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Gallbladder Polyps: Sixty Patients and Literature Review

Safra Kesesi Polipleri: Altmis Olgu ve Literattir Degerlendirmesi
Nail Ersoz', Muharrem (")ztag’, ismail Hakki Ozerhan'!, Mehmet Fatih Can', Gokhan Yagcl', Orhan Kozak', Yusuf Peker!

Objective: In this study, we aimed to share our clinical experi-
ence with gallbladder polyps.

Material and Methods: A retrospective analysis was performed
on data obtained from the hospital records of 60 consecutive
patients who underwent cholecystectomy with the diagnosis of
gallbladder polyp. Patient demographics, method of diagnosis,
radiological and histopathological features and indications for
surgery were evaluated and presented with a mini literature
review.

Results: The average age of patients was 45.7. In 26 patients,
the diagnosis was made incidentally during ultrasound imag-
ing performed for some other reason. The mean diameter of
polyps was 7.3 mm as measured by ultrasonography. In 24
patients only one polyp existed while the remainders had two
or more polyps determined by ultrasonography. In the order
of frequency, the majority of polyps were located in the gall-
bladder corpus, fundus and the neck. Relevant studies have
identified some risk factors for polyps. These may be listed
as follows: Polyps 10 mm or greater in size, those single or
sessile, those accompanied by irregularity or the thickening
of adjacent gallbladder wall, rapid growth during follow-up
and patient age over 50. Cholecystectomy is recommended in
symptomatic patients as well as in those patients with one or
more risk factors. For asymptomatic patients with no risk fac-
tors, surveillance by ultrasonographic follow-up is adequate.

Conclusion: Before making a decision for surgery, all patients
should be sought for risk factors to reduce unnecessary chole-
cystectomies and surgery related complications.

Key words: Gallbladder, polyps, risk factors

Girig

Amag: Bu calismada safra kesesi polipleri ile ilgili klinigimizin
tecriibelerini paylagsmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Safra kesesi polipi tanisiyla ardisik olarak
ameliyat ettigimiz 60 hastanin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, poliplerin tani
yontemi, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ve ameliyat endi-
kasyonlari degerlendirilerek literatiir esliginde sunuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,7 olarak bulundu. Has-
talarin 26’sinda baska nedenlerle yapilan ultrasonografi ile te-
sadiifen tani konmustu. ultrasonografik olarak ortalama polip
capi 7,3 mm olarak tespit edildi. Ultrasonografide 24 hasta-
da tek polip digerlerinde iki veya daha fazla sayida polip tarif
edilmisti. Poliplerin en sik yerlesim yeri sirasiyla korpus, fun-
dus ve boyun olarak tespit edildi. Calismalarda poliplerle ilgili
bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlar, polip boyutunun 10
mm’den biyiik olmasi, sesil ve tek olmasi, diizensiz sinirli ol-
masi, safra kesesi tasi birlikteligi olmasi, polipe komsu safra
kesesi duvarinda diizensizlik veya kalinlasma izlenmesi, takip-
lerde hizli biiyimesi ve hastalarla ilgili olarak da hastanin 50
yasin tizerinde olmasi olarak siralanabilir. Semptomatik hasta-
larda ve bu risk faktorlerinin bir veya birkacinin oldugu hasta-
larda kolesistektomi, digerlerinde ise takip onerilmektedir.

Sonug: Cerrahi karari vermeden 6nce hastalarin bu risk faktor-
leri acisindan degerlendirilmesi gereksiz kolesistektomileri ve
gelisebilecek cerrahi komplikasyonlari azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, polipler, risk faktorleri

Safra kesesi mukozasindan kaynaklanan ve liimene dogru c¢ikinti yapan lezyonlar safra kesesi polipleri olarak ad-
landirthir (1). Son zamanlarda goriintime yontemlerinin, 6zellikle de ultrasonografinin gelismesi ve kullaniminin
yayginlasmasi ile rastlantisal tani konan safra kesesi polipleri sayisi artmis ve saptanan poliplerin boyutu kii¢tilmiis-
tlr (2-4). Hastalarin cogunda rutin kontrollerde veya baska nedenle yapilan ultrasonografi ile tani konmaktadir (3, 5). Semp-
tomlar nonspesifiktir ve cogu hasta asemptomatiktir (3, 6). Genel popiilasyonda safra kesesi poliplerinin prevalansi
%0,3-%12 arasinda degismekte ve siklikla Ggtincti ve dordiinct dekatta gézlenmektedir (3, 5, 6). Kolesistektomi
orneklerinde ise %2-%12,1 arasinda polip saptanmaktadir (3, 5, 7).

Safra kesesi polipleri 1970’de Christensen ve Ishak tarafindan klasifiye edilmistir (7-9). Adenomlar, hemanjiomlar,
fibromlar, lipomlar, leiomyomlar ve grantler hiicreli timorler benign olarak, adenomatéz hiperplazi, adenomyo-
ma, inflamatuar polip, kolesterol polipi, kolesterolozis benign pstédotiimér olarak ve adenokarsinom malign polip
olarak siniflandirilmistir (2, 3). Safra kesesi polipleri siklikla kolesterol polipleridir ve bu polipler kolumnar epitelle
cevrili histiyositlerdeki kolesterol birikiminden kaynaklanmaktadir. Kolesterolozis lamina propriadaki makrofajlar-
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da kolesterol ve lipit esterlerinin birikimi ile karakterizedir ve mu-
kozal ylizeyde capi 1 mm civarinda olan sari papiiller vardir. infla-
matuar polipler yaygin degildir ve siklikla kronik kolesistitle iligkili
olup inflamatuar reaksiyona bagl lokal epitelyal proliferasyondan
kaynaklanir. Adenomlar ise benign polip olarak degerlendirilmesi-
ne karsin premalign davranis gosterebilir ve az bir kismi karsinoma
donusebilmektedir (6, 7).

Safra kesesi poliplerinde benign-malign ayriminda bazi risk fak-
torleri tanimlanmig ve arastirmalar bu risk faktorlerinin erken ta-
nidaki yeri tizerine odaklanmigtir (1-3). Bilimsel veriler poliplerin
10 mm’den buylk olmasi, boyutunda ve seklinde hizli degisim
olmasi, hasta yasinin 50’nin tzerinde olmasi, polipin sapsiz ve
tek olmasi, komsu safra kesesi duvarinda diizensizlik bulunmasi
gibi faktorlerin polipin malign olma olasthgini artirdigi yoniin-
dedir. Bu nedenle bu risk faktorlerini iceren poliplerde cerrahi
onerilmektedir (9, 10). Tesadifen saptanan ¢api 10 mm’den k-
clik safra kesesi poliplerine yaklasimla ilgili ise tartismalar devam
etmektedir. 10 mm’den kiguk ve ek risk faktorti olmayan polip-
ler siklikla iyi huyludur ve ultrasonografi ile takip edilmektedirler
ancak polipin benign oldugunu kesinlestircek bir goriintileme
yontemi veya biyokimyasal belirte¢ mevcut degildir (10). Burada
60 safra kesesi polip olgusu risk faktorleri acisindan degerlendi-
rilerek sunuldu.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde 2005-2011 tarihleri arasinda, ultrasonografik olarak
safra kesesi polipi tanisi alan ve ardisik olarak ameliyat edilen 60
hastanin demografik 6zellikleri ve yakinmalari, poliplerin tani yon-
temi, radyolojik ve patolojik 6zellikleri, ameliyat endikasyonlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Hasta verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi bu calismada,
demografik ve klinik veriler ortalamazstandart sapma degerleri ya
da sayi (yuzdeleri) olarak sunulmustur.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 45,7+13,7 ve kadin erkek orani 7/5 ola-
rak bulundu. Hastalarin 34’tinde sikayeti nedeniyle yapilan ultra-
sonografi ile tani konmugken 26 hastada baska nedenlerle yapilan
gorintilemelerde tesadiifen tani konmustu. ilk tani esnasinda ult-
rasonografik olarak ortalama polip ¢api 7,3+4,5 mm olarak tespit
edildi. Saptanan en biyiik polip 28 mm, en kigiik polip 3 mm
olarak ol¢uldi. Ultrasonografide 24 hastada tek polip, 8 hastada
2 polip, 17 hastada 3-6 polip ve 11 hastada multiple milimetrik
polip goruldu. Multiple polip hastalarinda polip ¢api olarak en b-
yuk polip capi degerlendirmeye alindi. Hem ultrasonografi hem
de patoloji raporlari birlikte degerlendirildiginde poliplerin en sik
korpus (n=18) yerlesimli oldugunu ve bunu sirasiyla fundus (n=6)
ve boyun (n=5) kisminin izledigi gorildi; kalan hastalarin polip
yerlesim bilgisine mevcut verilerden ulasilamadi.

Yirmi bir hasta yakinmalari nedeniyle, 14 hasta takipte iken polip
sayisl ve/veya boyutunda artis nedeniyle, 8 hasta tani aninda polip
boyutunun 10 mm’den biyiik olmasi nedeniyle, 5 hasta maligni-
te stiphesi nedeniyle, 3 hasta poliple birlikte tas olmasi nedeniyle
ameliyat edilmiglerdi. Bes hasta baska nedenle opere edilmis ve bi-
linen safra kesesi polipi nedeniyle kolesistektomi de uygulanmisti.
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Hastalardan 4’tntn ise ameliyat endikasyonu hakkinda bilgi edini-
lemedi. Semptomatik olan hastalarda siklikla dispeptik yakinmalar
mevcuttu. Ultrasonografik olarak polip tespit edilen hastalardan
17 tanesinde patoloji piyeslerinde polip izlenmedi. Polip saptanan
43 olguda 27 hastada (%62,8) kolesterol polipi, 15 hastada koles-
terolozis ve 1 hastada adenomyoma tespit edilmisti. Polip olarak
degerlendirilen 4 olguda tas, 3 olguda mukozal katlanti ve diizen-
sizlik, 3 olguda ise kese boynunda lenf nodu tespit edilmisti. Higbir
lezyon izlenmeyen 7 hastada ise ultrasonografik olarak 5 mm veya
daha kiicuk boyutlu multiple polip tariflenmisti.

Tartisma

Safra kesesi polipleri icin yaygin olarak kabul goren tedavi sekli, 10
mm Uzeri lezyonlara laparoskopik kolesistektomi uygulamak sek-
lindedir (1, 6). Ancak ¢cogu zaman bu olgularda patolojik olarak
non-neoplastik polip raporlanmasi nedeniyle bazi klinisyenler ta-
rafindan bu yaklagimla ilgili teredditler mevcuttur (1). Safra kesesi
karsinomlarinin prognozu oldukca kétu olup, erken tani ve uygun
cerrahi tedavi ¢ok onemlidir. Bu timorlerin cogunlugu adenom
olmaksizin displaziden kaynaklanmakta, az bir kismi ise adenom
zemininden gelismektedirler (7). Safra kesesi poliplerinin cogunlu-
gu benign olmasina karsin safra kesesi karsinomlarinin bir kismida
erken evrede benzer morfolojide olabilmektedir (2, 10). Bu ne-
denle polipler igin benign, malign veya premalign polip ayriminin
zamaninda yapilabilmesi uygun tedavi yaklagimini belirlemek icin
oldukga 6nemlidir (6, 7).

Safra kesesi poliplerinin tani ve takibinde ultrasonografi en sensi-
tif ve pratik tetkiktir. Polip tespitinde ultrasonografinin duyarlihg
%36 ile %90 arasinda degismekle birlikte eger eslik eden safra tasi
yoksa bu oran %99’lara ulasabilmektedir (2, 6, 7, 9). Ciinki safra
taglari polipoid lezyonlari maskeleyebilmektedir (6, 7). Safra kesesi
polipleri ultrasonografik olarak safra kesesi duvari ile benzer eko-
jenitede, limene dogru cikinti yapan, duvara fiske ve yer degistir-
meyen, posterior akustik golgelenmeye neden olmayan, sapli veya
sapsiz lezyonlar olarak izlenmektedir (8, 9). Kolesistografi, bilgisa-
yarh tomografi, endoskopik kolonjiopankreatografi (ERCP) ve man-
yetik rezonans goruntileme gibi diger gortintiileme yontemlerinin
polipler icin duyarhligi fazla olmadigi gibi bu yontemlerle benign
malign polip ayrimini yapmak da zordur (3, 7). Son yillarda neop-
lastik (adenomatdz polip) ve non-neoplastik polip (kronik kolesistit,
inflamatuar polip, adenomyomatozis, kolesterolozis, kolesterol po-
lipi) ayrimini yapmak icin abdominal ultrasonografi ve endoskopik
ultrasonografideki birtakim 6zellikler acisindan karsilastirmali ¢a-
lismalar yapilmistir. Ancak bu ¢alismalarin 6zellikle ultrasonogra-
finin yapan kisiye bagiml olmasi ve standardize edilememesi gibi
kisithliklar mevcuttur. Cheon ve ark. (10) safra kesesi poliplerinin
neoplastik ve nonneoplastik ayriminda abdominal ultrasonografi
ile endoskopik ultrasonografiyi karsilastirdiklari 94 hasta iceren
retrospektif calismalarinda, endoskopik ultrasonografinin 1 cm s-
tiindeki lezyonlarda bu ayrimi daha iyi yaptigi ancak 1 cm altindaki
poliplerde duyarliliginin disttgiini ifade etmislerdir. Bu calismada
endoskopik ultrasonografinin konvansiyonel ultrasonografiye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede neoplastik nonneoplastik ayri-
mini daha iyi yaptigi tespit edilmis. Akyurek ve ark. (8) 56 hastayi
degerlendirdikleri retrospektif calismada ultrasonografi ile polip ta-
nisi konan ve kolesistektomi uygulanan 56 hasta degerlendirilmis
ve sonucta 1 cm tizeri lezyonlarda ultrasonografi duyarliliginin %80
iken 1 cm altindaki lezyonlarda %20’lerde oldugunu belirtmisler-

199



200

Ersoz et al. Gallbladder Polyps and Literature Review

dir. Terzi ve ark. (5) ¢alismasinda ultrasonografi ile 100 hastanin
36’sinda dogru tani konmusgken, tas olanlarda %11, olmayanlarda
%74 dogru tani kondugu ve tas birliteliginin ultrasonografinin sen-
sitivitesini dustirdigu bildirilmis. Calismamizda ultrasonografi ile
%?71,7 oraninda dogru tani konmustu. Polip boyutunun 5 mm’den
kugtk ve tas birlikteliginin oldugu hastalarda ise ultrasonografinin
duyarhliginin ve 6zgulliginiin oldukga diisiik odugu tespit edildi.
Ultrasonografinin ucuz kolay ulasilabilir olmasi ve safra kesesi ile
ilgili patolojilerde ylksek duyarliliga sahip olmasi en 6nemli avan-
tajlarindandir. Deneyimli ellerde degerli bilgiler verse de sadece
ultrasonografi ile benign malign polip ayrimini yapmak gtictir. Bu
nedenle safra kesesi poliplerinin yonetimi ¢esitli klinikopatolojik
veriler birlikte degerlendirilerek planlanmaktadir.

Safra kesesi polipleri genellikle asemptomatik olmalarina karsin,
eslik eden tasa bagl olarak veya polipoid lezyonlarin sistik kanal
tikamasina bagli olarak semptomlar gorulebilir (6, 7). Hastalarin
semptomatik olmasi da bagka bir kolesistektomi endikasyonu ola-
rak belirtilmekte ve belki de pratikte en sik kolesistektomi endikas-
yonunu olusturmaktadir. Calismamizda hastalarin %35’inde safra
kesesi ile iliskili cesitli semptomlar mevcuttu. De Matos ve ark. (2)
calismasinda hastalarin %34,4’t asemptomatikken, %49,5 oranin-
da dispepsi yakinmasi mevcutmus. Bu calismada, kolesistektomi-
ye ragmen hastalarin %83,9’unda bir yillik takipte yakinmalarinin
devam ettigi belirtilmistir. Kwon ve ark. (3) calismasinda hastalarin
%67’si asemptomatikken, semptomatik olanlarda da ensik karin
agrisi ve epigastrik rahatsizlik izlenmis. Bu calismada semptomlar-
la polip boyutu arasinda bir iliski bulunmusken tas birlikteligi ile
semptom arasinda bir iliski izlenmemis. Akytrek ve ark. (8) ca-
lismasinda hastalarin %11’i asemptomatikken, semptomatik olan-
larda %59 oraninda sag st kadran agrisi, %41 oraninda bulanti
ve %32 oraninda epigastrik huzursuzluk mevcutmus. Bu hastalarin
%87’si semptomatik olmasi nedeniyle, %11’i polip boyutunda bi-
yiime nedeniyle, %22’si tas birlikteligi nedeniyle ameliyat edilmis (8).
Terzi ve ark. (5) calismasinda hastalarin %93 semptomatikken %7
asemptomatikmis. Sag Ust kadran agrisi ve epigastrik agri en sik
yakinmalarken daha az oranda bulanti ve kusma, dispepsi, sarilik,
ates, sirt agrisi bulgu ve yakinmalari tespit edilmis (5).

Calismamizda da histopatolojik olarak %62,8 oraninda kolesterol
polipi, %34,9 oraninda kolesterolozis ve %2,3 oraninda adenom-
yoma tespit edilmisti. Ytz yetmis iki kolesistektomi materyalinin
incelendigi bir calismada %62,8 oraninda kolesterol polipi, %7
oraninda inflamatuar polip, %7 oraninda hiperplazi, %5,9 oranin-
da adenom, %9,6 oraninda yanlis tani ve %7,7 oraninda malign
polip izlenmis (11). Bagka bir calismada 210 hastanin 145’inde
non neoplastik polip (%25,7 kronik kolesistit, %1,4 inflamatuar
polip, %37,1 kolesterol polipi, %4,8 adenomyomatozis), 65'inde
neoplastik polip (%13,8 disiik dereceli displazili adenom, %2,9
yuksek dereceli displazili adenom ve %14,3 adenokarsinom) sap-
tanmis (1). Mazlum ve ark. (12) yaptiklar retrospektif calismada
poliplerin, %56 oraninda kolesterol polipi, %20 adenomyoma,
%10,2 hiperplastik ve digerlerinin de inflamatuar polip oldugu bil-
dirmisler. De Matos ve ark. (2) safra kesesi polibi nedeniyle ameli-
yat edilen 91 hastayi degerlendirdikleri retrospektif calismalarinda
da %78,5 oraninda kolesterol polibi ve %15 oraninda hiperplastik
polip tespit edilmis. Kwon ve ark. (3) calismasinda 291 hasta deger-
lendirmeye alinmig ve retrospektif olarak tasarlanan ¢alismada po-
lipler %88 oraninda benign iken %12 oraninda malignite izlenmis.
Hastalarin %30,9'unda adenom, %2,1 adenomat6z hiperplazi,
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%2,1 adenomyomatozis, %1,7 inflamatuar polip, %51,2 koleste-
rol polipi, %11,3 adenokarsinom, %0,7 metastatik kanser izlenmis
(3). Bu calismada, %21 oraninda tas birlikteligi saptanmis ve po-
lipler %83,5 oraninda sapli, %46,7 oraninda tek olarak izlenmisg
(3). Cheon ve ark. (10) calismasinda da %74,7 kolesterol polipi
izlenmisken, tim poliplerin 19 tanesinin neoplastik, 75 tanesinin
nonneoplastik oldugu bildirilmis. Polip nedeniyle ameliyat edilen-
lerde malignite prevalansi degisik calismalarda %0 ile %27 arasin-
da verilmekte ancak bu oran 10 mm tzeri poliplerde artmaktadir
(1, 3, 5, 10). Terzi ve ark. (5) 100 hastayi degerlendirdikleri retros-
pektif calismalarinda 26 hastada malign polip, 39 hastada koleste-
rol polipi, 20 hastada adenom 15 hastada adenomat6z hiperplazi
oldugunu bildirmigler. Akytrek ve ark. (8) calismasinda hastalarin
%30’unda kolesterolozis, %22’sinde tas, %30’unda kolesterolozis
ve tas, %18’inde adenomatéz polip saptanmis. Sun ve ark. (13)
calismasinda kolesterol poliplerinin orani %67,4 iken, Csendes ve
ark. (9) calismasinda ise %70 oraninda bildirilmis.

Cahismalarin cogunda ufak farkliliklar disinda benzer risk faktorleri
tanimlanmis ve bu hastalarda kolesistektomi énerilmistir. Ozellikle
preoperatif olarak malignite stiphesinin 6n planda oldugu lezyon-
larda acik eksplorasyon, diger lezyonlarda ise laparoskopik kole-
sistektomi onerilmektedir (7). Genel olarak polip boyutunun 10
mmiden buytk olmasi, hizli biytimesi, beraberinde safra kesesi
duvar anormalligi veya safra tagi olmasi, hastanin yasinin 50’nin
tzerinde olmasi risk faktorleri olarak tanimlanmakta ve cerrahi te-
davi onerilmektedir (2, 6, 7, 9). Gen¢ hastalarda polipin capi 10
mm.den kiiclikse ve hasta asemptomatik veya dispepsi disinda ya-
kinmasi yoksa baslangicta 3-6 ayda bir daha sonra yillik ultraso-
nografi ile takip onerilmektedir (2, 6, 7, 9). Bazi calismalarda yas,
60 tzeri olarak belirtilmekte, polipin sesil olmasi ve tek olmasi da
risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (7). Asemptomatik olan-
larin cogunlukla nonneoplastik oldugunu ve distik oranda prema-
lign veya malign olma ihtimalinin oldugunu ve dolayisi ile semp-
tomatik olmanin da bir risk faktori olabilecegini belirten yazarlar
mevcuttur (1, 7). Cha ve ark. (1) yaptiklari retrospektif calismada
neoplastik safra kesesi poliplerini tespit etmek icin kullanilabilecek
parametreleri tanimlamayi amacglamiglar ve 10 mm ve Uzeri polip
nedeniyle ameliyat edilen 210 hasta degerlendirmisler. Bu calisma
sonucunda 65 yas tzeri olmak, polipin 15 mm ve Uizeri olmasi ve
diabet varligi bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmis. Neoplas-
tik poliplerde bu (¢ faktor de malignite ile iliskisi bulunmus ve bu
risk faktorlerini iceren safra kesesi poliplerinde kolesistektomi 6ne-
rilmis. Kwon ve ark. (3) calismasinda polipin sesil olmasi, hastanin
60 yas tzeri olmasi ve polipin ¢apinin 10 mm tzerinde olmasi
risk faktorleri olarak tespit edilmis. Bu calismada ortalama polip
¢api 10,89 mm olarak tespit edilmis ve timor belirtecleri agisindan
(CEA, CA19-9) benign maling polipler arasinda istatistiksel olarak
anlamali derecede fark izlenmemis. Calismada her ti¢ risk fakto-
riinii de iceren poliplerde %77,8, iki risk faktori iceren poliplerde
%28,6 ve tek risk faktort iceren poliplerde %7,7 oraninda maligni-
te izlenmis. Sonucta bu risk faktorlerinden herhangi birinin olmasi
durumunda ve semptomatik poliplerde cerrahi 6nerilmis. Cheon
ve ark. (10) ¢alismasinda 50 yas tzeri olmak, polipin sesil olmasi,
tek polip olmasi, boyutun 10 mm’den buiyik olmasi, tas birlikteligi
olmasi, sekil ve boyutta hizli degisim olmasi risk faktorleri olarak
degerlendirilmis ve bu risk faktorlerini iceren veya semptomatik
olan hastalara cerrahi tedavi 6nerilmis. Risk faktori olmayanlarda
ise 6-12 aylik araliklarla ultrasonografi ile takip onerilmis. Kratzer
ve ark. (4) yaptiklari prospektif calismada 10 mm ve altinda poli-
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pi olan 34 hasta ¢alismaya dahil edilmis. Hastalar tanidan sonra
30. ayda (31 hasta) ve 84. ayda (22 hasta) tekrar degerlendirilmis.
30. ayda; polip boyutu %81 oraninda degismemis, %4,8 oranin-
da azalmis ve %14,3 oraninda ise artmis. 84. ayda; polip boyutu
%76,4 degismemis ve %7,7 oraninda ise kiigilmus. Hastalarin hig-
birinde malignite gelismemis. Takipteyken bu hastalardan 11 tane-
sinde polip kaybolmus ancak 6 hastada tas gelismis. Bir baska pros-
pektif calisma olan Csendes ve ark. (9) ¢alismasinda polip boyutu
10 mm’den kiiguk olan 111 hasta degerlendirilmis ve bunlar en az
3 yil (3-12 yil arasi) takip edilmis. Yirmi yedi hasta ameliyat edilmis.
Takipte %50 oraninda polip boyut degismemis, %26,5 oraninda
polip boyut veya sayisinda artis izlenmis ve %23,5 oraninda polip
boyutu gerilemis veya kaybolmus. Yiiz doksan dort hastanin deger-
lendirildigi retrospektif calismada 11 hastada malignite saptanmis
ve malignite saptanan hastalarda %63,6 oraninda poliple birlikte
tas izlenmis. Calisma sonucunda 10 mm’den biiyiik, 50 yas usti,
tek, sesil, hizli biytme egilimi gosteren ve tas birlikteligi olanlara
cerrahi onerilmis (13). Terzi ve ark. (5) calismasinda malign polip
saptanan hastalarin %73’ 60 yas lzeri ve bu poliplerin %88’inin
boyutu 10 mm’nin tizerindeymis. Bu ¢alismada en 6nemli risk fak-
torleri hastanin 60 yas tizerinde olmasi, polip boyutunun 10 mm
tizerinde olmasi ve eslik eden safra kesesi tagi varhigi olarak tespit
edilmis. Bu risk faktorlerini iceren veya semptomatik olan hastalara
cerrahi 6nerilmis. Asemptomatik olan ve risk faktori olmayan has-
talara ise ultrasonografik takip énerilmis.

Sonug¢

Genel cerrahi polikliniklerinde artik daha siklikla karsilagtigimiz saf-
ra kesesi poliplerinin yonetimi ile ilgili bir klavuz olmasa da bazi risk
faktorleri tanimlanmistir. Laparoskopik kolesistektomiler genel cerra-
hi pratiginde oldukga sik ugulanan bir cerrahi sekli olmakla birlikte
nadiren de olsa agir morbiditelere ve hatta mortaliteye neden olabi-
lecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi
karar verirken dogru endikasyonlar olmasina azami dikkat edilmeli
ve gereksiz kolesistektomilerden kaginilmalidir. Calismalarin cogun-
da benzer risk faktorleri tanimlanmaktadir. Bu risk faktorlerini icer-
meyen hastalarda uygun araliklarla ultrasonografik takip yapmak ve
gereginde cerrahi tedavi distinmek gelisebilecek komplikasyonlari
da en aza indirmek acisindan 6nemlidir. Yine de bu konuda yapila-
cak genis olcekli prospektif calismalara ihtiyag oldugu aciktir.
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