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Cancer Associated with Dysplasia in Patients with
Cholecystectomy
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Amag: Kolelityazise bagli gelisen ve kronik inflamasyonla seyreden kronik kolesistitli olgulardaki metaplazi ve disp-
lazi gibi karsinogenez basamadinda yer alan degisimler, batin i¢i diger organ neoplazmlar agisindan anlamli olabi-
lir. Calismamizda da oldugu gibi metaplazi ve displazi gériilen olgularda kesinlikle batin ici diger sistemler de
taranmalidir.

Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 01.01.2010 ile
01.07.2012 tarihleri arasinda kolesistektomi yapilan nihayi histopatolojik analiz sonucu displazi ile karsilasilan 68
hasta eslik eden ve gastrointestinal malignite agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kolesistektomi ameliyati sonrasi histopatolojik inceleme sonuglari displazi/metaplazi ile uyumlu olan 68
hastanin 2’sinde eslik eden malignite; 2’sinde ise yillik takipler sonucu ortaya ¢ikan yeni gastrointestinal sistem
maligniteleri belirlenmistir.

Sonug: Kolesistektomi sonrasi patoloji sonuglarinda metaplazi/displazi olan olgular gastrointestinal sistem malig-
niteleri agisindan yakin takibe alinmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, metaplazi-displazi, karsinogenez
ABSTRACT

Objective: Changes in steps of carcinogenesis such as metaplasia and dysplasia in cases with chronic cholecystitis
that develop due to cholelithiasis and progress with chronic inflammation may be significant in terms of other
intra-abdominal organ neoplasms. As in our study, cases with metaplasia and dysplasia should be also screened in
other intraabdominal systems.

Method: Sixty-eight patients who had dysplasia after cholecystectomy operation between 01.01.2010 and
01.07.2012 in General Surgery Clinic of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Hospital were evalu-
ated retrospectively in terms of accompanying gastrointestinal malignancy.

Results: In 2 of 68 patients whose histopathological examination results after cholecystectomy were compatible
with dysplasia/metaplasia, accompanying malignancy; In 2 of them, new gastrointestinal system malignancies
that emerged as a result of annual follow-up were determined.

Conclusion: Patients with metaplasia/dysplasia in the pathology results after cholecystectomy should be followed
up closely for gastrointestinal system malignancies.
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GIRIS

Gastrointestinal sistemi etkileyen yaygin hastaliklar-
dan biri olan safra kesesi hastaliklarinin en énemli
nedenlerinden biri safra taslaridir. Toplum nifusu-
nun %10 ile %15’inde safra kesesi tasi mevcuttur.
Yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindaki degisik-
likler safra tasi sikligini giderek artirmakta ve cerrahi
mudahale oranlarinda da artisa neden olmaktadir @,
Bu nedenle kolesistektomi, safra kesesi hastaliklari-
nin tedavisinde sik¢a kullanilan bir yontem haline
gelmistir. Bunun sonucunda, kolesistektomi mater-
yalleri, patoloji laboratuvarlarinda sik¢ca karsilasilan
spesmen tird haline gelmistir.

Safra tasi ve kronik inflamasyon sonucunda mukoza
iritasyonuna ve hasarina bagl olustugu bilinen
metaplazi ve displazi kavramlari ortaya ¢tkmistir ),

Calismamizda, metaplazi/displazi varhg ile safra
kesesi karsinomlari digsinda diger karsinomlarin birlik-
te gorildGgu hastalari sunmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 01.01.2010 ile
01.07.2012 tarihleri arasinda kolesistektomi yapilan
530 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin histopatolo-
jik inceleme sonrasinda karsinom, metaplazi ve disp-
lazi olan hastalar ayrildi. Toplam 74 hastanin 3’0
karsinom olmasi ve yine 3 hastanin da displazi olma-
sina ragmen, eszamanli bilinen gastrointestinal karsi-
nomu bulunmasi nedenli ¢alisma disi birakildi.
Calismada toplam 68 hasta degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Bu calismada, normal dagilim gosteren sirekli degis-
kenlericin t testiile analiz edildi ve ortalamazstandart
sapma olarak gosterildi. istatistiksel analizler SPSS
22.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois) ve Medcalc 16.4.3
(Medcalc Software bvba, Ostend, Belgium) progra-
minda degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza dahil edilen kolesistektomi sonrasi his-
topatolojik tanisi displazi/metaplazi olarak sonugla-
nan 68 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortala-
masl 57,26+15,28 idi. Bu hastalarin 43’0 (%63,24)
kadindi ve hastalarin yalnizca 6’sina agik kolesistekto-
mi uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Degiskenler n=68 %
Yas (yil) 57,26%15,28
Cinsiyet
Erkek 25 36,76
Kadin 43 63,24
Operasyon
Acik Kolesistektomi 6 8,82
Lap. Kolesistektomi 62 91,18

Altmis sekiz hastanin mevcut yandas hastaliklari ara-
sinda 12 hastada diyabet, 21 hastada hipertansiyon,
5 hastada koroner arter hastaligi ve 4 hastada astim/
KOAH mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Komorbit hastaliklar.

Ek Hastalik n %

Diyabet 12 17,64
Hipertansiyon 21 30,88
Koroner Arter Hastaligi 5 7,35
Astim/KOAH 4 5.88

Ameliyat sonrasi kisa donem takipler sonrasi yillik
rutin kontrollere ¢agirilan bu hastalardan kolesistek-
tomi sonrasi patoloji sonucu pilorik gland hiperplazi-
si olan bir olgunun takiplerinde yaklasik 2 yil sonra
pankreas karsinomu gergeklestigi goriildi. Yine pato-
loji sonucu pilorik gland metaplazisi olan 1 olgunun
takiplerinde yaklasik 3 yil sonra mide adenokarsino-
mu gelistigi goruldi. Pilorik gland metaplazisi olan
baska bir olguda ekplorasyon sirasinda overde pato-
lojik gorlinim olmasi nedenli alinan biyopsi sonu-
cunda over karsinomu oldugu goraldi. Bir diger
pilorik gland metaplazisi olan olguda ise eksploras-
yonda sag alt kadranda bulunan stipheli goriiniimdeki
kitlenin biyopsi sonrasi liposarkom oldugu gorulda.
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TARTISMA

Tip alanindaki gelismeler ve klinik tecribe ile artan
laparoskopik kolesistektomi; daha az invaziv olmasi,
dislik komplikasyon ve mortalite riski nedeniyle
neredeyse altin standart tedavi olarak gérilmektedir
4, Fakat preoperatif karsinom stiphesi, 3. trimeste-
re ulasan gebelikler, safra yollarindaki konjenital
anomaliler ile gevre doku yapisikliklari nedeniyle agik
kolesistektomi de cerrah tarafindan tercih edilmek-
tedir ©). Bizim calismamizda da laparoskopik kolesis-
tektomi oranimiz %91,18 idi.

Kronik kolesistit, safra kesesi hastaliklarindan en sik
gorileni olup, yapilan cerrahilerin buylk ¢cogunlugu-
nun nedenini kronik kolesistitler olusturmaktadir ©.
Bu kronik kolesistitli olgularinda %90’dan fazlasinin
nedeni olarak kolelitiazis oldugu bircok calismada
gosterilmistir ¥, Fakat kronik kolesistit gelisiminde
rol oynayan kolelitiazisin tam olarak nasil bir etkiye
sahip oldugu halen arastirma konusu olmaya devam
etmektedir. Bu amagla yapilan bir¢ok calismada da,
tas sayisi ya da bliyukligi ile mukozal hasar arasinda
net bir iliski gbsterilememistir ©,

Kolesistektomi materyalleri her cerrahi rezeksiyon
materyali gibi histopatolojik incelemeye alinmakta-
dir. Safra kesesi kanseri gibi spesifik semptomu olma-
yan timorlerin insidental olarak saptanmasina ola-
nak saglamaktadir 19, Histopatolojik inceleme ile
kanser disinda birgok farkh veri elde etmek olasi ola-
bilmektedir. Ozellikle kronik kolesistitli olgularin bir
kisminda mukozada metaplazi ve displazi gibi pre-
kansertz lezyonlara rastlanabilinmektedir. Bunlarin
icinde en sik gorilen metaplazi sekli antral ve intesti-
nal tip metaplazi olup, antral tip metaplazi kolesis-
tektomi materyallerinin %75’inde fazlasinda bulunur
711 Safra tasi olmayan olgularda, metaplazi veya
displazinin daha az goriilmesi, tekrarlayan hasar-
onarim doénguleri sonucunda normal remodeling
yeteneginin azalmasi sonucunda ortaya ciktigini
distindarar 2. Calismamizda da, kolesistektomi
operasyonu geciren hastalarin %13,39’unda metap-

lazi ve/veya displazi gelismis oldugu gorildi. Tim bu
metaplazik degisimler cogunlukla safra tasi ve kronik
inflamasyon ile birliktedir. Buda gosteriyor ki; safra
tasi ve inflamasyonla beraber olusabilecek metapla-
zinin, karsinomat6z donilisiim silirecindeki premalign
lezyonlarin gostergesi olabilecegidir 23, Bunun
disinda, yalnizca safra kesesi karsinomlari degil,
metaplazi ve/veya displazi varligi bircok batin patolo-
jilerinin gostergesi olabilir. Calismamizda oldugu gibi,
displazi ve/veya metaplazi olan 4 olgu (%5,88) da
eszamanli veya sonradan batin ici karsinomlarin
goriilmesi, bize kesinlikle kolesistektomi sonrasi
patoloji sonuclarinda metaplazi/displazi olan olgulari
yakin takibe alinmasi gerektiginin 6nemini vurgula-
maktadir.

Calismamizin en kisitlatyict yoni olgu sayisindaki
azhk olarak goze carpmaktadir. Ancak, daha genis
seri ve yeni planlanmis prospektif ¢alismalarla bu
iddianin gercekgiligi daha net ortaya konabilecektir.

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif diizenli dos-
ya tarama tabanh bir calisma oldugu icin etik kurul
onam formu alinmamistir.
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