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Safra Kesesi Tümörleri21.4.

Safra kesesi tümörleri görüntüleme teknikle-
rindeki gelişmeler ile artan kullanımı sonu-
cunda daha sık tanınmaktadır. Karın ağrısı 
için ultrasonografi (US) ile değerlendirilen 
hastaların yaklaşık %5’inde safra kesesinde 
polip saptanmıştır.

Kronik inflamasyon, yani kronik taşlı kole-
sistit safra kesesi tümörlerinin en kritik risk fak-
törüdür. Safra kesesi kanseri vakalarının %75-
90’ında safra taşı bulunur. Safra kesesi kanseri 
gelişimi için risk faktörleri arasında inflamatuar 
durumlar, ileri yaş ve 3 cm’den büyük safra taşı 
varlığı yer alır.

Safra kesesi kanseri nadirdir, ancak en sık 
görülen beşinci gastrointestinal (GI) malignite-
dir. Safra kesesi kanseri için kadın-erkek oranı 
yaklaşık 3:1’dir. Hastalığın insidansı 70 yaşların-
da zirve yapar.

PATOFIZYOLOJI

1. Benign Lezyonlar

	Ք Kolesterol polipleri: Kolesterol polipleri, 
safra kesesinin tüm polipoid lezyonlarının 

yaklaşık %50’sini oluşturur. Bu lezyonların 
kolesterol metabolizmasındaki bir bozuk-
luktan kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Kural olarak, kolesterol polipleri çoklu lez-
yonlar halinde bulunur ve çoğunlukla 10 
mm’den küçüktür. Genellikle asemptoma-
tiktirler.

	Ք İnflamatuar polipler: Bu lezyonlar kronik 
inflamasyondan kaynaklanır. Dar vaskülari-
ze bir sap ile safra kesesi lümenine uzanırlar.

	Ք Adenomyomatozis: Adenomyomatozis, 
safra kesesinin kas duvarı boyunca Roki-
tansky-Aschoff sinüslerinin uzantıları ile 
karakterizedir. Ultrasonografide intramural 
divertikül, kalınlaşmış bir safra kesesi duva-
rı olarak görülür. Adenomyomatozis genel-
likle iyi huylu bir durum olarak kabul edilse 
de, seri US değerlendirmesi, büyüyen ade-
nomatöz polipleri ve safra kesesi kanserini 
ekarte etmek için endikedir.

	Ք Adenomatöz polipler: Adenomatoz polip-
ler malign potansiyeli olan benign epitelyal 
neoplazmlardır. Adenomatöz polipler, ko-
lesistektomi örneklerinin yaklaşık %1’inde 
bulunur. Papiller adenomlar, safra kesesi 
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AYIRICI TANI

	Ք Akalküloz kolesistit

	Ք Akalküloz kolesistopati

	Ք Ampuller karsinom

	Ք Safra kanalı darlıkları

	Ք Safra kanalı tümörleri

	Ք biliyer kolik

	Ք Safra tıkanıklığı

	Ք Kolanjit

	Ք Kolesistit
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