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OzZET

Safra kesesi karsinomlari ¢ok sik gériilmekle birlik-
te gastrointestinal sistem malignensileri arasinda
prognozu en kéti olan timérlerdir. Bu nedenle
preoperatif tani ve yapilacak cerrahi girisim énem
arzetmektedir. Bu calismada cerrahi sonrasi tani konu-
lan ve klinigimize refere edilen 6 olgu ile preoperati
dénemde tani alan 1 olgu incelenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi karsinomu, US, BT,
tedavi
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SUMMARY

Although seen rarely gallbladder carcinoma have
the worst prognosis among GIS malignancies. This
increases the importance of preoperative diagnosis and
type of surgical procedure. In this study;, we examined
seven cases, siw of them had pathological diagnosis
postoperatively and referred to our clinic, one patient
had preoperative diagnosis.

Key Words: Gallbladder carcinoma, ultrasonography, CT,
treatment

Gastrointestinal sistem (GIS) tiimérleri iginde safra
kesesi kanserlerinin rektum, kolon, pankreas ve mide
kanserlerinden sonra 5. sirada yer aldigi bildirilmistir (1-
2). Tim bilier sistem malignensilerinin 2/3’Gnl olugtur-
maktadir  (3). Kolesistektomi geciren hastalarin
%0.5’inde, fakat bazi serilerde %1-2 oraninda rastlanil-
dig1 belirtiimektedir (4).

Prognozunun ¢ok kétu ve 5 yillik sag kalim oraninin
%5’inin altinda (%1-12) oldudu lzerinde hemen hemen
fikir birligi mevcuttur (1-5).

Olgularin blylk bir kisminda tani safra kesesinin
patolojik incelenmesi sirasinda veya bazen daha geg¢
donemde konulmaktadir. Bu nedenle prognoz kétiles-
mekte ve sag kalim oranlarinda belirgin bir disme go6-
rilmektedir. Bu durum preoperatif tani ve ilk operasyon-
da radikal cerrahi girisimin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle galismamizda safra kesesi kanserlerinde
erken tani ve tedavinin, prognoz ve sag kalim Uzerindeki
etkileri arastirildi.
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MATERYAL VE METOD

1991-1994 yillari arasinda degisik merkezlerde
kolelithiazis tanisi ile kolesistektomi yapilip, patolojik
inceleme sonrasi safra kesesi kanseri tanisi ile klinigimi-
ze refere edilen 6 olgu ile preoperatif donemde ultra-
sonografi bulgusu ile safra kesesi kanseri oldugu
distnilen ve ilk tedavisi klinigimizde yapilan 1 olgu
calismaya alinmistir.

BULGULAR

Olgularimizin 6’s1 kadin 1’i erkekti. Ortalama yas 54
(range 42-68) idi.

Olgularimizin 5’'inde belli bash semptomlar Ust karin
agrisi, bulanti, kusma gibi nonspesifik sikayetlerdi. Birin-
de ise sarilik mevcuttu. Preoperatif dénemde yapilan
rutin biokimyasal tetkiklerin ikterli olgu disinda normal
sinirlarda oldugu gorildi. Abdominal ultrasonografi ile
kolelithiazis tanisi konulup kolesistektominin yapildigi
anlasildi. Postoperatif ddnemde patolojik inceleme sonucu
safra kesesi kanseri tanisi aldiklari gériidi. lleri tetkik ve
tedavi amaciyla klinigimize sevk edilmiglerdir. Bu 6 olgu-
nun preoperatif bulgulari, yapilan operasyon, tani yén-
temi ve patoloji sonucu Tablo 1'de g0sterilmigtir. Yine
ayni olgulara klinigimizce uygulanan islemler Tablo 2’'de
verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin ilk teshis yapilan ameliyat patoloji sonuglari.

Vak. Cin. Yas Semptom Teshis metodu Operasyon Patolojileri
1 K 42 Sag Ust Ultrasonografi: Kese duvari Kolesis- Papiller adeno Ga
kadranda agri kalinlasmis, kolelithiasis tektomi (Muskuler tabakaya invaze
2 K 68 Sarilik Ultrasonografi: Kolesis- Adeno Ca, grade I
(kolelithiazis) tektomi
3 K 61 Sag ust -Ultrasonografi: Kolesis- Musin6z adeno Ca
kadranda agri Hepatomegali kolelithiazis tektomi
-IVK Kolelithiazis.
4 K 51 Sag ust Ultrasonografi: Kolelithiazis + Kolesis- Ik tani:
kadranda kese 6n ylzinde 14 mm tektomi Erozyone, atrofik kronik
agn boyunda duvara bitisik kolesistit Konsultasyon:
yumusak doku kitlesi Adeno Ca
adenomyomatozis?
5 K 53 Sag Ust Ultrasonografi: Kolesis- Adeno Ca
kadranda agri, Kolelithiazis + kese tektomi
bulanti, kusma duvarinda diizensiz kalinlasma
6 E 45 Sag Ust kadranda Ultrasonografi: Kolesis- Adeno Ca
agdri, bulanti Kolelithiazis tektomi (muskuler tabakaya infiltre)
7 K 56 Sag ust kadranda agri Ultrasonografi: Kese duvarinda Extended Adeno Ca

diizensiz kalinlasma

kolesistektomi

Bu 6 olgu takip sirasinda ortalama 4 ay (range 3-5
ay) icinde timdre bagli nedenlerle kaybedilir.

Klinigimizde safra kesesi Ca tanisi konulan 1 olgu-
ya ilk operasyonda extended kolesistektomi yapildi.
Postoperatif 8. ayda karacigerde metastaz gelistigi tespit
edilerek 6. ve 7. segment rezeksiyonu ilave edildi. Daha
sonraki takiplerinde ilk 3 ay nikssuz olduju ve daha
sonra KC’de tekrar timoral niksin gelistigi gorildi. KC
sag ve sol lobda tespit edilen nikslerin rezeksiyona
uygun olmadigina karar verildi. Hepatik arterden kateter
konularak kemoterapi uygulandi. Postoperatif 21. ayda
sarilik gelisen hasta multipl organ yetmezliginden kay-
bedildi.

TARTISMA

Cogu safra kesesi kanserlerinde benign safra kesesi
hastaligina benzer semptomlarin goérilmesine ragmen
bazende asemptomatikdir. Tani preoperatif dénemde
nadiren konulmaktadir. Siklikla kolelithiazis nedeniyle
ameliyata alinan hastalarda ya ameliyat aninda frozenla
veya kolesistektomi materyalinin patolojik incelenmesi
sirasinda tani dogrulanmaktadir. Bu nedenle prognozun
kéti ve sagd kalm oranlarinin disik oldugu bildirilmistir
(5). Bizim 6 olgumuzda da ayni durum mevcuttur. Bagka
merkezlerde kolelithiazis nedeniyle kolesistektomi yapil-
mis ve patolojik inceleme sonucunda safra kesesi
Ca’ninde mevcut oldugu tespit edilmistir. ileri tetkik ve
tedavileri tamamlanmak Uzere klinigimize génderilmigler-
dir. Klinigimizdeki diger 1 olguda ise preoperatif ddnemde
yapilan ultrasonografide kese duvarinda diizensiz kalin-
lasma saptanmistir. Oncelikle safra kesesi Ca diisiiniile-
rek tani operasyon aninda dogrulanarak extended
kolesistektomi uygulanmistir.
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Nonspesifik klinik semptomlar nedeniyle safra ke-
sesi kanseri olma ihtimali digstniimemektedir. Bu ne-
denle erken dénemde hastalar tani sansini yitirmektedir-
ler. Taninin ge¢ dénemde konulmasi prognoza kéti
yénde katkida bulunmaktadir. Nevin ve ark. safra kesesi
kanserlerinin invazyon derinligine gére evrelendiriimesini
yapmiglardir (Tablo 3). Prognozun timorin derinligi ile
dogru orantili oldugu bildiriimektedir (6). Safra kesesi
kanserlerinde kemoterapi ve radyoterapinin tedavide
sinirh yeri vardir. Tek tedavi sansinin cerrahi girisim
oldugu bilinmektedir (1-2-5). Bu nedenle basarili  bir
rezeksiyon icin erken tani sarttir.

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) kulla-
nima girmeden o©6nce safra kesesi kanserlerinde
preoperatif tani %68.6 oraninda konulabilirken bu yén-
temler kullanildigi zaman oranin %75-88’e yikseldigi
bildirilmistir (7). Safra kesesi kanserlerinin gorintilen-
mesinde USG, BT, MRG o6nemli yer tutmaktadir. Safra
kesesi hastaliklarinin tanisinda siklikla basvurulan
kolonjiografik y6ntemlerin karsinomlari gbstermede
duyarl olmadigi gérisi hakimdir (8).

Safra kesesi kanserleri USG’de kitle lezyonu, du-
var kalinlasmasi ve intraluminal kitle seklinde tespit
edilebilmektedir (Sekil 1-2-3). En sik kitle lezyonu sek-
linde ortaya ¢ikmaktadir (8-10). Eger kitle icinde tas
varsa veya ortasi nekrotikse boda gézi (bull’'s eye)
gorinimu olusturmaktadir. Kese duvarinin tamaminin
izlenememesini karacigere invazyonu gosterir (8).
Ayirict  tanida ampiyem ve ksantogranilomatéz
kolesistit 6nemlidir. Timor kitlesi iginde tasin bulunma-
sinin patognomik oldugu bildirilmistir. Safra kesesi
duvar kalinhgminin 3.5 mm’nin Ustlinde olmasi patolojik
olarak kabul edilmektedir (11). Kese duvarindaki kalin-
lasma diffliz veya fokal olabilmektedir. Adenomyomatozis,
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Tablo 2. Olgulara klinigimizce yapilan tani ve tedavi ile kontrol sureleri.

Kontrol
Olgular Teshis metodu Operasyon bulgulan Yapilan iglemler Patolojileri siiresi
1 -Onceki patoloji raporu -Onceden parsiel -Kolesistektomi -Nekrotik materyal 4 ay
-Ultrason (postoperatif 20. gln, kolesistektomi tamamlandi. Nonspesifik lenfadenit
safra kesesi IOJunfja 3x5 cm yapilmis -Hiler lenfadenektomi -Genis nekrozla
boyutlarinda eko igermeyen -KC 5.segment karakterize
solid kitle rezeksiyonu kolesistokolanijit ve non
-CT (postoperatif 30. spesifik hepatit
glin, normal)
2 -Onceki patoloji raporu -Porta hepatisde -Hepatojejunos - 4. ay
-Ultrason (postoperatif timoral kitle tomi + Braun
2 ay sonra, portal venin anastomoz
sag dali 6niinde yaklasik
1 cm boyutunda 2 adet
hipoekoik alan
3 -Onceki patoloji raporu -Safrall peritonit -Gastroenterostomi -Musinoz 3. ay
-Akut karin bulgulari Kese yatag|, hepatik -lleotransversostomi adeno Ca
(6 ay sonra) flexura ve duodenuma  -Postoperatif 1. ve 2.glin infiltrasyonu
infiltre timoral kitle intraperito
neal kemoterapi
4 -Onceki patoloji raporu -KC sag lobda - - 3.ay
-Ultrason (postoperatif milier tarzda,
6. ay, kese lojunda porta Sol lobda multiple
komsulugu olan 5x5,5 cm, kitle ve porta hepatisde
lobule konturlu heterojen multiple LAP mevcut
izoekoik lezyon)
-CT (Postoperatif 6. ay, KC
hilusu Gizerinde nonhomojen
yapida kitle, safra kesesi
invazyonu ile uyumlu?)
5 -Onceki patoloji raporu Yapilmadi 2'ser arayla - 5ay
-Ultrason (postoperatif takip 6nerildi.
5. ay, orta hepatiste -Ultrason (2 ay sonra bul-
3 cm g¢apinda metastatik kitle gularda progresyon mev-
cut)
6 -Onceki patoloji raporu -Kese yatagina Postoperatif - 5 ay
-CT (postoperatif 15. giin mide doudenum 1. ve 2. intra
normal) hepatik flexura ve peritoneal
omentum ddemli kemoterapi
frajil bir sekilde
yapisikliklar mevcut
7 -US ve BT: Postoperatif -6 ve 7 segment -3 ay sonra - 21 ay

8. ayda karacigerde metastaz

rezeksiyonu

Karacigerde-timor niiksu
(sag ve sol lobda)
-Hepatik arter
kateterizasyonu

akut ve kronik kolesistit, hepatit ve hipoalbuminemi du-
rumlarinda da kese duvarinda kalinlasma olabilecegdi
bilinmelidir. BT ile kese duvarinda kontrast tutulumunun
go6sterilmesi  karsinom ile kolesistiti ayiramaz. Ancak
kalinlasmanin diizensiz olmasi ve kese boyunca devam
etmemesi karsinom lehinedir (9,11). Ultrasonografi
noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilir ve gerektiginde
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle nonspesifik sikayetlerde
preoperatif tani igin kullaniimasi gereken ilk ydontemlerden
biri oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle erken tani igin gok
degerli bir muayene yontemidir. Klinigimize godnderilen
olgularin 3’lnde preoperatif ultrasonografik incelemede
kese duvarinda bdlgesel kalinlasma ve dizensizlik tespit
edilmesine ragmen safra kesesi kanseri dusunilmedigi

Tablo 3. Safra kesesi kanserlerinde
nevin siniflandiriimasi.

Stage | Yalniz intramukozal tutulum (in situ)

Stage Il Mukoza ve muskuler tabaka tutulumu

Stage I Transmural tutulum

Stage IV Transmural tutulum ve sistik lenf nodu pozitifligi
Stage V Karaciger metastazi ve uzak metastaz varligi

icin operasyon sirasinda frosen calisiimamigtir. Daha
sonra tani konulmasina ragmen geg¢ miracaatlari nede-
niyle (range 2-5 ay) timoral invazyona bagli olarak radi-
kal cerrahi girisim yapilamadi (Tablo 2).
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Sekil 1. Kolesistektomi yapilan hastanin kese yataginda timoral
kitle.
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M
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Sekil 2. Kolesistektomi sonrasi safra kesesi yataginda kistik
kompenenti olan solid kitle.

Sekil 3. Safra kesesi boynunda 1.5 cm’lik tip ve fundusda
dlizensiz duvar kalinlagmasi.
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Nokayama safra kesesi kanserlerinde hematojen
yayihmdan ziyade daha gok erken dénemde lenfatik ve
lokal yayihm gosterdiklerini bildirmis (12). Karaciger
invazyonu olgularin biyitk gogunlugunda mevcuttur. Bu
nedenle preoperatif veya intraoperatif donemde safra
kesesi kanseri tespit edilen olgularda kolesistektomi,
safra kesesi yatagini iceren 3-4 cm’lik karaciger wedge
rezeksiyonu ve porta hepatis lenfadenektomisini iceren
extended kolesistektominin yapilmasi gerektigi Gzerinde
gOrus birligi mevcuttur (13-14). Yapilan klinik ve patolojik
caligmalarda serozaya tasmis olgularda 5 yillik sag
kalim oraninin sinirli olanlara gore 6nemli derecede
disik oldugu bildirilmektedir (12). Subserozaya kadar
olan safra kesesi kanserlerinde extended kolesistek-
tominin kolesistektomiye gore sag kalim oranini etkiledi-
gi savunulmaktadir (15).

Safra kesesi kanserlerinde kolesistektominin yal-
nizca diffiz veya lokalize noninfiltratif papiller adeno-
karsinomalar igin yeterli oldugu bildiriimigtir (12).
Histopatolojik inceleme sonucunda olgular kanser tanisi
aldiysa erken dénemde tedavi sanslarini yitirmeden ilgili
merkezlere gonderilmelidir. Kolesistektominin yeterli
olabilecegi duslincesi prognozun kétiilesmesine ve daha
sonra yapllabilecek cerrahi girisimlerin yapilamamasina
neden olabilmektedir. Klinigimize miracaat eden 6 olgu-
da da ayni durum s6z konusudur (Tablo 2).

SONUG

Safra kesesi kanserlerinde erken tani ve ilk operas-
yon ¢ok o6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle direkt
radyografilerde kalsifiye safra kesesinin gorilmesi,
USG'de ve BT'de lumen iginde polipoid olugsumlarin
tespit edilmesi, kese duvarinin nonenflamatuar kalinlas-
malarinda, KC ve g¢evre dokulara invazyon olmasi halin-
de operasyon aninda frozen ile kanser olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Kanser tespit edildigi durumlarda ise
extended kolesistektomi uygulanmalidir.
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