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Giris
Kronik kolesistit ve kolelitiazis nedeniyle
kesesi materyallerinin

cikartilan safra

histopatolojik incelenmesinde, metaplazi,
hiperplazi, adenoma, atipik hiperplazi, karsinoma
in situ gibi malignite Onciisii ¢esitli mukoza
degisiklikleri goriillmektedir (1-2).

Nadiren safra kesesinde malign tiimérlere
rastlanmaktadir ve bunlarin biiyiik kismimi da
adenokarsinomlar olusturmaktadir. Safra
kesesinde malign tiimorlerin 6nemli bir kismi
semptomsuzdur ve postoperatif histopatolojik

inceleme sirasinda insidental olarak
saptanmaktadir (3). Literatiirde, farkli sonuglara
ragmen kolesistektomi sonrast % 0.19-3.3
arasinda insidental kanser bildirilmistir (4).

Bu nedenle kolesistektomi materyallerinin
rutin histopatolojik incelemesi 6nem tagimaktadir.
Calismamizda kolesistektomi uygulanan olgularin
safra  kesesi

materyallerinin  histopatolojik

sonuclar1 degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 116 kolesistektomi
dahil
histopatolojik inceleme raporlari, Hematoksilen-

Eosin ve PAS/Alcian Blue (pH: 2.5) boyalar ile

toplam

spesmeni edilmistir. ~ Olgulara  ait

boyali lamlar tekrar degerlendirilmistir. Biitiin
olgularda safra kesesi liimeninde tas varligi, kese
duvarindaki inflamasyonun tiirii, kolesterolozis,
metaplazi, displazi, kanser

polip, ve diger

lezyonlarin varligina dikkat edilmistir.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 87 olgu (%75)
kadin, 29 olgu (%25) ise erkekti. Olgularin yas

aralig1 20-82, yas ortalamasi 50,98+15,28 olarak
belirlendi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamasinda
onemli fark bulunmadi. 108 olguda (%93,10)
kronik Kkolesistit, 16 olguda (%13,79) polip, 2
olguda (%1,72) ise malignite saptandi. 62 olguda
(%53,45) kolelitiazis belirlendi. Kronik kolesistitli
olgularin yas ortalamasi 48,94+14,31 (yas aralig
20-76) idi.

kolesistit, iki olguda eozinofilik kolesistit, iki

Bunlardan dort olguda follikiiler

olguda ise ksantograniilomatéz kolesistit olmak
tizere toplam 8 olguda (%7,40) spesifik iltihap
bulgular1 saptandi. Kolesterolozis 39 olguda
(%33,62) belirlendi ve bu olgularin hepsinde
kronik kolesistit mevcuttu. Kolesterolozis bulunan
olgularin yas ortalamasi 48,28+14,19, yas aralig1
20-76 idi. Safra kesesi polibi bulunan 16 olgunun
tamaminda polibin tipi kolesterol polibi idi.
Yiizey epiteli incelendiginde; iki olguda
diisiitk dereceli ve bir olguda yiiksek dereceli
olmak tizere toplam ii¢ olguda (%2,57) displazi
saptandi. Displazi belirlenen olgularin tamami
kadind.

78,00+1,73 idi. Ayrica kronik kolesistit saptanan

Yas aralifi 76-79, yas ortalamasi
olgularin on dordiinde (%12,07) antral, ii¢iinde
(%2,57) intestinal metaplazi olmak tizere toplam
17 olguda (%14,65) metaplazi
Malign tlimor goriilen iki olgumuz (%1,72) 65-75
kadindz.

tespit edildi.

yasinda Preoperatif ve intraoperatif

donemde hastalarda tiimor varligma dair herhangi
bir
postoperatif

kuskulu  belirti  goriilmemisti.  Timor

histopatolojik  degerlendirmede

insidental olarak belirlendi. Olgularin

histopatolojik dagilimi Tablo 1’de gosterildi;




Histopatolojik tam n
Kronik kolesisitit 108
Follikiiler kolesistit 4
Eozinofilik kolesistit 2
Ksantograniilomat6z kolesisitit 2
Kolesterolozis 39
Polip 16
Metaplazi 17
Displazi 3
Malign timor 2

Tablo 1: Olgularin histopatolojik dagilimi

Tartisma

Kronik kolesistit, safra kesesinde en sik
rastlanan hastaliktir. Yapilan kolesistektomilerin
biyiik kismi  kronik  kolesistit  nedeniyle
yapilmaktadir (5,6). Bir¢ok ¢alismada kronik
kolesistitli  olgularin % 90’dan fazlasinda
kolelitiazis goriilmektedir. Hem kolelitiazis hem
insidans1  biiyiik farkla

kadinlarda daha yiiksektir (7,8). Calismamizda da

de kronik kolesistit

en ¢ok belirlenen tan1 kronik kolesistit oldu ve

kadin:erkek orani 3:1 seklinde idi.

Mikroskopik Ozellikleri esas alinarak
kronik  kolesistitlerin ~ baz1  alt tipleri
tanimlanmistir.  Literatiirde  lenfoplazmasitik,
follikiiler, eozinofilik, granulomatdz,

ksantogranulomatéz gibi alt tipler mevcuttur.
Lamina propriay1 dolduran germinal merkeze
sahip lenfoid follikiillerin goriildiigii kolesistitler
follikiiler

kolesistektomi

olarak bilinmektedir

0,1’ni

kolesistit ve
spesimenlerinin %
olusturmaktadir (9). Safra kesesi mukozasinda
diger inflamatuvar hiicreler ile birlikte %90’dan

fazla eozinofilik infiltrasyonun bulundugu olgular

ise eozinofilik kolesistit olarak rapor edilmektedir
ve kolesistektomi materyallerinin %20’sini

olusturmaktadir. Eozinofilik kolesistitin baslica
nedenleri hipereozinofilik sendrom, eozinofili-
miyalji sendromu, parazitik enfeksiyonlar, bazi
bitkisel (10,11). Kronik

kolesistitlerin mikroskopik 6zellige sahip bir diger

ve diger ilaglardir
tipi ksantogranulomatdz kolesistittir. Makroskopik
ve radyolojik olarak bazen malignite goriintiisii
bu

histopatolojik inceleme 6nem arz etmektedir (12).

verebilir  ve yiizden tam1  siirecinde
Mikroskopik olarak safra kesesi duvarinda karisik
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun yani sira ¢ok
sayida kopiikli makrofaj gruplarinin goriilmesi
karakteristik 6zelligidir (7). Bazen de safra kesesi

duvarinda kolesterol kristallerinin depolanmasina

bagli  olusan  granulomatéz  inflamasyon
goriilebilmektedir. Calismamizda kronik
kolesistitli ~ olgularn  %7,40’inda  kronik

inflamasyonun &zel varyantlarina rastlanmistir.

Kolesterolozis safra kesesi duvarindaki
makrofajlarin sitoplazmasinda kolesterol esterleri
ve trigliseridlerin

Makroskopik

toplanmasi sonucu

olusmaktadir. olarak mukoza
yiizeyinde sar1 ¢izgiler (¢ilek kese) veya 0,1-0,5
cm’lik polipoid lezyonlar seklinde goriilmektedir
(13).

kolesterol polibi olarak da bilinmektedir ve safra

Polipoid lezyon seklinde goriilenleri

kesesinde en sik rastlanan polip tipidir. Safra

kesesi mukozasinda ayni zamanda ¢esitli
inflamatuvar, reaktif ve neoplastik poliplere de
rastlamak miimkiindiir (7,14). Calismamizda polip
bulunan 16 olgunun tamami kolesterol polibi idi.
Safra keselerinde en sik psddopilorik gland
metaplazisi, ikinci siklikta ise intestinal metaplazi

gorilmektedir. Liew ve ark.’nin Taiwan’ da




yaptiklar1 ¢alismada ise 199 spesmen iizerinde
yapilan inceleme sonucu gastrik metaplazi orani
%27,1 olarak bildirilmistir (15). Safra kesesi
taglarinin  gastrik  metaplaziye yol agtif1
goriilmektedir (16). Calismamizda ondort olguda
(%12,07) antral, ti¢ olguda (%2,57) intestinal
metaplazi olmak tizere toplam 17 olguda (%14,65)
metaplazi tespit edildi. Gastrik metaplazi-displazi
dongiisiinlin safra kesesi kanserinin baglangici
olabilecegi bildirildiginden Onem arzetmektedir
(17). Epitelyal displazi ya da karsinoma in situ,
karsinom gelisiminde en 6nemli lezyonlardir (18).
Safra kesesinde tek basina ya da adenom veya
birlikte (19).

Calismamizda ¢ olguda (% 2,57) displazi

karsinom ile bulunabilirler
izlenmekteydi.

Safra kesesinin malign tiimorleri ¢ok sik
goriilmemekle birlikte hepatobiliyer sistemdeki
malign tiimorlerin %80-95’nin lokalizasyonu safra
kesesidir (20). Burada en ¢ok rastlanan malign
Daha az siklikla

timor adenokarsinomdur.

skuamoz  hiicreli  karsinom, adenoskuamoz
karsinom, kiiglik hiicreli karsinom, indiferansiye
karsinom ve diger timorler goriilmektedir (21).
Klinik olarak safra kesesi malignitelerinin 6nemli
bir

incelemede

kismi asemptomatiktir ve histopatolojik

insidental olarak bulunur. Bizim

caligmamizda iki olguda malignite vardi ve
histolojik tipleri adenokarsinom’du. Bu iki malign
timor de insidental olarak histopatolojik inceleme
esnasinda saptandi.

Sonug¢ olarak klinik bulgu gdstermeyen
malignitelerin ve/veya premalign lezyonlarin
saptanabilmesi, ayn1 zamanda ksantogranulomat6z
kolesistit gibi malignite kuskusu olusturan malign

olmayan durumlarin ekarte edilebilmesi igin

kolesistektomi  spesimenlerinin  rutin  olarak

histopatolojik  incelemeye  tabi  tutulmasi

gerekmektedir.
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