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ABSTRACT : 5.SERIFOBLU, S.KOSAY, I.5IMSEK, §.CANDA Histopmtologic
Liver Changes in Gallstone Chsen.

In this study. histopathologic changes in livere affected by atone
gontaining gallblsdders are invostigated. Liver blopay was chomen as the
disgnostic methed. In 50 cases.)6% albumingus degenerntion, 1t % nydropic
degeneration,44 % fat accumulation,? % cholentanis,2% Cnronic Active
Hepntitis (HBaAg-),6% precirrhotic liver,d4X metpstatic agenofArcinoms
ware detected.Only 10% were found heatly.
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Ginlg

Safre tag: insidensi dinyada ve Ulkemizde glttlkge yilkeelmektedic.
Bu ingidensin  ylikselmesinde, uygar toplumlarda yag ortalmmasanin
yUkselmesi buna parslel oclarsk yagla artis glstersn Hese taglarinin
artmasy bnemli bir nedendir (8). Hig glphesiz daha Gnoekl yillara gire
bugiin kesede teg taniei daha Kelay vs keein honulabilmektedir. Artik
{kenizde de gok sik kullanabilgigimiz ve e=n iyl wullanim gleni
karacifer we esafra yollara hestalaklar: olan ultrasqnografi sayesinde
veye noreal poplilzsyonda kitls taramalari: dehl yapilmakiadar.

Safra kesasl taglarioa yetigkinlerin yarnlagik %10 'unda
ragtlanmaktedir. Bu oran yedincl dakiksda ¥30'a yikselmektedir (4).
Etiglolisinds defigik fakticler ol gymasaktadir. Yaglilarda,
sarigin-5igmen—miltipar mnenililerds, iyn: gile fertlerinde [hersdite],
diyapetlilerde hemolitik anemililerds ,sirozlarda, rejivonsl enteritliler
de ve bunun gipl defisik gruplards dahe sikl:ikla restianmakiadir. Yine
belirli cofrafi gruplards insidens ylesek bulunmigtur. Amerikan
yerlilerinde Pima'da yapilan ve 620 kigiyi kapsayan bir ‘arsgtirmadas 30
yag. kadinlards %70 oraninda,yine ayni gETupts 60 vas erkeklecde %70
praninda tasi: Kese saptan=agtair (11).

Ulkemizde Ege Boigesinde 15-854 yas aras: 1078 asemptomatik wisivi
kapeayan bir galigmsda %7,79 cranminda togl: Wese saptanmigtir (3).Hese



tagi olan olgula=gs safre yollarinda ta= obstriksivon oimed:f: halde
Karaciferde patolojik defisiklikler clabilmektedir. Bu grup hastalarda
wnraciferde olusan defigiklikler fle flgili A.B.D.de 1874 kigiyi
kapsayan otopsi aragtirmasinda gu bulgular kaydedilmigtir : Sessiz safra
kesesi olan clgularda x15.4 oraninda, kolelithiazis+kronlk
kolesistitlilerde %1,2 oraninda sekender (kese kikenli] karacifer
kanserine mastlanmigtir. Slirpriz bir sonug clerak da sessiz tagli keseli
olgularda %1,1 oraninda,kronik kolegistits+kolelithiazisli olgulards %3,6
orofinda primer karscifer Kanseri bildirilsigtir (3],

Sovyetler Birlili'nde yapilan baska bir calismoda da tekrarlayica
kolesnistitin Karesciferde yaptifi destriktif,iltihabi wve sklerotik
defiigikliklerin Tizyopatolojisi lzerinde durulmugtur. Tekrarlayvisa

kolesistiting Hepatositler figinds lipid cimimeiklerinin
artmasina,endoplozmik retikulumlards wvezikUlasyonun artmas:na,glikojen
depolanmasinin artmanine,mnitokondrialardaki ckoidatif olaylaran

azalmaganm yol agtafs gbzlenmigtir.Bu claylarin sonugta karacifjer
vaglapmasina,destriksiyona wve eklerotik defigikliklere yol agtif:
blldirilmigeir (13).

MATERYAL METOD

Yukaridaki literatir ilgilerinin 1gifanda biz de Kronik
kolesistitin karacifierde ne gibi histopatoleiik defigiklikler yaptifimi
aragtirmak i¢in bu calismay: vaptik. Klinifimize on ay zarfinda vatan 50
hastaya (tagly kesell) karacifer biyopsisi{ yaptik. Hastelarin tlmslne
uvltrasoografi ile tani konmugtur.Bivepsi igin uygun lesboratuvar testleri
yaninda olgularin hkersciferde solid veys kistik bir kitle olmamasina
(ultrasonografik olarak] dikkat edildi, Hastalarin tlminde biyopsi
materyali Menghini Aifnesiyle alinmaigtir. 7 hastaya da aperasyon
eanasinda Wedpe bivopsl &linmasi saflansigtir. Bivepsiden sonra
hagtalards bBnemli bir komplikasyon pgeligmesigtir. Alinen biyopsiler
fakiiltemiz Fatoloji Ansbilim Delinda deferlendirilmigtir.

BULGULAR
Bulgular tablelarda i{zlenmektedir

Tablo=-T1 de hastalarin cinse gire defili:my girlilmektedir.

Tablo-IT de hastalarin yess gbre daf:limi gorllmektedir.

Tablo-II11 de uygulsnan biyopsi sekli goriiimektedir.

Tablo=IV de eaptanan patolofik defisikliklerin cinge gire dafilimi
girilmektedir.

Table V de patolojik defigiklikierin ysge ptre dafal:my ptirllmektedir.

o
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TABLO-I : Hastalarin cinse pbre defilume

I
I
i
I
I
|
I
|
|

¥adin Hasts Sayisl 38 %76
Erkek Hamta Sayici 12 =l
Toplmm Hesta Sayisi 50 %100

| TABLO-I1 Hastalarin Yagn Gre Dafilams

|

| Kadin Erkel EKodin LEriek
|

| 26-30 Yas 3 - % -
|

| 31-40 Yuy 3 - a5 -
I

| 41-50 ¥ngy B a %12 %5
|

| 51-50 Yag 14 5 %o %10
|

| ‘81-70 ¥ay 8 3 %16 %5
|

| 71-B0 Yag 4 - % -
I

| Toplam 38 12 %76 %24
|

| ¥ag Crtalamasz 51,5 o4 5

I

TABLO-III : Yapzlan Bivopst Sakii.

Kadin Erkex Yoplar
Ponkgivon B. 32 11 43
Wedge B. & i 7

Toplam Hasta 28 iz 50

£



TABLO=IV : Patolozik

hadin Erkek Toples sl
| Albumindz Dejeneresans
| Halanik Sigme & 4 B BlE
Hidropik Dejenercgans
T 1 B %16
Karacifer Yaflantas: 18 & 22 %a4a
Kolestaz (Karaciferde] - 1 1 3
Krondhk Aktif Hepatit
(HEmAg) - 1 I o
Presirotik Karacifer 2 1 3 iE
Kede Kokenll AdenoCa £ = < =4
HMetastas
Kormal Karaciper 3 2 S %L0
TOPLAM HASTA 38 12 50 X1l0

THELO-V ¢

Parclodik Debigikliklerin Yssa Gire Dagilimy

|
I
|
|

20-30 ¥ag 3020 Yas 40-50 Yas 50-60 Yas 60-70 Yas 70-80 Yas

[Arbumintiz Dej -

|Bulanik Sigme = H 3 4 =
|Hidropik

| D rensresans 1 1 1 1 -
[

|Karacifier Yag. z 1 2 5 1
[

i

|Kelostaz = = i = =
|

|

|[Hronik A Hepatiz

| {HBgAg - . - = =
)

|

[Presirotik Hicifier- - 2 - i
|

|

|AdenoCa Metastazi- - 1 * =4

&n
=)



SONUC VE TARTISHA

Girildiugl gibi sessiz 1: Hese veya Kronik sasly kplsslstitll
hestelarda % 10 aranminda karacifer normel bulirougtur. %R0 araminda
anlamly Histolc:lk defigiklikler saptanmagtair. Bu daflgikliklerde
bulansik sigme.hidropik delensresans.karaciper yaplanmast topleam %70
cranindadir.

a) Bulanik gigme ve hidropik dejeneresansin ileri hir
agamanl olaon karacifier yaZlanmas: bilindlfi gibi yolilarmayn
neden plan durus devaz  ettifi taktirde Sibrozise kador
glimektedir.

b Hustolardan biringe ultrasonogralik olerak hesede tagehafif
Alffliis hepatesegall septanmigti. Bu hoatoden alinan karacifer
fonkesiyvon biyepsisinde parge makresiopik olmrak yaf doionundin
zengin doku clarak deferlendirildi,nncar milroskeplik olnrak
fibroblastlar we kollajen 1ifler narasznds @z  sayidn  dar
plitopinxaal: hiperkroaotinlize nkikieuslu htareler
paptonmig,sonue metastatik tUmdr elarak rapor adlimiytir. Daha
gonra opere edilen hantada Keaede de adenccarginom saptanmip ve
patolojik olarak da rapor edilmigtir. Sonucta Yu noltayl
vurgulamsak yer:inde olur:

¥ese taglari kronik irritssyonls maligniteye kndar  varan
defigikliklere (karacifer wve Bizrat kesede) wol agabilmektedir.
Jeponya‘'da 15 yasinda bir kizda kKese tagiechrsinom  rapor
ediimigrir [(12). Litsratiire gbre kese taslar: primer Karacijer
Wanserine dahi yol agabilmektediz (13). Hess kanserinin erken
tanisl cok zordur. Biz yukaride stzlnll ettigimliz bir olgomuzda
belks yine erken defil, fakst en szindan bagHa meTodlarla gok duhe
zor tam konabilecek bir hastays erken setsstez dineminde bu
yonitemls tany koymus olduk, Bu da Ultrasonografl ile belirli
‘boyutlara erigmeden Tespit edemedifiimiz metastatik kitlelerdi, (ki
gp!é:u_b:ez cok odakli olurlar) direkt ponksiyen biyopsisi dile femame
olasilifin: elde sdebileceginmizin giizel bir kanrtidar,

GzET

Bii calismamizda 50 tagl: kese elgusunda  kess taglariman
karaciferde yaptifi histopatelejik defigiklikler: incelemak istedik.
Bunun, dgin olgulara uygun gartlarda Raracifer ponssiyon biyopsisi
uyguladik. %16 oraninds albumintz de jeneresans, %16 hidroplk
dejeneresars, %44 karacijjer yeflanmasi %2 kolestaz, %2 krenlk axtif
Hepatit (HBsAg-), %6 presiretik karacifer, %& adenckarsinom metagtazl
gaptadik. %10 normal karacifer dokusu belirledik.
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