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OZET: Giris: Ultrasonografi (USG), safra kesesi ve safra
yollar patolojilerini degerlendirmede yaygin olarak kulla-
nilan non-invazif bir gériintiileme y6ntemidir. USG goriin-
tiilemenin klinik kullanima girmesi ile safra kesesi poliple-
rine daha sik rastlanmaktadir. Kiigiik kolesterol polipleri
parlak ve ekojenik goriilebildiginden, kese duvarina yapi-
sik, impakte ve golge birakmayan taglar kolesterol polipi
olarak yorumlanabilmektedir. Caligmamizda, polipoid
olusumlarin tespitinde USG goriintiilemenin etkinligini ve
tedavi segeneklerini tartismay: amagladik.

Gereg ve Yiontem: Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri ara-
sinda kinigimizde kolesistektomi yapilan hastalar ¢aligma-
ya alindi. Calismamizda preoperatif USG veya
postoperatif histopatoloji ile polip tanis1 konan 26 hastanin
dosyalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin; yas, cins,
klinik bulgulari, polip ¢aplari ve sayilari, ameliyat tiirii,
USG ve patoloji inceleme bulgulari ¢aligma kapsamina
alindi. USG incelemede ameliyat endikasyonu olarak;
semptomatik polipler, > 10 mm polipler, < 10 mm + risk
faktorleri varligi kriter olarak alindi. Caligmamizda; koles-
terol polipleri, inflamatuar polipleri, hiperplastik polipleri,
lenfoid polipleri, fibroz polipleri, kolesterolozis (¢ilek ke-
se) ve adenomlar polipoid lezyon olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 47,7 yil (en kiigiik 22, en
biiyiik 76) ve kadin erkek oram 14/12 olarak belirlendi. Klini-
gimizde 5 yillik siirede ¢esitli nedenlerle toplam 554 hastaya
kolesistektomi yapildi. Piyeslerin histopatolojik incelemesin-
de hastalarin 26 (%4,6)’sinda polipoid lezyon saptandi ve po-
lip ¢aplart 3—14 mm arasinda degismekte idi. Hastalarin 22
(%3,9)’si, USG incelemede polipoid olusum tespit edilmesi
iizerine ameliyat edildi. USG ile polipoid lezyon tanis1 konup
ameliyat edilen 6 (%27) hastanin patolojisinde polip goriil-
medi. USG ile tespit edilmeyen 4 (%15,3) hastada patolojik
incelemede polip tespit edildi.
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Sonug¢: Calismamizda vaka sayisi az olmakla beraber, USG
ile polip tanis1 koymadaki duyarlilik %80 ve yalanci pozitiflik
orant %27 olarak tespit edildi. USG inceleme her ne kadar
non-invaziv bir yontem olsa da, kesin olmayan polipoid lez-
yonlarin ayirici tanisinda diger radyolojik goriintiileme y6n-
temlerine zaman zaman gerek duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: ultrasonografi, polipoid lezyonlar,
kolesistektomi, safra kesesi

ABSTRACT: Objectives: Ultrasonography (USG) is a
widely used non-invasive method for the evaluation of
gallbladder and biliary tree pathology. The frequency of
gallbladder polyps increased after the clinical use of USG.
Because of the brightness and echogenic image of small
cholesterol polyps, non-shadow stones that are impact and
stuck to the gallblader wall can be considered as polyps. In
this study, we aimed to evaluate the postoperative
pathological diagnosis of gallbladder polyps which were
diagnosed radiologically at preoperative stage.

Materials and  Methods: We  evaluated the
cholecystectomy patients between January 2001 and
February 2006, retrospectively. There were 26 patients in
our study who were diagnosed pathologically or with USG
as having polyps. The age, gender, and clinical findings of
patients, number and diameter of polyps, operation types,
USG and pathological investigation findings were
evaluated. Symptomatic polyps, polyps greater than 10
mm, and polyps smaller than 10 mm and has risk factors
were considered as the criterion for operation indication.
In our study, cholesterol polyps, inflammatory polyps,
hyperplastic polyps, lymphoid polyps, fibrous polyps,
cholesterolosis (strawberry gallbladder) and adenomas
were evaluated as polypoid lesions.

Results: The mean age of the patients was 47,7 (between
22 and 76) and the women/men ratio was 14/12.
Cholecystectomy was performed to 554 patients in 5 years
due to different diagnoses. Histopathological studies
showed polypoid lesions in 26 patients (4.6%). The
diameter of polyps were between 3 and 14 mm. Twenty
two patients (3.9%) were operated after the diagosis of
polypoid lesion in USG. The histopathological studies of 6
patients (27%) did not show polypoid lesion which was
diagnosed as polypoid lesion with USG. The
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histopathological studies of 4 patients (15.3%) showed
polypoid lesion which were not diagnosed with USG.

Conclusion: This study showed that the sensitivity of
USG for the diagnosis of polypoid lesion was 80% and
false positivity ratio was 27%. Although USG is a non-

invasive method, further radiological methods are
necessary for the diagnosis of polypoid lesions.
Key Words: Ultrasonography, polypoid
cholecystectomy, gallbladder

lesions,

GIRIS

Safra kesesi patolojilerinin arastirilmasinda
ultrasonografinin (USG) yaygin olarak kullanilmasi
ile Dbirlikte safra kesesi polipoid lezyonlan
(SKPL)’nin tanisinda artis olmustur (1-9). Polipoid
lezyonlar her yagta goriilmekle birlikte 40 yasin iize-
rinde goriilme siklig1 artmaktadir (3,4). Her iki cins-
te goriilme sikligi esit yada birbirine yakindir
(4,10,11). ABD’de saglikli bireylerde %3—7 oranin-
da polipoid lezyon tespit edilmektedir (4,8,12,13).

SKPL’in histopatolojik siniflamasi tablo 1°de
gosterilmigti.  SKPL’nin  yanisindan  fazlasim
neoplastik 6zelligi olmayan, kolesterol polipleri
olusturmaktadir. Kolesterol polipleri; nedeni tam
olarak bilinmese de, kolesterol igeren kopiiksii
histiyositlerin kolumnar epiteli bir tabaka halinde
Ortmesi sonucu meydana gelmektedir (4,14,15). Ko-
lesterol poliplerinde safra kesesinin diffiiz tutulumu
“cilek kese” olarak adlandirilir. Genelde kolesterol
polipleri birden fazla sayida olup ¢aplari 2—-10 mm
arasinda degismektedir. USG’de golge birakmayan,
pozisyonla yer degistirmeyen, liimene dogru ¢ikinti
yapan veya duvara bitisik ve hiperekoik goériiniim
kolesterol polipleri igin tipiktir (1,3,5,9,14,16,17).

USG incelemede, 6zellikle 5 mm den kiigiik
taslarin goélge birakmamasi nedeniyle, polipoid lez-
yon-tas ayirimi giiglesmekte ve USG tekrar1 oneril-
mektedir (1,9,17). Kolesistektomi piyeslerinde ise
bu oran 9%0,004-13,8’dir (3,4). Giiniimiizde,
SKPL’de selim-habis ayirim: USG ile kesin olarak
yapilamadigindan, takip ve tedavi segenekleri de tar-
tismalidir.

SKPL olgularinda klinik bulgu non-spesifiktir.
Hastalarin ¢ogu, karin agrisi, bulanti ve kusma sika-
yetleri ile poliklinige bagvururlar ve tanilari yapilan
USG incelemesi ile tesadiifen konur (2-4). Klinigi-
mizde SKPL olgularina, Boulton ve arkadaslarinin
(5) sekil 1’de belirttikleri takip ve tedavi semasi uy-
gulanmaktadir. Calismamizda; USG ve
histopatolojik incelemede SKPL tanisi alan olgular
incelenmis olup takip ve tedavi segenekleri literatiir
1s1g1inda irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda, Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri

arasinda klinigimizde kolesistektomi yapilan hasta-
lar ¢alismaya alindi. Preoperatif USG veya
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postoperatif histopatoloji ile polip tanist konan 26
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin; yas, cins, klinik bulgulari, polip ¢aplari ve
sayilari, ameliyat tiirti, USG ve histopatoloji incele-
me bulgular1 ¢aligma kapsamina alindi. Kolesterol
polipleri, inflamatuar polipler, hiperplastik polipler,
lenfoid polipler, fibr6z polipler, kolesterolozis (gilek
kese) ve adenomlar polipoid lezyon kapsamina alin-
di. Polipoid lezyonlarinda klinik tutumumuz sekil
1’de  belirtildigi  gibidir. USG  incelemede;
semptomatik polipler, > 10 mm polipler, < 10 mm +
risk faktorlerinin eslik etmesi ameliyat endikasyonu
olarak belirlendi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan hastalara ait veriler
tablo 2’de 6zetlendi. Hastalarin ortalama yasi 47,7
yil (en kiigiik 22, en biiyiik 76) ve kadin erkek orani
14/12 olarak bulundu. Bes yillik siire igerisinde kli-
nigimizde toplam 554 hastaya kolesistektomi yapil-
di. Hastalarin 22 (%3.9)’si  USG incelemede
polipoid lezyon tespiti ve kriterlere uymasi tizerine
ameliyat edildi. Polipoid lezyon igeren hastalarin 24
(%95)’tine laparoskopik kolesistektomi, ikisine agik
kolesistektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
gozlenmeyen hastalar ortalama postoperatif 2. giin
taburcu edildiler. Klinigimizde kolesistektomi son-
rast komplikasyon go6zlemlemedik. Histopatolojik
incelemede hastalarin 26 (%4,6)’sinda polipoid lez-
yon saptandi. USG ile polipoid lezyon tanist konup
ameliyat edilen 6 (%27) hastanin histopatolojisi in-
celemesinde polip goriilmedi. Histopatolojik ince-
lemede tas + polip tespit edilen, USG ile polipleri
saptanmayan 4 (%]15,3) hasta tash kese nedeniyle
ameliyat edildi. USG incelemede polipoid lezyon
tanis1  alan hastalar degerlendirildiginde; 18
(%81)’inde yalnizca polip, birinde polip ve timoér
stiphesi, birinde birlikte tas varlig1 ve ikisinde polip
ve safra camuru tespit edildi. Piyeslerin incelenme-
sinde, polip ¢aplar1 3—14 mm arasinda degismekte
idi. Histopatolojik incelemede polipoid lezyon sap-
tanan olgularin 3’tinde beraberinde tag, bir olguda
polip + safra ¢amuru saptandi. Polip ¢aplari 3-14
mm arasinda degismekte idi. USG incelemede ¢api
>10 mm ve timor siiphesi olarak rapor edilen bir
hastanin histopatolojik incelemesinde karsinoma in
situ ve intestinal tip metaplazi tespit edildi.
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Sekil 1. Safra kesesi poliplerinin tedavi algoritmasi

Tablo 1. Safra kesesi polipoid lezyonlarinin histopatolojik simiflandirmasi

Safra kesesi polipoid
lezyonlari
Selim Adenomlar (papiler ya da non-papiller),
Mezenkimal tiimorler: Hemanjiyom, lipom, leiomyom, graniiler hiicreli timor
Habis Adenokarsinom, metastazlar
Diger Polipler Polipler: Kolesterol polipleri, inflamatuar polipler
Hiperplazi: Adenomatoz ya da adenomiyomatoz
Heterotopi: gastrik, intestinal, karaciger ve pankreatik
Hamartomlar
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Tablo 2. Hastalarin klinik bulgulari ve histopatoloji inceleme sonuglar
e Poli lip Sayisi
H::Z‘a Cins | Yas ];::ré:: Capll) :)o P A ieT inifg’ne Ameliyat Patoloji
(mm)

1 E 35 ATA 12 + polip Lp kol KRK, Kolesterol polibi

2 E 41 ATA 4 + polip Lp kol Yaygin 2-3 mm polip

3 E 56 DPY 14 + polip Lp kol Kolesterolozis

4 E 65 ASMP 3 + polip Lp kol Kolesterolozis, KRK

5 K 26 ATA 4 + polip Lp kol Kolesterolozis, KRK

6 K 37 ASMP 10 + polip Lp kol KRK, Kolesterol polip

7 K 61 BLK 7 + polip Lp kol Kolesterolozis,KRK

8 E 60 ATA 4 +- polip Lp kol KRK

9 K 48 ATA 3 + polip Lp kol Kolesterolozis, KRK

10 E 22 ASMP 5 + polip Lp kol Hiperplastik, Metaplastik Polip
1 K | 44 DPY 10 5 polip Lp kol K"les‘eml"]zi;sl*es"'es‘em' po-
12 E s3 DPY 12 + polip Lp kol KLLT, Otolitik Degisiklik
13 E 56 ASMP 7 + polip Lp kol KRK, Kolesterol Polipleri
14 K 29 ATA 3 + polip Lp kol KRK

15 E 33 BLK 9 + polip + tas Lp kol KRK,KLLT

16 K 60 ATA 4 + polip Lp kol Kolesterol Polipleri \
17 K 51 BLK 43 polip Lp kol KRK, Kolesterolozis, KLLT
18 K 65 ATA 4,5 + polip Lp kol Kolesterolozis, KRK

Displazi, Karsinoma In Situ,
19 K 76 BLK >10 + tm?, polip A kol .Tubuler Adenom,
Intestinal Metaplazi
20 E | s4 | ppy 12 % . Lp kol KR ACLLE, lihgbi
lip+camur Graniilasyon

21 K 49 ATA 5.5 + polip Lp kol KRK
22 K 62 ATA 5 + ]ip+}::(;-mur Lp kol KRK

23 K 50 BLK 5 3 tas A kol KRK,KLLT

24 K 35 ATA 6 i tas Lp kol KRK,KLLT

25 E 34 ATA 4 + tas Lp kol KRK,KLLT
26 E 38 DPY 3 + gamur Lp kol KRK, Kolesterolozis, KLLT

ATA: Atipik agri, KRK: Kronik kolesistit, DPY: Dispeptik yakinma, ASMP: Asemptomatik, BLK: Biliyer kolik, KLLT: Kolelitiazis

TARTISMA

SKPL saptanmasinda son zamanlardaki arts,
USG’nin yaygin olarak kullanmasina baglanmakta-
dir (1-9). SKPL yayginliginin belirlenmesi i¢in lite-
ratirde ¢aligmalar bulunmaktadir. Jorgensen ve
Jensen (18) 3600 olguyu igeren ¢alismada polipoid
lezyon gorillme oranimi erkekte %4,6 ve bayanda
%4,3 olarak bulurken, Chen ve arkadaslart (13)
3510 olguluk ¢alismada bu orani %6,9 olarak buldu-
lar. Kolesistektomi yapilan hastalarda ise polipoid
lezyon goriilme oranini; Ozmen ve arkadaslari (19)
1718 hastada %1,3, Koga ve arkadaglari (10) 411
hastada %9,7 olarak buldular. Caligmamizda 554
kolesistektomili hastanin 26 (%4.6)’sinda polipoid
lezyon saptadik.

Segawa ve arkadaglari (12) 21.771 olguyu ige-
ren calismada kolesterol poliplerini, erkekte %6,3
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kadinda %3,5 olarak bildirdiler. Caligmamizda,
kolesistektomi yapilan hastalarin 13 (%2.3)’linde
kolesterolozis ve kolesterol polip tespit ettik. Ade-
nom goriilme orani tam olarak bilinmemekle birlikte
%1 olarak tahmin edilmektedir (14). Smok ve arka-
daslar (14,20) 12.153 kolesistektomi yapilan hasta-
larda adenom goriilme oranini %0.09 olarak bildirdi-
ler. Caligmamizda tek olguda adenom tespit ettik.
SKPL’nin USG’de %36-90 oraninda saptandigi
bilinmektedir. Bu oran tas birlikteligi olmayan olgu-
larda %99’a ulasmaktadir. Tas polip goriiniimiinii
engelleyip yalanci negatiflige neden olmaktadir.
USG incelemede yalanci pozitiflik oraninin degisik
serilerde %6 ila %43 oraninda bildirilmektedir. Bu
farkliligin, mukozal katlantilar, safra ¢amuru ya da
safra kesesi duvarina impakte olan kiigiik taglardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (9). Baska bir
teoriye goére, makroskopik inceleme sirasinda, ¢ok
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ince sapli poliplerin safranin temizlenmesi sirasinda
kaybedildigi yoniindedir (9,14). Calismamizda olgu
sayisi az olmakla beraber USG ile yalanci pozitiflik
oranini %27 olarak bulduk.

Birden fazla sayida, ¢ap1 10 mm altinda ve seri
Olgtimlerde boyutlari degismeyen polipoid olusumla-
rin gézlenmesi lezyonun iyi huylu olabileceginin
gostergesidir. Cap1 10 mm iizeri polipoid lezyonlar-
da %37-88 oraninda habaset goriildiigii bildirilmistir
(1,3-6,21,22). Altmis yas ve iizeri olmak, lezyonun
tek ve sapsiz olusu, ¢apinin 10 mm {izerinde ve seri
USG takiplerinde hizli artis gostermesi, eslik eden
tas varlig1 habaset gostergesidir (1,3-7,23). Ancak,
sapli ve ¢apt 15 mm iizeri lezyonlarin kolesterol-
hiperplastik polip olabilecegi de g6z 6niinde bulun-
durulmaldir (8,23). SKPL olgularimizin 7
(%26.9)’sinde polip ¢ap1 10 mm ve iizeri idi ve bun-
larin histoplatolojik incelemesinde 3’iinde tas ve 76
yasinda bir hastada karsinoma insitu saptadik.

Cap1 10 mm iizeri lezyonlarda selim—habis ayi-
riminin yapilmasi, takip yada ameliyat kararinin ve-
rilmesi 6nemlidir. Ayirici tanida, USG’nin yaninda,
endoskopik ultrasonografi (EUS) ve Doppler USG
incelemelerinin de yapilmasi onerilmektedir. USG
ile kiyaslandiginda SKPL aymriminda, oral
kolesistografi, bilgisayarli tomografi ve endoskopik
retrograd kolanjiyografi tani i¢in daha az degerlidir.
Ancak, EUS (2,8) spiral bilgisayarli tomografi (24)
ve pozitron emisyon tomografisi (25) USG’den daha
degerli bulunmustur. Ozellikle 5 mm den biiyiik lez-
yonlarin selim-habis ayiriminda spiral bilgisayarl
tomografi ile %100 dogruluk bildirilmektedir (24).
Ayrica, safra kesesinin kiigiik polipoid lezyonlarinda
kan akimi artisinin Dopler USG’de gosterilmesi ile,
kolesterol poliplerin ile adenom ve adenokarsinom
aymriminin yapilabildigi bildirilmektedir (8,26,27).
Biz, preoperatif bir olguda USG ile maliniteden siip-
helendik. Bu olgunun histopatolojik incelemesi
karsinoma in situ, tubuler adenom idi.

Kimura ve arkadaslari (8) EUS incelemede; ¢a-
p1 biiyiik, ylizeyden kabarik olmayan yada nodiiler
ylizeye sahip, solid ve internal eko tespit edilen lez-
yonlar1 habis, graniiler ve heterojen internal yapi,
hiperekojen goriiniimlii lezyonlar1 ise hiperplastik
yap1 igeren kolesterol polibi olarak degerlendirmek
gerektigini 6ne siirmektedirler. Klinigimizde EUS
yapilmamaktadir.

Giintimiizde cerrahlar arasinda, ¢apt 10 mm
iizeri lezyonlarda, habis olma olasilif1 géz Oniine
alindiginda, nasil bir yol izlenecegi tartismalidir (5).
Kimura ve arkadaslar1 (8) prospektif ¢alismalarinda
46 hastanin 43 (%93)’iinde lezyon ¢apinda ve
ekojenitesinde degisiklik saptamadilar. Ayni c¢alis-

mada ameliyat endikasyonu i¢in EUS incelemenin
altin standart oldugunu belirttiler. Moriguchi ve ar-
kadaglar1 (28) tek ya da ¢oklu polipoid lezyonu olan
109 hastayi seri USG incelemeler ile 5 yil izlediler.
Lezyonlarin sadece %6’s1 10 mm iizerinde idi. Bu
siirecte hastalarin %84’iinde lezyonlarin bitylimeyip
ayn1 kaldigi, %12’sinde ¢aplarinin artt181, %4 hasta-
da ise ¢apin kiigiildiigii ya da kayboldugunu tespit
ettiler. Csendes ve arkadaslar1 (14), ¢ap1 10 mm al-
tinda olan 98 asemptomatik hastayi seri USG ince-
lemeler ile 6 yil siire ile izlediler. Bu siiregte; hasta-
larin  yarisinda lezyon ¢apinin ayni kaldigy,
%25’inde artma ve %25’inde azalma tespit ettiler.
Ayni ¢alismada hastalarin higbirinde habaset ya da
tas tespit edilmedi. Capi biiyiime gosteren 14 hastay1
ameliyat ettiler. Ameliyat ettikleri hastalarin
%70’inde kolesterol polipleri, yalniz 1 hastada ade-
nom saptadilar. Dolayisiyla son 20 yilda
laparoskopinin yaygin olarak kullanilmasi ve bu
yontemin minimal invaziv olmasi 10 mm altindaki
lezyonlara kolesistektomi yapilmasini hakli ¢ikar-
maz. Safra kesesi polipoid lezyonlarin yaridan fazla-
sin1 kolesterol poliplerinin olusturdugu dikkate alin-
diginda, ¢ap1 10 mm iizeri olsa bile, basta EUS ince-
leme olmak iizere diger radyolojik goriintiileme yon-
temlerinin  yapilmasi gerekmektedir (8,24-27).
SKPL’de klinik tutumumuz sekil 1°deki algoritme
goredir.

Kimura ve arkadaslari (8), ¢ap1 10 mm iizeri olsa
bile kolesterol poliplerinin, minimal invaziv bir yon-
tem olan laparoskopik koleistektomi ile ¢ikarilmasini
O6nermemektedirler. Csendes ve arkadaslan (14), ¢ap1
10 mm iizeri lezyonlarda kolesistektomi yapilmasini,
habis  olasiligi  diisliniildigiinde  ise  agik
kolesistektomi yapilmasini nermektedirler. Lee ve
arkadaglar1 (9) ¢ap1 2 cm lizeri olan polipoid lezyon-
larda frozen yapilmasini 6nermekte ve bu hastalarda
acik kolesistektomi yapilmasini tavsiye etmektedirler.

Capr 10 mm altinda olan polipoid lezyonlarin
ne kadar siire ile takip edilmeleri gerektigi ile ilgili
elimizde klinik veri bulunmamaktadir. Ancak ilk 2
yil igerisinde 3-6 aylik (5,9), sonrasinda ise 6-12 ay-
lik aralarla seri USG takipleri 6nerilmektedir (9).
Terzi ve arkadasglarinin (4) ¢alismalarinda, 100
polipoid lezyondan 73’iinde habaset tespit etmisler
polipoid lezyonlara tas eslik etmesi durunda habaset
olasiliginin  artacagi ve bu gibi vakalara
kolesistektomi yapilmasinin gerekliligini ifade et-
mislerdir. Ayn1 ¢alismada, habis olgularin hepsinde
karin sag ist kadran agrisi, bulanti, kusma ve
dispepsi gibi semptomlarin bulunmas: nedeniyle li-
teratirden farkli olarak semptomatik olgulara
kolesistektomi yapilmasini 6nermislerdir.
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