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OZET: Girls: Ultrasonografi (USG), safra kesesi ve safra 
yollan patolojilerini degerlendirmede yaygm olarak kulla­
rnlan non-invazif bir goruntuleme yontemidir, USG gorun­
tiilemenin klinik kullaruma ginnesi ile safra kesesi poliple­
rine daha stk rastlanmaktadir. Kucuk kolesterol polipleri 
parlak ve ekojenik gorulebildiginden, kese duvanna yapi­
sik, impakte ve golge birakrnayan taslar kolesterol polipi 
olarak yorumlanabilmektedir. Cahsmarruzda, polipoid 
olusumlann tespitinde USG goruntulemenin etkinligini ve 
tedavi seceneklerini tarnsmayi arnacladik. 
Gerec ve Yimtem: Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri ara­
smda kinigimizde kolesistektomi yapilan hastalar cahsma­
ya almdi. Calismamrzda preoperatif USG veya 
postoperatifhistopatoloji Be polip tamsi konan 26 hastanm 
dosyalan retrospektif olarak tarandi , Hastalann; yas, cins , 
klinik bulgulan, polip caplan ve saytlan, ameliyat turu, 
USG ve patoloji inceleme bulgulan cahsma kapsamma 
almdr. USG incelemede ameliyat endikasyonu olarak; 
semptomatik polipler, > 10 mm polipler, < 10 mm + risk 
faktorleri varligi kriter olarak ahndi. Cahsmarmzda; koles­
terol polipleri, inflamatuar polipleri, hiperplastik polipleri, 
lenfoid polipleri, fibroz polipleri, kolesterolozis (cilek ke­
se) ve adenomlar polipoid lezyon olarak degerlendirildi . 
Bulgular: Hastalann ortalama yasi 47,7 yil (en kucuk 22, en 
biiyiik 76) ve kadm erkek oram 14/12 olarak belirlendi . Klini­
gimizde 5 yillik siirede cesitli nedenlerle toplam 554 hastaya 
kolesistektomi yapildi. Piyeslerin histopatolojik incelemesin­
de hastalann 26 (%4,6)'smda polipo id lezyon saptandi ve po­
lip caplan 3-14 mm arasmda degisrnekte idi. Hastalann 22 
(%3,9)'si, USG incelemede polipoid olusurn tespit edilmesi 
iizerine ameliyat edildi. USG ile polipoid lezyon tamst konup 
ameliyat edilen 6 (%27) hastanm patolojisinde polip gortll­
medi. USG ile tespit edilmeyen 4 (%15,3) hastada patolojik 
incelemede polip tespit edildi . 
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Sonuc: Cah smarruzda vaka SaYISI az olmakla beraber, USG 
ile polip tarusi koymadaki duyarhhk %80 ve yalanci pozitiflik 
oram %27 olarak tespit edildi . USG inceleme her ne kadar 
non-invaziv bir yontem olsa da, kesin olmayan polipoid lez­
yonlann ayinct tarnsmda diger radyolojik goruntuleme yon ­
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 
mrn, 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 invasive method , further radiologi cal methods are 
polypoid lesion which were not diagno sed with usa. necessary for the diagnos is of polypoid lesions. 
Conclusion: This study showed that the sensit ivity of Key Words: Ultrasonography, polypoid lesions, 
usa for the diagnosis of polypoid lesion was 80% and cholecystectomy, gallbladder 
false positivity ratio was 27%. Although usa is a non­

ctats 

Safra kesesi patolojilerinin arastinlmasmda 
ultrasonografinin (USG) yaygm olarak kullamlmasi 
ile birlikte safra kesesi polipoid lezyonlan 
(SKPL)'nm tanrsmda arns olmustur (1-9). Po lipoid 
lezyonlar her yasta goru lmekle birlikte 40 yasm iize­
rind e gorulme srkhgi artmaktadir (3,4). Her iki cins­
te gorulme sikhgr esit yada birbirine yakmdir 
(4,10,1 1). ABD'de saglikh bireylerde %3- 7 oranin­
da polipoid lezyon tespit edilmektedir (4 ,8,12 ,13) . 

SKPL'in histopatolojik sirnflamas i tabl o I 'de 
gosterilm istir. SKPL'nin yansmdan fazlasmi 
neoplastik ozelligi olmayan, kolesterol polipleri 
olu sturmaktadi r. Kolesterol polipleri ; nedeni tam 
olarak bilinmese de, kole sterol iceren kopuksu 
histiyositlerin kolumnar epiteli bir tabaka halinde 
ortmesi sonucu meydana gelmektedir (4 ,14 ,15) . Ko­
lesterol poliplerinde safra kesesinin diffiiz tutulumu 
"cilek kese" olarak adlandtrihr. Genelde kolesterol 
polipleri bird en fazla sayrda olup capl an 2- 10 mm 
arasmda degi smektedir. USG'de golge birakmayan, 
pozisyonla yer degi stirmeyen , liimene dogru cikmti 
yapan veya duvara bitis ik ve hiperekoik gorunum 
kol esterol polipleri icin tipiktir (1,3,5,9,14 ,16 ,17). 

USG incelemede, ozellikle 5 mm den kucuk 
taslann golge birakmamast nedeniyle, pol ipoid lez­
yon-tas aymrnr guclesmekte ve USG tekran oneril­
mektedir (1,9,17). Kolesi stektomi piyeslerinde ise 
bu oran %O,OO4-13,8'dir (3,4). Giiniimiizde , 
SKPL'de selim-habis aymrm USG ile kesin olarak 
yapilamadigindan, takip ve teda vi secenekleri de tar­
tismahdir. 

SKPL olgulannda klinik bulgu non-spesifiktir. 
Hastalann cogu, kann agnsi, bulanti ve kusma sika­
yetleri ile poliklinige basvururlar ve tam Ian yapilan 
USG incelemesi ile tesadufen konur (2-4). Klinigi­
mizde SKPL olgulanna, Boulton ve arkadas lan mn 
(5) sekil I ' de bel irttikleri tak ip ve tedavi semasi uy­
gulanrnaktadir . Cahsmarrnzda; USG ve 
histopatolojik ince lemede SKPL tamsi alan olgular 
incelenrnis olup takip ve ted avi secenekleri literatiir 
isrgmda irdelenmistir, 

GEREC ve YONTEM 

Calrsrnamizda, Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri 
arasinda klinigirnizde kolesistektomi yapilan hasta­
lar calismaya almdi. Preoperatif USG veya 
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postoperatif histopatoloji ile polip tam si konan 26 
hastanm dos yalan retrospektif olarak incelendi. Has­
talann; yas, cins, klinik bulgulan, polip caplan ve 
sayilan, ameliyat tiiril , USG ve histopatoloji incele­
me bulgulan cahs ma kapsarnma ahndi. Kolesterol 
polipleri, inflamatuar polipler, hiperplastik polipler, 
lenfoid polipler, fibroz polipler, kolesterolozis (cilek 
kese) ve adenomlar polipoid lezyon kap samma alm ­
di. Polipoid lezyonlannda klinik tutumumuz sekil 
I 'd e belirtildigi gibidir. USG incelemede; 
semptomatik polipler, > 10 mm pol ipler, < 10 mm + 
risk faktorlerin in esl ik etmesi ameliyat end ikas yonu 
olarak belirlendi. 

SONUCLAR 

Cahsma kapsamina alman hastalara ait veriler 
tablo 2 'de ozetlendi . Hastal arm ortalama ya si 47,7 
yil (en kucuk 22, en biiyiik 76) ve kadm erk ek oram 
14/12 olarak bulundu. Bes yilhk siire icerisinde kli­
nigimizde topl am 554 hastaya kol esistektomi yapil­
di, Hastalann 22 (%3 .9)'si USG incelemede 
po lipoid lezyon tespiti ve kriterlere uyrnasi iizerine 
ameliyat edildi . Polipoid lezy on iceren hast alann 24 
(%95)'iine laparoskopik kole sistektomi, ikisine acik 
kolesistektomi yapildi , Postoperatif komplikasyon 
gozlenmeyen hastalar ortalama postoperatif 2. giin 
taburcu edildiler. Klinigimizde kolesistektomi son­
rasi komplikasyon gozlernl emedik. Histopatol oj ik 
incelemede hastalann 26 (%4,6)'smda polipoid lez­
yon saptandi, USG ile pol ipoid lezyon tamsi konup 
ameliyat edilen 6 (%27) hastamn histopatolojisi in­
celemesinde po lip gorulmedi . Histopatoloj ik ince­
lemede tas + polip tespit ed ilen , USG ile polipleri 
saptanmayan 4 (%15,3) hasta tash kese nedeniyle 
ame liyat edildi. USG incelemede polipoid lezyon 
tamsi alan hastalar degerlendirildiginde; 18 
(%8 1)' inde yalm zca po lip, birinde polip ve tumor 
suphes i, birinde birl ikte tas varhgi ve ikisinde polip 
ve safra camuru tespit ed ildi. Piyeslerin incelenme­
sinde, polip caplan 3-14 mm arasmda degismekte 
idi. Histopatolojik incelemede polipoid lezyon sap­
tanan olgulann 3 ' iinde beraberinde tas, bir olguda 
polip + safra camuru saptandi, Polip caplan 3- 14 
mm arasmda degi smekte idi . USG incelemede capi 
> I0 mm ve tumor suphesi olarak rapor ed ilen bir 
hastamn hist opatolojik incel emesinde karsinoma in 
situ ve intestinal tip metaplazi tespit edildi. 
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"Risk faktorleri: 

Safra Kesesinde Polipoid Lezyon -Yas > 50 

I 
-Safra kesesinde tas 

1 
I Semptomatik I I Semptomsuz I 

I 

1 
Polip Polip 

> IOmm < IOmm 

I 

1 
' Risk faktorleri ' Risk faktorleri 

varsa yoksa 

Her 3-6 ayda bir ultrasonografi ile takip onerilir
Ameliyat 

Kolesistektomi 

Sekll 1. Safra kesesi po liplerinin tedavi algoritmasi 

Tablo 1. Safra kesesi polipoid lezyonlanntn histopatolojik smiflandirmasi 

Safra kesesi polipoid 
lezyonlan 
Selim Adenomlar (papiler ya da non-papil ler), 

Mezenkimal tumorler: Hemanjiyom, lipom, leiomyom, granuler hucreli tumor 
Habis Adenokarsinom, metastazlar 
Diger Polipler Polipler : Kolesterol polip leri, inflamatuar polip ler 

Hiperplazi : Adenomatoz ya da adenomiyomatoz 
Heterotopi : gastrik, intestinal, karac iger ve pankreatik 

Hamartomlar 

in 
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Tablo 2. Hastalann klinik bulgulart ve histopatoloji inceleme sonuclan 

Hasta Klin ik 
Poli p Polip Say rst US G 

C ins Yas Capi A me liya t Patoloj i 
no Bu lgu 

(mm) 1 2 ve t incelem e 

1 E 35 ATA 12 + po lip Lpkol KRK , Kole st erol p o libi 

2 E 41 ATA 4 + poli p Lp ko l Yayg m 2-3 mm pol ip 

3 E 56 DPY 14 + polip Lp kol K ol e ste rolo z is 

4 E 65 ASMP 3 + poli p Lp ko l K ol e st e rolo z is, KRK 

5 K 26 ATA 4 + po lip Lp ko l K ol e ste rolo z is, KRK 

6 K 37 ASMP 10 + po lip Lp ko l KRK, Kolesterol p olip 

7 K 61 BLK 7 + polip Lp kol K o le st e rolo z is,KRK 

8 E 60 ATA 4 + poli p Lp ko l K RK 

9 K 48 ATA 3 + pol ip Lp ko l K ol e st erol o z is, KRK 

10 E 22 ASMP 5 + po lip Lp kol Hiperplastik , Met ap lastik Po lip 

11 K 44 DPY 10 + po lip Lp kol 
Kolesterolozis, Kolesterol po -

lipleri 

12 E 53 DPY 12 + pol ip Lp ko l KLL T, Otolitik Deg isik lik 

13 E 56 ASM P 7 + polip Lp kol KRK , Kolesterol Po lipleri I 

14 K 29 ATA 3 + polip Lp kol KR K I 
15 E 33 BLK 9 + poli p + tas Lp ko l KRK,K LLT I 
16 K 60 ATA 4 + polip Lp ko l Kolestero l Polip ler i I 

17 K 51 BLK 4,3 + pol ip Lp kol KRK , K ol e ste rolo z is , K LLT 
I 

18 K 65 ATA 4,5 + po lip Lp kol K ol e st erolo zi s, KRK 

Displazi, Ka rs inorna in Situ, 
19 K 76 BLK >10 + tm?, pol ip A ko l Tubuler Adenom, 

intestinal Me taplazi 

20 E 54 D PY 12 + 
Po-

Lp ko l 
KRK ,KLL T,il tihabi 

Iip- cam ur Gra nu lasvon 

21 K 49 ATA 5,5 + po lip Lp ko l KRK 

22 K 62 ATA 5 + 
Po-

Lp ko l K RK lip- ca mur 

23 K 50 BLK 5 + tas A ko l KRK ,KLLT 

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

25 E 34 ATA 4 + tas Lp ko l KRK,KLLT 

26 E 38 DPY 3 + camur Lp ko l KRK , K ol e st e rolo zi s, KLLT 

AT A: At ipik agn, KRK: Kron ik kolesistit, DPY: Disp eptik yakmrna, ASMP: Asernptoma tik, BLK: Biliye r koli k, KLLT : Ko lelitiazis 

TARTISMA 

SKPL saptanmas tnda son zamanlarda ki artis, 
USG ' nin yaygm olara k kull anrnasma bagl anm akta­
dir (1-9). SKPL yaygmhg imn bel irlenmesi icin lite­
ra tiirde ca hsma lar bulunmaktad ir. Jorgen sen ve 
Jensen ( 18) 3600 olguyu ice ren ca hsmada polipoid 
lezyon gorulrne oramm erkekte %4,6 ve bayanda 
%4,3 olara k bulurken, Chen ve arkadas lan (1 3) 
35 10 olguluk ca hsmada bu oraru %6,9 olara k buldu­
lar. Kolesistek tomi yaprlan hastalard a ise polipo id 
lezyon gorulme orarnm; Ozmen ve arkadas lan (19) 
1718 hastada % 1,3, Koga ve arkadas lan ( 10) 411 
hastada %9,7 o larak buldular. Cahsma rmzda 554 
ko lesistekt om ili hastarnn 26 (%4.6)'s tnda polipoid 
lezyon saptadtk, 

Segawa ve arkadas lan ( 12) 2 1.77 1 olguyu ice­
ren cah smada kolesterol poliplerin i, erkekte %6,3 
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kadtnda %3,5 olarak bildirdiler. Ca lismarmzda , 
kolesistekt omi ya pilan hastalann 13 (%2 .3)' unde 
kolesterolozis ve kolesterol pol ip tesp it ettik. Ade­
nom go rulme oraru tam olarak bilinmemekl e birlikte 
% I o larak tahm in ed ilmektedir ( 14) . Smok ve arka­
daslan (14,20) 12.153 kolesistekt omi yapilan hasta­
lard a adenom gor ulrne orarum %0 .09 olarak bild irdi ­
ler. Ca hsma rmzda tek olguda ade nom tesp it ett ik. 

SKPL' nin USG'de %36-90 oranmda saptandrgi 
bilinmekted ir. Bu ora n tas birliktel igi olmayan olgu­
larda %99'a ulasrnaktadir. Tas polip go runumunu 
enge lley ip ya lanc i negatifl ige neden o lma ktad ir. 
USG incelem ede ya lanci pozitiflik orantntn degi sik 
se ri lerde %6 ila %43 oranmda bild iri lmekted ir. Bu 
farkh hg m, mukozal kat lantilar , safra camuru ya da 
safra kesesi du vanna impakte olan kucuk tas larda n 
kaynakl anabi lecegi dllsilntllmekted ir (9). Bas ka bir 
teoriye gore, mak roskop ik inceleme sirasmda, cok 
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ince saph poliplerin safranm temizlenmesi sira smda 
kaybedildigi yonundedir (9, 14). Cah smarm zda olgu 
sayisi az olmakla beraber USG ile yalanci pozitiflik 
orannu %27 olarak bulduk. 

Birden fazla sayida, capi 10 mm altmda ve seri 
olcumlerde boyutlan degi smeyen polipoid olusumla­
nn gozlenmesi lezyonun iyi huylu olabileceginin 
gostergesidir. Capt 10 mm uzeri polipoid lezyonlar­
da %37-88 oramnda habaset goruldugu bildirilmistir 
(1,3-6,21 ,22). Altrrus yas ve lizeri olmak, lezyonun 
tek ve sapsiz olusu, caprmn 10 mm ilzerinde ve seri 
USG takiplerinde hizh arn s gostermesi, eslik eden 
tas varhgi habaset gostergesidir (1,3-7,23). Ancak, 
saph ve capt 15 mm uzeri lezyonlann kolesterol­
hiperplastik polip olabilecegi de goz onlinde bulun­
durulmahdir (8,23). SKPL olgulanrmzm 7 
(%26.9)'sinde polip capt 10 mm ve uzer i idi ve bun­
lann histoplatolojik incelemesinde 3 'linde tas ve 76 
yasmda bir hastada karsinoma insitu saptadik. 

Capt 10 mm uzeri lezyonlarda selim- habis ayi­
nrmnm yapilmasi, takip yada ameliyat karannm ve­
rilmesi onemlidir. Aymci taruda, USG 'nin yamnda, 
endoskopik ultrasonografi (EUS) ve Doppler USG 
incelemelerinin de yaprlmasi onerilmektedir. USG 
ile kryaslandigmda SKPL ayinrmnda, oral 
kolesistografi, bilgisayarli tomografi ve endoskopik 
retrograd kolanjiyografi tam icin daha az degerlidir, 
Ancak, EUS (2,8) spiral bilgisayarh tomografi (24) 
ve pozitron emisyon tomografisi (25) USG 'den dah a 
degerli bulunmustur, Ozellikle 5 mm den buyuk lez­
yonlann selim-habis ayinmmda spiral bilgisayarh 
tomografi ile % I00 dogruluk bildirilmektedir (24) . 
Aynca, safra kesesinin kucuk po lipoid lezyonlannda 
kan akirm artismm DopIer USG 'de gosterilmesi ile, 
kole sterol pol iplerin ile aden om ve adenokarsinom 
aymmmm yapilabildigi bildirilmektedir (8,26,27). 
Biz, preoperatifbir olguda USG ile maliniteden sup­
helendik. Bu olgunun histopatolojik incelemesi 
karsinoma in situ, tubuler adenom idi . 

Kimura ve arkadaslan (8) EUS incelemede ; ca­
pi buyuk , yuzeyden kabank olmayan yada nodiiler 
yuzeye sahip, solid ve internal eko tespit edil en lez­
yon Ian habis, granuler ve heterojen internal yapi , 
hiperekojen gorunumlu lezyonlan ise hiperplastik 
yapi iceren kolesterol polibi olarak degerlendirmek 
gerektigini one surme ktedirler. Klin igimizde EUS 
yaprlmarnaktadir. 

Gunumuzde cerrahlar arasmda, capi 10 mm 
uzeri lezyonlarda, habis olma olasrhgi goz online 
almdigmda, nasil bir yol izlenecegi tarti smahdir (5). 
Kimura ve arkadaslan (8) pro spektif cahsmalannda 
46 hastarun 43 (%93)'linde lezyon capinda ve 
ekojenitesinde degi siklik saptamadilar. Ayrn cahs­

mada ameliyat endikasyonu icin EUS incelemenin 
altm standart oldugunu belirttiler. Moriguchi ve ar­
kadaslan (28) tek ya da coklu polipoid lezyonu olan 
109 hastayi seri USG incelemeler ile 5 yil izlediler. 
Lezyonlann sadece %6' sl 10 mm lizerinde idi. Bu 
surecte hastalann %84 ' unde lezyonlann buyumeyip 
aym kaldigr, % 12'sinde caplannm arttigi, %4 hasta­
da ise capm kliyuldligli ya da kayboldugunu tespit 
ettil er. Csendes ve arkadaslan (14 ), capt 10 mm al­
tmda olan 98 asemptomatik hastayi seri USG ince­
lemeler ile 6 yil sure ile izlediler. Bu surecte; hasta­
[ann yansmda lezyon capmm aym kaldigi, 
%25' inde artma ve %25' inde azalma tespit ettiler. 
Aym calismada hastalann hicbirinde habaset ya da 
tas tespit edilmedi. Cap: buyiime gosteren 14 hastayi 
ameliyat ettiler. Ameliyat ettikleri hastalann 
%70' inde kolesterol polipleri, yalm z I hastada ade­
nom saptadilar. Dolayisiyla son 20 yilda 
laparoskopinin yaygm olarak kullamlmasi ve bu 
yontemin minimal invaziv olmasi 10 mm altmdaki 
lezyonlara kolesistektomi yapilrnasim hakh cikar­
maz. Safra kesesi polipoid lezyonlann yandan fazla­
smi kolesterol poliplerinin olusturdugu dikkate alm­
digmda, capt 10 mm tizeri olsa bile , basta EUS inee­
Ierne olmak uzere diger radyolojik goruntuleme yon­
temlerinin yapilmasi gerekmektedir (8,24-27). 
SKPL'de klinik tutumumuz sekil I'deki algoritme 
goredir, 

Kimura ve arkadaslan (8), capt 10 mm uzeri olsa 
bile kolesterol poliplerinin, minimal invaziv bir yon­
tern olan laparo skopik koleistektomi ile cikanlrnasim 
onerrnemektedirler. Csendes ve arkadaslan (14) , capi 
10 mm uzeri lezyonlarda kolesi stektomi yapilmasmr, 
hab is olasrhgi dusunuldugtmde ise acik 
kolesistektomi yapilrnasiru onermektedirler. Lee ve 
arkadaslan (9) capt 2 em uzeri olan polipoid lezyon­
larda frozen yaprlmasmi onermekte ve bu hastalarda 
acrk kolesi stektomi yapilmasnu tavsiye etmektedirler. 

Capi 10 mm altmda olan po lipoid lezyonlann 
ne kadar sure ile takip edilmeleri gerektigi ile ilgili 
elimizde klinik veri bulunrnamaktadir. Ancak ilk 2 
yil icerisinde 3-6 aylik (5,9), sonrasmda ise 6-12 ay­
hk aralarla seri USG takipleri onerilmektedir (9) . 
Terzi ve arkadaslannm (4) calismalannda, 100 
polipoid lezyondan 73 'unde haba set tesp it etmisler 
polipoid lezyonlara tas eslik etmesi durunda habaset 
olasihgimn artacagi ve bu gibi vakalara 
kolesistektomi yapilrnasmm gerekliligini ifade et­
mislerdir. Ayrn cahsmada, habis olgulann hepsinde 
kann sag list kadran agnsi , bulantI, kusma ve 
dispepsi gibi sernptomlann bulunmasi nedeniyle li­
teratiirden farkh olarak semptomatik olgulara 
kole sistektomi yapilmasnu onerrnislerdir. 
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