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OZET:

Safra kesesi gastrik metaplazi; olgu sunumu ve literatir degerlendirmesi

Amag: Safra kesesi gastrik metaplazi, safra tasi olan hastalarda gériilebilen epitelyal bir degisikliktir. Bu olgu
sunumunda gastrik metaplazi lezyonunun 6nemi tartisiimistir.

Olgu Sunumu: Bu olguda, 6zelikle yagl yemeklerden sonra ortaya ¢ikan, karin sag tst kadranda agri sikayeti olan
34 yasinda kadin hasta tartisiimig ve literatlir degerlendirmesi yapilmistir. Olgunun batin ultrasonografisinde
safra kesesi icinde en bliyGgl 1 cm olarak dlgiilen multipl kalkiller tespit edildi. Olguya elektif sartlarda lapa-
roskopik kolesistektomi uygulandi. Patolojik inceleme sonucunda safra kesesinde gastrik metaplazi tespit edildi.
Sonug: Safra kesesi metaplazi-displazi dongistiniin safra kesesi kanserinin baslangici olabilecedi bildirilmektedir.
Bu nedenle safra kesesi gastrik metaplazi lezyonlarinin histopatolojik olarak daha dikkatli incelenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, laparoskopik kolesistektomi, gastrik metaplazi

ABSTRACT:

Gastric metaplasia in gallbladder; case report and review of the literature

Purpose: Gastric metaplasia is an epithelial change in gallbladder, seen at patient with gallstones. In this case
presentation, the significance of gastric metaplastic lesion is discussed.

Case Presentation: In this case report, 34 years old female with a pain complaint in right upper quadrant,
that arised especially after fatty food, is discussed and literature is evaluated. Multiple calculi - the greatest
is 1 cm - were determined in gallbladder in the abdominal ultrasonography. Laparoscopic cholecystectomy
was performed under elective conditions. Gastric metaplasia in gallbladder was determined in pathological
examination.

Conclusion: It is stated that metaplasia-dysplasia sequence in gallbladder may be the beginning of gallbladder
cancer. For this reason, we consider that histopathological examination of gastric metaplastic lesions in
gallbladder should be performed more carefully.
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GiRis

Safra kesesi taglari sindirim sistemini etkileyen en
sik hastaliklardan biridir. Otopsi calismalarinda %11-
36 oraninda bildirilmektedir. Safra kesesi tasi preve-
lansi yas, cinsiyet ve etnik koken gibi bircok faktore
baghdir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla
gorialur (1). Predispozan risk faktorleri obesite, diabe-
tes mellitus, ostrojen, gebelik, hemolitik bozukluklar,
siroz vb hastaliklardir. Safra kesesi taglari asempto-
matik, semptomatik, akut veya kronik kolesistit ve
diger komplikasyonlar (pankreatit, kolesisto-koledo-
kal, kolesisto-duedonal, kolesisto-enteral fistil ve

safra kesesi kanseri) ile kendini gosterir. Cogunlukla
asemptomatik seyreder. Safra kesesi taglari cogunluk-
la biliyer kolik semptomlari ile basvurdugunda yapi-
lan tetkikler ile yada baska sebeplerle yapilan tetkik-
ler sonucu rastlantisal olarak tespit edilirler (2).

Safra kesesi taslari kolesterol, miks ve pigment
(kahverengi veya siyah) taslari olarak siniflandirilir (2).

Semptomatik safra kesesi taslarinda genellikle
yagl yemeklerden sonra baslayan, 30-60 dakika
stiren, epigastrik ve sag tst kadranda lokalize epizo-
dik agri gorilir. Genellikle bulanti ile birliktedir,
bazen kusma eslik edebilir (2).

Safra kesesi tasinda Ultrasonografi (USG), %90-
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95 sensitivite ile tanisal testtir (2). Semptomatik safra
kesesi taglarinda altin standart laparoskopik kolesis-
tektomidir (3,4). Asemptomatik, rastlantisal olarak
tespit edilen safra kesesi taglarina ise dokunulmama-
lidir. Ancak asemptomatik safra kesesi taglarinda eger
tas 2,5 cm’den biyikse, konjenital hemolitik anemi
veya nonfonksiyone safra kesesi mevcutsa, ayrica
bariatrik ve kolon cerrahisi sirasinda kolesistektomi
uygulanmahdir (2). Gastrik metaplazi uzun siren
kronik inflamasyona bagli olarak gelisen epitelyal
degisikliktir. Safra kesesi taglari da gastrik metaplazi
gelisimine sebep olmaktadir (5,6).

OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumunda, karin agrisi sikayeti ile Genel
Cerrahi Poliklinigi'ne bagvuran, 34 yasinda kadin has-
ta tartisilmis ve literatiir degerlendirmesi yapilmistir,
Olgunun anamnezinde yaklasik 2 yildir, 6zellikle yag-
[ yemeklerden sonra ortaya cikan, kolik tarzi sag tst
kadran agrisi ve bazen bulanti sikayetleri bulunmakta-
dir. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik saptan-
mayan hastanin yapilan fizik muayenesinde, hemog-
ram ve biyokimyasal paremetrelerinde patolojik bulgu
tespit edilmedi. Batin USG’sinde safra kesesi liimenin-
de en buyugi 1 cm multipl kalktller tespit edildi.

Elde edilen klinik ve laboratuvar bulgulari sonu-
cunda semptomatik safra kesesi hastaligi nedeniyle
hasta bilgilendirilerek ve onami alinarak elektif lapa-
roskopik kolesistektomi planlandi. Ameliyat 6ncesi
yapilan hemogram, biyokimya, koaglilasyon testleri,
PAAC grafisi ve EKG’sinde anormal bulguya rastlan-

Resim 1: Safra Kesesi Mukozasinda Gastrik Metaplazi
(x10. H&E )

Resim 2: Safra Kesesi Mukozasinda Metaplazi Odagi
(x40. H&E )

madi. Anestezi premedikasyonu sonrasi endotrakeal
entlibe edilerek genel anestezi altinda, laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Perioperatif donemde batin
ici organlarda makroskopik patolojik bulguya rastlan-
madi. Safra kesesi spesmeninin iginden multipl kal-
kaller ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede; makros-
kopik olarak mukozasi tamamen diizlesmis bir alanda
duvar kalinliginin 1 cm’ye kadar ulagtigi, mikroskobik
incelemesinde ise kronik kolesistit ve gastrik metapla-
zi rapor edildi. H. pylori (HP) tespit edilmedi. Histo-
patolojik goriintiler Resim 1 ve Resim 2’de gosterildi.

TARTISMA

Gastrik metaplazi, safra kesesi taglarinda mukoza-
da gortlen epitelyal bir degisikliktir (6). Safra kesesi
gastrik metaplazi sikhigi Akyurek ve ark.’nin (7)
Turkiye'de yaptiklari calismada 548 safra kesesi spes-
menin incelenmesi sonucu sadece 4 olguda bildiril-
mistir. Arnaout ve ark.’nin (8) ingiltere’de yaptiklari
calismada 200 kolesistektomi spesmeninin incelen-
mesi sonucu 31 olguda gastrik metaplazi rapor edil-
mistir. Liew ve ark.’nin (9) Taiwan’ da yaptiklari ¢ahs-
mada ise 199 spesmen (zerinde yapilan inceleme
sonucu gastrik metaplazi orani %27.1 olarak bildiril-
mistir. Bu calismalar sonucu safra kesesi gastrik metap-
lazi sikliginin, farkli toplumlarda oldukga degisken bir
aralikta izlendigi gorilmektedir. Ttirkiye” de bu oranin
cok dusuk olmasinin sebebinin, gastrik metaplazinin
cok 6nemli bir lezyon olarak kabul edilmemesinden
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dolayi rapor edilmemesinden kaynaklandigini diistin-
mekteyiz. Ancak Buitrago ve ark.’nin (10) yaptiklari
safra kesesi metaplazi-displazi dongtistintin safra kese-
si kanserinin baslangici olabilecegini bildiren ¢alisma-
st dikkate alindiginda gastrik metaplazinin 6nemsiz bir
lezyon olmadigini soyleyebiliriz. Girleyik ve ark.'nin
(11) yaptiklari calismada safra kesesi kanserlerinin
%94’tintin safra tagi ile iliskili oldugu, safra kesesi tasi
olan hastalarda safra kesesi kanseri oraninin %1 oldu-
gubildirilmistir. Safra kesesi kanserinsidansi Turkiye'de
Akytrek ve ark.’nin (7) yaptiklari calismada %1.12,
Girleyik ve ark.’nin (11) yaptiklari calismada %0.91
olarak bildirilmektedir. Shrestha ve ark.’nin (12)
Nepal’'de yaptiklar calismada ise safra kesesi kanseri
insidansi %3.3 olarak bildirilmektedir. Safra kesesi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde tespit
edilen gastrik hetorotropi ise gastrik metaplaziye gore
cok daha nadir gorilen bir durumdur (13,14).

Gastrik metaplazi-HP birlikteligi ise oldukca tar-
tismali bir durumdur. Misra ve ark. (15) yaptiklari
calismada, 111 gastrik metaplazili safra kesesi spes-
meninin %50’sinde HP tespit edilmis ve safra kesesi
taslarindan HP izolasyonunun safra kesesi mukoza-
sinda gastrik doku varliginin kaniti oldugu bildiril-
mistir. Ancak Arnaut ve ark.’nin (8) yaptiklari calis-
mada ise 31 gastrik mukoza iceren safra kesesi spes-
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