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INSIDENTAL SAFRA KESESi KARSINOMLARINDA METAPLAZI
ARASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Presence of Metaplasia on Incidentally Diagnosed

Gallbladder Carcinoma: Single Institution Experience
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OzZET

Amag: Hastanemiz Akdeniz Bolgesi'nde yer alan bir ilgede
hizmet veren tek ikinci basamak saghk kurumudur.
Calismamizin amaci hastanemizde insidental olarak saptanan
safra kesesi karsinomu sikligini belilemek ve safra kesesi
karsinomu gelisiminde metaplazi-displazi- karsinom sekansini
irdelemektir. Ayrica safra kesesi karsinomuna eslik eden
preneoplastik patolojik lezyonlar ile klinik bulgulari gézden
gegirip, bunlari literatlr bulgulariyla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2009- Aralik 2015 tarihleri arasinda
Silifke Devlet Hastanesi Patoloji B6limU'ne kendi hastanemiz ve
komsu ilce hastanelerinden ulasan, kolesistit veya kolelitiazis
nedeniyle kolesistektomi yapilmis 1201 hastanin kolesistektomi
materyallerine ait tibbi kayitlari inceledik. Safra kesesi karsinomu
olan olgularin preperatlarini retrospekiif olarak yeniden
degderlendirdik. Safra kesesi karsinomu oranimizi, insidental
safra kesesi karsinomu oranimizi, safra kesesi karsinomunun
preoperatif ve intraoperatif tani oranini, yas ve cinsiyet
dagiimini belirledik. Safra kesesi karsinomunun prognostik
kriterleri ve displazi gibi preneoplastik lezyonlarin varligi ile eslik
eden metaplazi, kolesistit, kolelitiazis, kolesterolozis gibi safra
kesesi hastaliklarini  belirledik. Insidental  karsinomlarda
metaplazi-displazi birliktelik oranlarini belirledik. Eslik eden
metaplazinin tipini belirlemek igin Periodic Acid Schiff+ Alcian
Blue ( PAS+AB) histokimyasal boyasi uyguladik.

Bulgular ve Sonug: Safra kesesi karsinomu oranimiz % 0,58,
insidental olarak saptanan Safra kesesi karsinomu oranimiz
%0,49" dur. Yas ortalamasi 70.7, kadin/erkek orani:5/2'dir.
Calismamizda histopatolojik ve histokimyasal incelemede
olgularin timinde intratiméral intestinal metaplazi, insidental
safra kesesi karsinomlarinda ise %83.3 oraninda metaplazi-
displazi birlikteligi bulundu. Bu birliktelik de metaplazi-displazi-
karsinom  sekansini  desteklemektedir. Kolesistektomi
materyallerinde Ozellikle intestinal metaplazinin  goruldigi
vakalarin displazi agisindan daha dikkatli degerlendirmesi
gereklidir. Bu durumlarda orneklem sayisinin arttirimasi ile
insidental saptanabilen in-situ ve mikroinvaziv karsinom
sayisinin artacag kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi karsinomu, insidental, Displazi,
Metaplazi

ABSTRACT

Aim: Our hospital is the only secondary health institution in a
town in the Mediterranean region. The aim of our study is; to
determine the incidental gallbladder carcinoma, to examine the
metaplasia-dysplasia-carcinoma sequence in the gallbladder
carcinoma occurence. On the other hand, one of the other aim is
to examine preneoplastic pathological lesions, clinical findings
accompanying to gallbladder carcinoma, thus to compare with the
literature.

Material and Methods: We examined the medical records of
1201 patients’ cholecystectomy materials coming from the
district hospitals and our hospital to our pathology department,
between November 2009- December 2015. All the samples
were resected, because of cholecystitis or cholelithiasis. We re-
evaluated the preparates of patients with gallbladder carcinoma.
We determined gallbladder carcinoma rate, incidental
gallbladder carcinoma rate, preoperative and intraoperative
diagnosed gallbladder cancer rate, and also the age and sex
distribution. We determined the prognostic criteria of gallbladder
cancer and metaplasia accompained with the presence of
preneoplastic lesions such as dysplasia, cholecystitis,
cholelithiasis, gallbladder disease and cholesterolosis. We
identified the rates of metaplasia-dysplasia associated with
incidentaly carcinomas. We applied Periodic Acid Schiff+Alcian
Blue (PAS+AB) as histochemical dye to determine the type of
concomitant metaplasia.

Results and Conclusion: While our gallbladder carcinoma rate
was 0.58%, our incidental gallbladder carcinoma rate was 0.49%.
The mean age 70.7 and female/male ratio was 5/2. In our study,
we found intratumoral intestinal metaplasia in all of the cases and
83.3% of metaplasia-dysplasia concomitancy in incidental
gallbladder carcinoma with histopathological and histochemical
examination. These findings support the metaplasia-dysplasia-
carcinoma sequence. We decided that cholecystectomy materials
especially including intestinal metaplasia should be examined
carefully in terms of dysplasia. We consider that number of the
incidental carcinoma in situ and incidental microinvasive
carcinoma will rise with the number of samples in these
conditions.
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GIRIS

Safra kesesi karsinomu (SKK) tim
gastrointestinal maligniteler arasinda altinci
sirada yer alir (1). Patogenezi tam belli degildir.
Genetik olarak ise displazi-karsinom sekansi ve
daha az oranda adenom-karsinom sekansi safra
kesesi  karsinomu gelisimindeki iki ana
morfolojik yoldur (2,3). Bu siiregte yas, cinsiyet,
obezite gibi demografik bulgular ile kronik
kolesistit ve kolelitiazis gibi klinik bulgularin rol

aldigi bilinmektedir (1).

Displazi hiicresel ve yapisal atipisine gore hafif
ve/veya siddetli olmak Ulizere ikiye ayrilir. Safra
kesesinde tek basina ya da adenom veya
karsinom ile birlikte bulunabilir (4-7). Karsinom
ve displaziye siklikla metaplastik lezyonlar eslik
eder (4-7). Safra kesesinden genellikle intestinal
ve gastrik metaplazi gorilirken daha az olarak
skuamoz ve pankreatik asiner metaplaziler de
gorilebilir. Gastrik metaplazi en sik gorilen
metaplazi tipi olup, kolesistektomi
materyallerinin %75’inden fazlasinda bulunur
(4). SKK’larinda ise en sik intestinal metaplazi

gorulir (2, 8).

Hastanemiz Akdeniz Bolgesi’'nde yer alan bir
ilcede hizmet veren tek ikinci basamak saglik
kurumudur. Galismamizin amaci
hastanemizdeki insidental olarak saptanan
safra kesesi karsinomu sikligini  belirlemek,
metaplazi-displazi-karsinom sekansini
irdelemek ve ayni zamanda eslik eden
preneoplastik patolojik lezyonlari ve klinik
bulgulari gézden gecirip literatir bulgulariyla

karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Kasim 2009- Aralik 2015 tarihleri arasinda
Silifke Devlet Hastanesi Patoloji Bolimi’ne

kendi hastanemiz ve komsu ilce

Secinti ve Akincioglu 10

hastanelerinden  ulasan, kolesistit veya
kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi yapilmis
1201 hastanin kolesistektomi materyallerine ait
tibbi kayitlari inceledik. Bu dénemdeki toplam
1201 hastanin 7’sinde safra kesesi karsinomu
mevcuttu. 2 olgunun operasyonu dis merkezde
yapilmis,
hastanemize gonderilmisti. SKK olan olgularin

sadece patolojik inceleme icin

preperatlarini  retrospektif olarak yeniden
degerlendirdik. SKK oranimizi, insidental SKK
oranimizi, SKK’nun preoperatif ve intraoperatif
tani oranini, yas ve cinsiyet dagilimini belirledik.
SKK’nun patolojik
lenfovaskiler invazyon, perinéral invazyon ve

derecesi, evresi,
displazi gibi preneoplastik lezyonlarin varhgi ile
eslik eden metaplazi, kolesistit, kolelitiazis,
kolesterolozis gibi safra kesesi hastaliklarini,
insidental karsinomlarda metaplazi-displazi
birliktelik oranlarini  belirledik. Eslik eden
metaplazinin tipini belirlemek i¢in Periodic Acid
Schiff+ Alcian Blue ( PAS+AB) histokimyasal
patolojik

evrelendirmesinde American Joint Committee

boyasi uyguladik. Tumorin
on Cancer (AJCC) kriterlerini temel aldik.
Hastalarin klinik ve histopatolojik bulgularini

literatir verileriyle karsilastirdik.

BULGULAR
74 ayhk bir surecte hastanemizin Patoloji
Bolimi’'ne 1201

ulasmistir. Patolojik inceleme sonucunda 7 olgu

kolesistektomi  materyali
safra kesesi karsinomu tanisi almistir (Sekil 1).
Displazi, in situ karsinom veya mikroinvaziv
karsinom tanisi almis vaka saptanmamistir. Bu
vakalardan birisinde preoperatif olarak SKK
suphesi (%14), birinde ise intraoperatif SKK
siphesinin (%14) mevcut oldugu 6grenilmistir.
Diger bes vaka histopatolojik inceleme sonucu
tani almistir. SKK oranimiz % 0,58, insidental
olarak %0,49,

saptanan SKK  oranimiz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:26, Yil:2016
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olgularimizin yas ortalamasi 70.7, kadin/erkek
Tablo 1. Demografik ve klinik veriler.

oranimiz:5/2’dir.

Karin agrisi-

68 K bulanti-

kusma
Karin agrisi-

' 3 : bulanti
Karin agrisi-

78 K bulanti-

kusma
I 79 K Karin agrisi
I 75 K Karin agrisi
Karin agrisi-

l 2 K bulanti
70 E Karin agrisi

*: Intraoperatif SKK siipheli vaka.

Ulasilamadi

Ulasilamadi

Duvar kalinligi:3,3 mm. Kese duvarinda
[imene dogru uzanim gosteren 20x21 mm
boyutlarinda ylzeyi polipoid hiperekojen
gorinum dikkati cekmistir (duvara fiske
camur? Milimetrik taslar?)

Safra kesesi hidropik izlendi. Kese limeninde
seviyelenme gdsteren safra camuru ile
uyumlu ekojen goérinim mevcuttu.

Kese limeninde blyigi 5 mm ulasan birkag
adet kalkdl izlenmistir.

Safra kesesi volimu artmistir. Kese icinde
blyigi 1 cm multipl kalkdl izlendi. Kese
duvar kalinligr artmistir.

Duvar kalinhigi normal. Limen icinde 12 mm
capinda olcilen lobtle konturlu ekojensolid
lezyonlar (Polip? Yogunlasmis safra camuru?)

**: Preoperatif SKK siipheli vaka

1*

Akut kolesistit

Akut kolesistit

Akut tasli
gangrenoz
kolesistit

Kronik tash
kolesistit

Kronik tash
kolesistit

Safra kesesi
karsinomu?
Karaciger
karsinomu?

Subakut tasli
kolesistit

USG’de olgulardan birinde (3 nolu olgu) kese
icinde tas, duvar kalinhg artisi (3,3 mm) ve

hiperekojen lezyon ( polip stphesi, 20 mm
¢apinda) bulgulari bir arada mevcuttur. Diger
hiperekojen lezyon (polip sltphesi, 12 mm
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capinda) izlenen olguda (7 nolu olgu) tas

izlenmezken duvar kalinhgi da normal

bulunmustur. Olgularin yas, cinsiyet dagihmi,
basvuru sikayetleri, USG bulgulari, klinik 6n
Tablo 1'de

tanilari Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Olgularin makraskopik- histopatolojik bulgularinin ve sagkalim sirelerinin karsilastiriimasi.

Makraskopik Tumériin | Patolojik

Perinéral Lenfo- Sagkalim

tiimor Patolojik Tani derecesi e
! BV invazyon vaskiilerinvazyon (ay)

yapilanmasi (grade) (pT)

2
o

Diffuz Adenokarsinom Orta pT3 Var Var Ulasilamadi
- Diffuz Adenokarsinom iyi pT2 Var Var Ulasilamadi
- Diffuz Adenokarsinom Orta pT2 Var Var 38
- Polipoid Adenokarsinom iyi pTlb Var Var 31
- Diffuz Adenokarsinom Az pT2 Yok Var 24
- Diffuz Adenokarsinom Orta pT3 Var Var 2
Polipoid Adenokarsinom iyi pT2 Var Var 19

Tablo 3. Olgularimizdaki diger safra kesesi hastaliklari ile metaplazi ve displazilerin karsilastiriimasi.

Tumor
. evresinde
Akut Kronik L . Intestinal Pilorik § o
Kolelitiazis Kolesterolozis diisuk
dereceli
displazi

Timor
¢evresinde

Kolesistit Kolesistit Metaplazi Metaplazi

_ + _ _ + _ + _
+(1,5cm
+ - capinda - + + + +
tek)
+(2cm
+ + capinda - + - + +
tek)
+(1-2 mm
= + caplarinda = ar = ar 9r
multipl)
+ (5 mm
- + capinda - + + + +
multipl)
. _ + _ _ + _ _ +
_ + _ + + _ _ _

+:var  -iyok

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:26, Yil:2016
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Sekil 1. Safra kesesi muskularis propria ve Sekil 3. Timore eslik eden intestinal metaplazi
serozada irregliler adenoid vyapilar seklinde alanlari. PAS+AB pH 2,5 x200
infiltre olan adenokarsinom. Sag Ust tarafta

timorin perindral invazyonu izleniyor. H&E, x
200

Sekil 2. Sagda timore komsu pilorik metaplazi Sekil 4. Epitelde polarite kaybi ve siralanma
alanlari. PAS+AB pH 2,5 x200 artisi ile hicrelerde nikleer atipi ve mitozun

izlendigi ylksek dereceli displazi alani.
H&Ex400

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016




Sekil 5. SKK olgularimizdaki displazi ve
metaplazi birlikteligi.

3 Gastrik Metaplazi
2,5
2 7
15 F — Displazi( Dustik
L S ve/veya yuksek
. A i dereceli)
os | \
o L 1 intestinal
- N n o ~ Metaplazi
= - > o o
B0 B0 B0 B B0 B B
S o O 00O

Her olgu icin safra kesesi karsinomunun
makroskopik ve histopatolojik bulgulari ile sag
kahm sireleri Tablo 2'de Ozetlenmistir.
Timorlerin duvar kahnliklart 5 mm- 10 mm
arasinda degismektedir. 2 olgumuzda karaciger
dokusu izlenmistir. En uzun takip siresi 38 ay
olup sadece 1 vaka (6 nolu olgu) exitus
olmustur.

PAS+AB ile iki olgumuzda nétral misin (Sekil 2),
yedi olgumuzda ise asidik misin lehine
boyanma saptanmistir (Sekil 3). Yedi SKK
(%85.7’sinde)
saptanmistir (Sekil 4). insidental safra kesesi

vakamizin  altisinda displazi
karsinomlarinda %83.3 oraninda metaplazi-
displazi birlikteligi saptanmistir. SKK’'na eslik
eden metaplaziler ve displazi birliktelikleri Sekil

5 ’de grafikle gosterilmistir.

SKK’a eslik eden diger safra kesesi hastaliklari,
metaplaziler ve displaziler Tablo 3'te

Ozetlenmistir.

TARTISMA

Safra kesesi karsinomu tim gastrointestinal
maligniteler arasinda altinci sirada yer alr.
Bilier sistemin en sk gorilen kanseridir.
Prognozu oldukc¢a kotadir (1). Erken evre
timorlerde bulanti, kusma gibi non spesifik

Secinti ve Akincioglu 14

semptomlari oldugu, bu semptomlar ayni

zamanda kolesistit ve kolelitiazisde de
bulunabildigi icin tani genellikle insidental
olarak konulur. Literaturdeki insidental SKK
insidansi % 0,09 — 3,3 arasinda degismektedir
(9, 10). Amiraslanov ve ark. laparoskopik
kolesistektomi uygulanan olgulardan olusan
serilerinde %0,24 oraninda insidental SKK
saptamislardir ve orandaki bu distkligin
patolojide 6rneklem sayisinin azhg ile iliskili
olabilecegine  vurgu  yapmiglardir  (11).
insidental  SKK

Literatlirde verilen oranin dislk

Hastanemizdeki
%0,49’dur.
degerine daha yakin

oranimiz
olmamizin  sebebi
retrospektif bir ¢alisma oldugu icin 6rneklem
sayisinin azhgl olabilecegi gibi hastanemizin
bulundugu cografya ile de iliskili olabilir.
Epidemiyolojik ¢alismalar Asya, Giney Amerika
ve Orta Avrupa’da SK kanseri insidansinin
yuksek, Kanada, Avustralya ve Akdeniz'de
disuk oldugunu bildirmektedir (1,12).

SKK goriilme orani yasla artar. Ortalama
gorulme yasi 72’'dir, olgularin 2/3’G 65 yasin
Uzerindedir (12) ve bizim hastalarimizin yas
ortalamasini da 70.7 ’dir. Dinyanin degisik
kadin/ erkek orani 1/1-5/1
arasinda degismektedir ve ortalama 3/1

yerlerinde SKK

civarindadir. Kadinlarda fazla gorilmesinde
multiparite ve ylksek gebelik orani gibi
hormonal durumlar suglanmaktadir (13).
Calismamizda kadin/erkek oranimiz 5/2'dir ve

bu oran literatir verileriyle uyumludur.

Kolelitiazis SKK’larinin %85’inde bulunmaktadir.
Kolelitiazis risk faktorlerinden olan kadin
cinsiyet, multiparite ve obezite (6zellikle eslik
SKK’larinin da risk
faktorleridir. Bu durum kolelitiazisin SKK icin
faktor

eden kolesterol taslari)

predispozan olmasini  aciklayabilir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016
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Patogenezde ise kolelitiazisin sebep oldugu
kronik irritasyonun ve sekonder safra asitleri
gibi karsinojenlerin lokal Uretimindeki artisin
displazi ve karsinoma yol actig
distnlilmektedir (14). Kanser riski; tasin
boyutu, hacmi, agirhig ve taslarin sayisi arttikca
artar, ancak tasin bilesenlerinin etkisi tam
olarak bilinmemektedir (15). Calismamizda
dort olgumuzda safra kesesinde tas, tim
hastalarimizda da akut veya kronik kolesistit
vardi (Tablo 3). Kolelitiazis - SKK birlikteligi
oranimizin literatlr bulgularinin altinda oldugu
belirlendi (%57.1). Sili'de 1366 SKK’ nun
morfolojik Uzerine

bulgulan yapilan  bir

calismada, safra kesesinde kolesterolozis
bulunan olgularda bulunmayanlara gére kanser
gortlme olasihiginin 9,2 kat daha az oldugu
bildirilmistir (16). Yedi olgumuzun sadece
birinde (%14) kolesterolozis mevcuttu (Tablo

3).

USG, kolay ulasilabilmesi ve ucuz olmasindan
dolayi safra kesesi hastaliklarinda ilk basvurulan
gorintlileme yontemidir (17). Erken evre
SKK’da ultrasonografik bulgularla tani koymak
zordur. Safra kesesi (SK ) duvar kalinlasmasi,
taslar, kitle ve perikolesistik koleksiyon hem
kolesistit ve hem de SKK’nda gorilebilir (18).
SK mukozasinda diffiz kalinlasma, SK duvarinin
kalinlasmasi (>12 mm), mural kalsifikasyon,
limene c¢ikinti yapan kitle, karaciger ve SK
arasindaki araligin kaybi oncelikle SKK’'nu akla

bulgulardir  (17).
USG’de SK  duvar

kalinhginda artis gordlmdistir, ancak en fazla

getiren  ultrasonografik

Olgularimizin ~ 2’sinde
duvar kalinhgr 3,3 mm olarak ol¢lilmustir. 3
olgumuzda da tas veya taslar bulunmaktadir.
Bu bulgulari ultrasonografik olarak kolesistitten
ayirt etmek zordur. iki olgumuzda da polipoid
lezyon siphesi bulunan hiperekojen kitle

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

mevcuttur. Literatirde  kiglik  polipoid
karsinomlarin kolesterol polibi, adenom, yapisik
tas, safra camuru veya kan pihtisindan ayirt

edilebilmesinin gli¢c oldugu bildirilmektedir (17).

Preoperatif olarak hastalarin %20’ sinden azina
SKK tanisi konabilmektedir (19). Spesifik klinik
ve serolojik belirteglerin yoklugu ve spesifik fizik
muayene bulgusunun olmamasi sebebiyle
preoperatif tani konabilen hastalar genellikle
ileri evrededir (12). Calismamizda 7 olgunun
sadece birinde (%14) preoperatif SKK siphesi
mevcuttu. Bu olgumuz diger olgularimiza gore
dahaiileri evre ( pT 3) idi.

Literatlrde cesitli yayinlarda sag kalim oranlari
ile ilgili 8.1-68 ay arasi veriler mevcuttur
(9,20,21). Fransa’da yapilan, 724 olgu igeren
cok merkezli bir calismada ortalama sag kalim
suresi T1 ve T2 timorlerde sirasiyla 22 ve 20 ay,
T3 ve T4 timorlerde ise, rezeksiyon cerrahisi
uygulanmis olsa da 7 aydan daha kisa olarak
saptanmistir (22). Calismamizda en uzun takip
siresi 38 ay olup, ortalama sag kalim siresi
22,8 aydir. Preoperatif SKK sliphesi bulunan
vaka tani aninda Evre 4 olup, operasyondan 2
ay sonra exitus olmustur.

SKK’larinin %98’ini epitelyal timorler olusturur.
Bunlarin %901 adenokarsinom subtipidir ve
2/3’ U orta veya az diferansiyedir. Geri kalan
kismini  papiller, misinéz, skuaméz ve
adenoskuamoz karsinomlar olusturur (23-25).
SK adenokarsinomlarin histolojik
derecelendirmesi tlibiul formasyonuna gore
yaptlir. Tibil formasyonu %95’in Gstlinde ise iyi
%40-%95
%5-%39

olarak

differansiye; arasinda ise orta

arasinda ise az
belirtilir  (4). SK’lan
makraskopik olarak diffliz bliylime (%70) veya

polipoid (%30) kitle seklinde gorulebilir (26).

differansiye,
differansiye



%100’U
adenokarsinom olup, makraskopik olarak
%71,4’sinin diffiz, % 28,5’'u polipoid seklinde
blylime paterni géstermisti. Polipoid gelisim

Calismamizdaki olgularin

gosteren 3 olgumuzdan 2’si iyi diferansiye iken,
diffiiz gelisim gosteren 5 olgumuzdan sadece 1'i
iyi diferansiyedir.

Displazi, SK'inde tek basina ya da adenoma
veya karsinoma ile birlikte bulunabilir (4-7).
Literatlrde SK
degerlendirilmesinde reaktif atipi ile dulsuk

patolojilerinin

dereceli displazinin karisabildigi, Ulserasyon ve
inflamasyonun yogun oldugu vakalarda gorilen
degisikliklerin reaktif yoninde yorumlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (2, 4, 26). Displaziler
genellikle tas ve inflamasyonla birliktedir (4,26).
Karsinom ve displaziye siklikla metaplastik
lezyonlar eslik eder (4-7). Literatlirde cesitli
yayinlarda intestinal metaplazinin karsinom
gelisiminde 6nemli roll oldugu (8) ve antral tip
metaplazi ile karsilastirildiginda intestinal
metaplazi- displazi iliskisinin anlamh oldugu
gosterilmistir (2). Bazi ¢alismalarda mikroskopik
incelemeye alinan 6rneklem sayisini arttirarak
displazi ve metaplazi gibi prekanseroz
lezyonlarin  gorilme sikliginda artis elde
edilmistir  (27). Calismamizda vyedi SKK
vakamizin  %85.7’sinde displazi (Sekil 4),
%100’lUnde intestinal metaplazi (Sekil 3), %28,5
‘unda gastrik metaplazi (Sekil 2) saptanmistir.
intestinal metaplazi odaklarinin tamaminin
intratimoral olmasi dikkat ¢ekicidir. Alti vakada
(tm SKK vakalarinin %85.7’si, insidental SKK
%83.3'0)
metaplazi eslik ederken, sadece iki vakada (tim
%28.5, insidental SKK

vakalarinin  %16.6) gastrik metaplazi eslik

vakalarinin displaziye intestinal

SKK  wvakalarinin

etmektedir. Calismamizda  6zellikle  tim

vakalarimizda intestinal metaplazi olusu ve
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metaplazi odaklarinin intratimodral olusu
intestinal metaplazi-displazi-karsinom sekansini
desteklemektedir  (Sekil  4).

olgularimizda

Ancak baazi
metaplazi ve karsinom
bulunmasina ragmen displazi bulunmamasini

retrospektif bir calisma yapmamiz nedeniyle

orneklem sayimizin azligindan
kaynaklanabilecegini diislindiik.
Gahsmamizda 1201 hastanin raporlari

retrospektif olarak gozden gecirildiginde hig
displazi, in situ karsinom veya mikroinvaziv
karsinom tanisi rapor etmemis oldugumuzu fark
ettik. Bu durum bize, var olan disik dereceli
displazi odaklarini reaktif yoniinde yorumlamis
olabilecegimizi distndlirmektedir.
Calismamizda insidental safra kesesi karsinom
oranimizin %0,49 gibi literatlriin alt sinirina
yakin olmasi ve intestinal metaplazi- displazi-
%85,7

bulmamiz nedeniyle kolelitiazis veya kolesistit

karsinom birlikteligini oraninda

sebebiyle gonderilen kolesistektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesinde;
intestinal metaplazi goérdigliimiz vakalarda,

reaktif atipi yoniinde yorumladigimiz epitel

degisiklikleri mevcutsa o6rneklem sayisini
arttirarak dusik dereceli displazi agisindan
tekrar gozden gecirmemiz gerektigini
dislindik. Bu vyaklasim ile insidental

saptanabilen in situ ve mikroinvaziv safra kesesi
karsinomu sayisinin artacagl kanisindayiz. Bu
nedenle de bundan sonraki yaklasimimizin bu
yonde revize edilmesine karar verdik.

Bu calisma her ne kadar tek merkezli bir calisma
olsa da, bizim vyaklasimimizi degistirmistir.
Calismanin tekrarinin daha fazla hasta sayisi ile
cok merkezli ve prospektif olarak yapilmasi
durumunda vyeni calismalarda da benzer

sonuclarin alinabilecegi ve belki de bu tir
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vakalarda daha kesin bir yol haritasi
cizilebilecegi kanisindayiz.
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