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Kolesistektomili Hastalarda Rastlantisal
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(696 Kronik Kolesistit Olgusunda Saptanan 2 Rastlantisal Karsinom)
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OZET

Safra kesesi karsinomlar: genelde ileri donemlerde tani alan sag kalim
stireleri kisa tiimorlerdir. Tasli kese nedeniyle uygulanan kolesistekro-
milerde %1-3,5 oraminda in situ ya da mikroinvaziv karsinom saptan-
digr bildirilmektedir. Safra kesesi karsinomlarimin yas ortalamast
73 tiir. In situ karsinomlar invazivlere gére 10 yil, displaziler 1se in si-
tulardan 5 yil once gériilmektedir. Bu durum displazi ve in situ karsi-
nomun énciil lezyonlar oldugunu diigiindiirmektedir. Laboratuarimizda
2001 yil: Ocak-Temmuz aylar: arasinda taslt kese nedeniyle opere edi-
len 696 adet kolsistektomi olgusu incelend:; 2 adet rastlantisal karsi-
nom saptandi. Her iki olguda ilk érneklemelerde displazi alanlar: dik-
kati cekmis; daha sonra alinan pargalarda bir olguda in situ diger ol-
guda mikroinvaziyon gosteren karsinom odaklar: saptanmistir. Seri-
mizde rastlantisal karsinom sikhigr %0,3 bulunmugtur. Bildirilen %1-
3,5 olgudan olduk¢a diigiiktiir. Ornekleme savisin yetersizligt nede-
niyle béyle bir sonug elde ettigimizi diisiinmekteyiz. Erken donem kar-
sinomlar polipoid olmayan, flat, graniiler yapilar seklindedir; siklikla
fundus veya korpusta yerlegirler. Bu nedenle hem fundustan, hem kor-
pustan ve diizensiz granider goériiniimlii mukoza kistmlarindan ¢ok sa-
yida Ornekleme yapmak onemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik kolesistit, displazi, in situ karsinom, mikro-
invaziv karsinom.

SUMMARY

Incidental adenocarcinoma in patients with cholecystectomy (2 inci-
dental adenocarcinoma cases that was found in 696 chronic cholecy-
stitis patients)

Gallbladder carcinoma is usually diagnosed in late stages and survi-
val is very low.In cholecystectomy operations for cholelithiasis, in situ
or microinvasive carcinoma incidences is 1-3,5%.in gallbladder carci-
noma, the mean age is 73 years. Finally, patients with dysplasia on
average are 5 years younger than those with carcinoma in situ and pa-
tients with carcinoma in situ are on average 10 years younger than tho-
se with invasive carcinoma. This has shown that invasive carcinoma of
the gallbladder is preceeded by dysplasia and carcinoma in situ. 696
cholecystectomy cases for cholelithiasis that operated in our hospital,
between January 2001 and July 2001 were examined. Two cases of in-
cidental carcinoma were observed. In both cases, first dysplasia regi-
ons were found, than much more examples were taken from tissue spe-
cimens. In situ carcinoma was found in first case, and microinvasive
carcinoma was found in second case. In our case reports, incidental
carcinoma incidences is 0,3%. It is very low from the general known
incidence of 1-3,5%. We think it is because of the low example number
from specimens. Early carcinomas are non-polypoid flat and granular.
They are mostly found in fundus and body. Examples form specimens
should be taken from fundus,corpus and from irregular granuler mu-
cosal parts of gallbladder.

Key words: Chronic Cholecystitis,dysplasia, in situ carcinoma, micro-
invasive carcinoma.

GiRis
Tash kese nedeniyle yapilan kolesistektomilerde %1-
3,5 oraninda rastlantisal insitu veya mikroinvaziv karsi-

nom saptandig1 bildirilmektedir. Yaygin invaziv karsi-
nomlar da genellikle tiim6r komgulugunda in situ karsi-
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nom veya displazi alanlari gibi Onciil lezyonlar igerir.
Bununla birlikte karsinomun Snemli bir dncii lezyonu
olan displazi siklig1 %3.3 - %16 arasinda degismektedir.
Onciil lezyonlarm siklig1, alinan Srnekleme sayisi, goz-
lemcinin deneyimi ve tam kriterleriyle oldugu kadar cog-
rafi bolgelere gore de farkhilik gostermektedir. Bu ¢alig-
mada 2001 Ocak — Temmuz tarihleri arasinda hastane-
mizde tiimor siiphesi olmadan tagl kolesistit nedeniyle
opere edilen 696 kolesistektomi materyali tekrar gdzden
gecirilerek rastlantisal karsinom ve displazi olgular1 de-
gerlendirildi.
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MATERYAL VE YONTEM

Calismamizda SSK Istanbul Egitim Hastanesi Pato-
loji Boliimii’ne 2001 yih Ocak — Temmuz aylan arasin-
da akut veya kronik kolesistit nedeniyle ameliyat edilmis
696 kolesistektomi olgusunu retrospektif olarak deger-
lendirdik. %10°luk formalinle fikse edilmis olgulardan 1
ile 10 arasinda ornekleme yapilmisti. Bu olgulara ait or-
neklerin Hemotoksilen — Eozin ile boyali kesitlerinde
saptanan displazi ve karsinom olgular1 degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirdifimiz toplam 696 vakadan 32 olguda displa-
zi (24’1linde hafif derecede, 6’sinda orta derecede, 2’sin-
de agir derecede displazi) , 1 olguda in situ karsinom, 1
olguda mikroinvaziv karsinom saptandi. Her iki karsi-
nom olgusunda agir displazi alanlar1 mevcuttu. Displazi
olgular1 29-69 yas arasinda degismekteydi (ortalama
46.7 yas), 8 olgu erkek, 23 olgu kadindi. Saptanan iki in-
sidental karsinom olgusundan ilki 69 yasinda kadin has-
tayd1. Diger hasta 57 yasinda erkekti. Ilk olgu karsinoma
in situ ikincisi mikroinvaziv adenokarsinom tanisi aldi.

Resim 1: Displazi ve mikroinvaziv karsinom alani (HE 40x10).

Resim 2: In situ ve mikroinvaziv alan (HE 40x10).

Resim 3: Agir displazi alanlarinda intestinal metaplazi
(HE 20x10).

Her iki olguda da ilk &meklemelerde displazi alanlan
dikkati cekti, daha sonra alinan parcalarda bir olguda in
situ diger olguda ise mikroinvazyon gosteren karsinom
odaklart saptandi (Resim 1,2).

TARTISMA

Safra kesesi karsinomu sindirim kanalinin en sik go6-
riillen kanserleri arasinda besinci siradadir. Kadinlarda
biraz daha fazladir. Safra kesesi karsinomunun preopera-
tif tanisi, hastalarin %20’sinden azinda olan bir istisna-
dir. Displazi ve insitu karsinomun safra kesesi karsinom-
larinin Oncii lezyonlar oldugu diisiintilmektedir. Displa-
zi hiicrelerde tek bicimliligin kaybi1 ve bunun yaninda ya-
pisal diizenlemenin de kaybidir. In situ karsinom epitel-
de histolojik olarak karsinom ozellikleri olmasina rag-
men stromal invazyon gériilmemesidir.

Yapilan ¢alismalarda saptanan displazi ve in situ kar-
sinomlardaki insidans farki ¢esitli nedenlere baglidir (1).
1-Ornekleme metodu: Laboratuarlarda genelde bir veya
iki omekleme yapilmakta. Bunun insidans: diistirdiigii
diigtiniilmektedir. 2- Caligma sekli: Prospektif ¢alisma-
larda retrospektif olanlara gore displazi ve in situ karsi-
nom oranidaha yiiksek bulunur.Bu durum prospektif ca-
lismalarda 6reklemenin daha fazla sayida ve standardi-
ze edilmis olusu ile lezyonlarin en sik goriildiigii fundus
ve korpus bolgelerinden 6rnek alinmasi ile agiklanir. 3-
Caligmanin yapildig iilke: Safra kesesi karsinomu bazi
iilkelerde sporadik bazilarinda ise endemiktir. Bu du-
rumda in situ karsinom ve displazi goriilme olasihig1 da
yiiksek olacaktir (1,2). 4- Histolojik kriterler: Akut ve
kronik kolesistit vakalarinda reaktif atipi siklikla goriiliir
ve bu durum displazi ve in situ karsinom ile kargilastiri-
labilir (2). Yapilan genetik c¢alismalarda metaplastik ve
displastik hiicrelerle karsinom hiicrelerinin benzer mole-
kiiler anomaliler gosterdigi saptanmistir (3,4). Safra ke-
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sesi tagt ve karsinomu belirli irksal ve etnik gruplarda
artrmg goriiniimdedir ( 6rnegin Latin Amerika iilkeleri
ile Amerikan yerlileri ). Ayrica bu iki patolojinin Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve diger iilkelerde ailesel bir top-
lanma gosterdigi bulunmustur (2).

Displazi ve in situ karsinom genellikle tag ile birlik-
tedir (5). Cogunlukla beraberinde plorik veya intestinal
metaplazi gosteren anormal mukoza alanlar bulunur (6)
(Resim 3). Lezyonlar genelde yiizey epitelinden baslar-
lar. Daha sonra Rokitansky — Aschoff siniislerine ve la-
mina propriadaki metaplastik glandlara yayilirlar (7,8).
Nadiren de Rokitansky — Aschoff siniisleri veya lamina
propriadaki metaplastik glandlardan gelisirler.

Displazi ve in situ karsinomlar nadiren klinik olarak
onceden tani alabilirler. Genellikle rastlantisal olarak
histolojik inceleme sirasinda tani alirlar. Bu da progres-
yonlan hakkinda bilgi sahibi olmamiz: sinirlar ve inva-
ziv karsinomlarin bunlardan gelisip gelismedigini anla-
marmizi zorlagtinr (1). Fakat invaziv karsinomlarda yay-
gin olarak displazi ve in situ karsinom alanlar1 gériilmek-
tedir (7). Ayrica displazi ve in situ karsinom siklikla in-
vaziv karsinomla aym bdlgeden yani fundus ve gévde-
den koken alirlar.

Immunhistokimyasal olarak displazi ve in situ karsi-
nomlarda poliklonal ve monoklonal karsinoembiryonik
antijen (CEA) ve karbonhidrat antijeni Ca 19-9 ile boya-
nir (1). Ancak her iki antijen de spesifik degildir. Bu ne-
denle safra kesesinin erken kanserinin tanisinda kullani-
mi strlidir.

Son yillardaki caligmalar p53 gen mutasyonunun saf-
ra kesesi kanserinin erken tanisinda 6nemli rol oynadigi
ortaya ¢ikarmustir. Displazide (%58) ve in situ karsinom-
da (%85) p53’iin heterojenitesinin kaybi yiiksek insi-
dans1 gostermigtir. Diger molekiiler anormallikler 9p ve
8p dokusundaki bcl18q geninin heterojenitesinin kaybi-
dir. Bu anormallikler safra kesesi karsinomlarinin pato-
genezinde erken kamtlardir (1,2).

Safra kesesi karsinomlartnin ortalama goriilme yasi
73’tiir. Rastlantisal olarak saptanmig displazilerin goriil-
me yagl in situ karsinomdan bes yil 6nce, in situ karsino-
mun goriilme yagt adeno karsinomlardan 10 yil 6ncedir
(1). Bu da displazinin ve in situ karsinomun invaziv kar-
sinomun 6nciil lezyonlan oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan caligmalarda in situ karsinomlu hastalarda 5
yillik yasam siiresi %100 iken 10 yillik yasam siiresi
%67 bulunmustur (1). Bu durum invaziv bir odagin g6z-
den kacmasi olabilecegi gibi ikincil bir primer odagin
gelisimi olarak da aciklanabilir.

Serimizde rastlantisal karsinom siklig1 %0.3 olarak
bulunmustur. Bildirilen %1-3.5 sikliktan oldukga diisiik-
tiir. Yukarida belirtildigi gibi seriler arasindaki farklilik-
ta birden ¢ok faktor rol oynamakla birlikte, buradaki en
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biiyiik etken Ornekleme sayisinin azhigidir. Ancak gogu
laboratuarda rutin islerin yogunlugu ve ekonomik neden-
lerden dolay: ideal sayida ornekleme yapilamamaktadir.
Caligma sartlann yalmzca neoplastik olmayan ya da sira-
dan materyallerde degil, malignitelerde de kisith davran-
mamiza yol agmaktadir.

Ideal veya ideale yakin 6rnekleme ile beklenmedik
patolojileri yakalama olasiliimiz artacaktir. Kolesistek-
tomi materyallerinde ise siklikla fundus ve korpusa loka-
lize olan displazi ve in situ karsinomlan gozden kacirma-
mak i¢in bu bolgelerden 6rnek alinmas: sarttir.
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