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CORRESPONDING AUTHOR Yasemen Adalı 

SLEEVE GASTREKTOMİLERDE HİSTOPATOLOJİK BULGULARIMIZ: 63 VAKANIN ANALİZİ 

 ÖZ 

 Sleeve gastrektomi gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir 

sağlık sorunu olan obezite tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemlerden 

biridir. Biz çalışmamızda morbid obezite nedeni ile yapılan sleeve gastrektomi 

materyallerindeki histopatolojik bulguları ortaya koymayı amaçladık. Çalışmaya 

2013-2017 haziran ayları arasında üniversitemiz genel cerrahi kliniğinde 

sleeve gastrektomi operasyonu yapılan 63 morbid obez olgu dahil edildi. 

Olgular gastrit, intestinal metaplazi, Helicobacter pylori, atrofi ve diğer 

histopatolojik bulgular açısından 3 farklı patolog tarafından tekrar 

değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen olguların %71.4'ü kadın, %28.6 erkek 

olup yaş ortalamaları 35.37+9.429 saptandı. Olguların %77.8'inde kronik 

gastrit, %22.2'sinde aktif kronik gastrit gözlendi. İntestinal metaplazi %23.8 

olguda, Helicobacter pylori varlığı %93.7 olguda ve atrofi varlığı %4.8 olguda 

izlendi. Çalışmamızda tüm vakalarda kronik veya aktif kronik gastrit izlenmesi 

yanı sıra Helicobacter pylori varlığı literatürde bildirilenden daha yüksek 

bir oranda saptanmıştır.  

 Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Obezite, Histopatoloji,  

                          Gastrit, Helicobacter Pylori  

 

HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN SLEEVE GASTRECTOMIES: ANALYSIS OF 63 CASES 

 ABSTRACT 

 Sleeve gastrectomy is one of the surgical methods used in the treatment 

of obesity, an important health problem in developed and developing countries. 

In our study, we aimed to reveal the histopathological findings of the sleeve 

gastrectomy materials conducted due to morbid obesity. Sixty-three morbid 

obese cases who underwent sleeve gastrectomy operation in our general surgery 

clinic between June 2013 and June 17 were included in the study. The cases 

were reevaluated by 3 different pathologists in terms of gastritis, intestinal 

metaplasia, Helicobacter pylori, atrophy and other histopathologic findings. 

71.4% of the cases included in the study were female, 28.6% were male and the 

mean age was 35.37+9.429. Chronic gastritis was observed in 77.8% of cases and 

active chronic gastritis in 22.2% of cases. Intestinal metaplasia was found in 

23.8% cases, Helicobacter pylori in 93.7% cases and atrophy in 4.8% cases. In 

our study, chronic or active chronic gastritis was observed in all cases, as 

well as the presence of Helicobacter pylori in a higher rate than reported in 

the literature.  

 Keywords: Sleeve Gastrectomy, Obesity, Histopathology, 

                Gastritis, Helicobacter Pylori 
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 1. GİRİŞ (INTRODUCTION) 

 Temel patofizyolojik mekanizması besinler ile alınan enerjinin 

harcanamaması ve sonucunda yağlı vücut ağırlığının artması olan 

obezite, morbidite ve mortalite oranlarında artışa neden olan 

gelişiminde birçok faktörün rol oynadığı ciddi bir sağlık problemidir 

[1].  Dünya Sağlık Örgütü  (WHO) verilerine göre dünyada yaklaşık bir 

milyar kişinin fazla kilolu ve 300 milyon kişinin obez olduğu 

bilinmektedir [2]. Beraberinde getireceği olası koroner kalp 

hastalığı, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon dışında uyku apne 

sendromu, artrit, safra kesesi hastalığı gibi birçok ek hastalığa da 

zemin hazırlayan obezite tedavisinde beslenme değişiklikleri ve 

egzersiz, herbal ürünler, ilaçlar ve cerrahi yöntemler 

kullanılmaktadır. Özellikte morbid obez olarak adlandırılan vücut 

kitle indeksi (VKİ) 40'ın üzerinde olan olgularda bariatrik cerrahi 

adı da verilen obezite cerrahisine başvurulmakta ve verimli sonuçlar 

elde edilmektedir. Biliopankreatik diversiyon, Roux-en Y gastrik 

bypass gibi cerrahi prosedürler dışında obezite tedavisinde son birkaç 

yıldır laparoskopik sleeve gastrektomi tek başına başarılı bir 

bariatrik operasyon olarak kullanılmaya başlanmıştır [3]. Bu prosedür 

midenin büyük kurvatur boyunca fundus ve korpusun büyük bir bölümünün 

ve toplamda yaklaşık olarak midenin %60’ının rezeke edildiği 

kısıtlayıcı bir operasyondur. Sleeve gastrektomi sonrası çıkarılan 

mide dokusu patoloji laboratuvarına gönderilmektedir. Biz çalışmamızda 

morbid obezite nedeni ile sleeve gastrektomi uygulanan olgularda 

izlenen histopatolojik değişiklikleri değerlendirmeyi amaçladık. 

 

 2. ÇALIŞMANIN ÖNEMİ (RESEARCH SIGNIFICANCE) 

Bu çalışmada morbid obezite nedeni ile sleeve gastrektomi 

uygulanan olgularda izlenen histopatolojik değişikliklerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca, bu çalışmada histopatolojik 

bulgular belirlenmiş ve gelecek çalışmalara temel oluşturulmuştur. 

Obezite cerrahisinde rezeke edilen materyallerin histopatolojik 

incelemesi rutin olarak yapılmaktadır ancak izlenen patolojik 

bulguların olguların kliniğine katkısı bilinmemektedir. 

 

 3. GEREÇ VE YÖNTEM (MATERIALS AND METHODS) 

 Çalışmaya 2013-2017 yılları arasında morbid obezite tanısı ile 

sleeve gastrektomi uygulanan ve operasyon materyalleri histopatolojik 

olarak incelenen 63 olgu dahil edildi. Olgulara ait demografik veriler 

hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Mide rezeksiyon 

materyallerine ait hematoksilen and eozin (H&E), May-Grünwald-Giemsa 

(MGG) ve Pediyodik asit shiff-alcian blue (PAS/AB) boyalı preparatlar 

üç patolog tarafından gastrit, intestinal metaplazi (im), Helicobacter 

pylori (hpl) ve atrofi açısından Dixon ve ark. Sydney klasifikasyonu 

güncellemesine ilişkin makale tanımları ile uyumlu olarak tekrar 

değerlendirildi [4]. Ayrıca lenfoid follikül ve agregatlar da kayıt 

altına alındı. Bulguların frekans analizleri SPSS 18.0 paket program 

ile yapıldı. 

 

 4. BULGULAR (RESULTS) 

 Olguların yaş ortalamaları 35.37+9.42 olup 45’i (%71.4) kadın, 

18’i (%28.6)’sı erkektir. Olguların %77.8'inde kronik  (Resim 1) ve 

%22.2'sinde aktif kronik (Resim 2) olmak üzere tümünde gastrit 

izlenmektedir. %23.8 olguda intestinal metaplazi izlenirken %93.7 

olguda değişken yoğunlukta hpl varlığı ve %4.8 olguda atrofi dikkati 

çekmektedir. Olguların %50.8' inde lenfoid follikül (Resim 3) ve 

%81.0'ında lenfoid agregat varlığı gözlenmektedir. Kadın ve erkek 

olgular değerlendirildiğinde ikisinde de tüm olgular ile aynı oranda 

kronik (%77.8) ve aktif kronik gastrit (%22.2) varlığı saptanmıştır. 
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Kadın olgularda hpl varlığı %91.1 olguda izlenirken erkek olgularda bu 

oran %94.4 olarak karşımıza çıkmaktadır (Resim 4). Kadın olgularda im 

%13.3 oranında, erkek olgularda ise %50 oranında saptanmıştır (Resim 

5). Lenfoid folliküllerin kadınlarda görülme sıklığı %53.3, erkeklerde 

ise %44.4 olup lenfoid agregatlar için kadınlarda oran %84.4, 

erkeklerde %72.2'dir. Olgularda neoplastik ya da preneoplastik 

herhangi bir lezyon izlenmemiştir. 

 

 
Resim 1. a)Kronik gastrit (H&E, 100x), b)Aktif kronik gastrit (H&E, 

200x), c)Lenfoid folliküller (H&E, 40x) 

(Figure 1. a) Chronic gastritis (H&E, 100x), b) Active chronic 

gastritis (H&E, 200x), c) Lymphoid follicles (H&E, 40x)) 

 

 
Resim 2. a) MGG ile hpl pozitifliği (400x), b) PAS/AB ile im 

pozitifliği (200x) 

(Figure 4. a) Hpl positivity with MGG (400x), b) Im positivity with 

PAS/AB (200x)) 

 

 5. TARTIŞMA (DISCUSSION) 

 Günümüzde kişilerin yaşam kalitesine olan etkisi dışında önemli 

bir sosyoekonomik sorun oluşturan obezite Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından en riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul edilmektedir 

[5]. Obezite tedavisinde yaygın ve başarılı olarak kullanılan sleeve 

gastrektomide rezeke edilen mide dokusunun histopatolojik incelemesi 

rutin olarak yapılmaktadır. Bu histopatolojik incelemelere dair 

yapılan çalışmalardan birinde Almazeedi ve ark. 656 olguda %74.4 

kronik gastrit saptamıştır [6]. Ohannessian ve ark. ise 310 olguluk 

serilerinde %69.0 olguda hiçbir patolojik bulgu izlemezken %13.2 

olguda kronik gastrit ve %4.8 olguda aktif kronik gastrit 

gözlemlemişlerdir [7]. Clapp ve ark da benzer bir şekilde %15.8 olguda 

histopatolojik değişiklik izlemezken %2.75 olguda aktif kronik gastrik 

ve %42 olguda kronik gastrit bildirmişlerdir [8]. Ülkemizde yapılan 

bir çalışmada Vardar ve ark. %8.2 olguda aktif kronik gastrit ve %62.3 

olguda kronik gastrit izlemişlerdir [3]. Biz çalışmamızda diğer 

çalışmalardan yüksek olan bir oran olarak olguların tümünde gastrit 
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gözlemledik. Çalışmamızda aktivite gösteren kronik gastrit oranımız 

%22.2 ve kronik gastrit oranımız %77.8 olarak saptandı. 

 2013 yılında yayınlanan çalışmada hpl varlığı %7.3 [6], 

Ohannessian ve ark. Çalışmasın da %3.2 [7], 145 hastada yapılan başka 

bir çalışmada ise %18 oranında saptanmıştır [8]. Vardar ve ark. 

çalışmasında %17.3 olarak bildirilen oran bizim çalışmamızda 

literatürün çok üstünde olarak %93.7 bulunmuştur [3]. Bu sonucun 

çalışmanın yapıldığı bölgede de hpl sıklığının yüksek olması ile 

açıklanabileceğini düşünmekteyiz. Helicobacter pylori eradikasyonu 

çeşitli benign ve malign gastrik hastalıkların patogenezinde rol 

oynamasından ötürü bu noktada önem kazanmaktadır [9]. Çalışmamızda 

%23.8 olarak gözlemlediğimiz im Vardar ve ark. çalışmasında %7.3 

olarak rapor edilmiştir. Almazeedi ve ark. çalışmasında %0.2, 

Ohannessian ve ark. çalışmasında ise %1.0 olarak bildirilmiştir. 

İntestinal metaplazi oranlarımızın literatürden yüksek olması yine 

bölgede im oranlarının yüksek olması ile açıklanabilir. Daha önce aynı 

bölgede mide endoskopik biyopsileri üzerinde yaptığımız çalışmada da 

%20.9 oranında im saptamıştık [7, 9 ve 10]. Neoplastik ya da 

preneoplastik bir lezyon gözlemlemediğimiz çalışmamız bu konuda da 

geniş serili literatürlerden farklılık göstermektedir. Almazeedi ve 

ark. çalışmalarında %0.2 oranında gastrointestinal stromal tümör 

(GİST) ve %0.6 oranında gastrik polip bildirmişlerdir Ohannessian ve 

ark. ise %1.0 olguda GİST Clapp ve ark. %0.8 olguda leiomyoma ve %1.37 

olguda fundik gland polibi, Vardar ve ark. ise %1.8 olguda GİST ve 

%0.9 olguda nöroendokrin hücre hiperplazisi saptamışlardır [3, 6, 7 ve 

8]. Tüm verilerin ışığında çalışmamız, olgu sayımız kısıtlı olsa da 

tüm olgularda gastrit görülmesi ve %93.7 olguda hpl pozitifliği 

izlenmesi açısından önem arz etmektedir. Bölgenin coğrafi koşulları, 

beslenme alışkanlıkları ve hijyen eksikliği nedenlerinden 

kaynaklandığını düşündüğümüz bu durum sleeve gastrektomi 

materyallerinin olası neoplastik lezyonlar açısından da incelenmesi 

gerektiğini tekrar ortaya koymaktadır. 

 

 NOT (NOTICE) 

 Bu çalışma, 15-18 Kasım 2017 tarihinde 27. Ulusal Patoloji 

Kongresinde sözlü bildiri olarak sunulmuş ve yeniden 

yapılandırılmıştır. 
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