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Ozet: Son 5 yilda hastanemizde yapilan 3718 kolesis-
tektomiden 47(%1.3)" sinde polipoid lezyon saptandu.
Retrospektif olarak incelenen bu olgularin 34 (%72)"ii
bening (BPL), 13(%28)'ii malign polipoid lezyondu
(MPL).

Benign hastalarin yas ortalamas:, malignlerden an-

lamly sekilde diisiiktii. Polipoid lezyonun preoperatif

tasinda  ultrasonografi  18(%38) olguda basaril
oldu. Kolelitiyazisin eslik etmesi hem BPLin hem de
MPLwn  tamsinda uwltrasonografinin  sensitivitesini
azalttr. 15(%32) kolesterol polibi, 12(%25) adenom, 7
(%15) adenomyomatsz hiperplazi ve 13(%28) polipoid
adenokanser saptandi. BPLin 25(%74)'t, MPLmn 11
(%85)1  soliterdi. BPL'dan 4 (%12)iiniin oysa,
MPL'dan 12(%93)'sinin ¢apt 10 mm'den biiyiiktii.
MPL'un ¢apr ile safra kesesi duvarindaki invazyon de-
rinligi arasinda anlamly korelasyon saptandi. Bulgu-
larin yorumlanmasi ile su sonuclara ulasildi: 1.
Asemptomatik kolelitiyazis olgularinda ézellikle 60
yasin tstiinde olan hastalarin cerrahiye verilmeyip iz-
lenmeleri kararindan énce rezoliisyon giicii yiiksek bir
ultrasonografi ile polipoid lezyonun eslik edip etmedigi
titizlikle arastiridmalidur. 2. 10 mm'den biiyiik poli-
poid lezyonlarda kolelitiyazisin eslik edip etmedigine,
ya da semptom olup olmadigina bakilmaksizin kolesis-
tektomi yapilmalidir. 3. 10 mm'den kiiciik polipoid lez-
yon igeren asemptomatik veya akalkiilsz olgularda,
hasta GO yagin iistiinde ve lezyon soliter ise kolesistek-
tomi yapilabilir.

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

Ankara Numune Hastanesi 1. Cerrahi, Patoloji K.

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-
poid 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 GO years, should be examined metic-
wlously 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 GO
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 lezyonlar1 olduk¢a
ender gorilen patolojiler olduklarindan bu konu-
da bilgi birikimi kisithdir. Invaziv olmayan go-
rintileme yéntemlerinin ézellikle ultrasonogra-
finin yaygin kullanimi ile bu polipoid timorlere
daha sik ve kolay tani konulmaktadir.

Safra kesesinin polipoid timorleri genellikle be-
nign bazen de maligndir. Ayrica baz1 benign poli-
poid timorlerin premalign oldugu disinilmek-
tedir (1,2,3). Safra kesesi kanserlerinin tim
gelismelere ragmen erken tani ve etkin tedavile-
ri heniiz olanakh degildir. Oysa safra kesesi
erken karsinomalarinin %80'inden daha fazlas:
polipoid gelisim gosterirler. Bunlarin ¢ogunda
basit kolesistektomi ile kiiratif tedavi olanakh-
dir (2). Safra kesesi polipoid lezyonlarinda karsi-
noma riskinin tamimlanmasi1 ve kolesistektomi
endikasyonlarimin saptanmas: ile safra kesesi
kanserlerinin prognozunda iyilesme saglanabi-
lir.

Bu ¢alismada, 47 kolesistektomi materyalinde
saptanan polipoid lezyonlar ¢esitli agilardan in-
celendi. Hastalar benign ve malign polipoid lez-
yonlar olarak iki grup halinde ele alindi. Spesi-
fik klinikopatolojik bulgularin ve operasyon
endikasyonlarinin saptanmasi amagland.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesinde 1988-1993 yillar
arasinda 3718 hastaya kolesistektomi yapildi.
Bunlardan 47(%1.3)'sinde safra kesesi polipoid
lezyonu saptandi. Bu hastalar yas, cinsiyet, kli-
nik veriler, preoperatif tam yaklasimlar1 ve pa-
tolojik 6zellikleri ag¢isindan retrospektif olarak
incelendi. Patoloji preparatlarinin timi simiflan-
dirma amaciyla aym patolog tarafindan yeniden
incelendi. Benign polipoid lezyonlar Christen-
sen'in, malign polipoid lezyonlar ise Japon Bili-
yer Cerrahi Toplulugu'nun safra kesesi tiimorle-
ri simiflandirmalar1 kullamlarak isimlendirildi
(1,4). Istatistiksel analizler i¢in Pearson Chi-
square ve T degerlendirme testleri kullanilda.

SONUCLAR

3718 kolesistektomi materyalinin 47(%1.3)'sinde
makroskopik olarak polipoid lezyon saptand.
Bunlardan 34(%72)'ti benign, 13(%28)i malign-
di.
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Benign polipoid lezyonlu hastalarin; 24(%71)4
kadin, 10(%29)'u erkekti. Bu grubun yas ortala-
mas1 48.35(en kiigiik 31-en biyik 75) olarak bu-
lundu. Kadinlarin ortalama yasi; 46.21, erkekle-
rin ortalama yasi, 53.50 idi. Malign polipoid
lezyonlu hastalarin; 11 (%85)i kadin, 2(%15)'si
erkekti. Bu grubun yasg ortalamasi; 61.23 (en
kiigiik 48-en biiytik 75) olarak bulundu. Kadinla-
rin ortalama yasi; 59.64, erkeklerin ortalama
yas1 70 idi. Malign polipoid lezyonlu hastalarin
%TT'si 60 yasin ustinde oysa benign polipoid
lezyonlu hastalarin %76's1 60 yasin altindayd:.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo I'de go-
rilmektedir. Benign polipoid lezyonlu hastala-
rin yas ortalamasi malignlerden anlamh gekilde
diisiiktii (p< 0.05). Tki grup arasinda cinsiyet da-
gilhmi agisindan anlamh fark saptanmadi (p>
0.05).

47 hastadan 44 (%94)14 semptomatik, 3(%6)U
asemptomatikti. Benign lezyonlu hastalarin 31
(%91)'1 semptomatik, 3(%9)1i asemptomatik
iken malignlerin hepsi semptomatikti. Semptom
verme agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (p> 0.05). 47 olgunun 17(%36)'sinde
sadece polipoid lezyon, 30(%64)unda polipoid
lezyon ve kolelitiyazis saptandi. Sadece polipoid
lezyon igeren hastalardan 14(%82)'i, polipoid
lezyon ve tag i¢eren hastalarin hepsi semptoma-
tikti ve aralarinda istatiksel anlamhhk gosteren
fark bulunmadi (p> 0.05). Buna ragmen, tim
hastalar arasinda asemptomatik 3 olgunun ugi
de benign polipoid lezyon grubunda olup koleliti-
yazis eglik etmiyordu. Tablo II'de hastalar poto-
lojik tani, tagin eslik etmesi ve semptom varhgi
ag¢isindan ele alinmigtar.

Semptomatik 44 olgunun timiinde karin agrisi
yakinmas: vardi. Hastalarin 31 (%70)'inde agr 1
yildir devam etmekteydi. Karin agrisi benign po-
lipoid lezyonlu hastalarin 16(%53)'sinda sag tst
kadranda, 3(%10)iinde epigastriumda, 8
(27)inde bele veya sirta yayilmakta ve 3
(%10)inde biliyer kolik tarzindaydi. Malignler
de ise karin agris1 9(%69) hastada sag ist ka-
dranda, 3(%23) hastada sirta veya bele yayil-
makta, 3(%23) hastada biliyer kolik seklindeydi.
4(%31) hasta ise yaygin karin agris1 tanimla-
makta, agriy: lokalize edememekteydi.

Diger semptomlarin dagilmi ise soyleydi: 30
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Tablo I: Benign ve malign polipoid lezyonlu olgularin yas ve
cinsiyet dagilimi.

TERZI ve Ark.

Tablo II: Hasta gruplarinda semptomatik ve asemptomatik
olgular.

Malign

Benign
Yas K* Ex 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
*Kadin * Erkek

semptomatik benign polipoid lezyonlu hastanin
12(%40)'sinde bulant1 kusma, 11(%37)'inde dis-
pepsi, 3 (%10)iinde ates ve 3 (%10)'iinde sarilik
yakinmalari vardi. 13 semptomatik malign poli-
poid lezyonlu hastanin 7(%54)'sinde bulant:
kusma, 2(%15)'sinde ates, 2 (%15)'sinde sarihk
ve 1(%8)'inde dispepsi yakinmalari ile kargilagil-
di. Benign ve malign lezyonlu hastalarin semp-
tomlar1 arasinda belirgin farkhiliklar yoktu:

Abdominal fizik muayene bulgular1 incelendi-
ginde; benign polipoid lezyonlu 34 hastanin 18
(%53)inde sag iist kadranda duyarhhk, 11
(%32)'inde Murphy pozitifligi, 2(%6)'sinde hepa-
tomegali ve karaciger kisthidatiginin eslik ettigi
1(%3) olguda sag st kadranda kitle saptandi. 2
(%6) hastada ise abdominal muayene normaldi.
Malign polipoid lezyonlu 13 hastanin 11
(%89)'inde sag 1tst kadranda duyarhilhk, 9
(%69)unda Murphy pozitifligi ve 3(%23) olguda
sag ust kadranda kitle saptandi. Benign ve ma-
lign lezyonlu hastalarin fizik muayene bulgulari
arasinda dikkat g¢ekici farkliliklar yoktu.

Tablo III: Hasta gruplarinda safia kesesi polipoid lezyonla-
1nin ultrasonografik tanilarn.

Polipoid lezyonun USG tanisi

Patolojik tam1  Hasta sayis Dogru % Yanhs %

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

Malign (13) 2 2 100 =
polip 11 3 27 8 173
polip+tas

Toplam 47 18 38 29 62

Hast
Patolojik tam S;yslse: Semptom
Var % Yok %

Benign (34) 15 12 80 3 20
polip 19 19 100 . -
polip+tas

Malign (13) 2 2 100 - -
polip 11 11 100 - -
polip+tag

Toplam 47 44 94 3 6

Polipoid lezyonun preoperatif tanisinda tiim
hastalarda ultrasonografi ve 9 hastada ayrica
kolesistografi (8 oral, 1 intravenoz) yontemi ku-
llanmildi. Kolesistografi sadece 1(%11) hastada
preoperatif dogru tani ile sonuglandi. Tablo
[II'de hastalarimizin ultrasonografi sonuglari
gorillmektedir. 47 polipoid lezyonlu hastanin
18(%38)'ine dogru tami konulurken, 29
(%62)unda polipoid lezyon saptanamadi. Sade-
ce polipoid lezyonlu 17 hastanin; 13(%76)lne,
polipoid lezyona kolelitiyazisin de eslik ettigi 30
hastanin, 5(%17)'ine dogru tan1 konuldu. Tasla-
rin varligr ultrosonografinin sensitivitesini an-
lamh sekilde disirda (p< 0.05). Benign hasta-
lardan, sadece polipoid lezyonlu 15 hastanin 11
(%731ine, kolelitiyazisin eglik ettigi 19 hasta-
dan ancak 2 (%10)'sine dogru tani1 konuldu. Ma-
lign hastalardan; sadece polipoid lezyonlu 2 has-
tanin 2'sine de, kolelitiyazisin eglik ettigi 11
hastanin ise 3"ine dogru tani konuldu. Benign
ve malign gruplarda taglarin varhig ultrasono-
grafinin sensitivitesini anlamh gekilde azaltt:
(p< 0.05).

Polipoid lezyonlarin patolojik incelemesinde; 34
benign olgunun 15(%44)'i kolesterol polibi, 12
(%35)'si adenoma ve 7(%21)'si adenomyomatoz
hiperplazi olarak siniflandirildi. 13 malign olgu-
nun timi adenokanserdi. 8(%62)1 papiller infil-
tratif form ve 5 (%38)'i nodiiler infiltratif form
olarak smiflandirildi. Tablo IV'de bu smiflandar-
ma ve olgularin ¢esitli 6zellikleri izlenmektedir.

47 polipoid lezyonun 36(%77)'s1 soliter, 11
(%23)'1 ¢ok sayida idi. Benign polipoid lezyonla-
rin 25(%74)'1, malignlerin 11(%85)'1 soliterdi.

Adenomyamatoz hiperplazilerin hepsi, adenom-
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Safra Kesesi Polipoid Lezyonlar1 45
Tablo IV: Hasta gruplaiinda genel ozellikler.
Hasta Cinsiyet Koletiyazis Semptom Polipoid lezyon
sayisl i E* Var Yok Var Yok Tek Cok
Benign (34)
Kolesterol p. 15 10 5 7 8 13 2 8 f
Adenom 12 8 4 7 5 11 1 10 2
Adenomyomatoz
hiperplazi 7 6 1 5 2 7 - 7 -
Malign (13)
Papiller inf. form 8 7 1 7 1 8 - 8 -
Nodiiler inf. form 5 4 1 4 1 5 - 3 2
Toplam 47 35 12 30 17 44 3 36 11

*Kadin *Erkek

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

Adenomyomatoz hiperplazilerin 5(%71)'inde,
adenomlarin 7(%58)'sinde, kolesterol polipleri-
nin 7(%47)'sinde, nodiiler infiltratif adenokan-
serlerin hepsinde ve papiller infiltratif form ade-
nokanserlerin 7(%86)'sinde polipoid lezyona
kolelitiyazis eslik etmekteydi.

Tablo V'da polipoid lezyonlarin ¢ap dagilimi go-
rilmektedir. Benign polipoid lezyonlardan 4
(%12)"intin, malignlerden 12(%93)'sinin ¢ap1 10
mm'den biiyiiktii.

Tablo VI'de malign polipoid lezyonlarin ¢esitli
ozellikleri yer almaktadir. Olgularin sadece 4
(%31)1inde preoperatif safra kesesi kanseri tam-
s1 konabildi. 7(%54)'sinde peroperatuvar safra
kesesi kanseri diistinildi, 2(%15) olguda ise
kanser olasihgindan siiphelenilmedi. Hastalarin
5(%38)'i akut abdomen bulgulan ile acil olarak
opere edildi. Polipoid karsinomlarin, 8(%62)'1 pe-
dikilla (papiller infiltratif form), 5 (%38)'1 sesil
(nodiiler infiltratif form) olarak saptandi. Pedi-
killd adenokanserlerin ortalama ¢ap: 38.3 mm,
sesil olanlarin 25.8 mm idi.

Nevin'in staging sistemi kullanilarak; stage I; 1
olgu, stage II; 3 olgu, stage III; 5 olgu, stage IV;
1 olgu ve stage V; 3 olgu saptandi. Pedikulld
adenokanserlerin (papiller infiltratif form) 3
(%37.5)1 , sesil olanlarin (nodiiler infiltratif
form) ise 1(%20)'1 safra kesesi erken karsinomu
olarak degerlendirildi (5). '

Cilt 5, Say1 1, 1994

Malign polipoid lezyonun ¢ap: ile safra kesesi
duvarindaki invazyon derinligi arasinda anlam-
Ih korelasyon saptandi (p< 0.05).

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

.Bu hastalarin hepsinde malignite ag¢isindan re-
zeksiyon, kolesistektomi ile sinirh kalda.

TARTISMA

‘Radyolojik tekniklerdeki gelismeler sayesinde

safra kesesi polipoid lezyonlarina daha sik tam
konulmaktadir. Tsuchiya; ultrasonografik ola-
rak kontrol edilen 6505 safra kesesinde 205
(%3.2) olguda, Koga 411 kolesistektomi mater-
yalinden 40(%9.7)1inda polipoid lezyon saptadi
(2,6). Bu c¢ahsmada ise 3718 kolesistektomi

Tablo V: Hasta gruplarinda polipoid lezyonlarn ¢ap dagih-
mi.

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

Benign
Kolesterol p. 14 1 - -
Adenom 10 1 - 1
Adenomyomat$z
hiperplazi - 4 2 1
Malign
Papiller inf. form - - 1 3
Noduler inf. form 1 - 2 -

-
- o

Toplam 25 6 5 5 3 3

*Birden fazla polipoid lezyon igeren olgularda en biiyik poli-
poid lezyonun ¢ap1 degerlendirmeye alindi.
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Tablo VI: Malign olgularn genel ézellikleri.

TERZI ve Ark.

Olgu Yas Cinsiyet Preop. tam Perop. tam Rezeksiyon  Patolojik  Dif*  Lezyon Safra Safra kesesi Stage‘
S A capiimm)  kesesi dis1 yayralim
tam yayilim
1 58 Kadin AK’I‘I AKT 9 Kolesistektomi PlFbP iyi 60 serozal Sistik lenf nodu v
2 61 Kadin AKT AKT+SKCA Kolesistektomi  IF iyi 30 serozal - I1
3 60 Kadin g . TK+SKCA Kolesistektomi — PIF iyi 30 muskularis - 11
4 75 Erkek  TK'+SKCA TK+KT Kolesistektomi  PIF iyi 11 muskularis - 11
5 64 Kadin TK+KT4 AKT+SKCA Kolesistektomi — PIF orta 25 serozal Karaciger, omentum \Y%
6 61 Kadin AKT AK® Kolesistektomi  PIF iyi 85 serozal - 111
7 67 Kadin SKCA TK+SKCA Kolesistektomi  PIF iyi 31  muskularis . I1
8 51 Kadin i i ATK+KT Kolesistektomi PIF iyi 35 serozal - 111
9 64 Kadin AT K,“,iKCA SKCA Kolesistektomi N1 F7 az 35 serozal Karaciger \%
10 48 Kadin oy AK Kolesistcktomi  NIF orta 20 serozal 4 I
11 62 Kadin TK ’ TK+SKCA Kolesistektomi  NIF orta 15 serozal - 111
12 60 Kadin TK SKCA Kolesistektomi ~ NIF iyi 55 serozal Karaciger v
13 65 Erkek TK TK+SKCA Kolesistektomi  NIF iyi 4 mukozal - I

A'I‘iim olgular adenokanserdi
*Diferansiyasyon
. Nevin staging sistemi kullamld (4).

spesmeninden 47(%13)'sinde polipoid lezyonla
kargilagildi. Hem malign hem de benign polipoid
lezyonlar daha ¢ok kadinlarda saptandi. Cinsi-
yet dagihmi agisindan malign ve benign lezyon-
lar arasinda 6nemli bir farka rastlanmazken be-
nign lezyonlarin ¢ogunun 60 yastan kiigiik oysa
malign lezyonlarin ¢ogunun 60 yastan buyik
hastalarda yeraldigi gorildi. Bu sonuglar Koga
tarafindan da bildirilmistir (6). Safra kesesinin
polipoid lezyonlarinda 60 yasin ustiinde olmak
malignite agisindan risk faktéridir. Semptoma-
tik olma, karsilasilan semptomlar ya da fizik
muayene bulgularn agisindan benign ve malign
polipoid lezyonlar arasinda énemli farkhiliklara
rastlanilmadi.

Bu c¢alismada polipoid lezyonlarin sadece
%38'ine ultrasonografi ile preoperatif dogru tam
konuldu. Ishikawa'min ¢ahismasinda 97 hasta-
nin hepsinde ultrasonografi ile polipoid lezyon
saptanmistir (2). Ancak Koga'nin serisinde poli-
poid lezyonlu olgularin %581 peroperatif ultra-
sonografi ile saptanabilmistir (6). Koga'min ve
bizim ¢ahismamizda, safra kesesi taglarinin poli-
poid lezyona eslik etmesi ultrasonografinin sen-
sitivitesini anlamh 6l¢tiide azaltmustir. Polipoid
lezyonlarin saptanmasinda; rezolisyon gilici
yiksek ultrasonografilerin kullanilmas: ve rad-
yologlarin ozellikle koleletiyazisli olgularda
safra kesesini polipoid lezyonlarin varhg: agisin-
dan titizlikle degerlendirmeleri gerekmektedir.

Safra kesesi polipoid lezyonlarimin %80'inin be-
nign oldugu iki aym c¢ahsmada bildirilmistir

1 Akut tash kolesistit
2 Salra kesesi kansers
3 Tash kolesistit

4 Koledok tas

5 Akut kolesistit
6 Papiller infiltratif form
7 Nodiiler infiltratif form

(2,6). Bizim serimizdeki %72'lik benign polipoid
lezyon orani bu sonuglarla uyumludur. Koleste-
rol polipleri diger c¢ahismalarda oldugu gibi
bizim ¢aligmamizda da benign polipoid lezyon-
lar arasinda en sik kargilagilan patolojiydi (2,6).
Bu olgularda kolesterolozise hi¢ rastlanmazken
kolelitiyazise 7 (%47) olguda rastlandi. Oysa ko-
lesterol poliplerine safra kesesi taslarinin ender
eslik ettigi bildirilmistir (1). Ayrica tim olgular
iginde ¢ok sayida polipoid lezyon igeren 11 olgu-
nun 7(%64)'sinin kolesterol polibi olmasi dikkat
cekicidir.

Bizim serimizde adenom ile sik karsilagilmigtir.
Adenomlar, kolesistektomilerin %0.3'ini, be-
nign polipoid lezyonlarin ise %35'ini olusturdu.
Literatirde bu insidensler daha dusiuktur
(6,7,8). Adenomlarin biyik ¢ogunlugunun
(7%:83) soliter olmasi da literatir ile uyumlu de-
gildir (1,9). Bu hastalarin 7(%58)'sine kolelitiya-
zis eslik etmekteydi. Sadece 1 olgu asemptoma-
tikti ancak adenom ¢apr 24 mm oldugundan
kolesistektomi endikasyonu rahathkla kondu.
Koga, polipoid lezyonlarda malignlerle benignle- ~
ri ayirdetmede tumoér capimin 6nemini ortaya
koymustur (6). Bizim ¢ahsmamizda da benign
lezyonlarin %88'i 10mm'den kii¢iik, malign lez-
yonlarin %934 10 mm'den buyik olarak bulun- -
mustur. Sonuclarimiz Koga'y1 destekler nitelik-
tedir (6).

Adenomyomatoz hiperplazi 7 olgu ile benign po-
lipoid lezyonlarin %21'ini olusturdu. Insidensi
Koga ile uyumludur (6). Oysa Williams"in seri-
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Safra Kesesi Polipoid Lezyonlar1

sinde, kolesistektomi spesmenleri arasinda %20
oraninda yer almigtir (10). Tim olgularimizda
lezyon soliterdi. 5(%71) hastada kolelitiyazis
vardi. Hastalarimizin hepsinde biliyer sisteme
dair yakinmalar vardi. Kolesistektomi endikas-
yonu tas ve yakinmalara dayamilarak kondu.
Adenomyomatoz hiperplazilerin malign potansi-
yel tagiyabilecekleri bildirilmistir (3).

Malign polipoid lezyonlarin hepsi adenokanser-
di. Bunlarin %62'si pedikilli (papiller infiltratif
form) %38'i sesil (nodiler infiltratif form) olarak
saptandi. Ishikawa'nin serisinde 19 polipoid
karsinomamin 9 (%47)u pedikilld, 10 (%53)'u
sesil olarak bulunmustur (2). Bizim olgularimiz-
da pedikilli adenokanserlerin ortalama c¢ap
38.3 mm, sesil olanlarin 25.8 mm, Ishikawa'nin
ise pedikilli karsinomalarin ortalama c¢ap1 22
mm sesil olanlarin 14 mm bulunmustur (2). Is-
hikawa sesil lezyonlarda safra kesesi duvarina
karsinom invazyonunun pedikilli olanlardan
daha derin oldugunu gostermis ve safra kesesi-
nin sesil polipoid lezyonlarinda erken kolesis-
tektomi onermistir (2). Bu ¢aligmada pedikulli
adenokarsinomlarin 3(%37.5)'1, sesil adenokar-
sinomlarin ise 1(%20)'i safra kesesi erken karsi-
nomu olarak saptandi. Malign karsinomalarin
%85'1 soliterdi. Cok sayida polipoid lezyon ile sa-
dece nodiler infiltratif formda, 2 olguda karsila-
sild1. Benign ve malign olgular i¢inde ¢ok sayida
polipoid lezyona sik rastlanmaz. Safra kesesi po-
lipoid lezyonlar: genellikle soliterdir. Multipl po-
lipoid lezyonla karsilasildiginda benign olma
olasihginin daha fazla oldugu diistinilebilir.
Malign hastalarin  timi semptomatikti ve
%92'sinde kolelitiyazis esglik etmekteydi. Litera-
tirde safra kesesi kanserlerinin %80'ine preope-
ratif ultrasonografi ile dogru tani konuldugu be-
lirtilmesine ragmen bizim ancak 4(%31)
olgumuzda ultrasonografik tam maligniteyi sap-
tadi (11). Safra kesesi kanserlerinin %?1'inin
akut kolesistit nedeniyle opere edildigi ve bu
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hastalarda daha erken stage ile karsilasildig:
rapor edilmistir (5). Bu ¢calismada ise malign po-
lipoid lezyonlu 8 hastanin 5(%38)'i akut abdo-
men nedeniyle acil olarak opere edildi. Bunlarin
hicbiri Stage I ve II'de degildi. Koga'min ¢ahs-
masinda oldugu gibi malign polipoid lezyonun
cap1 ile sarfa kesesi duvarindaki yayihmi ara-
sinda anlamh korelasyon saptand: (6). Bu saye-
de hastalarin "stage"lerine dair preoperatif fikir
edinilebilir. In situ karsinom veya erken karsi-
nomlarda bile "extended" kolesistektominin
basit kolesistektomiden tstiin oldugu o6ne stril-
mustir (9,12,13). Ancak heniiz daha agresiv gi-
rigsimlerin surviyi artirdigi gosterilememistir
(11,14). Bizim olgularimizdan sadece 1'i Stage 1
safra kesesi karsinomuydu. Tim olgulara basit
kolesistektomi yapildi ve postoperatif adjuvan
tedavi verilmedi.

Sonug olarak; 1. Safra kesesi polipoid lezyonla-
rina genellikle kolelitiyazis eslik etmekte ve bu
durum preoperatif ultrasonografik degerlendir-
menin sensitivitesini azaltmaktadir. Bu ylizden
kolelitiyazis saptanan olgularda ultrasonografi
titizlikle yapilmahidir. Safra kesesi polipoid lez-
yonlarinin malign potansiyeli her zaman goz
oninde bulundurulmahdir. Asemptomatik tash
kolesistit olgularinda, 6zellikle 60 yasin ustin-
de olan hastalarin cerrahiye verilmeyip izlen-
meleri kararindan o6nce ultrasonografi ile poli-
poid lezyonun eslik edip etmedigi iyice
arastinlmahdir.

2. 10 mm'den buyiik polipoid lezyonlar safra ke-
sesi tasinin eslik edip etmedigine ya da semp-
tom olup olmadigina bakilmaksizin opere edil-
melidirler.

3. Capr 10mm'den kiigik polipoid lezyon igeren
asemptomatik veya akaliloz olgularda hastanin
yas1 ve lezyonun soliter ya da ¢ok sayida olusu
goz oninde bulundurulmahdir. Hasta 60 yasin
ustinde ve lezyon soliter ise kolesistektomi ka-
rarn verilebilir.
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