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Sleeve Gastrektomi Sonrasi Cikarilan Gastrektomi Materyali:
Patolojik Inceleme Gerekli mi?

Removed Stomach After Sleeve Gastrectomy: Is Routine Pathological
Examination Necessary?
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Oz

Laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite cerrahisinde en sik
kullanilan yontemdir. Bu c¢alismanin amaci obezitenin cerrahi
tedavisinde tercih edilen sleeve gastrektomi prosediirii sonrasinda
cikarilan midenin patolojik incelemesinde siklikla kargilagilan
histopatolojik bulgulari incelemek ve gikarilan bu pargalarin rutin
patolojik degerlendirme gerekliligini tartismaktir. Ocak 2017 ile
Aralik 2020 tarihleri arasinda sleeve gastrektomi uygulanan
ardigtk 102 hastanin dosyasi retrospektif olarak analiz edildi.
Patolojik incelemede normal gastrik mukoza disindaki patolojiler
inflamasyonun siddeti, aktivitesi, atrofi varligi, intestinal
metaplazi, helikobakter pilori (HP) pozitifligi ve anormal
histopatolojik  bulgular yoniinden degerlendirildi. Biiyiik
¢ogunlugu kadin olan (n=79, %77.5) hastalarin yas ortalamasi
43.2£12.0 (16-69) idi. Ortalama preoperatif viicut agirhiklari
128.0+16.8 kg; viicut kitle indeksleri ise 46.7+8.4 olarak
belirlendi. Higbir hastada displazi veya metaplazi gibi tedavi
modalitesini degistirecek malign ya da premalign lezyona
rastlanmadi. Preoperatif endoskopi hem patolojik bir tanmnin
bulunabilmesi hem de refliiniin belirlenmesi igin Onemlidir.
Intraoperatif yapilacak olan makroskopik incelemede bir patoloji
goriilmesi halinde, piyesin histopatolojik incelemeye iletilmesi
gerektigi kanaatini destekliyoruz.

Abstract

Laparoscopic sleeve gastrectomy is the most commonly used
method in bariatric surgery. The aim of this study is to examine the
histopathological ~findings frequently encountered in the
pathological examination of the stomach removed after the sleeve
gastrectomy procedure, which is preferred in the surgical treatment
of obesity, and to discuss the necessity of routine pathological
evaluation of removed stomach. The files of 102 consecutive
patients who underwent sleeve gastrectomy between January 2017
and December 2020 were analyzed retrospectively. In the
pathological examination, pathologies other than the normal gastric
mucosa were evaluated in terms of the severity of inflammation,
activity, presence of atrophy, intestinal metaplasia, helicobacter
pylori (HP) positivity, and abnormal histopathological findings. The
mean age of the patients, the majority of whom were women (n=79,
77.5%), was 43.2+12.0 (16-69). Mean preoperative body weight
was 128.0+16.8 kg; mean body mass index was determined as
46.7+8.4. There was no malignant or premalignant lesion that would
change the treatment modality, such as dysplasia or metaplasia, in
any of the patients. Preoperative endoscopy is important both to find
a pathological diagnosis and to determine reflux. We support the
opinion that if a pathology is observed in the intraoperative
macroscopic examination, the specimen should be submitted for
histopathological examination.

Anahtar Kelimeler: Gastrik Spesmen, Patoloji, Sleeve Keywords: Gastric Specimen, Pathology, Sleeve Gastrectomy
Gastrektomi
Giris daha popiiler hale gelmektedir (3). Bu cerrahi

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére tiim
diinyada 18 yas iistii eriskinlerin %39’u fazla kilolu,
%13’ ise obez olarak smiflandirilmaktadir (1).
2010 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast  2010” 6n ¢alisma raporuna gore
tilkemizde obezite siklig1 %30.3 (erkeklerde %20.5,
kadinlarda %41) olarak belirtilmektedir (2). Diinya
iizerinde hizla artan obezite prevalansi ve eslik eden
hastaliklar g6z oniine alindiginda bir tedavi segenegi
olarak bariatrik cerrahi prosediirler tercih edilen
islemler olarak 6n plana ¢ikmaya baslamistir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) morbid
obezite tedavisinde Ozellikle son yillarda gitgide
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islemlerden sonra ¢ikarilan gastrektomi preparatlari
iilkemizde ve kurumumuzda oldugu gibi tim
diinyada rutin olarak patolojik incelemeye
gonderilmektedir. Ulkemizde patoloji uzmani basina
yilda 2700 biyopsi incelemesi yapildigi gbz oniinde
bulunduruldugunda (4); gereksiz istenen patolojik
incelemeler hem is giicii kaybina hem de maddi
kayba yol agmaktadir. Bu c¢alismanin amaci
obezitenin cerrahi tedavisinde tercih edilen sleeve
gastrektomi prosediirii sonrasinda ¢ikarilan midenin
patolojik  incelemesinde  siklikla  karsilasilan
histopatolojik bulgular1 incelemek ve ¢ikarilan bu
pargcalarin rutin patolojik degerlendirme gerekliligini
tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
kurulundan alinan 29.09.2021 tarih ve 2021/71 say1l1
etik kurul kararmm ardindan Genel Cerrahi
Klinigi’nde Ocak 2017 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilan ardigik 102 sleeve gastrektomi
hastasi analiz edildi. Preoperatif olarak tiim hastalar
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endoskopi ile degerlendirildi. Ameliyatlarda standart
olarak 38 F fosher tiip iizerinden pilora 4-6 cm
uzakliktan baslayarak 60 mm’lik lineer stapler
yardimryla mide fundusu dahil olacak sekilde mide
transeksiyonu gerceklestirildi. Intraoperatif kagak
testi metilen mavisi ve hava su testi ile yapildi.
Rezeksiyon hattinin iizeri kendinden kilitlenebilir
2/0 siitiir yardimiyla devamli teknikle oriildii ve
omentopeksi islemi gergeklestirildi. Kanamalar
laparoskopik metal Klipslerle durduruldu. Rezeke
edilen mide kismi sag iist kadrana konulan 15
mm’lik trokardan ¢ikarilarak formol ile fikse edildi
ve patolojik incelemeye tabii tutuldu. Patolojik
incelemede normal gastrik mukoza digindaki
patolojiler inflamasyonun siddeti, aktivitesi, atrofi
varlig1, intestinal metaplazi, helikobakter pilori (HP)
pozitifligi ve anormal histopatolojik bulgular
yoniinden degerlendirildi.

Degiskenlerin analizinde SPSS versiyon 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL) istatistik programi kullanildi.
Normallik varsayiminin saglanip saglanmadigini
belirlemede, Shapiro-Wilk testi kullanildi. Dagilim
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler,
ortalama+standart sapma, normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler ise ortanca (minimum-
maksimum)  seklinde  sunulurken;  kategorik
degiskenler yiizde ve frekans olarak sunuldu.

Bulgular

Caligmaya 102 hasta dahil edildi. Biyik
cogunlugu kadin olan (n=79, %77.5) hastalarin yas
ortalamas1 43.2+12.0 (min-maks; 16-69) idi.
Ortalama preoperatif viicut agirliklart 128.0+16.8
kg; viicut kitle indeksleri ise 46.7+8.4 olarak
belirlendi (Tablo 1). Patolojik inceleme sonucunda
materyallerin yarisinda normal mide mukozasi
olarak rapor edilirken; 18 piyeste (%17.6) lenfoid
follikiiler hiperplazi, 16 piyeste (%15.7) kronik
gastrit ve 15 piyeste (%14.7) HP gastriti saptandi.
Piyeslerin birinde fundus diizeyinde 1 cm’lik
leiyomiyoma saptanirken; birinde ise en biiyiigi 1
cm olan fundik gland polibine rastlandi. Higbir
hastada displazi veya metaplazi gibi tedavi
modalitesini degistirecek malign ya da premalign
lezyona rastlanmadi. Fundus diizeyinde tespit edilen
saplt gastrik polip preoperatif yapilan endoskopide
saptanmis, cerrahi islem sirasinda rezeksiyon
sinirlart dahilinde kalacagi i¢in polibe miidahale
edilmemistir, diger vakada rastlanan
leiyomiyomaise rezeke edilen mide kismi iizerinde
cerrah tarafindan palpe edilerek patoloji birimine
iletilmigtir. Patoloji materyallerinin inflamasyon
siddeti, inflamasyon aktivitesi, atrofi durumu,
intestinal metaplazi varhg ve HP pozitifligi
acisindan degerlendirmeleri Tablo 2 ve Resim 1°de
incelenmistir.

Tablo 1. Obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin demografik ve preoperatif

ozellikleri (n = 102)

Degiskenler
43.2+12.0
Yas (y1l) 45 (16-69)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 79 (%77.5)
Erkek 23 (%22.5)
ASA skoru
ASA 1 6 (%5.9)
ASA?2 35 (%34.3)
ASA 3 58 (%56.9)
ASA 4 3 (%2.9)
o . 46.7 £ 8.4
. 2
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 45 (41-62)
Preoperatif viicut agirligr (kg) g?(()lzgflgl)
Postoperatif 6. ay viicut agirhigi (kg) 3‘2126?71142‘81)
6. aydaki viicut agirhg1 degisimi (kg) 22'?12_1504?

Tartisma

Bariatrik cerrahi yasam tarzi degisiklikleri ve
tibbi tedaviden yarar gérmeyen obez bireyler i¢in
segkin bir tedavi yontemidir (5). LSG, nispeten
diigiik morbidite ve mortalite nedeniyle tercih edilen
bir yontem olarak yapilma siklig1 giin gegtikce
artmaktadir (3,6,7). Bariatrik cerrahi 6rneklerinin

170

histopatolojik incelemesinin gerekliligi konusunda
celiskili raporlar olmasina ragmen, ¢ogu calisma
boyle bir incelemeyi 6nermektedir (8-10).
Almazeedi ve ark. (11) tarafindan yapilan ve 656
LSG’nin degerlendirildigi bir ¢alismada patolojik
inceleme sonucunda hastalarin %81.9’unda kronik
gastrit, %14.5’inde folikiiler gastrit, %21.8’inde
atrofik gastrit raporlandi. Daha nadir patolojiler
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olarak ise %0.6 hastada gastrik polip, %0.5 hastada
graniilomat6z hastalik, %0.2 hastada gastrointestinal
stromal tiimér (GIST), %0.2 hastada gastrointestinal
otonomik sinir timori ve %0.2 hastada intestinal
metaplazi saptandi. Yazarlar bu calismanin
sonucunda her ne kadar az sayidaki klinik olarak
onemli patoloji varligina ragmen postoperatif hasta
yonetimini degistirebileceginden mide 6rneklerinin
rutin histolojik incelemesini tavsiye etmistir. Ancak
yazarlar Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi’nin perioperatif bariatrik kilavuzuna gore,
rutin preoperatif iist gastrointestinal endoskopik
degerlendirmenin rutin olarak dnerilmedigini ve bu
islemin  cerrahin  takdirine  kaldigi1  da
bildirmektedirler. Bir patolog olan Miller ve ark.
(12) tarafindan 1463 patoloji preparati iizerinde

yapilan bir baska ¢aligmada ise aragtirmacilar %80
oraninda  herhangi bir patolojik degisiklik
bulmamalarina ragmen bazi durumlarda rezeke
edilen spesmenlerde tedavi degisikligi yaratabilecek
bulgularin bulunabilecegini belirtmis ve rutin
incelemenin faydali olabilecegini sdylemistir. Al
Saadyve ark. (9) yaptiklar1 ¢alisma ile bunu
desteklemigler; lamina  propriadaki  lenfosit
agregatlart en sik goriilen histopatolojik bulgu
olmasina (%50) ve kayda deger bir patolojik bulgu
olmayan hasta orant %28.6 olmasina ragmen
postoperatif hasta yonetimi ilizerinde etkisi
olabilecek herhangi bir patolojiyi belirlemek icin
tim LSG numunelerinin rutin histopatolojik
incelemesi gerektigini bildirmislerdir.

Tablo 2. Obezite nedeniyle opere edilen hastalarin patolojik 6zellikleri (n = 102)

Degiskenler

Patoloji sonucu
Normal

Lenfoid folikiiler hiperplazi

Kronik gastrit

Helikobakterpilori gastriti

Diger

Inflamasyon siddeti, n (%)

Yok
Hafif
Orta
Siddetli

Inflamasyon aktivitesi, n (%)

Yok

Hafif

Orta

Siddetli
Atrofi

Yok

Var
Intestinalmetaplazi

Yok

Var

Helikobakterpilori pozitifligi

51 (%50.0)
18 (%17.6)
16 (%15.7)
15 (%14.7)
2 (%2.0)

12 (%9.8)
57 (%55.9)
32 (%31.4)
3 (%2.9)

50 (%49.0)
45 (%44.1)
6 (%5.9)
1 (%1.0)

101 (%99.0)
1 (%1.0)

102 (%100)
0

Yok 78 (%76.5)
Hafif 17 (%16.7)
Agir 7 (%6.9)

Mide kanseri prevalansiin gorece daha az
oldugu Amerika’da yapilan ve 310 patoloji
preparatinin incelendigi bir baska calismada ise
patolojik bulgu gostermeyen hasta oran1 %70 olarak
belirtilmig; asemptomatik hastalarda preoperatif
endoskopi Onerilmezken, postoperatif patolojik
inceleme Onerilmigtir (10). Safaan ve ark. (13)
tarafindan Katar’da gergeklestirilen 1555 hastay1
iceren oldukc¢a biiyiik Slgekli bir ¢alismada, kadin
cinsiyetin, ileri yasm ve HP enfeksiyonunun
postoperatif  patolojik  bulgularin  bulunmasi
acisindan risk faktorii oldugunu belirtilmis ve
ozellikle bu risk faktdriinin oldugu hastalarda
rezeksiyon materyalinin  mutlaka incelenmesi
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gerektigini tavsiye etmislerdir. Ge ve ark. (14) ise
649 hastay1 incelenmis ve sadece %21.9 hastada

patolojik  degisiklikler =~ bulmuslardir.  Rutin
preoperatif endoskopiyi gerekli bulmayan bu
caligmada, hiperlipidemi ve gastro 6zofageal

refliiniin histopatoloji kanormalite gelisimi igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde Dogan ve ark. (15) tarafindan 291
hasta incelenerek yapilan ¢alismada sadece 55
hastanin  normal mide mukozasint igeren
postoperatif patolojisi oldugu ortaya konmus, en stk
histopatolojik bulgu %35 oranla kronik aktif gastrit
olarak belirlenmistir. Aynm1 ¢alisma patolojik
degisikliklerin yas ve cinsiyet ile bir korelasyon



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):169-173

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):169-173

D0i:10.47572/muskutd.949327

Orijinal Makale/Original Article
Lapsekili ve Alakug

gostermedigini ortaya koymustur. Yardimci ve ark.
(16) ise genis bir hasta popiilasyonunda yaptiklar
calismada intestinal metaplazi oranim1 %1.4 ve
malign lezyon oranini %0.5 olarak bulmuslar; sonug
olarak da postoperatif histopatolojik inceleme ile
birlikte preoperatif endoskopinin zorunluluguna
vurgu yapmuslardir. Kanada'da yapilan 572 kisilik
bir ¢alisma ise tim patolojilerin %4.2’sinde Klinik
olarak takibinde degisiklik yaratabilecek bulgular
oldugundan s6z etmektedirler.  “Grossonly”
yaklagimindan bahseden bu ¢alismada sadece gross
patolojisi olan hastalarin orneklerinin
histopatolojisinin ~ ¢aligilacagi, diger hastalarin
patolojilerinin ise en az 30 giin saklanip gerektiginde
calismanin daha uygun oldugunu soéylemislerdir
7).

Giiney Italya’da yapilan bir calismada 474 hasta
incelenmis  rezeksiyon  materyallerinin  rutin
incelenmesine ihtiya¢c duyulmadig: belirtilmis fakat
preoperatif endoskopik inceleme Onerilerek bu
incelemede HP infeksiyonu ve premalign bir patoloji
olmast durumunda, 42 yasin {izerindeki hastalarda
ve intraoperatif makroskopik patoloji saptanmasi
durumunda rezeksiyon materyalinin patolojik
incelemeye mutlaka  gonderilmesi  gerektigi
vurgulanmistir (18). Yine aym sekilde Italya’da
yapilan bir baska ¢alismada ise 925 hasta incelenmis
ve patolojik bulgularin bircogunun anlamsiz oldugu
sonucuna varilmis, bununla birlikte endoskopi ile
preoperatif alman c¢oklu biyopsilerin maliyeti
azaltacagi ongoriilmiigtiir. Bu ¢aligmada preoperatif
ya da intraoperatif donemde Onemli bir bulgu
saptanan hastalarda gastrektomi  spesmeninin
histopatolojik  incelenmesi  Onerilmigtir  (19).
Bunlarla beraber Hansen ve ark. (20) tarafindan
yapilan ¢aligmada 387 hastanin 351’inden patolojik
inceleme istenmis ve higbir hastada premalign ya da
malign  lezyon  saptanmamustir.  Hastalarin
cogunlugunda kronik gastrit goriilen bu ¢aligmada
intraoperatif incelemede gross patoloji goriilmemesi
halinde rutin histopatolojik inceleme Onerilmemesi
sonucuna  varilmigtir. Bu  ¢aligmada  rutin
histopatolojik incelemenin yarattigit maliyet de
degerlendirilmistir. Buna gdre incelenen cerrahi
materyal basina 500-1500$°1ik bir maliyet bulunmus
ve bu yiiksek maliyetin saptanabilecek patolojik
anormalliklere kiyaslandiginda yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina karsi ¢ikan
Fransa’dan Uguenve ark. (21) ise rezeke edilen
mideden yalmizca 1 veya 2 adet parafin blok
hazirlandigin1 maliyetin ancak 41$ gibi uygun bir
miktara denk geldigini belirtmis ve patolojik

incelemeden bu yiizden vazgegilmemesi
gerekildigini belirtmislerdir.
Mevcut ¢alismada degerlendirmeye alinan

ardisik 102 hastanin hicbirinde tedavi modalitesini
degistirecek bir patolojik bulguya rastlamadik.
Klinik olarak gross bir patoloji agisindan preoperatif
olarak rutin endoskopik inceleme yapmamiza
ragmen HP enfeksiyonunun veya kronik gastrit gibi
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sik karsilasilan histopatolojik bulgularin
transeksiyon hattinda kagaga ya da kanamaya neden
olabilecegine dair bir kamit bulunmadigindan
preoperatif  incelemelerimizde  rutin  biyopsi
almamaktay1z. Konu teorik acidan
degerlendirildiginde bariatrik cerrahinin diger
tiplerinde yani; mini gastrik bypass ve Roux-en-Y
gastric  bypass’ta  transeke edilen  midenin
¢ikarilmadig1 ve dolayisiyla patolojik incelemeye
tabii tutulmadigr goriilmektedir. Sleeve gastrektomi
sonrast normal olmayan sonuglarin ¢ikmasi, tedavi
modalitesini degistirmedigi siirece anlamsiz kabul
edilir. Dolayisiyla patolojik incelemeyi gereksiz
kilmaktadir.

Bu yaziy1 yazdigimiz sirada yapilan literatiir
taramalarinda mide kanseri prevalansinin yiiksek
oldugu uzak dogu iilkelerinden bu konuda yazilmis
herhangi bir yaziya rastlamadik. Artmis prevalansin
rezeke midelerde rastgele bulunabilecek normal dig1
patolojik degisiklikleri arttirabilecegi kanaatindeyiz.
Ancak bu durumun da preoperatif endoskopik
incelemeler veya cikarilan piyesin makroskobik
olarak degerlendirmesi ile kolayca saptanabilecegi
goriisiinii savunmaktayiz.

Calismamizdaki vaka sayilarinin azligi ve her
hastaya preoperatif endoskopi yaparak gross
patolojileri  gdzlemleyebilmemiz  ¢alismamizin
kisitlayiciligint - olusturmaktadir. Bu, rastgele
olabilme orani yiiksek olarak belirtilen GIST ve
benzeri patolojilerin 6nceden goriiliip tesadiifen
bulunabilme ihtimalini distirmektedir (22). Bizde
Hansen ve ark. (20) arkadaslarmin fikrine
katiliyoruz  ve intraoperatif yapilacak olan
makroskopik incelemede bir patoloji goriilmesi
halinde, piyesin histopatolojik incelemeye iletilmesi
gerektigi kanaatini destekliyoruz.

Etik Kurul Onayr: Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan alman 29.09.2021 tarih
ve 2021/71 say1lt etik kurul karart alinmustir.
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