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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Materyallerinde Rutin
Histopatolojik Incelemenin Onemi ve
Preoperatif Ust Gastrointestinal Endoskopik Biyopsinin Rolii
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Bu makaleye yapilacak atif: Nergiz D. Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde rutin histopatolojik incelemenin 6nemi ve preoperatif {ist gastrointestinal endoskopik
biyopsinin rolii. Turk J Diab Obes 2021;3: 325-332.

oz
Amag: Obezite diinya ¢apinda yasami tehdit eden bir salgindir. Laparoskopik sleeve gastrektomi obezite tedavisinde en sik uygulanan
primer bariatrik prosediirdiir. Bu ¢aligmanin amaci, laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde histopatolojik bulgular: arastirmak
ve histopatolojik bulgular ile klinikopatolojik faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ayrica ameliyat oncesi tst gastrointestinal
endoskopik biyopsilerdeki histopatolojik bulgular1 ve ameliyat sonrasi takip doneminde st gastrointestinal malignite sikligini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2017- Agustos 2021 tarihleri arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan toplam 650 hasta
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, histopatolojik bulgular ve 6rneklenen blok sayis: analiz edildi. Ameliyat
oOncesi st gastrointestinal endoskopik biyopsilerde saptanan histopatolojik bulgular kaydedildi. Sleeve gastrektomi operasyonundan
sonra gelisen {ist gastrointestinal malignite insidansini belirlemek i¢in hastalarin takip verileri degerlendirildi. Verilerdeki normallik
varsayimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gésteren siirekli degiskenler, bagimsiz 6rneklem
T-testi ve normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasindaki oranlar:
kargilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dort yiiz yetmis bir hastada (%72,5) anormal histopatolojik bulgular saptandi. En sik goriilen bulgu kronik inaktif gastritti.
Atrofik gastrit oran1 %0,3, Helikobakter pilori enfeksiyonu orani %10,6 ve intestinal metaplazi orant %1,8di. 650 hastanin 457’sine
ameliyat Oncesi tist gastrointestinal endoskopik biyopsi yapilmisti ve biyopsilerde en sik goriilen bulgu kronik inaktif gastritti. Postoperatif
takipte malignite saptanmadi.

Sonug: Ameliyat Oncesi {ist gastrointestinal endoskopik biyopsilerin rutin degerlendirilmesi énemli bulgularin ortaya ¢ikarilmasini
saglar ve klinik yonetim hakkinda da yol gosterebilir ancak gozden kagabilecek patolojileri saptamak igin tiim sleeve gastrektomi
materyallerinde dikkatli makroskopik degerlendirme ve histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sleeve gastrektomi, Patoloji, Obezite, Helikobakter pilori, Biyopsi

The Importance of Routine Histopathological Examination
in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Materials and
the Role of Preoperative Upper Gastrointestinal Endoscopic Biopsy

ABSTRACT

Aim: Obesity is a life threatening epidemic worldwide. Laparoscopic sleeve gastrectomy is the most common primary bariatric procedure
for the treatment of obesity. The aim of this study was to investigate the histopathological findings in laparoscopic sleeve gastrectomy
materials, and to evaluate the relationship between histopathological findings and clinicopathological factors. In addition, to examine
the histopathological findings in preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies and frequency of upper gastrointestinal
malignancy during the postoperative follow-up period.
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Material and Methods: A total of 650 patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy between August 2017- August 2021
were analyzed retrospectively. Age, gender, body mass index, histopathology findings, and the number of sampled blocks were analyzed.
Histopathological findings in preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies were recorded. Follow-up data of the patients were
evaluated to determine the incidence of upper gastrointestinal malignancy after sleeve gastrectomy. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to evaluate the assumption of normality in the data. Normal distribution continuous variables were compared using independent
sample T-test, and Mann-Whitney U test for continuous variables with non-normal distribution. Chi-square test was used to compare
proportions between groups. The P<0.05 was considered as statistically significant.

Results: Four hundred seventy-one patients (72.5%) presented abnormal histopathological findings. The most common finding was
chronic inactive gastritis. The rate of atrophic gastritis was 0.3%, the rate of Helicobacter pylori infection was 10.6%, and the rate of
intestinal metaplasia was 1.8%. Preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies were performed in 457 of 650 patients and the
most common finding in biopsies was chronic inactive gastritis. No malignancies were identified in the postoperative follow-up.

Conclusion: Routine evaluation of preoperative upper gastrointestinal endoscopic biopsies provide significant findings and can guide
clinical management, however, careful macroscopic evaluation and histopathological examination should be performed on all sleeve
gastrectomy materials to detect pathologies that may be overlooked.
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GIRIS

Agir1 kilo ve obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik
agisindan risk olusturan anormal veya agir1 yag birikimi
olarak tanimlanir. Obezite diinya ¢apinda dnde gelen 6liim
nedenleri olan kalp hastalig1 ve fel¢ gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar da dahil olmak iizere bir dizi kronik hastalik i¢in
onemli risk faktoriidiir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her yil 4 milyondan fazla insanin 6lmesi nedeniyle bu
sorun salgin boyutlarina ulagsmistir (1). Sadece diyet, egzer-
siz ve ilag tedavisi ile 6nemli ve siirekli kilo kayb1 genellikle
zor oldugundan cerrahi, obezite ve obezite ile ilgili hastalik-
lar icin en etkili tedavi secenegi héline gelmistir (2). Lapa-
roskopik sleeve gastrektomi (LSG) hélen diinya ¢apinda en
sik uygulanan primer bariatrik prosediirdiir (3). Bu prose-
dirde mide boyutu yaklasik %25’e indirmek icin dikey
olarak boliiniir. Nispeten hizli operasyon siiresi ve anato-
mik konfiglirasyonun korunmasi nedeniyle daha az komp-
likasyon riskine sahiptir (4).

Tim LSG materyallerine rutin histopatolojik incelemenin
gerekip gerekmedigi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Literatiirde tim LSG materyallerinde rutin histopatolojik
incelemeyi 6neren ¢alismalar yani sira sadece segilmis hasta-
larda yapilmasi gerektigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(2,5-11). Ek olarak, iist gastrointestinal sistem endoskopik
(UGIE) inceleme ve biyopsiler gibi ameliyat éncesi incele-
melerin gerekliligi konusunda da literatiirde geliskili sonug-
lar vardir (11-14).

Bu calismada ameliyat 6ncesi klinik yonetimi ve ameliyat
stratejisini degistirebilecek histopatolojik lezyonlar1 belir-
lemek igin hastalarin ameliyat éncesi UGIE biyopsiler ile
degerlendirilmesi ve gozden kagabilecek patolojileri sapta-
mak i¢cin tim LSG Orneklere histopatolojik 6rnekleme
yapilmasi gerektigini varsayiyoruz. Calismanin amaci LSG
materyallerinde saptanan histopatolojik bulgularin sikli-
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g1 ve klinikopatolojik parametrelerle iliskisini belirlemek
ve Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu ve intes-
tinal metaplazi i¢in histokimyasal boya kullanilmasinin
saptanma sikligina etkisini arastirmaktir. Ayrica ameliyat
oncesi UGIE biyopsilerde saptanan bulgular ile sleeve gast-
rektomi materyallerinde saptanan bulgular1 karsilagtirmak
ve ameliyat sonrasi gelisen iist gastrointesinal sistem malig-
nitelerinin insidansini belirleyebilmek i¢cin takip dénemin-
deki bulgular1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta Secimi

Bu ¢alismada Agustos 2017-Agustos 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde morbid obezite nedeniyle LSG operasyonu
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmaya
toplam 650 hasta dahil edildi. Primer LSG yapilan hasta-
lar calismaya dahil edildi, farkli endikasyonlarla revizyonel
LSG yapilan hastalar ¢aligma disinda birakildi.

Hastalara ait demografik, klinik ve patolojik veriler pato-
loji raporlarindan, hasta dosyalarindan ve hastane veri
sistemlerinden elde edildi. Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi
(VKI), sleeve gastrektomi materyallerindeki histopatolojik
bulgular, makroskopik 6rnekleme sayisi ve histokimyasal
boyama durumu analiz edildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
tiim hastalarin tibbi kayitlar1 gézden gegirildi ve ameliyat
oncesi UGIE biyopsi yapilanlarda histopatolojik bulgular
not edildi. Calismada UGIE biyopsisinde H. pilori saptanan
tiim hastalara LSG ameliyat1 6ncesinde eradikasyon tedavisi
uygulanmisti.

Materyal Ornekleme ve Degerlendirme

Merkezimizde rezeke edilen tim LSG materyalleri patoloji
boliimiine gonderilmekte ve histopatolojik olarak degerlen-
dirilmektedir. LSG materyalleri formalinle fikse edildikten
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sonra makroskopik olarak incelenmekte ve histopatolojik
inceleme icin materyalden rastgele 6rnekleme yapilmak-
tadir. Her bir LSG materyalinden histopatolojik inceleme
i¢in alinan bir 6rnek 1 kasette takibe alinmisti. Ttm hasta-
lar degerlendirildiginde parafin blok sayist 1 ila 5 arasin-
daydi. Parafin blok sayist sayist 1, 2 ve 23 olmak {izere 3
gruba ayrilarak incelendi. 325 hastada doku kesitleri
sadece hematoksilen eozin ile incelenmisti. Diger kalan 325
hastada ise hematoksilen eozine ek olarak H. pilori varligini
belirlemek i¢in Giemsa histokimyasal boyas: ve intestinal
metaplazi varligini degerlendirmek icin Alcain blue histo-
kimyasal boyasi kullanilmist1 (Sekil 1A-D). Tim hastala-
rin LSG operasyonundan sonra {ist gastrointestinal sistem
kanseri gelisimi agisindan 01.09.2021 tarihine kadar olan
takip verileri degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
18.0 ve Epi Info epidemiyolojik paket programi version
7 Statcalc kullanilarak degerlendirildi. Veriler, tanimla-
yict istatistikler, n (%) ve ortalamatstandart sapma (SS)
ve medyan (minimum-maksimum) degerleri ile sunuldu.
Calismada nedensel iliskiler; %95 giiven araliginda, %5 hata
ile incelendi ve olasilik oranlari, %95 giiven araliklari ve p
degerleri olarak sunuldu. Verilerdeki normallik varsayimini

degerlendirmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilima sahip siirekli degiskenler bagimsiz 6rnek-
lem T testi ve normal dagilima sahip olmayan stirekli degis-
kenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda kategorik veri-
ler i¢in ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher
ki-kare testi kullanildi. Ttim testlerde p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 650 hasta dahil edildi. Hastalardan %76,5’i
(n=497) kadin, %23,5i (n=153) erkekti. Ortalama vyas
39,3+12,1’di (araligi, 13-70 yag). Ortalama VKI 44,4+5,6
kg/m?di (araligi, 30-72,06 kg/m?). En sik saptanan histo-
patolojik bulgu inaktif kronik gastritti (%61,2). Hastalarin
%10,6’sinda H. pilori enfeksiyonu, %1,8’inde intestinal
metaplazi, %0,3’iinde atrofik gastrit ve %0,3’tinde proton
pompa inhibitért kullanimina baglh parietal hiicre hiperp-
lazisi saptandi (Sekil 2 A-D). 650 hastadan 179’unda (%27,5)
anormal histopatolojik bulgu yoktu (Tablo 1).

H. pilori enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,48, p=0,77,
p=0,77 sirastyla). Intestinal metaplazi ile cinsiyet ve VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,07,
p=0,37 sirasiyla), fakat yas ile arasinda anlamli iliski tespit

Sekil 1: A-B) Helikobakter pilori (Oklar) (A-Hematoksilen eozin; x400, B-Giemsa; x400), C-D) Intestinal metaplazi (Oklar) (C-Hema-
toksilen eozin; x400, D-Alcain blue; x400).
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Sekil 2: A) Helikobakter pilori iligkili kronik aktif gastrit bulgular: (Hematoksilen eozin; x40) B) Mide mukozasinda intestinal metaplazi
(Hematoksilen eozin; x100) C) Atrofik gastrit (Hematoksilen eozin; x40), D) Parietal hiicre hiperplazisi (Hematoksilen eozin; x40).

Tablo 1: Sleeve gastrektomi materyallerinde saptanan his-
topatolojik bulgular.

Histopatolojik Bulgular, n (%) O:i‘;s:z)l St
Kronik inaktif gastrit 398 (61,2)
Helikobakter pilori iligkili gastrit 69 (10,6)
Intestinal metaplazi 12 (1,8)
Atrofik gastrit 2(0,3)
Parietal hiicre hiperplazisi 2(0,3)
Anormal patolojik bulgu saptanmayan 179 (27,5)

edildi (p=0,001). Intestinal metaplazi saptanan hastalarin
%58,3’11 50 yas tizerindeydi. H. pilori enfeksiyonu ile intes-
tinal metaplazi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit edildi (p=0,0001).

Toplam 650 hastadan 325’i sadece hematoksilen eozinle,
kalan 325’i ise hematoksilen eozine ek olarak Giemsa ve
Alcain blue boyalar: ile degerlendirildi. Sadece hematok-
silen eozinle degerlendirilen grup ve ek boyama yapilan
grupta yas ve VKI benzerdi (p=0,85, p=0,60 sirasiyla).
Giemsa boyast ile degerlendirilen grupta sadece hematok-
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silen eozinle degerlendirilen gruba gore H. pilori 15,69 kat
daha yiiksek oranda tespit edildi (p<0,0001). Alcain blue
boyasi ile intestinal metaplazi saptanma orani arasinda
anlamli iliski yoktu (p=0,38) (Tablo 2).

Ortalama parafin blok sayis1 1,89+0,56’ti (aralig1 1-5 paratin
blok). Parafin blok sayis1 1, 2 ve 23 olmak tizere 3 grupta
degerlendirildiginde H. pilori tespit edilen hastalarin %901
ve intestinal metaplazi tespit edilen hastalarin ise %83,3’ii
1-2 parafin blok 6rneklenen hastalarda tespit edildi (Tablo
3).

650 hastadan 457’sine LSG ameliyati oncesinde UGIE
biyopsi yapilmisti. Ameliyat dncesi UGIE biyopsilerde en
sik saptanan histopatolojik bulgu kronik inaktif gastritti
(%62,2). H. pilori enfeksiyonu 234 (%53,5) hastada ve intes-
tinal metaplazi sadece 1 hastada saptandi. LSG materya-
linde H. pilori saptanan 69 hastadan 46’sina UGIE biyopsi
yapilmusti. 46 hastadan 34’tiniin hem UGIE biyopsi hem de
LSG materyalinde H. pilori enfeksiyonu tespit edildi. Kalan
12 hastanin UGIE biyopsisi kronik gastrit olarak rapor-
lanmusti. LSG materyalinde intestinal metaplazi saptanan
toplam 12 hastanin 9’una ameliyat ncesinde UGIE biyopsi
yapilmisti ve sadece 1’inde intestinal metaplazi saptandi.
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Tablo 2: Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde Helikobakter pilori ve intestinal metaplazi saptanma oranlari-
nin Giemsa ve Alcain blue histokimyasal boyasi yapilan ve yapilmayan grup ile karsilastirilmast.

Giemsa / Alcain Blue Boyasi Olasilik %95 Giiven
Toplam ) P
Yapild: Yapilmadi Oram Aralig
Ozellikler
Helikobakter Pilori, n (%)
Pozitif 64 (92,7) 5(7,3) 69 (10,6) 15,69 6,22-39,56  <0,0001
Negatif 261 (44,9) 320 (55,1) 581 (89,4)
Toplam 325 (50,0) 325 (50,0) 650 (100,0)
Intestinal Metaplazi, n (%)
Pozitif 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (1,8) 2,02 0,60-6,79 0,25
Negatif 317 (49,7) 321 (50,3) 638 (98,2)
Toplam 325 (50,0) 325 (50,0) 650 (100,0)

Tablo 3: Laparoskopik sleeve gastrektomi materyallerinde Helikobakter pilori ve intestinal metaplazi saptanan ve saptan-

mayan hastalarin parafin blok sayisina gore karsilagtirilmasi.

Orneklenen Parafin Blok Sayist Toplam
1 2 >3 -

Helikobakter Pilori, n (%)

Pozitif 3(4,4) 59 (85,5) 7(10,1) 69 (10,6) 0,003
Negatif 125 (21,5) 410 (70,5) 46 (8,0) 581 (89,4)

Intestinal Metaplazi, n (%)

Pozitif 1(8,3) 9 (75,0) 2(16,7) 12 (1,8) 0,17
Negatif 127 (19,9) 460 (72,1) 51 (8,0) 638 (98,2)

Toplam 128 (19,7) 469 (72,2) 53 (8,2) 650 (100,0)

Sleeve gastrektomi sonrasi ortalama takip siiresi 21,93+10,50
aydi (aralig, 1-38 ay). Hi¢bir hastada ameliyat sonras: takip
sirasinda iist gastrointestinal sistem malignitesi gelismedi.

TARTISMA

Obezite diinya ¢apinda hizla artan ve yasami tehdit eden
bir salgindir (2). Bariatrik cerrahi, obezitenin, komorbidi-
telerinin veya tibbi tedavide basarisiz olan hastalarin tedavi-
sinde altin standart olmaya devam etmektedir. Etkili cerrahi
segeneklerden biri olan sleeve gastrektomi ameliyatinin
popiilaritesi artmustir (15). Bu ¢alismada obezite nedeniyle
LSG ameliyat: yapilan 650 hastada saptanan histopatolojik
bulgular ve bu bulgularin klinikopatolojik parametrelerle
iligkisi aragtirilmigtir. Ayrica ameliyat oncesi UGIE biyopsi
bulgular ve list gastrointestinal sistem malignitesi gelisimi
acisindan ameliyat sonrasi takip bulgular1 degerlendirilmis-
tir. Bu ¢aligmada daha onceki ¢aligmalara benzer sekilde
kadin cinsiyet baskindi (2,9,10,16). En sik saptanan histopa-
tolojik bulgu kronik inaktif gastritti (%61,2). Kronik inaktif
gastrit orani literatiirde %13,2-%83,4 arasinda genis dl¢iide

degismektedir (17). Komei ve ark., Canil ve ark. ve Sabbah
ve ark. yaptiklar1 calismalarda sirasiyla %50,2, %55,6 ve
%60,1 oranlarla en sik saptanan bulgu kronik inaktif gast-
ritti (2,5,17).

LSG materyallerinde %3,1 ile %52,03 arasinda degi-
sen oranlarda anormal patolojik bulgu saptanmamigtir
(2,5,6,8-10,16,18-20). Bir derlemede LSG’lere en sik konu-
lan patolojik taninin higbir patolojik anormalligin saptan-
mamasi oldugu bildirilmistir (21). Bu ¢aligmada hastalarin
%27,5’inde anormal patolojik bulgu saptanmadi.

H. pilori enfeksiyonu diinya ¢apinda énemli bir halk saglig
sorunudur. H. pilori, kronik gastritin ana nedeni ve mide
kanserinin baglica etiyolojik ajanidir. H. pilori enfeksiyonu
prevalansinin cografi bolge ve sosyoekonomik duruma
gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (22). Literatiirde
LSG materyallerinde H. pilori ile iliskili gastrit oran1 %1,8
ile %43,3 arasinda degismektedir (2,5,6,8,9,11,15-18,20).
Bu ¢alisgmada LSG’de H. pilori iligkili gastrit orant %10,6
(n = 69)’d1. Giemsa boyas: degerlendirilen grupta H. pilori
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saptanma orani %18,7°di ve diger gruba gore 15,69 kat daha
sik tespit edildi (p<0,0001).

Oner ve Ozdas yaptig1 caligmada H. pilori enfeksiyonu
ile cinsiyet, VKI ve intestinal metaplazi arasinda bir iliski
saptamamigtir (18). Turan ve Kocadz yaptigi ¢alismada
H. pilori enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda bir
iliski saptamamustir fakat intestinal metaplazi ile arasinda
anlamli bir iligki tespit etmistir (16). Bu ¢aligmada H. pilori
enfeksiyonu ile yas, cinsiyet ve VKI arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski yoktu ancak intestinal metaplazi ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi (p=0,48,
p=0,77, p=0,77, p=0,0001 sirastyla).

Mide intestinal metaplazisi, prekiirsér bir degisikliktir
ve artan displazi ve kanser riski ile iliskilidir (23). LSG’de
intestinal metaplazi saptanma siklig1 %1,1 ile %5 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir (2,5,6,8,15-20). Bu ¢alis-
mada LSG’lerin %1,8’inde intestinal metaplazi tespit edildi.
Alcain blue boyast ile degerlendirilen grupta diger gruba
gore intestinal metaplazi 2 kat daha yiiksek oranda saptandi
fakat her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p=0,25). Intestinal metaplazinin mide kanserine iler-
leme oranlari, yilda %0-10 arasinda degismektedir (24). Bu
caligmada hastalar ameliyat sonras: ortalama 21,93£10,50
ay takip edildi ve higbirinde iist gastrointestinal sistem
malignitesi gelismedi.

LSG ameliyat1 oncesi rutin UGIE inceleme ve biyopsinin
bariatrik cerrahideki rolii ve gerekliligi hala tartigmalidir
(11-14). Literatiirde ameliyat 6ncesi UGIE degerlendirme-
nin rutin yapilmasi veya belirli klinik endikasyonlar varli-
ginda yapilmast gerektigini bildiren ¢alismalar yani sira
yapilmasinin gereksiz oldugunu bildiren caligmalar da
mevcuttur (11-14). Literatiirdeki diger ¢aligmalara benzer
sekilde bu calismada da UGIE biyopsilerde en sik sapta-
nan bulgu kronik gastritti (5,11,25). Bariatrik hastalarda
UGIE inceleme ve UGIE biyopsilerde malignite tespit edil-
mesi beklenen bir durum degildir (11). Fernandes ve ark.
yaptig1 calismada UGIE biyopside 1 hasta MALT lenfoma
tespit edilmistir (25). Canil ve ark. ve Yardimci ve ark. ¢alis-
malarinda UGIE biyopsilerde malign bulgu saptamamustir
(5,11). Bu calismada higbir hastada malignite tespit edilmedi
fakat malignite gelisimi ile iliskili olabilecek ve takip ve/veya
tedavi gerektirebilecek bulgular olan H. pilori enfeksiyonu
%53,5 oraninda, atrofik gastrit %0,2 oraninda ve intestinal
metaplazi %0,2 oraninda tespit edildi. Fernandes ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada UGIE biyopsilerin %8,9’'unda atro-
fik gastrit, %6,8’inde intestinal metaplazi ve %48,3’tinde
H. pilori enfeksiyonu saptamigtir (25). Canil ve ark. UGIE
biyopsilerin %0,2’sinde atrofik gastrit, %24,7’sinde H. pilori
enfeksiyonu ve %5,1’inde intestinal metaplazi saptamustir
(5). Yardimci ve ark. UGIE biyopsilerin %4,5’inde atrofik
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gastrit, %23,5’inde H. pilori enfeksiyonu ve %1’inde intes-
tinal metaplazi tespit etmistir (11). Bu ¢alismaya benzer
sekilde literatiirdeki bazi ¢aligmalarda LSG materyallerinde
H. pilori enfeksiyonu orani, UGIE biyopsi yapilan hastalarda
ameliyat 6ncesi eradikasyon tedavisi nedeniyle diigmiistiir.
Buna ek olarak UGIE biyopsilerde kronik gastrit saptanan
veya anormal patolojik bulgu saptanmayan bazi hastalarin
LSG materyallerinde H. pilori ve intestinal metaplazi gibi
6nemli bulgular tespit edilmistir (5,11).

LSG materyallerinde rutin patolojik incelemenin gerekli
olup olmadigr hala tartigmali bir konudur. Komaei ve
ark., Canil ve ark., Nowak ve ark. ve Abdullgaffar ve ark.
LSG materyallerinin rutin histopatolojik incelemesinin
gerekli olmadigini ve secilmis hastalarda yapilmasi gerek-
tigini bildirmistir (2,5-7). Taha-Mehlitz ve ark., Demir-
bas ve ark., Al Saady ve Ejeckam, ve Yardimci ve ark. ise
tim LSG materyallerinde rutin histopatolojik incelemeyi
onermektedir (8-11). Bu ¢alismada LSG materyallerinde
saptanan histopatolojik bulgularinin ¢ogu ameliyat dncesi
UGIE biyopsiler ile tahmin edilebilirdi, fakat biyopsilerinde
onemli histopatolojik bulgular izlenmeyen bazi hastalarin
LSG materyallerinde H. pilori enfeksiyonu ve intestinal
metaplazi gibi ek tedavi veya takip gerektiren bulgular tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi UGIE biyopsilerin rutin degerlendi-
rilmesi 6nemli bulgularin ortaya ¢ikarilmasini saglar ancak
gozden kagabilecek patolojileri de saptamak i¢in tiim LSG
materyalleri dikkatli makroskopik degerlendirilme ve histo-
patolojik incelemeden ge¢melidir.

LSG orneklerinin histopatolojik incelemesi i¢in evrensel
olarak kabul edilen standart bir patoloji protokolii yoktur.
Sabbah ve ark. yaptigi ¢alismada 4-6 6rnekleme yapilan
grupta, 1-2 ornekleme yapilan gruba gore H. pilori enfek-
siyonunu daha yiiksek oranda tespit etmistir ve drnekleme
sayisinin artirilmasinin H. pilori saptanma oranini yiikselt-
tigini bildirmistir (17). Bu ¢aliymada LSG materyallerinden
1-2 ornekleme yapilan grupta tiim H. pilori enfeksiyon-
larmin %90’1na tani konuldu. H. pilori saptanma orani 1
ornekleme yapilan grupta %2,3, 2 6rnekleme yapilan grupta
%12,6 ve 3 ve lizeri 6rnekleme yapilan grupta %13,2’di. 3 ve
tizeri 6rnekleme yapilan grupta 2 érnekleme yapilan gruba
gore H. pilori saptanma orani hafif artmisti. Bu nedenle
makroskopik incelemede siipheli bulgular saptanmayan
hastalarda maliyet, zaman ve is yiikii de dikkate alindiginda
histopatolojik inceleme i¢in LSG materyallerinden 2 6rnek
alinmasi ve H. pilori tespiti i¢in rutin Giemsa incelemesi
yapilmast faydali olabilir.

LSG operasyonu sonrasi gastrodzofagial kanser gelisimi
ile ilgili veriler azdir ve gergek insidansi bilinmemektedir.
795 makalenin degerlendirildigi bir derlemede 17 hastada
LSG’den sonra ortalama 33,9+22,8 ayda (araligi, 4-96 ay)
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gastroozofagial kanser tespit edildigi bildirilmistir (26). Bu
calismada hastalar ortalama 21,9+10,5 ay (aralig1 1-38 ay)
takip edildi ve malignite gelisimi saptanmadi.

Literattirdeki veriler ve bu ¢alismadaki bulgular arasindaki
varyasyona hasta popiilasyonu, standart bir patoloji proto-
kolii olmadiy i¢in numunelerin 6rneklenmesi ve histopato-
lojik degerlendirilmesi, ameliyat éncesi UGIE inceleme ve
biyopsiler yapilmasi ve ameliyat 6ncesi H. pilori eradikas-
yon tedavisi gibi faktorlerin etki ettigi diistintilmektedir.

Bu calismada bazi kisitlamalar mevcuttu. Tim hastalara
ameliyat 6ncesi UGIE biyopsi yapilmamasi ve UGIE biyopsi
ornekleri ve sleeve gastrektomi materyallerinin histopatolo-
jik incelemesinin biitiin hastalarda ayni patolog tarafindan
degerlendirilmemesi nedeniyle LSG operasyonu 6ncesinde
rutin UGIE biyopsiler ile degerlendirmenin roliinii daha iyi
tanimlamak icin daha ileri ¢alismalarin yapilmas: gerekli-
dir. Bu ¢alismadaki veriler, sleeve gastrektomi materyalle-
rindeki histopatolojik bulgularin orani ve klinikopatolojik
faktorlerle iligkisini belirlemede ayrica standart bir patoloji
protokolil olusturmada literatiire katk: saglayacaktir ancak
retrospektif bir ¢calisma olmasi ve tek merkezde yapilmasi
nedeniyle ¢ok merkezli prospektif kontrollii randomize
caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Bu ¢aligmadaki bulgular rutin st gastrointestinal endos-
kopik biyopsilere ek olarak klinik takip ve tedavi tizerinde
etkisi olabilecek patolojileri gozden kagirmamak i¢in tiim
LSG orneklerinin rutin dikkatli makroskopik ve histopato-
lojik incelenmesi gerektigini destekleyen kanitlar sunmak-
tadir ancak ¢cok merkezli randomize kontrollii calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.
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