
BIBLID: 0370-8179, 131(2003) 7-8 p. 319-324 UDC: 616.366-006.5-089

HI RURŠ KI TRET MAN PO LI PO ID NIH LE ZI JA ŽUÈ NE KE SE

Miqko A. PEJIÆ1, Dra gan J. MI LIÆ2

1. Hi rurš ko odeqe we, Zdrav stve ni cen tar, Uži ce; 2. Hi rurš ka kli ni ka, Kli niè ki centar, Niš

KRATAK SADRŽAJ: Sa po boq šawi ma ko ja su po stig nu ta u ul tra so no gra fi ji, sve vi še po li po id nih le zi ja žuè ne ke se
(PLŽK) bi va ot kri ve no. Tret man ovih le zi ja osta je kon tro ver zan. Re tro spek tiv no su ana li zi ra ni de mo graf ski, ra-
di o loš ki i pa to hi sto loš ki po da ci kod 38 pa ci je na ta u ko jih su ul tra so no graf ski de tek to va ne PLŽK. Spro ve de na
su is tra ži vawa ME DLI NE-a, kao i pre gled li te ra tu re u ve zi sa pro ble mi ma tre ti rawa PLŽK. Tri de set èe tvo ro pa-
ci je na ta je pod vrg nu to ho le ci stek to mi ji, dok je osta lih èe tvo ro ili od bi lo in ter ven ci ju, ili im je sa ve to va no da
se ne ope ri šu. Od 34 pa ci je na ta ko ji su pod vrg nu ti ho le ci stek to mi ji, 11 je ima lo ma kro skop ski i pa to hi sto loš ki
do ka za ne PLŽK. Pa to hi sto loš ke ana li ze od strawe nih žuè nih ke sa ot kri le su sa mo jed nu nor mal nu žuè nu ke su, se-
dam ho le ste rol skih po li pa, je dan po li po id ni ho le ci sti tis i dve pra ve neo pla zi je žuè ne ke se: je dan pa ci je nt je
imao ade nom, dok je dru gi imao tu bu lo vi lo zni ade nom sa fo ku som in va ziv nog ade no kar ci no ma u we mu. Osta li pa ci -
jen ti su ima li hro niè ni ho le ci sti tis sa kal ku lu som ili bez we ga. Pa ci jent sa neo pla stiè nom le zi jom žuè ne ke se
imao je so li tar ni po lip ve æi od jed nog cen ti me tra u di ja me tru. Pred lo žen je pro to kol za tret man ul tra so no graf-
ski de tek to va nih PLŽK. Ovaj pro to kol pred la že da pa ci jen ti sa de tek to va nim PLŽK tre ba da bu du ope ri sa ni ako
ima ju simp to ma to lo gi ju ili ako su le zi je ve æe od jed nog cen ti me tra.

Kquè ne re èi: po li pi, žuè na ke sa.

UVOD

Ka ko ul tra zvuè na teh no lo gi ja na pre du je, ta ko sve ve-
æi broj po li po id nih le zi ja žuè ne ke se bi va ot kri -
ven. Ne ke od ovih le zi ja da ju od re ðe nu simp to ma to -
lo gi ju, a ne ke od wih se ot kri va ju slu èaj no pri li-
kom pre gle da ko ji su pred u ze ti iz ne kih dru gih raz-
lo ga. Raz li ko vawe be nig nih, po ten ci jal no ma lig-
nih i ma lig nih le zi ja je glav na di jag no stiè ka di le -
ma i te ra pe ut ske op ci je za re ša vawe ovih le zi ja
osta ju i daqe kon tro verz ne. Be nig ne po li po id ne le-
zi je žuè ne ke se se mo gu po de li ti na tu mo re i pse u -
do tu mo re, pri èe mu su pse u do tu mor ske po li po id ne
le zi je naj èeš æe.

Ova stu di ja je na sta la zbog po ve æa nog bro ja iden-
ti fi ko va nih po li po id nih le zi ja žuè ne ke se. Ciq
stu di je je bio pro u èa vawe ka rak te ri sti ka ovih pa-
ci je na ta, kao i po ve zi vawe ra di o loš kih sa pa to hi -
sto loš kim na la zi ma. U isto vre me tre ba lo je for-
mu li sa ti pro to kol is pi ti vawa, od no sno te ra pi ju
za bu du æe pa ci jen te.

Po li pi žuè ne ke se

Ka re ra (Car re ra) i Oh sner (Oc hsner) [1] su 1958. go -
di ne pa to hi sto loš ki ana li zi ra li po li pe na 1.300
eks tir pi ra nih žuè nih ke sa, pri èe mu su opi sa li pet
raz li èi tih po li po id nih le zi ja: in fla ma tor ne, ho-
le ste rol ske, ade no ma to zne, ade no mi o ma to zne i kar-
ci nom ske. Kri sten sen (Chri sten sen) i Isak (Is hak) [2]
su 1970. go di ne, ana li zi ra ju æi 180 po li po id nih le-
zi ja žuè ne ke se, do pu ni li po de lu ko ju su pred lo ži li 
Ka re ra i Oh sner, do da ju æi još dve gru pe po li po id-
nih le zi ja – gra nu lar nu i he te ro to piè nu.

Tre nut no pri hva æe nu po de lu po li po id nih le zi ja 
žuè ne ke se pred lo žio je 1993. go di ne Al bo res-Sa ve -
dra (Al bo res-Sa a ve dra) [3]. On je klasifikovao po li-

pe u de set ka te go ri ja: lim fo id ni po li pi, sa sta vqe-
ni od lim fo id nog tki va ko je pe ne tri ra u lu men; po-
li pi gra nu la ci o nog tki va, obiè no mawi od 10 mm
u preè ni ku, sa sta vqe ni od in fla mi ra nog gra nu la-
ci o nog tki va; fi bro zni po li pi, ko ji su obiè no
udru že ni sa kal ku lo zom žuè ne ke se i pra te æi su na-
laz kod bo le sni ka tre ti ra nih zbog hro niè nog ho le -
ci sti ti sa; ho le ste rol ski po li pi, pred sta vqe ni
po li po id nim struk tu ra ma sa li pid nim de po zi ti ma 
u ma kro fa gi ma; no du lar na hi per pla zi ja pse u do pi -
lo riè nih žle zda, ko ja pred sta vqa lo bu le pse u do -
pi lo riè nih žle zda sa for mi rawem no du la; in te -
sti nal na me ta pla zi ja, gde do lazi do za mene nor mal-
ne mu ko ze žuè ne ke se crev nom mu ko zom; pa pi lar na
hi per pla zi ja žuè ne ke se, ko ja mo že bi ti pri mar na
ili se kun dar na; pa pi lo ma to za, ret ko stawe ko je se
ka rak te ri še mul ti fo kal nim pa pi lar nim tu mo ri -
ma; ade no mi, ko ji mo gu bi ti tu bu lar ni, pa pi lar ni
ili me šo vi ti, i ci sta de no mi, mu ci no zni ci stiè -
ni tu mo ri.

Ho le ste rol ski po li pi su naj èeš æa vr sta pse u do-
tu mo ra žuè ne ke se. Mo gu bi ti so li tar ni ili mul ti -
pli i najèešæe su mawi od jednog centimetra u
preè ni ku. Ni je re gi stro van ma lig ni po ten ci jal
ovih pse u do tu mo ra.

In fla ma tor ni po li pi su ret ki. Po ne kad su
udruženi sa kalkulozom žuè ne ke se i znak su po sto-
jawa hro niè nog ho le ci sti ti sa.

Hi per pla stiè ni po li pi su re la tiv no èe sti.
Pri sut ni su kod pa ci je na ta sa kal ku lo zom žuè ne ke-
se, hro niè nim ho le ci sti ti som i dru gim in fla ma-
tor nim le zi ja ma.

Lim fo id ni po li pi su sliè ni onim ko ji se vi ða -
ju i u dru gim de lo vi ma di ge stiv nog trak ta i obiè no
su udru že ni sa hro niè nim ho le ci sti ti som ili
lim fo id nom hi per pla zi jom. Èe sto su mawi od 5 mm
i mo gu se naæi u svim slo jevima zi da žuène ke se.

RADOVI
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Fi bro zni po li pi su po ve za ni sa akut nim i hro-
niè nim ho le ci sti ti som, kao i sa kal ku lo zom žuè ne
ke se.

Gra nu la ci o ni po li pi su gra nu lo mi ili in fla -
mi ra ne gra nu la ci je ko je su mawe od jed nog cen ti me -
tra u preè niku i udru žene su sa hro niènim ili
akut nim ho le ci sti ti som. Hi sto loš ki su sliè ni
ade no mu doj ke.

Ho le ste ro lo za je po re me æaj ko ji se ka rak te ri še
de po zi ti ma esta ra ho le ste ro la i dru gih li pi da u
ma kro fa gi ma la mi ne pro pri je. U vi še od jed ne tre-
æi ne slu èa je va ove po li po id ne le zi je su mawe od jed-
nog mi li me tra u preè ni ku.

Ade no mi su naj èeš æe be nig ne neo pla zme žuè ne
ke se. Ne ma ju po seb no pre di lek ci o no me sto u žuè noj
ke si i mo gu bi ti po ve za ni sa kal ku lo zom žuè ne ke se
ili ho le ci sti ti som. Ma lig ni po ten ci jal ovih le-
zija osta je i daqe kontroverzan, pri èe mu brojni
auto ri sma tra ju da su oni sa mo me ðu fa za u na stan ku
ade no kar ci no ma.

Kon ven ci o nal na ul tra so no gra fi ja se ru tin ski
ko ri sti u di jag no sti ci oboqewa žuè ne ke se i ne za-
menqi va je me to da pri de tek ci ji PLŽK (Sli ka 1).

Ueno (Ueno) i sa rad ni ci [4] su ne dav no upo tre bi -
li ko lor do pler (Dop pler) ul tra so no gra fi ju u is pi -
tavawima le zija žuè ne ke se. Mišqewa su da ova teh-
ni ka mo že bi ti od ve li ke ko ri sti u di jag no sti ci
ma lig nih le zi ja žuè ne ke se. Bu du æe stu di je æe po ka -
za ti even tu al nu pred nost ove teh ni ke nad kon ven ci -
o nal nim ul tra zvu kom. Vu (Wu) je sa gru pom sa radni-
ka [5] primenio tzv. perkutanu transhepatiènu as -
piraciju tankom iglom (per cu ta ne o us tran she pa tic fi-
ne ne e dle aspi ra tion) ka ko bi ana li zi rao po li pe žuè-
ne ke se. Ana li zi ra ju æi 17 bo le sni ka sa po li pom
žuène ke se ve æim od 10 mm u preè ni ku, auto ri ovog
ra da su kon sta to va li da ova teh ni ka ima ko ri sti u
eva u la ci ji ho le ste rol skih po li pa, ali ne i kar ci -
noma. Roa (Roa) [6] je u svom ra du pro cenio da je po -
treb no da pro ðe 15 go di na od na stan ka dis pla zi je do
raz vo ja kar ci no ma žuè ne ke se.

ME TO D RA DA

Re tro spek tiv no smo ana li zi ra li 38 pa ci je na ta sa
ul tra so no graf ski de tek to va nim PLŽK u pe ri o du
od ja nu a ra 1995. do de cem bra 2000. go di ne, tre ti ra -
nih na Hi rurškom odeqewu Zdravstvenog cen tra u
Uži cu i na Hi rurš koj kli ni ci Kli niè kog cen tra
u Ni šu. Ana li zi ra ni su de mo graf ski po da ci pa ci -
je na ta, kao i wi ho vi simp to mi i ra di o loš ki na la-
zi. U ciqu eho so no graf ske di fe ren ci ja ci je PLŽK
od kal ku lu sa žuè ne ke se, PLŽK smo de fi ni sa li kao
le zi je ko je se pro jek tu ju u lu men žuè ne ke se, ko je ne
da ju ul tra zvuè nu sen ku i ne po me ra ju se u za vi sno sti
od po lo ža ja pa ci jen ta. Ako je pa ci jent pod vrg nut
hi rurš koj pro ce du ri, ma kro skop ski iz gled le zi ja
je po re ðen sa re zul ta ti ma ko ji su do bi je ni pa to hi-
sto loš kim pre gle dom, kao i sa pre o pe ra tiv nim ul-
tra zvuè nim na la zom.

Sta ti stiè ke ana li ze su ra ðe ne uz ko riš æewe
Vit ni je vog (Whit ney) te sta, a sta ti stiè ka sig ni fi -
kant nost je uzi ma na za p<0,05.

RE ZUL TA TI

U na šoj stu di ji bi lo je 38 pa ci je na ta ko ji su ima li
pro seè nu sta rost od 51,2 go di ne (sa stan dard nom de-
vi ja ci jom od 12,8 go di na; op seg 26-80 go di na). Bio je
jednak broj muškaraca i že na (19:19), sa proseènom
sta roš æu mu ška ra ca od 53,1 go di ne (SD=9,4 go di ne;
opseg 27-66 go dine) i že na od 53,3 go dine (SD=15,4
go di ne; op seg 26-80 go di na).

Ukup no 36 pa ci je na ta bi lo je sa simp to mi ma ko ji
su se mo gli po ve za ti sa simp to mi ma oboqewa žuè ne
ke se. Me ðu wi ma, 32 pa ci jen ta su ima la bo lo ve u
gorwem de snom kva dran tu ab do me na ko ji je li èio na
bi li jar nu ko li ku, a dva su ima la simp to me akut nog
ho le ci sti ti sa. Od pre o sta lih èe tvo ro dvo je pa ci je -
na ta je ima lo ura ðe no ske ni rawe doweg ab do me na,
ko je je bi lo ra ðe no u ciqu is pi ti vawa bo lo va u
dowem ab do me nu. Je dan bo le snik je imao pi rek si ju
ne po zna tog po re kla, a po li pi su mu bi li ot kri ve ni
slu èaj no u to ku ul tra zvuè nog pre gle da. Dru gi pa ci -
jent je imao epi zo de žu ti ce ne po zna te eti o lo gi je, a
na we go vom ul tra zvuè nom na la zu ni je utvr ðe na di-
la ta ci ja bi li jar nog trak ta.

Pre o pe ra tiv ni ul tra zvuè ni na la zi su bi li ne-
kon zi stent ni po svom sa dr ža ju. Ve li èi na PLŽK je
za be le že na u sa mo 18 od 38 pa ci je na ta, a broj le zi ja
je ta koðe bio za beležen u istom bro ju. Od 34 pa ci-
jen ta ko ji su bi li pod vrg nu ti ho le ci stek to mi ji, sa-
mo je 11 bo le sni ka ima lo i ma kro skop ski i pa to hi-
sto loš ki po tvr ðe ne PLŽK u pre pa ra tu do bi je nom
ope ra tiv nim pu tem. Od 11 pa ci je na ta ko ji su ima li
PLŽK wih sedam je ima lo uraðenu i oralnu ho leci-
sto gra fi ju, kao do da tak ul tra so no gra fi ji, a u pe to -
ro wih je re zultat bio nor malan, što po menutoj me -
to di da je sen zi tiv nost od 29%.

Pa to hi sto loš ke ana li ze od strawe nih žuè nih ke-
sa ot kri le su sa mo jed nu nor mal nu žuè nu ke su, se dam
ho le ste rol skih po li pa, je dan po li po id ni ho le ci-
sti tis i dve pra ve neo pla zi je žuè ne ke se: je dan pa ci -
jent je imao ade nom, dok je drugi imao tu bulovilozni
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SLIKA 1. Ultrazvuèno detektovan polip žuène kese kod bolesnika
starog 58 godina.



ade nom sa fo ku som in va ziv nog ade no kar ci no ma u we-
mu. Sto pa ma ligniteta je bila 2,94% (je dan od 34). Ni -
je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u od no su na pro-
seè nu sta rost pa ci je na ta ko ji su ima li hro niè ni ho-
le ci sti tis (52,3 go di ne) i neo pla stiè ne po li pe (52,4
go di ne), dok je onaj je dan ade no kar ci nom pro na ðen u
pa ci jen ta ko ji je imao 61 go di nu.

Svi pa ci jen ti sa neo pla stiè nim po li pi ma ima-
li su so li tar nu le zi ju ve æu od jed nog cen ti me tra u
di ja me tru, dok su oni sa ne ne o pla stiè nim le zi ja ma
ima li mul ti ple le zi je mawe od jed nog cen ti me tra u
preè ni ku.

Svi pa ci jen ti, osim jed nog pa ci jen ta, ko ji su
pod vrg nu ti ope ra ci ji ima li su ab nor mal nu pa to hi -
sto loš ku sli ku žuè ne ke se i ti su re zul ta ti go vo-
ri li da je svu da bio pri su tan hro niè ni ho le ci sti -
tis, èak i ka da polipi ni su naðeni.

DI SKU SI JA

To da (To da) sa sa rad ni ci ma [7] ob ja vio je se ri ju od
103 bo le sni ka sa po li pi ma žuè ne ke se, pri èe mu je
ho le ste rol skih po li pa bi lo 66%, 14% ade no mi o ma -
toznih, 10% ade noma i 10% kar cinoma. U ovoj studi-
ji ni je bi lo kar ci no ma u po li pi ma ko ji su bi li
mawi od 10 mm u di ja me tru. Me ðu po li pi ma ko ji su
bili ve æi od 10 mm, 23% su di jag no sti ko va ni ul tra-
so no graf ski kao kar ci no mi, dok je pa to hi sto loš ki 
kod 40% po tvr ðen ma lig ni tet. Ku bo ta (Ku bo ta) i sa -
rad ni ci [8] is tra ži li su 72 bo le sni ka sa po li pi ma
žuène ke se. Utvr dili su da je 47 bo lesnika ima lo ho -
le ste rol ske po li pe, osam ade no me, 16 kar ci no me i
je dan bo le snik in fla ma tor ni po lip. Od svih be-
nignih po lipa, 80% je ima lo pe teqku, a 61% su bili
mawi od 10 mm u preè ni ku. Me ðu kar ci no mi ma, 88%
su bi li ve æi od 10 mm, a 56% su bi li se silni. Me ðu
uz na pre do va lim kar ci no mi ma, 100% su bi li ve æi
od 18 mm u preè niku, a 75% su bi li se silni. U po-
seb noj stu di ji Ku bo ta [9] je ana li zi rao 26 bo le sni ka 
sa po lipom žuè ne ke se, gde je 21 bo lesnik imao ho le-
ste rol ske po li pe, dva bo le sni ka ade no me, a tri ade-
no kar ci no me. Ova tri ade no kar ci no ma su pre o pe-
ra tiv no di jag no sti ko va ni kao ho le ste rol ski po lip 
kod jed nog bo le sni ka i kao ade no mi kod pre o sta la
dva bo le sni ka.

U stu di ji ko ju su ob ja vi li Æi ði i va (Chi ji i wa) i
Ta na ka (Ta na ka) [10] me ðu 716 ho le ci stek to mi sa nih
pa ci je na ta 44 pa ci jen ta su ima la po li pe, pri èe mu
je 32 bo le sni ka ima lo be nig ne le zi je a 12 kar ci no -
me. Zna èaj ni in di ka to ri pri su stva ma lig ni te ta bi-
li su: le zije ve æe od 10 mm u preè ni ku, so li tar ne le-
zije i sta rost ve æa od 60 go dina. Pol, simp tomi i
kal ku lo za ni su ima li pre dik tiv ni zna èaj u smi slu
po sto jawa ma lig ni te ta. Ko ga (Ko ga) i sa rad ni ci
[11] su, ana li zi ra ju æi re zul ta te kod 411 ho le ci stek-
to mi sa nih pa ci je na ta, ot kri li 32 bo le sni ka sa be-
nig nim po li po id nim le zi ja ma i osam bo le sni ka sa
ade no kar ci no mi ma. Me ðu bo le sni ci ma ko ji su ima-
li be nigne le zije, 69% su bi li mla ði od 60 godina, a

94% je ima lo po lipe mawe od 10 mm u di ja me tru. Na-
su prot ovo me, 75% bo le sni ka sa kar ci no mom bi li
su sta riji od 60 go dina i 88% je ima lo po lipe ve æe
od 10 mm u preè ni ku. Èo lo viæ i sa rad ni ci [12] su
kod 476 ope ri sa nih bo le sni ka sa hro niè nim kal ku -
lo znim ho le ci sti ti som za be le ži li 11 po li po id -
nih le zi ja žuè ne ke se. Kod de vet bo le sni ka se ra di -
lo o ho le ste rol skim po li pi ma èi ji je broj va ri rao
od je dan do èe tiri, a ve lièina od dva do šest mi li-
me ta ra. Zna ci ma lig ni te ta ni su na ðe ni ni u jed nom
slu èa ju. Iši ka va (Is hi ka wa) i sa radnici [13] is pi-
ta li su po li pe kod 97 ho le ci stek to mi sa nih bo le -
sni ka. Naš li su de vet kar ci no ma kod 67 po li pa sa
pe teq kom i 10 kar ci no ma kod 30 se sil nih po li pa.
Se sil ni po li pi su ima li pro seè nu ve li èi nu me ðu
be nig nim le zi ja ma od 9±4 mm, od no sno 14±4 mm me -
ðu ma lig nim po li pi ma, što ni je sta ti stiè ki zna-
èaj no. Fa ri non (Fa ri non) [14] je u tro godišwem pe -
ri o du ana li zi rao 2.145 eks tir pi ra nih žuè nih ke sa
i na šao sve ga 11 ade no ma to znih po li pa. Ni je dan od
polipa ni je bio veæi od 10 mm u preè niku, ni ti je
po ka zi vao ma lig nu al te ra ci ju.

Ana li zom 4.343 bo le sni ka u jed noj ja pan skoj bol-
nici [15] ot krilo se ukupno 111 po lipa žuè ne ke se
(2,5%), pri èe mu su dva bo lesnika ima la ade nokar-
ci nom (1,8%). Ova sa znawa is ti èu mo guæ nost tran-
sfor ma ci je po li pa žuè ne ke se u kar ci nom. Ne maè -
ki auto ri [16] pred la žu ho le ci stek to mi ju za sve po-
lipe žuè ne ke se ko ji su ve æi od 10 mm u di ja me tru i
za sve le zi je žuè ne ke se sa sumwi vim ul tra so no-
graf skim kri te ri ju mi ma, po seb no se sil ne le zi je
ili kon ko mi tant no za de bqawe zi da žuè ne ke se. Ki-
ne sko udru žewe hi rur ga [17] na gla ša va da je neo p -
hod na in ter ven ci ja u slu èa je vi ma ka da po lip žuè ne
ke se pre ma ši ve li èi nu od jed nog cen ti me tra u
preè ni ku, ka da su le zi je so li tar ne, ka da po sto ji
kal ku lo za ili ako su bo le sni ci sta ri ji od 50 go di -
na. Ita li jan ski hi rur zi [18] sma tra ju da je neo p hod-
na hi rurš ka in ter ven ci ja u svim slu èa je vi ma ka da
po lip do stig ne 1 cm u preè niku ili ako se to kom
po no vqe nih ul tra zvuè nih pre gle da kon sta tu je na-
gli rast le zije.

U na šoj se ri ji po sto ja la je jed na ka di stri bu ci ja
me ðu po lo vi ma, dok je u dru gim se ri ja ma po sto ja la
pre do mi na ci ja že na, a ne ki su dru gi auto ri pro-
naš li sla bu pre do mi na ci ju muš ka ra ca. PLŽK se
ja vqa ju u svim go di na ma, po èev od tre æe de ce ni je pa
na daqe, ali su naj èeš æe pri sut ne u èe tvr toj, pe toj i
še stoj de ce ni ji.

Fak to ri ri zi ka za na sta jawe PLŽK ni su isti
kao oni za na sta jawe žuè nih ka me na ca, sa iz u zet kom
ne kih ja pan skih se ri ja u ko ji ma je pro na ðe na ve za sa
go ja znoš æu. Ne ke stu di je su po ka za le po sto jawe re-
la ci je iz me ðu pu šewa i na stan ka PLŽK.

Pa ci jen ti su se obiè no ža li li na bo lo ve u gor-
wem de snom kvadrantu ko ji su bi li sliè ni onima
ko ji su se ja vqa li u simp to mat skoj ho le li ti ja zi. Re-
ða pre zen ta ci ja ukqu èi va la je ho le ci sti tis, he mo -
bi li ju i op struk tiv nu žu ti cu u ve zi sa dis lo ka ci -
jom po li pa.
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Ho le ste rol ski po li pi su naj èeš æi od PLŽK i
odgovorni su za oko 33% benignih le zija ko je su eks-
tir pi ra ne [19]. Ma kro skop ski je la ko vi de ti ho le -
ste rol ske de po zi te u žuè noj ke si. Pra vi be nig ni i
ma lig ni tu mo ri se po ja vqu ju u sva koj se ri ji sa sliè-
nom fre kvencijom, od 5 do 10 %. Problem je u to me
što je ve o ma teš ko raz li ko va ti be nig ne od po ten -
ci jal no ma lig nih i ma lig nih le zi ja na ul tra zvu ku.
Sam ul trazvuk je po kazao sen zitivnost od 45 do 90 %. 
Ipak, to ni je bio slu èaj u našoj se riji, gde je senzi-
tiv nost bi la 32%. Oral na ho le ci sto gra fi ja je po ka -
za la sen zi tiv nost od sa mo 20% u ve æi ni se ri ja, ma da
ponekad mo že da bu de od ko risti. Kompjuterska to -
mografija (KT) ima senzitivnost za PLŽK od 60%,
a ERCP je od ve o ma ma le po mo æi. Iz veš ta ji uka zu ju
na to da ko lor do pler ul tra so no gra fi ja mo že po mo -
æi u pre o pe ra tiv noj di jag no zi.

Mno go je le zi ja ime no va no kao PLŽK. Kla si fi -
kacija na be nigne i ma ligne tumore sa daqom kla si-
fi ka ci jom na pra ve i pse u do tu mo re èi ni se naj lo-
giènijom. Kao što je to i u našoj se riji, obiè no je
pri su tan i hro niè ni ho le ci sti tis. Po sto je do ka zi
da, kao što po stoji u ko lonu, ta ko po stoji i u žuènoj
ke si po ve za nost ade nom – ade no kar ci nom. Ce lu lar-
na atipija i dis plazija od sredweg do teš kog ti pa
mo gu bi ti pri sut ne u ade no mi ma i u mno gim pri me -
ri ma je na ðe no pri su stvo fo ku sa in van ziv nog kar-
cinoma u adenomu, što je bio slu èaj i u našoj se riji.
Po sto je iz veš ta ji o ade no mi ma ko ji se bo je po zi tiv-
no na on ko fe tal ne an ti ge ne, kao što je kar ci no em-
bri on ski an ti gen i al fa-fe to pro tein.

Fak to ri ko ji po ve æa va ju šan se da po lip u žuè noj 
kesi bu de ma ligan su sta rost ve æa od 50 go dina, pri -
su stvo po je di naè nog po li pa, po lip ve æi od 1 cm,

pri su stvo ka me na ca, se sil na le zi ja èak i ako je mawa
od 1 cm, kao i br za pro me na u we go voj ve li èi ni na
se ri ji ul tra zvuè nih na la za. Po sto je do ka zi da se-
sil ne le zi je mawe od jed nog cen ti me tra u di ja me tru
ima ju po ve æa nu in ci den ci ju ma lig ni te ta u po re -
ðewu sa onim pro me na ma ko je ima ju pe teq ku.

Ko rek tan hi rurš ki tret man PLŽK je kon tro-
ver zan. Sla že mo se u mišqewi ma da pa ci jen ti ma sa
simp to mat skim pro me na ma tre ba da bu de po nu ðe na
ho le ci stek to mi ja i to ra di je la pa ro skop skom me to -
dom. Ali, šta tre ba ra di ti sa asimp to ma tiè nim pa-
ci jen ti ma? Za ve li ke po li pe sa ve li kim ma lig nim
po ten ci ja lom pri hva æe no je da tre ba ra di ti otvo re-
nu ho le ci stek to mi ju da bi mo gli da iz ve de mo i pro-
ce du ru ši rih raz me ra ako to bu de neo p hod no. Ipak,
dru gi su pred lo ži li da la pa ro skop ska ho le ci stek -
to mi ja mo že da bu de sa svim do voq na za ma lig ne le-
zi je ako ni su pro bi le van žuè ne ke se, od no sno ako
ni su pro bi le we nu se ro zu. Pred la že se ko riš æewe
ke se za iz no šewe žuè ne ke se kao me ra pre do stro -
žno sti u ciqu iz be ga vawa im plan ta ci je ma lig nih
æe li ja na me sti ma uvo ðewa tro a ka ra.

U ovoj stu di ji ne mo gu æe je bi lo pred vi de ti pri ro-
du PLŽK pre ope racije, a za briwavajuæe je to što su
neo pla zi je bi le pri sut ne, ka ko be nig nog, ta ko i ma-
lignog ti pa. Ipak, uku pan broj pa cijenata u ovoj stu-
diji je bio mali, ta ko da se na osnovu wega ne mo že
pro ce ni ti stvar na sto pa ja vqawa ma lig nih pro me na.

Uzi ma ju æi u ob zir na šu stu di ju, kao i dru ge stu di je
po me nu te u ra du, pred lo ži li smo pro to kol ko ji se mo-
že pri me ni ti za na še bu du æe pa ci jen te (Shema 1).
Svi pa ci jen ti sa simp to mat skim PLŽK tre ba da bu du 
la pa ro skop ski ope ri sa ni. Ka ko ul tra zvuk ni je taè na
me to da za di jag no sti ku, pa ci jen te tre ba re ske ni ra ti
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SHEMA 1. Optimalni pristup u terapiji polipa žuène kese.



i, ako se dru gi put utvrdi po stojawe le zije, on da im
tre ba po nu di ti la pa ro skop sku ho le ci stek to mi ju. Ako
po no vqe ni sken ne po ka že po sto jawe PLŽK, on da ga
tre ba po no vi ti po sle šest me se ci i pa ci jent se nakon
toga, ako le zije ne postoje, može otpustiti sa leèewa.
Pa ci jen ti ko ji od bi ju ope ra ci ju posmatraju se šest
me se ci i, ako se le zi je po ve æa va ju, on da im tre ba opet
po nu di ti hi rurš ko le èewe.

ZA KQU ÈAK

Iako su po li pi žuè ne ke se ret ki, oni pred sta vqa ju
zna èa jan me di cin ski pro blem jer mo gu pret ho di ti
po ja vi kar ci no ma žuè ne ke se. Na osno vu do stup nih
po da ta ka, pred la že mo uklawawe žuè ne ke se u slu èa -
je vi ma po sto jawa:

1. simp to mat skih le zi ja bez ob zi ra na wi ho vu ve-
li èi nu;

2. po lipa ve æih od 10 mm, zbog mo guæ no sti ma lig -
ne al te ra ci je;

3. po li pa ko ji po ka zu ju brz rast, zbog opa sno sti
ma lig ne al te ra ci je.

Polipi mawi od 10 mm u preè ni ku ko ji se slu èaj no
ot kri ju tre ba lo bi da se pra te ul tra so no graf ski, pe ri -
o diè no na šest me se ci. U slu èa ju da je bo le snik sta ri ji
od 50 go di na i/ili ima kal ku lo zu žuè ne ke se, od no sno
se sil nu le zi ju, tre ba lo bi mu pred lo ži ti ho le ci stek -
to mi ju. Ako se u to ku po no vqe nih kon trol nih ul tra-
zvuè nih pre gle da usta no vi rast po li po id ne le zi je, bo-
le sni ku ta ko ðe tre ba pre po ru èi ti ho le ci stek to mi ju.
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SURGICAL TREATMENT OF GALLBLADDER POLYPOID LESIONS

Miljko A. PEJIÆ1, Dragan J. MILIÆ2

1. Surgical Department, Health Centre, Užice; 2. Surgical Clinic, Clinical Centre, Niš

INTRODUCTION
Polypoid lesions of the gall bladder can be divided into benign and
malig nant cat e go ries. Malig nant polypoid lesions include car ci no mas
of the gall bladder, which is the fifth most common malignancy of the
gastrointestinal tract and the most com mon malignancy of the biliary
tract. Benign polypoid lesions of the gall bladder are divided into true
tumors and pseudotumors. Pseudotumors account for most of
polypoid lesions of the gall bladder, and include pol yps, hyperplasia,
and other mis cellaneous lesions. Adenomas are the most com mon
benign neoplasms of the gall bladder. Cholesterol pol yps are the most
common pseudotumors of the gall bladder. The pol yps can be sin gle or
multiple, usu ally less than 10 mm in size. They have no predilection for
any par ticular gall bladder site, and usually are attached to the gall blad-
der wall by a delicate, nar row pedicle. No malignant potential has been
identified for this type of pseudo tumor. Adenomas are the most com -

mon benign neoplasms of the gall bladder. They have no pre dilection
site in the gall bladder, and may also be associated with gall stones or
cholecystitis. The premalignant nature of adenomas remains con tro-
versial. Ultrasonography (US) has been dem onstrated to be signifi-
cantly better in detecting polypoid lesions of the gall bladder as com -
pared with com puted tomography and cholecystography. A mass
fixed to the gall bladder wall of nor mal thick ness, with out shadowing, is
seen in case of gall bladder polyp. Since gallbladder can cers usually
present as polypoid lesions, differentiation between benign polypoid
lesion and malig nant lesion can be very difficult, even with high-resolu-
tion imaging tech niques.

PATIENTS AND METHODS
Retrospectively we have ana lyzed 38 patients with ultrasonographicaly
detected gall bladder polyps during the period from Jan uary 1995 to
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December 2000, who were treated at surgical department of Health
Centre in Uzice and at Surgical clinic of Clin ical Cen tre in Nis. We have
analyzed patients demographical data as well as their symptoms and
radiographic findings. If the patient was operated, patohistological find-
ings were ana lyzed also.

RESULTS
In our study 38 exam ined patients had mean age of 53.2 years (stan -
dard deviation of 12.8 years; range  26-80 years). The male–female
ratio was 1:1.

Overall 36 patients had symptoms that could be related to gall blad-
der diseases. Among these patients, 32 had pain in the upper-right
quadrant of the abdo men that could be defined as biliar colic, and
two had symp toms of acute cholecystitis. Among remaining four
patients, two were examined because of the pain in the lower part of
the abdo men. One patient had high tem perature of unknown origin
and the gall bladder polyp was detected acci dentally during the
ultrasonographic examination of the abdo men. Second patient had
jaundice of unknown ori gin, with ultrasound show ing no significant
changes in biliary tract. 

Pre op er a tive ultra sound find ings were incon sis tent. The size of the
lesion was marked only in 18  out of 38 patients. Among 34 oper ated
patients, just 11 of them had patohistologicaly ver ified polipoid lesion.

Patohistological ana lyzes of extirpated gall bladders showed one nor -
mal gall bladder, seven cho lesterol pol yps, one polipoid cholecystitis,
and two real gall bladder neoplasms. One patient had gall bladder
adenoma while the other had adenocarcinoma. Malig nancy rate was
2.94% (one in 34).

All patients with neo plastic polyps had sol itary lesion larger than 1 cm 
in diam eter, while the patients with non-neoplastic lesions had mul ti-
ple lesions smaller than 1 cm in diam eter.

All operated patients, with the exception of one, had patho logically
verified abnor mal gall bladders. This results showed the presence of 
chronic cholecystitis even in the absence of the polyps.

DISCUSSION
Generally, no treatment is required in young patients with very small
gallbladder pol yps who are com pletely free from any symp toms. A
patient with dyspeptic symptoms but no pain ful episodes consistent
with biliary colic should be man aged con servatively.
Cholecystectomy is also indi cated in patients with large gall bladder
polyps sized over 10 mm, irrespective of symptomatology. In patients
with gall bladder polypoid lesions smaller than 10 mm,
cholecystectomy is indi cated only if complicating fac tors are pres ent,
e.g., age over 50 years and coexistence of gall stones. If the gall bladder
polyp is smaller than 10 mm and complicating fac tors are absent, the
„watch-and-wait” strategy seems to be recommendable.

CONCLUSION
Although gall bladder polyps are rare, they rep resent a sig nificant
health problem because they may be a pre cursor to gall bladder can -
cer. On the basis of the avail able data, and the results that we have
gained in our study we suggest that gall bladder should be extirpated
in cases when: 1. symptomatic lesions are present regardless of size; 2.
polyps larger than 10 mm are present because they represent a risk
for gallbladder can cer; 3. pol yps are showing rapid increase in size.

Polyps less than 10 mm that are incidentally identified and not
removed should be assessed by ultrasonography at least every six
months. This is especially critical for sessile pol yps, in which the pos si-
bility of a small can cerous polyp is greater than in pedunculated pol-
yps. Also, asymptomatic lesions less than 10 mm in diameter should
be removed if patient is older than 50 years or if he has con comitant
gall blad der calculosis.

Key words: gall blad der, pol yps.
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