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Kolesistektomi Spesmenlerimizin Histopatolojik Sonuçları ve Malignite Sıklığı 

Histopathologic Results of Our Cholecystectomy Specimens and Malignancy Frequency 
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ÖZ 
Amaç: Kolesistektomi uygulanan olgularda safra kesesi 
hastalıklarının dağılımını belirlemek. 
Yöntemler: Hastanemizde Temmuz 2015-Temmuz 2016 
tarihleri arasında herhangi bir nedenle kolesistektomi 
uygulanan toplam 116 olguya ait kolesistektomi 
materyalinin histopatolojik özellikleri gözden geçirildi. 
Olguların raporları yeniden değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 87’si (%75) kadın, 29’u (%25) erkek 
olmak üzere toplam 116 olgu alındı. Olguların yaş aralığı 
20-82, yaş ortalaması 50,98±15,28 idi. En çok rastlanan 
hastalıklar 108 olguda görülen kronik kolesistit ve 62 
olguda görülen kolelitiazisdi. Ksantogranulomatöz 
kolesistitli iki olgumuzda safra kesesi intraoperatif 
olarak malignite açısından kuşkulu bulunmuştur. On 
yedi olguda metaplazi, üç olguda displazi ve iki olguda 
insidental olarak adenokarsinom tespit edildi. 
Sonuç: Kolesistektomi uygulanan olgularda safra 
kesesinde malign tümör insidansı düşüktür (%1,72). 
Klinik olarak bulgu göstermeyen malignitelerin 
saptanabilmesi veya ksantogranulomatöz kolesistit gibi 
malignite kuşkusu oluşturan bulguların ekarte edilmesi 
için kolesistektomi spesimenlerinin rutin olarak, yeterli 
sayıda örnekleme yapılarak histopatolojik incelemeye 
alınması gerektiğini düşünüyoruz. 
Anahtar kelimeler: Safra kesesi, Histopatoloji, Malignite 
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ABSTRACT 
Aim: To determine the distribution of gall bladder 
diseases in cholecystectomy cases. 
 
Methods: Histopathologic features of cholecystectomy 
specimens from 116 cases, who underwent 
cholecystectomy between the dates July 2015 and July 
2016, were reviewed. The reports of the cases were re-
evaluated. 
 
Findings: A total of 116 cases, 87 (75%) female and 29 
(25%) male, were included in the study. Their age ranged 
from 20 to 82, and the mean age was found as 50,98 ± 
15,28. The most commonly seen diseases were chronic 
cholecystitis, present in 108 of the cases, and 
cholelithiasis, seen in 62 of them. In our two 
xanthogranulomatous cholecystitis cases gall bladder 
was suspected intraoperatively for malignancy. 
Metaplasia, dysplasia and incidental adenocarcinoma 
was detected in 17, 3 and 2 of the cases respectively. 
 
Results: The incidence of malignant gallbladder tumors is 
low in patients undergoing cholecystectomy (%1,72). In 
order to detect clinically asymptomatic malignancies or 
to exclude the cases which create malignancy suspect 
such as xanthogranulomatous cholecystitis, we think 
sufficient numbers of sampling and histopathological 
examinations are needed.  
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Giriş 

Kronik kolesistit ve kolelitiazis nedeniyle 

çıkartılan safra kesesi materyallerinin 

histopatolojik incelenmesinde, metaplazi, 

hiperplazi, adenoma, atipik hiperplazi, karsinoma 

in situ gibi malignite öncüsü çeşitli mukoza 

değişiklikleri görülmektedir (1-2).  

Nadiren safra kesesinde malign tümörlere 

rastlanmaktadır ve bunların büyük kısmını da 

adenokarsinomlar oluşturmaktadır. Safra 

kesesinde malign tümörlerin önemli bir kısmı 

semptomsuzdur ve postoperatif histopatolojik 

inceleme sırasında insidental olarak 

saptanmaktadır (3). Literatürde, farklı sonuçlara 

rağmen kolesistektomi sonrası % 0.19-3.3 

arasında insidental kanser bildirilmiştir (4). 

Bu nedenle kolesistektomi materyallerinin 

rutin histopatolojik incelemesi önem taşımaktadır. 

Çalışmamızda kolesistektomi uygulanan olguların 

safra kesesi materyallerinin histopatolojik 

sonuçları değerlendirilmiştir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya toplam 116 kolesistektomi 

spesmeni dahil edilmiştir. Olgulara ait 

histopatolojik inceleme raporları, Hematoksilen-

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

boyalı lamlar tekrar değerlendirilmiştir. Bütün 

olgularda safra kesesi lümeninde taş varlığı, kese 

duvarındaki inflamasyonun türü, kolesterolozis, 

polip, metaplazi, displazi, kanser ve diğer 

lezyonların varlığına dikkat edilmiştir.  

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 87 olgu (%75) 

kadın, 29 olgu (%25) ise erkekti. Olguların yaş 

aralığı 20-82, yaş ortalaması 50,98±15,28 olarak 

belirlendi. Kadın ve erkeklerin yaş ortalamasında 

önemli fark bulunmadı. 108 olguda (%93,10) 

kronik kolesistit, 16 olguda (%13,79) polip, 2 

olguda (%1,72) ise malignite saptandı. 62 olguda 

(%53,45) kolelitiazis belirlendi. Kronik kolesistitli 

olguların yaş ortalaması 48,94±14,31 (yaş aralığı 

20-76) idi. Bunlardan dört olguda folliküler 

kolesistit, iki olguda eozinofilik kolesistit, iki 

olguda ise ksantogranülömatöz kolesistit olmak 

üzere toplam 8 olguda (%7,40) spesifik iltihap 

bulguları saptandı. Kolesterolozis 39 olguda 

(%33,62) belirlendi ve bu olguların hepsinde 

kronik kolesistit mevcuttu. Kolesterolozis bulunan 

olguların yaş ortalaması 48,28±14,19, yaş aralığı 

20-76 idi. Safra kesesi polibi bulunan 16 olgunun 

tamamında polibin tipi kolesterol polibi idi.  

Yüzey epiteli incelendiğinde; iki olguda 

düşük dereceli ve bir olguda yüksek dereceli 

olmak üzere toplam üç olguda (%2,57) displazi 

saptandı. Displazi belirlenen olguların tamamı 

kadındı. Yaş aralığı 76-79, yaş ortalaması 

78,00±1,73 idi. Ayrıca kronik kolesistit saptanan 

olguların on dördünde (%12,07) antral, üçünde 

(%2,57) intestinal metaplazi olmak üzere toplam 

17 olguda (%14,65) metaplazi tespit edildi. 

Malign tümör görülen iki olgumuz (%1,72) 65-75 

yaşında kadındı. Preoperatif ve intraoperatif 

dönemde hastalarda tümör varlığına dair herhangi 

bir kuşkulu belirti görülmemişti. Tümör 

postoperatif histopatolojik değerlendirmede 

insidental olarak belirlendi. Olguların 

histopatolojik dağılımı Tablo 1’de gösterildi; 
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Histopatolojik tanı                           n                                              

Kronik kolesisitit 108 

Folliküler kolesistit 4 

Eozinofilik kolesistit 2 

Ksantogranülomatöz kolesisitit 2 

Kolesterolozis 39 

Polip 16 

Metaplazi 17 

Displazi 3 

Malign tümör 2 

 

Tablo 1: Olguların histopatolojik dağılımı 

  

Tartışma 

 Kronik kolesistit, safra kesesinde en sık 

rastlanan hastalıktır. Yapılan kolesistektomilerin 

büyük kısmı kronik kolesistit nedeniyle 

yapılmaktadır (5,6). Birçok çalışmada kronik 

kolesistitli olguların % 90’dan fazlasında 

kolelitiazis görülmektedir. Hem kolelitiazis hem 

de kronik kolesistit insidansı büyük farkla 

kadınlarda daha yüksektir (7,8). Çalışmamızda da 

en çok belirlenen tanı kronik kolesistit oldu ve 

kadın:erkek oranı 3:1 şeklinde idi.  

Mikroskopik özellikleri esas alınarak 

kronik kolesistitlerin bazı alt tipleri 

tanımlanmıştır. Literatürde lenfoplazmasitik, 

folliküler, eozinofilik, granulomatöz, 

ksantogranulomatöz gibi alt tipler mevcuttur. 

Lamina propriayı dolduran germinal merkeze 

sahip lenfoid folliküllerin görüldüğü kolesistitler 

folliküler kolesistit olarak bilinmektedir ve 

kolesistektomi spesimenlerinin % 0,1’ni 

oluşturmaktadır (9). Safra kesesi mukozasında 

diğer inflamatuvar hücreler ile birlikte %90’dan 

fazla eozinofilik infiltrasyonun bulunduğu olgular 

ise eozinofilik kolesistit olarak rapor edilmektedir 

ve kolesistektomi materyallerinin %20’sini 

oluşturmaktadır. Eozinofilik kolesistitin başlıca 

nedenleri hipereozinofilik sendrom, eozinofili-

miyalji sendromu, parazitik enfeksiyonlar, bazı 

bitkisel ve diğer ilaçlardır (10,11). Kronik 

kolesistitlerin mikroskopik özelliğe sahip bir diğer 

tipi ksantogranulomatöz kolesistittir. Makroskopik 

ve radyolojik olarak bazen malignite görüntüsü 

verebilir ve bu yüzden tanı sürecinde 

histopatolojik inceleme önem arz etmektedir (12). 

Mikroskopik olarak safra kesesi duvarında karışık 

inflamatuvar hücre infiltrasyonunun yanı sıra çok 

sayıda köpüklü makrofaj gruplarının görülmesi 

karakteristik özelliğidir (7). Bazen de safra kesesi 

duvarında kolesterol kristallerinin depolanmasına 

bağlı oluşan granulomatöz inflamasyon 

görülebilmektedir. Çalışmamızda kronik 

kolesistitli olguların %7,40’ında kronik 

inflamasyonun özel varyantlarına rastlanmıştır.  

Kolesterolozis safra kesesi duvarındaki 

makrofajların sitoplazmasında kolesterol esterleri 

ve trigliseridlerin toplanması sonucu 

oluşmaktadır. Makroskopik olarak mukoza 

yüzeyinde sarı çizgiler (çilek kese) veya 0,1-0,5 

cm’lik polipoid lezyonlar şeklinde görülmektedir 

(13). Polipoid lezyon şeklinde görülenleri 

kolesterol polibi olarak da bilinmektedir ve safra 

kesesinde en sık rastlanan polip tipidir. Safra 

kesesi mukozasında aynı zamanda çeşitli 

inflamatuvar, reaktif ve neoplastik poliplere de 

rastlamak mümkündür (7,14). Çalışmamızda polip 

bulunan 16 olgunun tamamı kolesterol polibi idi. 

Safra keselerinde en sık psödopilorik gland 

metaplazisi, ikinci sıklıkta ise intestinal metaplazi 

görülmektedir. Liew ve ark.’nın Taiwan’ da 
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yaptıkları çalışmada ise 199 spesmen üzerinde 

yapılan inceleme sonucu gastrik metaplazi oranı 

%27,1 olarak bildirilmiştir (15). Safra kesesi 

taşlarının gastrik metaplaziye yol açtığı 

görülmektedir (16). Çalışmamızda ondört olguda 

(%12,07) antral, üç olguda (%2,57) intestinal 

metaplazi olmak üzere toplam 17 olguda (%14,65) 

metaplazi tespit edildi. Gastrik metaplazi-displazi 

döngüsünün safra kesesi kanserinin başlangıcı 

olabileceği bildirildiğinden önem arzetmektedir 

(17). Epitelyal displazi ya da karsinoma in situ, 

karsinom gelişiminde en önemli lezyonlardır (18). 

Safra kesesinde tek başına ya da adenom veya 

karsinom ile birlikte bulunabilirler (19). 

Çalışmamızda üç olguda (% 2,57)  displazi 

izlenmekteydi. 

Safra kesesinin malign tümörleri çok sık 

görülmemekle birlikte hepatobiliyer sistemdeki 

malign tümörlerin %80-95’nin lokalizasyonu safra 

kesesidir (20). Burada en çok rastlanan malign 

tümör adenokarsinomdur. Daha az sıklıkla 

skuamoz hücreli karsinom, adenoskuamoz 

karsinom, küçük hücreli karsinom, indiferansiye 

karsinom ve diğer tümörler görülmektedir (21). 

Klinik olarak safra kesesi malignitelerinin önemli 

bir kısmı asemptomatiktir ve histopatolojik 

incelemede insidental olarak bulunur. Bizim 

çalışmamızda iki olguda malignite vardı ve 

histolojik tipleri adenokarsinom’du. Bu iki malign 

tümör de insidental olarak histopatolojik inceleme 

esnasında saptandı. 

Sonuç olarak klinik bulgu göstermeyen 

malignitelerin ve/veya premalign lezyonların  

saptanabilmesi, aynı zamanda ksantogranulomatöz 

kolesistit gibi malignite kuşkusu oluşturan malign 

olmayan durumların ekarte edilebilmesi için 

kolesistektomi spesimenlerinin rutin olarak 

histopatolojik incelemeye tabi tutulması 

gerekmektedir. 
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