Safra Kesesinin Benign Tumorleri
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OZET

Bu calismada  Ege Universitesi  Genel ~ Cerrahi  Kli-
nigi'nde  son 10 yilda  kolesistektomi  yapilan  vakalarda
rastlanan  safra  kesesinin selim  tiiméral olugsumlar  retros-
pektif  olarak  incelenmistir. 3687  kolesistektomi  mater-

yalinin  histolojik incelenmesinde 128 (%3.4) vaka selim
106'sinda  (%83)

etmektedir.

timéral  olusum  saptanmigtir. Vakalarin

safra  kesesinde tas da  eslik Kolesterolozis
veya kolesterol polipleri 118 vaka (%92) ile en sik rastla-
nan tir olmustur. Preoperatif olarak polip tanisi hastalarin

ancak 18inde (% 16) konulabilmistir.
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Safra kesesinin benign timéral olusumlari oldukcga
nadir gorilmelerine karsin siniflandirmalarindan gesitli-
lik ve karmasiklik, habis potansiyellerinin olup olmadigi
ve tedavi prensiplerinin tam belirlenmemis olmasi ne-
deniyle sik tartisma konusu olmaktadirlar. Bu polipoid
lezyonlar siklikla kolelithiazis benzeri bulgular ile kendi-
lerini gosterirler. Safra kesesinde tas eslik edebilir
veya etmeyebilir. Bu lezyonlar epitelyal timorler, me-
zenkimal timoérler ve pseudotimdrlier olarak sinif-
landirilabilir. Toplumdaki gergek prevalans i¢in ¢ok
degisik oranlar verilmektedir. Adenomyomatozis igin
tim kolesistektomilerde %20'ye varan oranlar bildiril-
mistir (1). Kimilerine goére ise pseudotumor olan koles-
terol polipleri ve adenomyomatozis caligsma disi tutul-
makta ve gergcek adenomlar icin %1 prevalans orani

verilmektedir (2). Lezyonlari siniflandirma ve isimlendir-
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SUMMARY
In this study, benign tumors of the gall bladder en-
countered in the cholecystectomy material of the last 10
years in [Ege University General Surgery Department, are
Among 3687
mies, 128 (3.4%) benign tumoral lesions were dedected
Cholelithiasis
(83%). Cholesterolosis or choleste-

118 cases (92%) were the leading type.

evaluated retrospectively. cholecystecto-

histologically. accompained these benign
tumors in 106 cases
rol polyps with
Preoperative  diagnosis of the polyps can be done in only

18 cases (16%).
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mede de ¢ok farkli tanimlamalar kullaniimistir. Ornek
olarak adenomyomatozisi alacak olursak adenomyoma-
téz hiperplazi, divertikllozis, adenomyoma, kolesistitis
glandularis proliferans, kolesistitis sistika bu lezyon igin
kullaniimistir. 1970 yilinda Christensen ve Ishak'in yap-
tiklari siniflama en kapsamli oldugundan en ¢ok kabul
gorendir (3). (Tablo 1).

GEREGC VE YONTEM

01.01.1985 ve 01.01.1995 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nlgl'nde toplam 3687 hastaya kolesistektomi operas-
yonu yapilmistir. Vakalarin 128'inde selim timodral lez-
yon ile karsilasiimistir.

Hastalarin 103'G kadin, 25'i erkek, yas ortalamasi
50, 65 idi (18-78). Tani yontemi olarak 126 hastada
ultrasonogram, 6'sinda da oral kolesistografi uygulan-
mistir. Preoperatif olarak safra kesesi polibi tanisi an-
cak 18 vakada konabilmistir. Hastalarin timinde ortak
semptomlar sag Ust kadran agrisi ve dispeptik yakinma-
lar idi. Sarilik 6ykisi olan 6 vakanin ilginde koledok
tasi da bulunmaktaydi. Postperatif donemde hastanede
kalls ortalama 3.96 gin olmus ve komplikasyon olarak

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995. 6



GOKER ve Ark.
SAFRA KESESININ BENIiGN TUMORLERI

Tablo t. Safra kesesinin benign timoérleri

Epitelyal
-Adenom (Papiller)
-Adenom (Nonpapiller)
Destek Doku
-Hemanjiom
-Lipom
-Leiomyom
-Granuler hiicreli timoér
Benign Pseudotumor
-Hiperplazi (Adenomatdz, adenomyomatdz)
-Heterotopi (Gastrik, intestinal, karaciger, pankreas)
-Polip (Enflamatuar, kolesterol)
-Cesitli (Fibroksantogranulamatéz enflamasyon,

parazitik, diger)

Tablo 2. Histolojik incelemeye g6re dagilim
Cinsi Sayisi
Kolesterol polipleri 118
Adenomyoma 8
Papilleradenom 1
Diffiiz papillamatozis 1
Toplam 128

iki vakada cilt enfeksiyonu, birinde atelektazi ve bir
digerinde gastroenterit gézlenmistir, mortaliteye rastlan-

mamistir.

SONUGLAR

Histolojik olarak vakalarin timuine polip tanisi kon-
mustur. Bunlarin 118'inde kolesterolozis veya koleste-
rol polipleri saptanmistir. Sekiz vakada adenomyoma,
birinde papiller adenom ve bir diger vakada diffiz pa-
pillamatozis gbézlenmistir (Tablo 2). Kolesterolozis olan-
larin hemen hepsinde kronik kolesistit hali de mevcuttu
ve bu blyuk oranda eslik eden tasa bagliydi. Literati-
rin aksine kolesterolozis bizim serimizde oldukg¢a yuk-
sek oranda goériulmekte ve buna siklikla tas eslik et-
mektedir. Bu 118 vakanin birisinde intestinal metaplazi,
birinde de epitel displazisi saptanmigtir. Literatirde ¢ok
ylksek oranda bildirilen adenomyoma ise bizim seri-
mizde ancak sekiz vakada gorllmustir (3-5). Gergek
epitelyal neoplaziler sayilan adenomlara ise biz sadece
iki hastada rastladik ve bunlarda da habaset lehine
degisim ya da ona 6ncl olabilecek lezyon saptanmadi.

TARTISMA

GlinUimuzde gelisen goriantilime ydntemleri
sayesinde safra kesesinin polipoid lezyonlarina Kkli-
niklerde artan siklikla rastlamaktayiz. Bunlarin duva-
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ra yapismis taslar ve safra g¢amuru ile ayiriminin
yapilmasi radyolojik olarak oldukg¢a gugtir. Preope-
ratif olarak pseudotimorlieri gergek neoplazmlardan
ayirmanin da olanag: yoktur. Pseudotimdr olan ko-
lesterol polipleri ve bunun diffiz hali olan koleste-
rolozis en sik rastlanan lezyonlar olup neoplastik
potansiyelleri yoktur. Bunlar kolaylikla duvardan ko-
pabilir ve tas tesekklllt igin nidus olusturabilirler.
Koleslstektomi sirasinda da ezilebilir veya kopabilir-
ler. Bu nedenle bunlara tani konabilmesi icin kese
acilmadan ve ezilmeden patologa gdénderilmelidir.

Enflamatuar polipler ise reaktif lezyonlardir ve kro-
nik kolesistit klinigi ve histolojisindedirler. Tasa bagl
kronik irritasyon sonucu gelistiklerini savunanlar vardir
(6)-

Adenomyomatdéz hiperplzi de oldukga sik rastla-
nan bir lezyon olup gergcek bir neoplazi olarak sayilma-
maktadir. Bu nedenle adenomyoma yerine adenomatéz
hiperplazi teriminin kullaniimasi Onerilmektedir (3). Bu
gline kadar literatirde sadece bir olguda malign
degisiklik bildirilmistir (7).

Malignité ile iliskisi tartisilan gercek epitelyal neo-
plaziler adenomalardir (papiller yada nonpapiller) (8,9).
Kozuka ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada 1605 kole-
sistektomi materyalinde 11 selim adenom, 7 adet habis
degisim gdsteren adenom ve 79 adet invaziv karsinom
saptanmistir. In situ karsinomlarin hepsinde ve invaziv
karsinomlarin %19'unda adenomatéz komponentin var-
g1 goOsterilmistir. Bu serideki malign degisim gdsteren
tim adenomlann ¢aplari 12 mm.den buyuktir ve inva-
ziv karsinomlarin ¢ogu 30 mm. den buylik c¢apa
ulagsmiglardir (8).

Safra kesesi ve safra yollari karsinomlari erken
evrede polipoid lezyonlar olarak bildirilmektedir. Safra
kesesi ve yollarinda polipler nadir olduklarindan radyo-
log, klinisyen ve patologun goézinden kagabilirler. An-
cak tasiyabilecekleri habis potansiyel, duvardan kop-
malari sonucu gelisebilecek akut kolesistit ataklari ne-
deniyle tassiz kolesistit ataklari gegiren kimselerde akla
getirilmelidirler.

Ultrasonografide saptanan polipoid lezyonlarin te-
davisi de tartigsmalidir. Eger tas eslik ediyorsa kolesis-
tektomi endikasyonu vardir. Tas olmayan vakalarda ise
polipin ¢apina go6re davranilmalidir. Habaset ile ¢ap
arasindaki yakin iliski nedeniyle 10 mm.nin altindaki
polipler alti aylik araliklarla US G ile izlenebilir. 10
mm.nin Uzerinde c¢apa sahip olan poliplerde ise kole-

sistektomi icin beklenmemelidir.

KAYNAKLAR

1. Williams |, Slavin G, Cox A, et al. Diverticular disease (ade-
nomyomatosis of the gallbladder; a radiological-pathological
survey. Br J Radiol 1986; 59:29-34.



282

Adridge MC, Bismuth H. Gallbladder cancer, the polyp-can-
cer sequence. BrJ Surg 1990; 77:363 4.

Christensen AH, Ishak KG. Benign tumours and pseudotu-
mors of the gallbladder. Review of 180 cases. Arch Pathol
Lab Med 1970; 90:423-32.

Jutras JA. Hyperplastic cholecystoses. Amer J Roentgen
1960; 83:795-827.

Ochsner SF, Ochsner A. Benign neoplasms of the gallblad-
der. Ann Surg 1960; 151:630-7.

GCOKER ve Ark.
SAFRA KESESININ BENIGN TUMORLERI

Yokuhata K, Yamaguchi K, Kimuva H, Tanaka M. Hyperpla-
stic polyp of the common bile duct. Am J Gastroent 1992;
87(2):237-9.

Eiserth P. Adenomyome der gallenblase. Virchow Arch
1938; 302:717-23.

Kozuka S, Tsubone M, Yasui A, Hachisuka K. Relation of
adenoma to carcinoma in the gallbladder. Cancer 1992;
50:2226-34.

Sawyer KC. The unrecognized significance of papillomas,
polyps and adenomas of the gallbladder. Am J Surg 1970;
120:570-7.

T Klin Gastroonterohepatoloji 1995. 6



