21.4. sofra Kesesi Tumérleri

Safra kesesi tiimorleri goriintiileme teknikle-
rindeki gelismeler ile artan kullanimi sonu-
cunda daha sik taninmaktadir. Karin agrisi
i¢in ultrasonografi (US) ile degerlendirilen
hastalarin yaklagik %5’inde safra kesesinde
polip saptanmuistir.

Kronik inflamasyon, yani kronik tasl kole-
sistit safra kesesi tiimorlerinin en kritik risk fak-
torudiir. Safra kesesi kanseri vakalarinin %75-
90’inda safra tagt bulunur. Safra kesesi kanseri
gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda inflamatuar
durumlar, ileri yas ve 3 cmden biiyiik safra tas:
varlig1 yer alir.

Safra kesesi kanseri nadirdir, ancak en sik
goriilen besinci gastrointestinal (GI) malignite-
dir. Safra kesesi kanseri i¢in kadin-erkek orani
yaklasik 3:1dir. Hastaligin insidans1 70 yaslarin-
da zirve yapar.

PATOFIiZYOLOJi

1. Benign Lezyonlar

» Kolesterol polipleri: Kolesterol polipleri,
safra kesesinin tiim polipoid lezyonlarinin
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yaklasik %50’sini olusturur. Bu lezyonlarin
kolesterol metabolizmasindaki bir bozuk-
luktan kaynaklandigr distintilmektedir.
Kural olarak, kolesterol polipleri ¢oklu lez-
yonlar halinde bulunur ve ¢ogunlukla 10
mmden kiigiiktiir. Genellikle asemptoma-

tiktirler.

Inflamatuar polipler: Bu lezyonlar kronik
inflamasyondan kaynaklanir. Dar vaskiilari-
ze bir sap ile safra kesesi limenine uzanirlar.

Adenomyomatozis: Adenomyomatozis,
safra kesesinin kas duvari boyunca Roki-
tansky-Aschoff sintislerinin uzantilar1 ile
karakterizedir. Ultrasonografide intramural
divertikiil, kalinlasmis bir safra kesesi duva-
r1 olarak goriiliir. Adenomyomatozis genel-
likle iyi huylu bir durum olarak kabul edilse
de, seri US degerlendirmesi, bityiiyen ade-
nomat6z polipleri ve safra kesesi kanserini

ekarte etmek i¢in endikedir.

Adenomatoz polipler: Adenomatoz polip-
ler malign potansiyeli olan benign epitelyal
neoplazmlardir. Adenomatoz polipler, ko-
lesistektomi 6rneklerinin yaklagik %1’inde
bulunur. Papiller adenomlar, safra kesesi
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AYIRICI TANI

» Akalkiiloz kolesistit

»  Akalkiiloz kolesistopati
» Ampuller karsinom

» Safra kanali darliklar1

» Safra kanali timorleri
»  biliyer kolik

» Safra tikaniklig

» Kolanjit

» Kolesistit
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