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YOZGAT SEHIR HASTANESINDE SON 5 YILDA UYGULANAN
KOLESISTEKTOMi SPESIMENLERININ MORFOLOJIK

VE HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Retrospective Evaluation Of Morphological And
Histopathological Features Of Cholecystectomy Specimens
Performed in Yozgat City Hospital For The Past 5 Years

Serdar KIRMIZI (0000-0001-9385-1450)

OZET

Amag: Kolesistektomi ikinci basamak devlet hastaneleri Genel Cerrahi servislerinde en sik uygulanan ame-
liyatlarin basinda gelmektedir. Kolesistektomi spesimenlerinin histopatolojik degerlendirilmesi literatiirde
yaygin olarak ele alinmistir. Ancak morfolojik degerlendirme oldukga kisitlidir. Bu ¢alisma ile semptomatik
benign hastaliklar nedeniyle kolesistektomi yapilan hastalarin kolesistektomi spesimenlerinin mikroskobik
ve makroskopik 6zelliklerinin yani sira morfolojik 6zelliklerinin de degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Yozgat Sehir Hastanesinde Ocak 2014 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
Servisinde gergeklestirilen toplam 961 kolesistektomi spesimeni geriye donik incelendi. Calisma hastane
elektronik verilerinden hasta bilgilerine ulasilarak geriye doniik gergeklestirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, uy-
gulanan ameliyatin sekli, histopatolojik tani, safra tasinin olup olmadigi, kolesistektomi spesimenin uzunlu-
gu, genisligi ve en kalin duvar 6lgileri degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Toplam 961 hastanin 734’ (%76,4) kadin, 227’si (%23,6) erkeklerden olugmaktaydi. Ameliyatla-
rin 900 tanesi laparoskopik olarak (%93,7) gergeklestirildi. Safra kesesi genisligi agisindan her iki cinsiyet
arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,23), safra kesesi uzunlugu (p=0,04), safra kesesi duvar kalinliginin
(p=0,001) erkeklerde fazla oldugu saptandi. Kronik kolesistit kadinlarda, subakut ve akut kolesistit erkek-
lerde daha sik goruldu (p=0,001). Kolelitiazis ve kolesterol oranlarina cinsiyetin etkisi saptanmadi (p=0,63).
Spesimenlerin % 14,4’de makroskopik bulgular hakkinda raporlama yoktu. Toplam g spesimende malignite
ve (¢ spesimende neoplastik polip saptandi.

Sonug: insidental safra kesesi karsinomu ikinci basamak hastanelerde daha sik karsilagilmaktadir. Bu yiizden
bu tlr hastanelerde rutin olarak kolesistektomi spesimenleri histopatolojik degerlendirmeye génderilmeli-
dir. Gonderilen spesimenlerinde daha saglikh mikroskobik, makroskopik ve morfolojik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi igin standardize edilmis patoloji raporlamasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi; insidental kanser; Histopatoloji inceleme; Safra kesesi morfolojisi.

ABSTRACT

Aim: The cholecystectomy is one of the most common operations performed in the general surgery depart-
ment of secondary level hospitals. Histopathological evaluation of cholecystectomy specimens has been
widely discussed in the literature. However, morphological evaluation is very limited. The aim of this study
is to evaluate the morphological features besides the microscopic and macroscopic features of specimens
performed cholecystectomy because of symptomatic benign diseases.

Material and Methods: A total of 961 cholecystectomy specimens were examined from January 2014 and
to 2019 in the General Surgery Department at Yozgat City Hospital. The study was conducted retrospectively
by accessing patient information from the hospital electronic data. Age, sex, type of surgery, histopatholo-
gical diagnosis, presence of gallstones, length, width and thickest wall measurements of cholecystectomy
specimens were evaluated.

Results: Of the total 961 patients, 734 (76.4%) were female and 227 (23.6%) were male. 900 of them were
performed laparoscopically (93.7%). There was no significant difference between the two genders in terms
of gallbladder width (p = 0.23), but gallbladder length (p = 0.04) and gallbladder wall thickness (p = 0.001)
were higher in males. Chronic cholecystitis was more common in women and subacute and acute cholecy-
stitis in men (p = 0.001). There was no effect of gender on cholelithiasis and cholesterol ratio (p = 0.63).
There were no reports on macroscopic findings in 14.4% of specimens. Malignancy was detected in three
specimens and neoplastic polyp was detected in three specimens.

Conclusions: Incidental gallbladder carcinoma is more common in secondary level hospitals. Therefore,
cholecystectomy specimens should be routinely sent for histopathological evaluation, especially in such
hospitals. A standardized reporting is needed to evaluate the properly microscopic, macroscopic and morp-
hological characteristics of the specimens.

Key words: Cholecystectomy; Incidental cancer; Histopathology examination; Gallbladder morphology.
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GIRiS

Kolesistektomi ikinci basamak hastanelerde calisan
Genel Cerrahlarin en sik uyguladiklari ameliyatlarin
basinda gelmektedir. En sikendikasyonlarisemptomatik
kolelitiazis, akut kolesistit basta olmak Uzere polip,
malignite veya malignite sliphesidir. ABD’de yillik 460
bin kolesistektomi uygulanirken bu rakam ulkemizde
sadece kamu hastanelerinde yaklasik 118 bin civarinda
oldugu belirtilmistir (1,2). Kolesistektomi sonrasi
spesimenin rutin histopatolojik degerlendirilmesi
tartismall olmasina ragmen genelde kabul géren bir
yaklasimdir. Literatirde mikroskobik, makroskopik
ozellikleri Uzerine ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen safra kesesinin morfolojik &zelliklerinin
degerlendirildigi ¢alismalar kisithdir. Bu ¢alismada
Yozgat Sehir Hastanesinde benign nedenlerle opere
edilen hastalarin  kolesistektomi  spesimelerinin
histopatolojik incelenmesinin yani sira morfolojik
boyutlarinin analizi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Yozgat Sehir Hastanesinde 1 Ocak 2014 ve 31 Mart 2019
tarihleri arasinda Genel Cerrahi Servisinde uygulanan
kolesistektomi spesimenlerinin verileri geriye donik
incelendi. Retrospektif calisma icin Bozok Universitesi
Etik Kurul’dan onay alindi (Etik karar no: 2017-KAEK-
189 2019.10.30 07). Hastalarin tamaminda 6n tani
semptomatik kolelitiazis ve akut kolesistit gibi benign
safra kesesi hastaligiydi. Hastalardan rutin laboratuvar
tetkikler preoperatif safra kesesinin ultrasonografik
degerlendirmesi ve gerekli durumlarda ileri radyolojik
degerlendirmeleri yapildi. Ameliyat bu slre zarfinda
dokuzgenel cerrahiuzmanitarafindangergeklestirildive
spesimenler yedi patoloji uzmani tarafindan incelendi.
Bilgilendirilmis onam formlari tim hastalardan alindi
ve standart laparoskopik veya acik kolesistektomi
ameliyatlari uygulandi. Hastane elektronik verilerinden
‘kolesistektomi’ ve ‘laparoskopik kolesistektomi’ SUT
(Saglikta Uygulama Tebligi) kodlari girilerek hasta
bilgilerine ulasildi. Yas, cinsiyet, uygulanan ameliyatin
sekli, histopatolojik tani, safra tasinin olup olmadigi,
kolesistektomi spesimenin uzunlugu, genisligi ve en
kalin duvar 6lcileri Exel dosyasina kayit edildi. Safra
kesesinin duvar kalinhgi, boyu ve genisligi en fazla
olan 6lciimler morfolojik boyutlar olarak kabul edildi.
Basgka ameliyatlar sirasinda es zamanli kolesistektomi
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de uygulanan iki hasta degerlendirmeye alinmadi.
insidental tesbit edilen safra kesesi tiimérlerinde
Amerikan Ortak Kanser Komitesi (American Joint
Committee on Cancer AJCC- 2017) kanser evreleme
sistemi kullanildi (11).

Kategorik degerler siklik (N) ve yilizde (%) olarak,
parametrik degerler ortalama degert standart sapma
olarak ifade edildi. Karsilaghrmalarda kategorik
verilerde Ki-kare Testi, parametrik veriler normal
dagihm gostermediginden Mann-Whitney U testi
kullanildi. ikiden fazla grup analizlerinde Kruskal-
Wallis testi, coklu karsilastirmalarda (Post Hoc) grup
varyanslari heterojen oldugundan Tamhane’s T2 testi
uygulandi. P degeri % 95 glven araliginda 0,05 veya
daha kuglikse farklihk istatistiksel anlamh kabul edildi.
Tum veriler SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versiyon
Gzerine girilerek istatistik analizleri gergeklestirildi.

BULGULAR

Toplam 961 hastanin 734’ (% 76,4) kadin, 227'si (%
23,6) erkek ve genel yas ortalamasi 48,4+ 15,2 olarak
saptandi. Erkeklerin yas ortalamasinin (51t 15,4)
kadinlarin yas ortalamasindan (47,6+ 15) anlamli olarak
yuksek oldugu goruldia (p=0,007). Ameliyatlarin 900
tanesi laparoskopik olarak (%93,7) gerceklestirildi. Agik
kolesistektomi erkeklerde daha fazla yapildi (p=0,002).
Mikroskobik tanilar (Akut kolesistit, subakut kolesistit,
kronik kolesistit) arasinda vyas farki saptanmadi
(p=0,83). Safra kesesi genisligi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,23), ancak safra
kesesi uzunlugu (p=0,04) ve safra kesesi duvar kalinhgi
erkeklerde daha fazlaydi (p=0,001). Kronik kolesistit
kadinlarda, subakut ve akut kolesistit erkeklerde daha
stk goralda (p=0,001). Coklu grup karsilastirmalarinda
safra kesesi uzunluklari agisindan mikroskobik tanilar
arasinda farkhhk saptanmadi (p=0,7). Safra kesesi
genisligi acisindan akut kolesistit grubunun kronik
kolesistit grubundan daha genis oldugu gorilda
(p=0,002). Safra kesesi duvar kalinligi yoniinden akut
ve subakut kolesistit gruplari arasinda anlamli fark
yokken (p=0,99), kronik kolesistit grubuna gére hem
akut (p=0,02), hem de subakut kolesistit grubunda
(p=0,002) duvar kalinligi anlamli olarak daha fazlaydi
(Tablo 1a, 1b).
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Tablo 1b: Histopatolojik degerlendirmeye gore safra kesesi
spesimenlerinin morfolojik 6zellikleri.
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Tablo 2: Spesimenlerin mikroskopik tanisal dagihm.

Akut Subakut Kronik p Mikroskobik Sayl Cinsiyet
kolesistit kolesistit | kolesistit inceleme (%) (K/E)*
Safra 941,68 8,83+1,91 | 8,22+1,73 | 0,07 Akut 13 (1,4) 5/8
kesesi kolesistit
uzunluk Akut kolesistit 9
(cm)
Safra 4,240,883 |3,41%1,35 |3,12¢1,3 | 0,001 Nekroze
) kolesistit
kesesi
genislik Gangrene kolesistit 1
(cm) Amfizematoz 1
Safra 6,87+3,83 | 6,72+3,36 | 3,42+2,01 | 0,000 kolesistit
kesesi
18 (1
duvar Subakut 8(1,9) 9/9
kalinligi Kronik 927 (96,4) | 715/ 204
(mm) kolesistit
Kronik 880
kolesistit
Kolesistektomi  spesimenlerinin  mikroskobik  ve Kronik aktif kole- 29
makroskopik incelenmesi Tablo 2 ve 3’de gosterildi. sistit
Kolelitiazis ve kolesterol oranlarina cinsiyetin etkisi Kronik kolesistit + 9
saptanmadi (p=0,63). Sadece bir spesimende benign- metaplazi
malign ayrimi yapilamadi ve hasta preparatlar ile Ksantogranulo- 5
birlikte ileri merkeze yénlendirildi. On yedi olguda polip matoz kolesistit
saptandi ve bunlarin 14’niin non-neoplastik kolesterol Kronik aktif + 4
polipleri olusturmaktaydi. Neoplastik polip ¢ hastada metaplazi
saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasi 54,6+15,3 (46- Malign Adenokarsinom 3(0,3) 3/0
63) idi. Bu olgularin timinde pre-operetif radyolojik | Belirsiz Benign-malign 1
degerlendirmesinde polip saptanmadigi gorildi (Tablo 4). ayrimi yapilamayan
*: E: Erkek, K: Kadin

Sadece 12 olguda metaplazi varhgl raporlandi. Bu
hastalarin Ugl erkek idi ve yas ortalamasi 57,3t
14,97 idi. Toplam (¢ olguda malignite gorildi
yas ortalamasi 65,7+ 14,2 ve kese duvar kalinhg
18,3+14,4 mm’di. Kolesistektomi malign olgularin
timu laparoskopik olarak tamamlandi. Malign olgular
tamami adenokarsinom olarak raporlandi ve Tablo
5 de olgular 6zetlendi. Malignite saptanan olgular
ileri merkeze gonderildi. Spesimenlerin tamamina
yakininda mikroskobik tanilari ve morfolojik olcileri
tanimlanirken, % 14,4 de makroskopik bulgular
hakkinda yorum yapilmadig gorildu.
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Tablo 3: Spesimenlerin makroskopik tanisal dagilimi.

Makroskopik inceleme Sayl Yuzdelik
Oran
Kolelitiazis 610 % 63,4
Kolelitiazis + Kolesterolozis 111 % 11,5
Kolesterolozis 39 % 4
Kolesterol polip 9 % 0,9
Kolesterolozis + Kolesterol polipleri | 5 % 0,5
Kese polip 2 % 0,2
Kolelitiazis + Kese polip 1 % 0,1
Ozellik olmayan 46 % 4,8
Ozellik belirtiimeyen 139 % 14,4
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Tablo 4: Neoplastik polip saptanan spesimenlerin morfolojik 6zellikleri ve hasta verileri.

Degerlendirilmesi

Neoplastik Polip Olgulari

(mm)

Hastalar #1 #2 #3
Cinsiyet (K: Kadin, E: K

Erkek)

Yas 63 46 55
Kese Uzunluk (cm) 7 8 7,7
Kese Genisilik (cm) 2,2 3
Kese Duvar Kalinhk 4 3 15

Pre-operatif Radyolojik
Tani

USG:Multiple mm tas

USG: En blylk 14 mm
multiple tas

USG: En blylik 8 mm
multiple tas ve safra
gamuru

Polip Ozelligi

7 mm polip

3 ve 5 mm lik, 2 adet
polip

4 mm polip

Cerrahi Yontem

Laparoskopik

Laparoskopik

Laparoskopik

Tablo 5: Malignite saptanan spesimenlerin morfolojik 6zellikleri ve hasta verileri.

(mm)

Malign Olgular

Hastalar #1 #2 #3
Cinsiyet (K: Kadin, E: K K K
Erkek)

Yas 57 82 58
Kese Uzunluk (cm) 11 12 9
Kese Genislik (cm) 4 8 5
Kese Duvar Kalinlik 10 35 10

Pre-operatif Radyolojik
Tani

USG: Duvar kalinliginda
diffiiz artis (10 mm), en
blylk 35 mm lik tas

BT: Akut Kolesistit, Mul-
tiple mm lik Taslar.

USG: Kese duvar kalinligi
diffiz artis (7 mm), en
blyGgi 10 mm lik mul-
tiple tas.

Cerrahi Yontem

Laparoskopik

Laparoskopik

Laparoskopik

Timor Capi (cm)

2x1,2

3x1

3,5x2

Evre (pT*)

T3

T2

T2

[: Patolojik olarak Primer TUmor’tn Evresi

TARTISMA

Kolesistektomi cogunlukla benign hastaliklar nedeniyle
tim diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir. Nadirde
olsa mikroskobik inceleme sonrasi insidental safra
kesesi karsinomu ile karsilasilabilir. Kuzey Hindistan,
Pakistan, Japonya ve Sili gibi Ulkeler de daha sik
gorilmektedir ve insidansi % 2'dir. Bati toplumunda

insidental safra kesesi karsinom orani % 0,25-0,89
arasinda degismektedir (3). Ulkemizde yaklasik 90
bin kolesistektomi spesimeninin degerlendirildigi
cok merkezli retrospektif calismada malignite orani
% 0,9 olarak saptanmistir (4). Bu ¢alismaya katilan
merkezler, Glkemizin farkli bolgelerinde bulunan
Uglncl basamak egitim arasirma ve (niversite
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hastanelerini kapsiyor. Ancak mevcut calisma ikinci
basamak devlet hastanesinde gergeklestirildi ve
daha yiksek insidental karsinom oranlari saptandi.
Bu durum preoperatif tanisal goériintiilemelerdeki
yetersizliklerden kaynaklaniyor olabilir. Gliniimiizde
gelismis radyolojik gortntilemelere ragmen safra
kesesi kanserini erken tanisi glgctlr. Hastalarin
sadece % 30 kadari ameliyat 6ncesi tani almaktadir
ve c¢ogunlukla ileri evre safra kesesi timorleridir (5).
insidental safra kesesi karsinomunun sag kalim orani
semptomatik ileri evre safra kesesi timorlerinden
daha iyidir. Tis ve T1a tiimorlerde kolesistektomi yeterli
bir tedavidir ve 5 yillik sagkalim orani % 80-100’dur (6).
T1b ve Ustl timorlerde radikal cerrahi gerekmektedir.
insidenatal safra kesesi karsinomunun degerlendirildigi
sistematik derlemede 2000 olgunun yaklasik yarisini
T2, diger yarisini T1 ve T3 timorlerinin olusturdugu
tespit edilmistir (3). insidental karsinom saptanan safra
kesesi karsinomlarinda (T1b ve Ustil) genel yaklasim
4-8 hafta icerinde re-operasyon icin daha uygun
gorulmektedir (7).

Ulkemizdeki bir ¢cok merkezdeki uygulamalara benzer
sekilde hastanemizde histopatolojik incelenme icin
tiim safra kesesi spesimenler gonderilmektedir. Ancak
histopatolojik degerlendirilmenin tiim hastalarda
yapilmasinin is ylkiinde ve maliyetlerde artisa yol
actigl da bir gergektir. Rutin tim kolesistektomi
spesimelerinin mikroskobik incelenmesi konusunda
standardizasyon yoktur ve kilavuzlarda malesef
yetersizlik s6z konusudur. 2034 hastadan olusan

Finlandiya calismasinda kolesistektomi sonrasinda
spesimenlerin  timi malignite yonlinden cerrah
tarafindan  ameliyathanede  makroskopik  olarak

degerlendirilmis. Malignite sliphesi olusturmayan ve
normal spesimen olarak kabul edilen 1352 olgunun
histopatolojik incelemesinde hi¢ birinde malignite
saptanmazken, malignite sltpheli ve anormalik
saptanan 564 vakanin onunda malignite saptanmis.
Yazar dikkatli bir makroskopik degerlendirmeyle
segici histopatolojik degerlendirmenin glivenli ve ayni
zamanda maliyet etkin olacagini ileri stirmustir (8).
Aksiniileristiren calismalarda olmakla birlikte bu kararin
hastaya birakilmasi gerektigini diisinenlerde vardir (9,
10). Spesimeni makroskopik olarak degerlendirmenin
subjektif olmasindan kaynakli sorunlarla
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karsilasilabilecegi gbéz oOnlinde bulundurulmaldir.
Makroskopik incelemenin glvenirligi tzerine yapilan
bir ¢alismada makroskopik degerlendirmede normal
kabul edilen spesimenlerin % 35’nin mikroskobik
incelemesinde insidental safra kesesi karsinomu tanisi
konmus (11). Bu tartismalara ragmen safra kesesi
karsinomunda sklerozan kolanjit, porselen kese, ileri
yas ve kadin cinsiyet gibi bilinen risk faktérlerine sahip
kisilerde mikroskobik incelemenin gerekliligi asikardir.
Kolesterolozis safra kesesi duvarinda bulunan
makrofajlarin sitoplazmalarinda kolesterol esterleri
ve trigliseridlerin birikmesiyle olusmaktadir. Lipid
birikimleri eger polipoid bir lezyon seklini alirsa
kolesterol polibi olarak adlandirilir. Safra kesesi
poliplerinin ¢ogunu olusturmaktadir. Calismamizda
poliplerin % 82,3 ni kolesterol poliplerinden
olusmaktaydi. Kolesterolozis orani ise % 16 olup
kadinlarda daha fazla gorildi. Literatiirde %6-25
arasinda degisen raporlama oranlari olmakla beraber
incelenen kesit sayisi artiginda bu oranlarinda
yukselecegi gosterilmistir (12, 13).

Cinsiyetin safra kesesi morfolojik boyutuna etkisi
olmadigi ileri sUrllmustir (14-16). Bu retrospektif
calismada safra kesesi uzunlugunu ve duvar kalinhgi
erkeklerde daha fazlaydi. Bu durum akut ve subakut
kolesistitin oran olarak erkeklerde kadinlara gore daha
fazla gorllmesiyle agiklanabilir (% 6- % 2, sirasiyla).
Bazi ¢calismalarda ileri yas (65 yas Ustl) hastalarda safra
kesesi morfolojik dlctimlerinin timinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirtilmistir (16). Calismamizda yas
araliklar arasinda safra kesesi morfolojik boyutlarin
karsilastiriimasi yapilmadi.

Retrospektif kolesistektomi spesimenlerinin
morfolojik o6zelliklerinin incelendigi bir c¢alismada
kese duvar kalinhgl 1- 10 mm arasinda raporlanmis
ve spesimenlerin % 95 de kese duvar kalinhgi 2-6 mm
arasinda oldugu saptanmis. Ayni c¢alismada malign
olgularin tamaminda kese duvar kalinliginin 6 mm’in
Ustinde oldugu belirtilmis (17). Mevcut ¢alismada
ise ortalama kese duvar kalinhgr 3,5 mm’di ve malign
olgularin tamaminda kese duvar kalinligi 10 mm’in
Gstlindeydi. Bu morfolojik boyutlardaki farkliliklar
patoloji laboratuvarlarindaki spesimenlerin 6rnekleme,
isleme ve raporlama tekniklerinden kaynaklaniyor
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olabilir. Calismamizin retrospektif olmasi, farkh
donemlerde ve farkli patoloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesinden  kaynaklanan limitasyonlari
vardir. Bu galismada spesimenlerin %14,4’de herhangi
bir  makroskopik  degerlendirme  yapilmamasi
raporlamadaki standardizasyon eksikligi olarak kabul
edilebilir.

SONUC
Semptomatik  benign safra  kesesi hastaliklari
nedenleriyle opere edilen hastalarda insidental

safra kesesi karsinomu saptanabilir. Bu oranlar ikinci
basamak hastanelerde daha yiiksektir. Hastaya 6nemli
sag kalim avantaji sunmasi, cerrahin medikolegal
sorunlarla  karsilasmamasi icin  ikinci basamak
hastanelerde kolesistektomi spesimenlerinin rutin
histopatolojik incelemesiyapilmalidir. Bu spesimenlerin
saghkli  mikroskobik, makroskopik ve morfolojik
degerlendirilmesi icin standardize edilmis patoloji
raporlamaya ihtiyaci vardir.
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