastalardan 14(%82)'u, polipoid 
lezyon ve ta$ iceren hastalarm hepsi semptoma­
tikti ve aralarmda istatiksel anlamhhk gosteren 
fark bulunmad1 (p> 0.05). Buna ragmen, tum 
hastalar arasmda asemptomatik 3 olgunun ucu 
de benign polipoid lezyon grubunda olup koleliti­
yazis e$lik etmiyordu. Tablo II'de hastalar poto­
lojik tam, ta$m e$1ik etmesi ve semptom varhg1 
apsmdan ele almm1$tlr. 

Semptomatik 44 olgunun tumunde karm agns1 
yakmmas1 vardi. Hastalarm 31 (%70)'inde agn 1 
y1ld1r devam etmekteydi. Kann agns1 benign po­
lipoid lezyonlu hastalarm 16(%53)'smda sag ust 
kadranda, 3(%10)'unde epigastriumda, 8 
(27)'inde bele veya s1rta yay1lmakta ve 3 
(%10)'i.inde biliyer kolik tarzmdaydi. Malignler 
de ise karm agns1 9(%69) hastada sag ust ka­
dranda, 3(%23) hastada s1rta veya bele yay1l­
makta, 3(%23) hastada biliyer kolik $eklindeydi. 
4(%31) hasta ise yaygm karm agns1 tammla­
makta, agny1 lokalize edememekteydi. 

Diger semptomlarm dagihm1 ise $Oyleydi: 30 
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Tablo I: Benign ve malign polipoid lezyonlu olgulann ya� ve 
cinsiyet dagihm1. 

Benign Malign 

Ya� K* E* K E Toplam 

30-39 10 2 12 
40-49 6 1 1 8 
50-59 3 4 2 9 
60-69 3 1 8 1 13 

70 2 2 1 5 

Toplam 24 10 11 2 47 

*Kadm * Erkek

semptomatik benign polipoid lezyonlu hastanm 

12(%40)'sinde bulantI kusma, 11(%37)'inde dis­

pepsi, 3 (%10)'unde ate§ ve 3 (%10)'unde sanhk 

yakmmalar1 vard1. 13 semptomatik malign poli­

poid lezyonlu hastanm 7(%54)'sinde bulantI 

kusma, 2(%15)'sinde ate§, 2 (%15)'sinde sanhk 

ve 1(%8)'inde dispepsi yakmmalan ile kaq1la§1l­

d1. Benign ve malign lezyonlu hastalarm semp­

tomlan arasmda belirgin farkhhklar yoktu: 

Abdominal fizik muayene bulgulan incelendi­

ginde; benign polipoid lezyonlu 34 hastanm 18 

(%53)'inde sag ti.st kadranda duyarhhk, 11 

(%32)'inde Murphy pozitifligi, 2(%6)'sinde hepa­

tomegali ve karaciger kisthidatiginin e§lik ettigi 

1(%3) olguda sag ti.st kadranda kitle saptand1. 2 

(%6) hastada ise abdominal muayene normaldi. 

Malign polipoid lezyonlu 13 hastanm 11 

(%89)'inde sag ti.st kadranda duyarhhk, 9 

(%69)'unda Murphy pozitifligi ve 3(%23) olguda 

sag ti.st kadranda kitle saptand1. Benign ve ma­

lign lezyonlu hastalarm fizik muayene bulgulan 

arasmda dikkat cekici farkhhklar yoktu. 

Tablo Ill: Hasta gmplarmda safra kesesi polipoid lezyonla­
nnm ultrasonografik tamlan. 

Polipoid lezyonun USG ta111s1 

Patolojik tam Hasta say1s1 Dogm% Yanh� % 

Benign (34) 15 11 73 4 27 
poljp 19 2 10 17 89 
polip+ta� 

Malign (13) 2 2 100 

polip 11 3 27 8 73 
polip+ta� 

Toplam 47 18 38 29 G2 
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Tablo II: Hasta gruplannda semptomatik ve asemptomatik 
olgular. 

Patolojik tam 

Benign (34) 
polip 
polip+ta� 

Malign (13) 
polip 
polip+ta� 

Toplam 

Hasta 
Say1s1 

15 
19 

2 
11 

47 

Semptom 

Var% Yok % 

12 
19 

2 
11 

44 

80 
100 

100 
100 

94 

3 20 

3 6 

Polipoid lezyonun preoperatif tamsmda tum 
hastalarda ultrasonografi ve 9 hastada aynca 

kolesistografi (8 oral, 1 intravenoz) yontemi ku-
1lamld1. Kolesistografi sadece 1(%11) hastada 

preoperatif dogru tam ile sonucland1. Tablo 
III'de hastalanm1zm ultrasonografi sonuclan 
gorulmektedir. 4 7 polipoid lezyonlu hastanm 

18(%38)'ine dogru tam konulurken, 29 
(%62)'unda polipoid lezyon saptanamad1. Sade­
ce polipoid lezyonlu 17 hastanm; 13(%76)'une, 
polipoid lezyona kolelitiyazisin de e§lik ettigi 30 
hastanm, 5(%17)'ine dogru tam konuldu. Ta§la­

rm varhg1 ultrosonografinin sensitivitesini an­
lamb §ekilde dti.§ti.rdu (p< 0.05). Benign hasta­

lardan, sadece polipoid lezyonlu 15 hastanm 11 

(%73'une, kolelitiyazisin e§lik ettigi 19 hasta­
dan ancak 2 (%10)'sine dogru tam konuldu. Ma­

lign hastalardan; sadece polipoid lezyonlu 2 has­
tanm 2'sine de, kolelitiyazisin e§lik ettigi 11 

hastanm ise 3'une dogru tam konuldu. Benign 
ve malign gruplarda ta§larm varhgi ultrasono­
grafinin sensitivitesini anlamh §ekilde azaltti 

(p< 0.05). 

Polipoid lezyonlarm patolojik incelemesinde; 34 

benign olgunun 15(%44)'i kolesterol polibi, 12 
(%35)'si adenoma ve 7(%21)'si adenomyomatoz 

hiperplazi olarak sm1flandmld1. 13 malign olgu­

nun ti.imi.i adenokanserdi. 8(%62)'i papiller infil­
tratif form ve 5 (%38)'i nodi.iler infiltratif form 

olarak sm1flandmld1. Tablo IVde bu sm1fland1T­
ma ve olgularm ce§itli ozellikleri izlenmektedir. 

4 7 polipoid lezyonun 36(%77)'s1 so liter, 11 

(%23)'i cok say1da idi. Benign polipoid lezyonla­

rm 25(%74)'i, malignlerin 11(%85)'i soliterdi. 

Adenomyamatoz hiperplazilerin hepsi, adenom-

Gastroenteroloji 
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Tablo IV: Hasta grupla11nda genel ozellikler. 

Hasta Cinsiyet 
say1s1 K* E* 

Benign (34) 
Kolesterol p. 15 10 5 
Adenom 12 8 4 
Adenomyomatoz 
hiperplazi 7 6 1 

Malign (13) 
Papiller inf. form 8 7 1 
Noduler inf. form 5 4 1 

Toplam 47 35 12 

*Kadin *Erkek

lann 10(%83)'u, kolesterol poliplerinin 8(%53)'i 
soliterdi. Papiller infiltratif form adenokanserle­
rin hepsi, nodiiler infiltratif form adenokanser­
lerin ise 3(%60)'ii soliterdi. 

Adenomyomatoz hiperplazilerin 5(%71)'inde, 
adenomlarm 7(%58)'sinde, kolesterol polipleri­
nin 7(%4 7)'sinde, nodiiler infiltratif adenokan­
serlerin hepsinde ve papiller infiltratifform ade­
nokanserlerin 7(%86)'sinde polipoid lezyona 
kolelitiyazis e�lik etmekteydi. 

Tablo Vda polipoid lezyonlarm �ap dag1hm1 go­
riilmektedir. Benign polipoid lezyonlardan 4 
(%12)'uniin, malignlerden 12(%93)'sinin �ap1 10 
mm'den biiyiiktu. 

Tablo VI'de malign polipoid lezyonlarm ce�itli 
ozellikleri yer almaktadir. Olgularm sadece 4 
(%31)'unde preoperatif safra kesesi kanseri tam­
s1 konabildi. 7(%54)'sinde peroperatuvar safra 
kesesi kanseri dii�iiniildii, 2(%15) olguda ise 
kanser olas1hgmdan �iiphelenilmedi. Hastalarm 
5(%38)'i akut abdomen bulgulan ile acil olarak 
opere edildi. Polipoid karsinomlann, 8(%62)'i pe­
dikiillii (papiller infiltratif form), 5 (%38)'i sesil 
(nodiiler infiltratif form) olarak saptand1. Pedi­
kiillii adenokanserlerin ortalama cap1 38.3 mm, 
sesil olanlann 25.8 mm idi. 

Nevin'in staging sistemi kullamlarak; stage I; 1 
olgu, stage II; 3 olgu, stage III; 5 olgu, stage IV; 
1 olgu ve stage V; 3 olgu saptandi. Pedikiillii 
adenokanserlerin (papiller infiltratif form) 3 
(%37.5)'u , sesil olanlarm (nodiiler infiltratif 
form) ise 1(%20)'i safra kesesi erken karsinomu 
olarak degerlendirildi (5). 
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Koletiyazis Semptom Polipoid lezyon 
Var Yok Var Yok Tek Qok 

7 8 13 2 8 7 
7 5 11 1 10 2 

5 2 7 7 

7 1 8 8 
4 1 5 3 2 

30 17 44 3 36 11 

Malign polipoid lezyonun cap1 ile safra kesesi 
duvarmdaki invazyon derinligi arasmda anlam­
h korelasyon saptand1 (p< 0. 05). 

Papiller infiltratif form adenokanserlerin 7 
(%86)'si, nodiiler infiltratif adenokanserlerinse 
2(%40)'sinin iyi diferansiye tiim6rler oldugu 
saptand1. 

.Bu hastalarm hepsinde malignite apsmdan re­
zeksiyon, kolesistektomi ile smirh kald1. 

TARTl$MA 

. Radyolojik tekniklerdeki geli�meler sayesinde 
safra kesesi polipoid lezyonlarma daha s1k tam 
konulmaktad1r. Tsuchiya; ultrasonografik ola­
rak kontrol edilen_. 6505 safra kesesinde 205 
(%3.2) olguda, Koga 411 kolesistektomi mater­
yalinden 40(%9. 7)'mda polipoid lezyon saptad1 
(2,6). Bu cah�mada ise 3718 kolesistektomi 

Tablo V: Hasta gruplarmda polipoid lezyonlann cap dag1h­
Illl. 

Benign 
Kolesterol p. 
Adenom 
Adenomyomatoz 
hiperplazi 

Malign 
Papiller inf. form 
Noduler inf. form 

Toplam 

<5 5-10 10-20 20-30 30-50 >50
mm mm mm mm mm mm 

14 1 
10 1 1 

4 2 1 

1 3 2 2 
1 2 1 1 

25 6 5 5 3 3 

*Birden fazla polipoid lezyon ic;eren olgularda en buyuk poli­
poid lczyonun c;ap1 degerlendirmeye ahnd1.
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Tablo VI: Malign olgularm gene! ozellikleri. 

Ya� Cinsiyet Preop. tam Perop. tam Rezeksiyon Palolojik Dif.* Lezyon Safra Sa fra kesesi •Olgu Stage 
s1n111 I\. �ap1(mm) kesesi d1�1 yayihm 

tam yayihm 

1 58 Kadm AKT1 AKT Kolesislektomi Pti'P iyi 60 serozal Sistik lenf nodu IV 

2 61 Kadm AK'l'+SKCA2 Kolesisli,klomi IF iyi 30 serozal III AK'l' 
TK+SKCA Kolesisli,klomi PIF iyi 30 muskulalis II 3 60 Kadm 

TK3 +SKCA 4 75 Erkek 'l'K+KT Kolesisli,ktomi PIF iyi 11 muskulmis II 

5 64 Kadm TK+KT4 AKT+S,!{CA Kolcsiskklnmi PlF orta 25 serozal Karaciger, omentum V 

6 61 Kadm AKT AKO Kolesisli,ktomi PlF iyi 85 serozal III 

7 67 Kadm SKCA TK+SKCA Kolcsisleklorni PlF iyi 31 muskulatis II 

8 51 Kadm TK A'l'K+K'l' Kolcsislt>klomi PIF iyi 35 serozal III 

9 64 Kadm ATK+SKCA SKCA Kolesist,,klomi NlF7 
az 35 serozal Karaciger V 

10 48 Kadm 'l'K 
AK Kolcsisli,ktomi NIF orta 20 scrozal IJ.l. 

62 Kadm AK+SACA TK+SKCA Kolcsisli,klomi N!F orla 15 serozal JII 11 TK 
12 60 Kadm TK SKCA Kolesisl1•kto111i NlF iyi 55 serozal Karaciger V 

13 (j5 Erkck TK TK+Sl<CA Knli,sisti,ktnmi NIF iyi 4 mukozal I 

�ilm olgular adcnokanserdi 1 Akut la�l1 kolcsislit 5 Akut kolcsisti t 
*Dil'cransiyasyon 2 Sali'a k,,s<>si kansmi G Papillcr infiltralif form 
. Nevin staging sislemi kullamld1 (4). :J 'l'a�h koksislil 7 Nodtilcr inlillrnlif form 

4 l(oleclok la�1 

spesmeninden 47(%13)'sinde polipoid lezyonla 
kar:;;1la:;;1ld1. Hem malign hem de benign polipoid 
lezyonlar daha fok kadmlarda saptand1. Cinsi­
yet dag1hm1 apsmdan malign ve benign lezyon­
lar arasmda iinemli bir farka rastlanmazken be­
nign lezyonlarm �ogunun 60 ya:;;tan kii�i.ik oysa 
malign lezyonlarm �ogunun 60 ya:;;tan bi.iyi.ik 
hastalarda yerald1g1 giiriildii. Bu sonu�lar Koga 
tarafmdan da bildirilmi:;;tir (6). Safra kesesinin 
polipoid lezyonlarmda 60 ya:;;m iistiinde olmak 
malignite apsmdan risk faktiiriidiir. Semptoma­
tik olma, kar:;;Ila:;;1lan semptomlar ya da fizik 
muayene bulgulan apsmdan benign ve malign 
polipoid lezyonlar arasmda iinemli farkhhklara 
rastlam lmad1. 

Bu �ah:;;mada polipoid lezyonlarm sadece 
%38'ine ultrasonografi ile preoperatif dogru tarn 
konuldu. ishikawa'nm �al1:;;masmda 97 hasta­
nm hepsinde ultrasonografi ile polipoid lezyon 
saptannn:;;tir (2). Ancak Koga'nm serisinde poli­
poid lezyonlu olgularm %58'i peroperatif ultra­
sonografi ile saptanabilmi:;;tir (6). Koga'rnn ve 
bizim �ah:;;mam1zda, safra kesesi ta:;;lannm poli­
poid lezyona e:;;lik etmesi ultrasonografinin sen­
sitivitesini anlamh iil�i.ide azaltm1:;;tir. Polipoid 
lezyonlarm saptanmasmda; rezoli.isyon giicii 
yi.iksek ultrasonografilerin kullamlmas1 ve rad­
yologlarm iizellikle koleletiyazisli olgularda 
safra kesesini polipoid lezyonlann varl1g;1 a�1sm­
dan titizlikle degerlendirmeleri gerekmektedir. 

Safra kesesi polipoid lezyonlannm %80'inin be­
nign oldugu iki ayn �ah:;;mada bildirilmi:;;tir 

(2,6). Bizim serimizdeki %72'1ik benign polipoid 
lezyon oram bu sonu�larla uyumludur. Koleste­
rol polipleri diger fah:;;malarda oldugu gibi 
bizim �ah:;;mam1zda da benign polipoid lezyon­
lar arasmda en s1k kar:;;1la:;;1lan patolojiydi (2,6). 
Bu olgularda kolesterolozise hif rastlanmazken 
kolelitiyazise 7 (%4 7) olguda rastland1. Oysa ko­
lesterol poliplerine safra kesesi ta:;;larmm ender 
e:;;lik ettigi bildirilmi:;;tir (1). Aynca tiim olgular 
ifinde �ok sayida polipoid lezyon iferen 11 olgu­
nun 7(%64)'sinin kolesterol polibi olmas1 dikkat 
�ekicidir. 

Bizim serimizde adenom ile s1k kar:;;1la:;;1lm1:;;tir. 
Adenomlar, kolesistektomilerin %0.3'iinii, be­
nign polipoid lezyonlarm ise %35'ini olu:;;turdu. 
Literati.irde bu insidensler daha dii:;;i.ikti.ir 
(6,7,8). Adenomlarm biiyiik �ogunlugunun 
(%83) soliter olmas1 da literatiir ile uyumlu de­
g·ildir (1,9). Bu hastalarm 7(%58)'sine kolelitiya­
zis e:;;lik etmekteydi. Sadece 1 olgu asemptoma­
tikti ancak adenom �ap1 24 mm oldugundan 
kolesistektomi endikasyonu rahathkla kondu. 
Koga, polipoid lezyonlarda malignlerle benignle- ·· 
ri ayirdetmede tiimiir �apmm iinemini ortaya 
koymu:;;tur (6). Bizim fah:;;mam1zda da benign 
lezyonlarm %88'i l0mm'den kii�iik, malign lez­
yonlarm %93'i.i 10 mm'den bi.iyi.ik olarak bulun­
mu:;;tur. Sonu�lanm1z Koga'y1 destekler nitelik­
tedir (6). 

Adenomyomatiiz hiperplazi 7 olgu ile benign po­
lipoid lezyonlarm %21'ini olu:;;turdu. insidensi 
Koga ile uyumludur (6). Oysa Williams'm seri-
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sinde, kolesistektomi spesmenleri arasmda %20 
oranmda yer alm1$tlr (10). Tum olgulanm1zda 
lezyon soliterdi. 5(%71) hastada kolelitiyazis 
vard1. Hastalanm1zm hepsinde biliyer sisteme 
dair yakmmalar vard1. Kolesistektomi endikas­
yonu ta$ ve yakmmalara dayamlarak kondu. 
Adenomyomatoz hiperplazilerin malign potansi­
yel ta$1yabilecekleri bildirilmi$tir (3). 

Malign polipoid lezyonlarm hepsi adenokanser­
di. Bunlarm %62'si pedikullu. (papiller infiltratif 
form) %38'i sesil (nodu.ler infiltratif form) olarak 
saptand1. ishikawa'nm serisinde 19 polipoid 
karsinomanm 9 (%47)'u pediku.llu., 10 (%53)'u 
sesil olarak bulunmu$tur (2). Bizim olgulanm1z­
da pediku.llu. adenokanserlerin ortalama cap1 
38.3 mm, sesil olanlarm 25.8 mm, ishikawa'rnn 
ise pediku.llu. karsinomalann ortalama cap1 22 
mm sesi.1 olanlarm 14 mm buhinmu$tur (2). is­
hikawa sesil lezyonlarda safra kesesi duvarma 
karsinom invazyonunun pediku.llu. olanlardan 
daha derin oldugunu gostermi$ ve safra kesesi­
nin sesil polipoid lezyonlarmda erken kolesis­
tektomi onermi$tir (2). Bu cah$mada pediku.llu. 
adenokarsinomlarm 3(%37.5)'u., sesil adenokar­
sinomlarm ise 1(%20)'i safra kesesi erken karsi­
nomu olarak saptand1. Malign karsinomalarm 
%85'i soliterdi. Qok say1da polipoid lezyon ile sa­
dece nodu.ler infiltratifformda, 2 olguda kar$1la­
$lld1. Benign ve malign olgular icinde cok say1da 
polipoid lezyona s1k rastlanmaz. Safra kesesi po­
lipoid lezyonlan genellikle soliterdir. Multipl po­
lipoid lezyonla kar!;,1 la!;,1 ld1gmda benign olma 
olas1hgmm daha fazla oldugu dii$iinu.1ebilir. 
Malign hastalarm tu.mu semptomatikti ve 
%92'sinde kolelitiyazis e$lik etmekteydi. Litera­
tu.rde safra kesesi kanserlerinin %80'ine preope­
ratif ultrasonografi ile dogru tarn konuldugu be­
lirtilmesine ragmen bizim ancak 4(%31) 
olgumuzda ultrasonografik tam maligniteyi sap­
tad1 ( 11). Safra kesesi kanserlerinin %l'inin 
akut kolesistit nedeniyle opere edildigi ve bu 
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hastalarda daha erken stage i1e kar$1la$1ld1g1 
rapor edilmi$tir (5). Bu cah!;,mada ise malign po­
lipoid lezyonlu 8 hastanm 5(%38)'i akut abdo­
men nedeniyle acil olarak opere edildi. Bunlarm 
hicbiri Stage I ve II'de degildi. Koga'nm cah$­
masmda oldugu gibi malign polipoid lezyonun 
cap1 ile sarfa kesesi duvarmdaki yay1hm1 ara­
smda anlamh korelasyon saptand1 (6). Bu saye­
de hastalarm "stage"lerine dair preoperatif fikir 
edinilebilir. in situ karsinom veya erken karsi­
nomlarda bile "extended" kolesistektominin 
basit kolesistektomiden u.stu.n oldugu one su.ru.l­
mii$tiir (9,12,13). Ancak henu.z daha agresiv gi­
ri$imlerin su.rviyi artird1g1 gosterilememi!;,tir 
(11,14). Bizim olgulanm1zdan sadece l'i Stage 1 
safra kesesi karsinomuydu. Tum olgulara basit 
kolesistektomi yap1ld1 ve postoperatif adjuvan 
tedavi verilmedi. 

Sonuc olarak; 1. Safra kesesi polipoid lezyonla­
rma genellikle kolelitiyazis e$lik etmekte ve bu 
durum preoperatif ultrasonografik degerlendir­
menin sensitivitesini azaltmaktadir. Bu yu.zden 
kolelitiyazis saptanan olgularda ultrasonografi 
titizlikle yap1lmahdir. Safra kesesi polipoid lez­
yonlarmm malign potansiyeli her zaman goz 
onu.nde bulundurulmahdir. Asemptomatik ta$h 
kolesistit olgularmda, ozellikle 60 ya$m u.stu.n­
de olan hastalarm cerrahiye verilmeyip izlen­
meleri kararmdan once ultrasonografi i1e poli­
poid lezyonun e$lik edip etmedigi iyice 
ara$tln lmahdir. 

2. 10 mm'den bu.yuk polipoid lezyonlar safra ke­
sesi ta!;,mm e$lik edip etmedigine ya da semp­
tom olup olmad1gma bakllmaks1zm opere edil­
melidirler.

3. Qap1 l0mm'den ku.cu.k polipoid lezyon iceren
asemptomatik veya akalu.loz olgularda hastanm
ya$1 ve lezyonun soliter ya da cok say1da olu$u
goz onu.nde bulundurulmahdir. Hasta 60 ya!;,m
u.stu.nde ve lezyon soliter ise kolesistektomi ka­
ran verilebilir.
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