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Sleeve Gastrektomi Sonrasi Rezeksiyon
Materyalinin Rutin Histopatolojik
Degerlendirilmesi Gerekli midir?

Is Routine Histopathological Evaluation of
Resection Material Necessary After Sleeve
Gastrectomy?

Mehmet Celal Kizilkaya ©®
Mehmet Abdussamet Bozkurt ®

0z

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrasi rastlantisal bulgularla ilgili son yayin-
lari da g6z éniinde bulundurarak, bariatrik 6rneklerin incelenmesinin faydasini analiz etmek
icin gesitli arastirmalar yapilmistir. Calismamizda, LSG sonrasi ¢ikarilan rezeksiyon materya-
linin cerrah tarafindan makroskopik inceleme notlari ile ayni spesimenlerin histopatolojik
inceleme sonuglarini kiyaslayarak literatiir isiginda mikroskobik degerlendirme gerekliligini
tartistik.

Yéntem: 2018-2020 yillari arasinda obezite nedeni ile bariatrik prosediir olarak laparoskopik
sleeve gastrektomi yapilan hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsi-
yeti, yaslari, gecirdikleri cerrahi prosediir, viicut kitle indeksleri (VKI), ameliyattan énce yapi-
lan endoskopik biyopsi inceleme sonuglari, operasyon sonrasi cerrahin makroskopik spesi-
men inceleme kayitlari ve operasyon sonrasi patoloji spesimenlerinin histopatolojik inceleme-
leri kayit altina alindl.

Bulgular: Calismaya 154 hasta déhil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 35,35+9,42 (19-60)
idi. On yedisi erkek 137’si kadin idi. Erkek hastalarin ortama yasi 32,82+9,12 (22-53) idi. Kadin
hastalarin ortalama yasi 35,67+8,57 (19-60) idi. Calismaya daéhil edilen hastalarin ortalama
VKI 45,48+5,12 (40-59) idi. Kirk iki (%27,2) hastada spesimenin incelenmesi sonrasi heliko-
bakter pilori (HP) saptand. Yiiz sekiz (%70,1) hastada kronik gastrit saptand.. iki (%0,01)
hastada intestinal metaplazi saptand.. Yirmi bir (%13,6) hastada lenfoid hiperplazi saptandi.
1 (%0,006) hastada gastrointestinal stromal tiimér (GIST) saptandi.

Sonug: Calismamiz isiginda LSG sonrasi rezeksiyon materyalinin rutin mikroskobik inceleme-
sinin hastanin saghdi tzerine ek olumlu bir etkisi olmadigi gérilmistir. Ancak, ¢calismamiz-
daki érneklem sayisinin yetersiz olmasi ve ¢alismanin randomize kontrollii bir ¢alisma olma-
masi bu gériisii genellememize engeldir. Orneklem sayisi yeterli olan randomize kontrollii
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, patoloji, histopatoloji, obezite
ABSTRACT

Objective: Considering the recent publications on incidental findings after laparoscopic
sleeve gastrectomy (LSG), various studies have been conducted to analyze the benefit of
examining bariatric samples. In our study, we discussed the necessity of microscopic
evaluation in the light of the literature by comparing the macroscopic examination notes of
the resection material removed after LSG with the histopathological examination results of
the same specimens.

Method: The data of the patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy as a bariatric
procedure due to obesity between 2018-2020 were retrospectively analyzed. Patients’ gender,
ages, surgical procedures they experienced, body mass indexes (BMl), preoperative endoscopic
biopsy examination results, surgeon’s postoperative macroscopic examination records and
histopathological examination results of postoperative pathology specimens were recorded.
Results: A total of 154 patients were included in the study. The mean age of the patients was
35.35+9.42 (19-60) years. Seventeen male, and 137 female patients included in the study. The
mean ages of the male, and female patients were 32.82+9.12 (22-53), and 35.67+8.57 (19-60)
years, respectively. The mean BMI of the patients included in the study was 45.48+5.12 (40-59)
kg/m?. Helicobacter pylori (HP) was detected in 42 (27,2%) patients after the examination of
the specimen. Chronic gastritis was detected in 108 (70.1%),intestinal metaplasia in 2 (0.01%)
pa, and gastrointestinal stromal tumor (GIST) in 1 (0,006%) patient.

Conclusion: In the light of our study, it was seen that routine microscopic examination of
resection material after LSG has no additional positive effect on the patient’s health.
However inadequate number of specimens in our study, and non-randomized design of our
study precluded generalization of this opinion. Randomized controlled studies with sufficient
sample size are needed.
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GiRiS

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), diinya ¢apin-
da obezite sorunu ile miicedelede tercih edilen cer-
rahi bir prosedirdir. LSG restriktif bir cerrahidir ama
ayni zamanda c¢ok glicli metabolik etkilere sahiptir.
LSG’nin restriktif ve metabolik etkileri fundus dahil
midenin biydk bir kisminin dikey rezeksiyonu ile
mumkan kilinir @,

LSG histopatoloji 6rnekleri; folikiiler gastrit, lenfoid
agregat, intestinal metaplazi, gastrointestinal stro-
mal timor (GIST), kronik atrofik gastrit, otoimmin
gastrit ve displastik néroendokrin nodil gibi pre-
malign durumlar icerebilir ®,

Finansal verimlilik, saghk hizmeti saglayicilarinin
temel endiseleri, rezeke edilen her doku 6rneginin
histolojik incelemesinin sorgulanmasini sagladi.
Makroskopik olarak degisiklik gostermeyen rezeke
edilmis apendiks, safra kesesi ve hemoroid spesmen-
lerinin histopatolojik incelemesinin getirisi bazi
yazarlar tarafindan anlamh bulunmamstir 34, Bu
nedenle, LSG sonrasi rastlantisal bulgularla ilgili son
yayinlari da goz oninde bulundurarak, bariatrik
orneklerin incelenmesinin yararini analiz etmek icin
cesitli arastirmalar yapilmistir 4519,

Calismamizda, LSG sonrasi cikarilan rezeksiyon
materyalinin cerrah tarafindan makroskopik incele-
me notlari ile ayni spesimenlerin histopatolojik ince-
leme sonuglarini kiyaslayarak literatir isiginda mik-
roskobik degerlendirme gerekliligini tartistik.

GEREG ve YONTEM

2018-2020 yillari arasinda obezite nedeni ile bariat-
rik prosediir olarak laparoskopik sleeve gastrektomi
yapilan hastalarin bilgileri retrospektif olarak ince-
lendi. Calisma igin lokal etik komiteden onay alind.
Calismaya 19 ile 60 yas arasinda, laparoskopik sleeve
gastrektomi operasyonu geciren hastalar dahil edildi.
Hastalarin cinsiyeti, yaslari, gecirdikleri cerrahi pro-
seddr, viicut kitle indeksleri (VKi), ameliyattan énce
yapilan endoskopik biyopsi inceleme sonuclari, ope-
rasyon sonrasi cerrahin makroskopik spesimen ince-
leme kayitlari ve operasyon sonrasi patoloji spesi-
menlerinin histopatolojik incelemeleri kayit altina
alindi. LSG prosediirli ayni cerrah tarafindan yapilmis
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ve rezeksiyon materyalinin makroskopik incelemesi
de yine bu cerrah tarafindan yapilmistir. LSG prose-
dirli standart olarak 38 Fr buji rehberliginde pilora 2
cm mesafeden baslamis ve tam fundus rezeksiyonu-
nu icerecek sekilde tamamlanmistir. Cikarilan rezek-
siyon materyali oncelikle cerrah tarafindan incelen-
mis ve sonra rutin olarak patolojiye gonderilmistir.

istatistiksel degerlendirme olarak toplam degerler,
ortalama degerler verildi. Demografik veriler ince-
lendi. Sayisal degerlendirmeler yapildi. istatistiksel
karsilastirmali calismalara gereksinim duyulmadi.

BULGULAR

Calismaya 154 hasta dahil edilmistir. Hastalarin orta-
lama yasi 35,35+9,42 (19-60) idi. On yedisi erkek
137’si kadin idi. Erkek hastalarin ortama vyasi
32,82+9,12 (22-53) idi. Kadin hastalarin ortalama
yasl 35,67+8,57 (19-60) idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortalama vki 45,4845,12 (40-59) idi (Tablo
1). Kirk iki (%27,2) hastada spesimenin incelenmesi
sonrasi helikobakter pilori (HP) saptandi. Yiz sekiz
(%70,1) hastada kronik gastrit saptand. iki (%0,01)
hastada intestinal metaplazi saptandi. Yirmi bir
(%13,6) hastada lenfoid hiperplazi saptandi. Bir
(%0,006) hastada gastrointestinal stromal timor
(GIST) saptandi (Tablo 2). Bu hastanin timorid mak-
roskopik olarak cerrah tarafindan ameliyat sirasinda
fark edildi. Spesimen isaretlenerek patolojiye gonde-

Tablo 1. Demografik veriler.

Hasta Sayisi 154
Cinsityet
Kadin 137
Erkek 17
Ortalama Yas 35,35 (19-60)
Kadin 35,67 (19-60)
Erkek 32,82 (22-53)
Ortalama VKi 45,48 (40-59)

Tablo 2. Rezeksiyon materyallerinin histopatolojik bulgulari.

Patolojiye giden spesimen sayisi 154
Kronik gastrit 108 (%70,1)
Atrofik gastrit 11 (%7,1)
Normal mukoza 35 (%22,8)
intestinal metaplazi 2 (%0.013)
HP 42 (%27,2)
Lenfoid hiperplazi 21 (%13,6)
GIST 1 (%0,006)
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Resim 1. Timoriin makroskopik goriinimii ve isaretlenmesi.

rildi (Resim 1). Patoloji sonucuna goére ek girisime
gereksinim duyulmadi. Tum spesimenlerin yapilan
patoloji incelemesi sonucu yalnizca 1 hastada neop-
lasm (GIST) saptanmistir. Saptanan bu olgu cerrahin
makroskopik degerlendirmesinde bahsettigi olgudur.
Spesimenlerin histopatolojik incelemesinde baska
bir neoplastik duruma rastlanmamustir.

Preoperatif yapilan endoskopik biyopsi sonucu HP
saptanan 78 (%50,5) hastaya eradikasyon tedavisi
verildi. Postoperatif sipesimen incelemelerinde bun-
larin 36 (%23,3)’sinda HP saptanmadi. Ancak 42’sinde
(%27,2) hala mevcuttu.

TARTISMA

Obezite, cesitli komorbiditeleri olan ve ortalamanin
Gzerinde kanser riski olan ciddi bir yasam tarzi hasta-
hgidir ©12, Bariatrik cerrahi noninvaziv yéntemler
etkisiz oldugunda obezite igin yaygin olarak kabul
edilen bir tedavi yontemidir. Laparoskopik sleeve
gastrektomi son zamanlarda diinya ¢apinda en popi-
ler bariatrik cerrahi prosedir haline gelmistir.

Saglik uzmanlari, bir cerrahi 6rnegin onkolojik bir
prosedirden gelmiyorsa mikroskobik olarak deger-
lendirilmesi gerekip gerekmedigini tartismaktadir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi gikarilan
rezeksiyon materyalinin incelenmesi hakkinda, aras-
tirmacilar karsit yaklasimlar sunmaktadir.

Bir calismada, 351 doku 6rnegi degerlendirilmis, her-
hangi bir patolojik durum izlenmemistir ve bu neden-
le, standart patolojik incelemenin gereksiz oldugu
belirtilmistir “®)., Bagka bir galismada, mide 6rnekleri-
nin 546 mikroskobik sonucu analiz edilmis, dort
patolojik olgu bulunmustur (%0.8): iki hiperplastik
polip, bir kist ve bir benign timoér 9,

Fazla kilonun maligniteler icin bir risk faktord oldugu
kanitlanmistir. Gastrointestinal stromal timérlerin (GIST)
insidansi obez poptilasyonda ¢ok daha yuksektir 7.

Hastanin yasina ve cografyasina bagl olarak, GIST’in
global morbiditesi 0,007-0,022°dir. Avrupa’da yilda
binde 0,01 yeni olgu bildirilmistir. Bu veriler daha ¢ok
otopsi sonrasi ya da rastlanti sonucu bulunan olgula-
ri icermektedir ),

Bir calismada, 3 yillik siire icerisinde yapilan 1,252
bariatrik prosedir arastirmaya dahil edilmis ve lapa-
roskopik gorsel degerlendirmeden sonra 50 6rnek
mikroskobik degerlendirmeye gonderilmis. On alti
olguda GIST raporlanmistir. Bariatrik cerrahiye giden
hastalar arasinda GIST baskinligi genel popilasyona
gbre 1,000 kat daha ylksektir (15:16),

Calismamizda, 154 olgunun 1’inde (%0,006) GIST
saptanmistir. GCalismamiz igin obez bireylerde yillik
bin kisi bagina 6 yeni olgu olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.

Maliyet etkinligi nedeniyle bazi calismalarda yazarlar,
rezeke edilen dokularda rutin histopatolojik analiz-
den kaginmayi 6nerdi. Mide 6rneginin cerrah tarafin-
dan makroskopik olarak ve palpasyonla degerlendi-
rilmelisini, ardindan bir bulguya rastlanirsa mikrosko-
bik analiz 6nerdiler 1&19),

Aksi tarafta, bir calismada, 755 6rnek degerlendiril-
mis ve 4 (%0,5) olguda neoplazm bildirilmistir 22,
Diger bir galisma, 5 yillik bir donemde 925 olguya
analiz etmis ve %0,3 oraninda neoplazm bildirmistir
@1 Her iki yazar da ameliyat 6ncesi gastroskopinin ve
postoperatif patolojik incelemenin her ikisinin de
énemli oldugunu vurgulamiglardir 2923,

Baska bir galismada, histopatolojik sonuglari analiz

edilmis olan 656 hastadan 12’sinde anormallik bul-
mustur (%1,8) #2.
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Bir calismada, makroskopik degerlendirme mikros-
kobik degerlendirme ile karsilastiriimis ve olgularin
%75’inde makroskopik degerlendirmenin patolojileri
ortaya cikardigini ve %99,1 gibi ylksek bir negatif
tahmin degeri sundugunu belirtmislerdir 3.

Calismalarinda Borg ve ark. ®, anormal patolojik
bulgularin oranini %45 olarak buldular ve % 19 ora-
ninda H. pylori infeksiyonu raporladilar. Almazeedi ve
ark. ?2, %74,4’lik bir kronik gastrit orani buldu ve
H. Pylori orani %7,3 idi.

Serimizde olgularin %27,2’sinde HP infeksiyonu sap-
tandi. Preoperatif yapilan endoskopik biyopsi sonug-
larinda HP saptanan hastalara verilen eradikasyon
tedavisine ragmen, literatiire kiyasla yiiksek bir oran
oldugu goriilmektedir. Serimizdeki kronik gastrit
orani %70,1 olup, literatir ile uyumlu oldugu goril-
mustar.

Genel olarak, LSG’de tanimlanan pre-malign lezyon-
lar 11 galismada %4,1 ila 33,2 arasinda degismistir
1823 Bununla birlikte, yukarida s6z edilen bu 11
calismada, sifir gercek malignite oldugu bildirilmistir.
Bu calismalarin diinya capinda c¢ok cesitli cografi
alanlarda yapilmis olmasi farkli mide kanseri riskleri-
ni ve oranlarini beraberinde getirmektedir. Bu c¢alis-
malarda, LSG o6rneklerinde herhangi bir malignite
olmamasi mevcut arastirmanin bulgulari ile uyumlu-
dur. LSG ornekleriyle ilgili literatiir, malign hale gelen
premalign gastrik lezyonlarin kesin riski hakkinda
yetersizdir.

LSG o6rneklerinde belirlenen %7,5 pre-malign lezyon-
larimizla ve ¢ok sayida diinya ¢apinda uygulanan LSG
proseddrlerinin yayginligiyla, kot huylu hale gelebi-
lecek pre-malign lezyonlar ve sayilarin yiksek ve
endise verici olup olmayacagi kanit temelinin olma-
masl, herhangi bir sekilde potansiyel hasta sayisini
tahmin edemememize neden olmaktadir.

Yapilan birgok calismada, LSG spesimeninin histopa-
tolojik incelemesi hakkinda; intraoperatif makrosko-
pik patoloji gorildiginde 6rnekler alinmalidir ya da
rutin histopatolojik inceleme yapilmalidir seklinde
dnermeler mevcuttur 1823,

Calismamizda, LSG sonrasi ¢ikarilan rezeksiyon
materyali oncelikle cerrah tarafindan incelenmis ve
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sonra rutin olarak patolojiye génderilmistir. Cerrah
tarafindan yapilan inceleme kayitlarinda, yalnizca 1
hastada rezeksiyon materyalinde lezyon izlenmis ve
ipek sitlr ile isaretlenerek patolojiye gdnderilmistir.
Yapilan patoloji incelemesi sonucu yalnizca 1 hastada
neoplasm (GIST) saptanmistir. Saptanan bu olgu cer-
rahin makroskopik degerlendirmesinde soz ettigi
olgudur. Spesimenlerin histopatolojik incelemesinde
baska bir neoplastik duruma rastlanmamistir.
Dolayisiyla serimizde LSG sonrasi cerrahin yaptigl
makroskopik incelemenin neoplastik lezyonu yakala-
ma orani histopatolojik inceleme ile ayni orandadir.
Calismamiz 1s1ginda LSG sonrasli rezeksiyon materya-
linin rutin mikroskobik incelemesinin hastanin saghgi
Gzerine ek olumlu bir etkisi olmadigi gortlmustir.
Ancak, calismamizdaki 6rneklem sayisinin yetersiz
olmasi ve galismanin randomize kontrolll bir calisma
olmamasi bu gorisi genellememize engeldir.
Orneklem sayisi yeterli olan randomize kontrollii
calismalara gereksinim vardir.

Etik Kurul Onayi: Calisma igin lokal etik komiteden
onay alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir c¢ikar catis-
mas! bulunmamaktadir.

Finansman: Yazida finansal destek bulunmamakta-
dir.

Hasta Onami: Hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi.
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by the local ethics committee.
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