Safra Kesesi Kanserleri
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OZET
Bu calismada  klinlgimizdeki safra kesesi  kanserlerinin
Kklinik  bulgula-

histopatolojik tiplerini ve

gastrointestinal kanserler igerisindeki  sikligini,
rini, erken tani koymanin &6nemini,
uygulanan  tedavi ybntemlerini inceledik. Cog-rafi  dagilimi
farkli  olmakla birlikte safra  kesesi kanserleri gastrointestinal
sistem kanserleri igersinde mide, kolon ve pankreas kanser-
lerinden  sonra  gelmektedir. Klinigimizde  577gastrointestinal
kanserli hasta grubu igerinde bu siralamaya uygun olarak yer
alan 39 vak'a (%6.8) safra kesesi kanseri nedeniyle Opere
edildi. Ancak26safrakesesivak'asi(%5.1)incelenebildi. Va-
k'alarin  20'si(%77) kadin, 6'si (%23) erkekti. En sik gériilen
Vak'ala-

ortalama yas

semptomlar karin adrisi, bulanti, kusma ve sarilik idi.
rin yaslari 42 ile 85 arasinda degismekte olup,
62.5tur. Tani  7vak'ada (%27) preoperatifolarak, geri kalanin-
da (19 vak'a) ameliyat esnasinda veya postoperatif patolojik
inceleme ile kondu. 9 vak'aya (%34.7) kolesistektomi, 2 va-
k'aya (%7.7) kolesistektomi ile birlikte karaciger wedge rezek-
siyonu yapildl. 9 vak'aya (%34.7) ise sadece eksplorasyon ve
V'ak'alarm 10'unda (%38.5) safra kesesinde
17 vak'ada (%65.4) skirokarsinoma, 5 vak'ada
(%19.2) papiller ve mukoid adenokarsinom ve 2

biopsiyapildi.
tas vardl.
vak'ada
(%7.7) anaplastik karsinoma ve 2 vak'ada (% 7.7) skuaméz
Vak'alarin 18'inde(%69)  safra
5 vak'a (% 19.2) postoperatif
Ameliyat

hiicrelikarsinomatesbitedildi.

kesesi diffiiz olarak tutulmustu.
kaybedild.
yasam siresi 9 ay olarak belirlendi.

erken  dénemde sonrasi ortalama
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Safra kesesi kanserleri sindirim sistemi kanserleri

arasinda prognozu kotu olan bir grubu olusturmaktadir
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SUMMARY

In this study we have analyzed the frequency of gallblad-
der cancer among the gastrointestinal malignancies, clinical
findings, the importance of early diagnosis, histological types
and surgical treatment. Gallbladder cancer cannotbe diagno-
sed early stage and the prognosis is bad. Gallbladder cancer
also come after stomach, colon and pancereatic cancer in the
gastrointestinal malignancies.

In our clinic, among the 577

gastrointestinal malignancies, 26 (5.1 %) cases were opara-
ted on because of gallbladder cancer.

Twenty patients (77%) were female and 6 (23%) male.
The most frequent symptoms were epigastric pain, nausea,
vomiting andjaundice the mean age was 63.
(27%)  were

tients)  were

Seven patients
diagnosedpreoperatively and the rest (19pa-
diagnosed perioperatively or after pathological
Nine patients  (35%)
were performed cholecyctectomy and two

examination in postoperative period.
cholecytectomy
and liver wedge resection. Nine patients were performed only
explorative  laparatomy and biopsy.

Ten patients (39 %) had stones in the gallbladder. In pa-
thological ~examination  there were scirocarcinoma in 17
(66 %) patients and papiler and mucoid carcinoma in 5(7.7%)
patients,  anaplastic carcinoma in 2 andsquamaus carcinoma
in 2 patients. In 18 (69%) patients the gallbladder was involved
diffusely. 5 patients (19%) died in 30 days during the postope-
rative period. =~ The mean survey of the patients has been ap-

proximated as nine months after the operation.
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(1-3). Amerika'da safra kesesi hastaligi nedeniyle kole-
sistektomi yapilan vak'alarin %5'inde histopatolojik tet-
kiklerinde safra kesesi kanseri tanisi konulmaktadir (1).
Bes yillik sirvi %1-6 arasinda degismektedir (3,4). En
stk 50-75 yaslari arasinda goérulir (3,5). Kadin/erkek
orani 3/1'dir (3,5). Safra kesesi kanserli vakalarin
%75'inde safra kesesinde tas bulunmaktadir (2-4). Bu
nedenle semptomlar tasl keseye benzerlik gésterdigin-
den tani ge¢ konmaktadir, Hastaligin prognozunda kan-
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serin histolojik turtd ve yayilim derecesi 6nem tasimak-
tadir (5-7). Ornegdin az oranda gériilen papiller adeno
kanser ite sadece mukoza veya submukozada lokalize
kanserlerde 5 ve 10 yillik yasam sdireleri uzun olmak-
tadir. Safra kesesi kanserlerinde kesin sebep bilinme-
mekle birlikte safra kesesi taslarinin kronik iritasyonu-
nun kanser etyotojlsinde roli oldugu iddia edilmektedir
(1,2,4). Tani baslangi¢c doneminde ancak histopatolojik
inceleme ile tesadifen konur. Safra kesesi kanserleri-
nin %75-90" iyi diferansiye adenokanser ve %5-10'u
da squamoz hicreli kanserdir (5-7). Cok az grubu da
papiller tirde adeno kanser olusturmaktadir. Safra ke-
sesi kanserlerinin seckin tedavi ydntemi hala cerrahi
tedavidir.

MATERYAL VE METOD

Erdyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal'na Haziran 1994 tarihi itibariyle son 10
yilda basvuran 577 gastrointestinal kanserli vak'a gru-
bundan 39'unu (%6.7) safra kesesi kanseri olusturmak-
tadir. Ancak ameliyat edilen 26 safra kesesi kanseri
(%4:5) vakasi retrospektif olarak incelenebilmistir. Has-
talarimiz yaslari, cinsiyetleri, preoperatif tani yéntemleri,
basvuru semptomlari ve bulgulari, ameliyat bulgulari,
uygulanan cerrahi ydntemler ve mektuplagsma ile kont-
rola cagrilarak ya da yazigsma ile prognozlari agisindan
gbézden gegirildi.

BULGULAR

Safra kesesi kanserlerinin tim gastrointestinal
kanserler igersindeki siralamasi mide, kolon ve pank-
reas kanserlerinden sonra gelmektedir (%6.7). Vakala-
rin 20'si (%77) kadin, 6'si (%23) erkek olup yas ortala-
masi 62.5 olarak tespit edilmistir. Hastallk en sik 50-59
yas grubunda (%38.5) bulunmustur (Tablo 1). Vakala-
rin %96's1 50 yasin Uzerindedir.

Vakalarda en sik gérulen semptomlar sag hipo-
kondriumda hissedilen karin agrisi, bulanti, kusma ve
sarilik idi. Sarihk vak'alarin %27'sinde vardi (Tablo 2).

Preoperatif kesin tani orani %27'dir (Tablo 3). Va-
kalara preoperatif en sik konan tani kolelitiasis (10 va-
kada) 1idi, ancak bunlarin 3'Unde ameliyatta tas tespit
edilemedi. Boylece vak'alarin 7'sinde (%27) safra kese-
sinde tas tespit edilebilmistir. Kanser vakalarin 18'inde
(%69) safra kesesini diffiz olarak tutmusken; 4'Unde
(%15) fundusu, 3'Unde (%11.5) korpusu ve birinde de
(%3.8) boyun kismini tutmustu (Tablo 4). Vak'alarin
10'unda (%38.5) karacierde metastaz bulunmustur.
Bunlarin 4'G (%15.4) direkt invazyon, 4'U (%15.4) mul-
tipl noddller, 2'si (%7.7) ise soliter nodul halinde idi. 5
vak'ada total bllirubin seviyesi 10 mg/dl'nin Ulzerinde
bulundu. 11 vak'ada alkalen fosfataz seviyesi normalin
lizerinde idi, bunlarin 6'sinda 250 [U'nin izerinde idi.
En sik yapilan Iki cerrahi islem eksplorasyon ve biopsi
(%34.6) ile yalniz kolesistektomi (%34.6) uygulamasi-
dir.
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Tablo 1. Vak'alarin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas grubu vak'a (n) %
40-49 1 3.8
50-59 10 38.5
60-69 8 30.7
70-79 4 15.4
80-89 3 11.5
Toplam 26 100.0
Tablo2. Kanserin safra kesesi lokalizasyonlari
Tutulum vak'a (n) %
Diffliz 18 69
Fundus 4 15
Korpus 3 11.5
Boyun 1 3.8
Toplam 26 100.0
Tablo 3. Vak'alarin tanilari

Postoperatjf tani

Preoperatif (safra kesesi tutulumu)

Tani Vak'a (n) (%) Diffiz Fundus Korpus Boyun
Kolelitiasis 10 38.5 7 2 1
Safrakesesi

timoru 7 27 5 1

intraabdominal

kitle 5 19 5 1

Obstriktif ikter 2 7.7 1
Karacigertiméra 1 3.8 1 1

Pankreas basi Ca 1 3.8 1

Toplam 26 100 18 4 3 1

Vahalardan 5'i (%19.2) postoperatif erken do-
nemde (4 vak'a kardiopulmoner yetmezlik, 1 vak'a ak-
ciger embolisi sonrasi) kaybedildi.

Vak'alar 2 ay ile 19 ay arasinda yasamis olup,
ortalama yasam suresi 9 aydir. Ancak kolesistektomi
sonrasi histopatolojik incelemede papiller adenokanser
tanisi alan bir vak'amiz alti yildir yasamaktadir.

TARTISMA

Safra kesesi kanserleri kadinlarda daha fazla go-
rilen, bir ileri yas hastaligi olup; teshis edildiklerinde
genellikle kiratif rezeksiyon sanslarini kaybetmis du-
rumdadirlar (3,8,9). Nitekim serimizde vakalarin %77'si
kadin. %96.2'si 50 yas uzerinde olup yarisindan fazla-
sina sadece biopsi ve paliatif islemler yapilabilmistir.
Bu ylzden risk grubunu olusturan 50 yasin uzerindeki
bireylerde yakinmalar gunimuzde olduk¢ca gelisme
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Tablo4, Vahalarin basvuru yakinmalari

Yakinma vak'a (n) %
Sag hipokondriumda agri i8 69
Bulanti, kusma S 30.8
Sarilik 7 27
Halsizlik, kilo kaybi 5 19
Titreme, ates 3 115
Karinda palpe edilen kitle 1 3.8

Tablo 5. Uygulanan cerrahi islemler

Uygulanan iglem vak'a sayisi
Kuratif cerrahi (n;5)
KolesJstektomi 2 7.7
Kolesistektomimi ve karacigere
wedge rezeksiyon 2 7.7
Kolesistektomi ve sag
hepatektomi 1 S8
Paliati» cerrahi (n:21)
Eksplorasyon ve biopsi 9 34.6
Kolesistektomi 7 26.9
Kolesistektomi, koledokotomi ve
T tup drenaj 2 7.7
Koledokotomi ve T tup drenaj 2 7.7
Kolesistektomi ve
koledokoduodenostomi 1 3.8
Toplam 26 100.0
Tablo 6. Vak'alarin histopatolojik tanilari
Patolojik tani Vaka (n) %
Skiro adeno kanser 17 65.4
Papiller ve mukoid adeno kanser 5 19.2
Anaplastik kanser 2 7.7
Epidermoid (squaméz) kanser 2 7.7
Toplam 26 100.0

gosteren non invaziv tani yéntemlerinden de yararlani-
larak ¢ok ciddi bir sekilde degerlendiriimeli (gerekli va-
kalarda 6 ayda bir ultrasonografik kontroller yapilmali)
ve tespit edilen satra yollari patolojileri zaman kaybet-
meden duzeltilmelidir (10,11).

Safra kesesi kanserlerinde spesifik bulgu ve
semptomlar olmadigindan erken teshisi oldukg¢a nadir
konulmaktadir. Daha 6nceki yillarda gastrointestinai ti-
mdurlerin orjini ve yayilimlarini degerlendirmede laparos-
kopi sik kullaniliyordu. Fakat ultrasonografi, kompute-
rize tomografi ginimizde pek ¢ok vakada laparosko-
pun yeri.li almistir. Bununla birlikte laparoskopi minimal
bir invazif girisim ydéntemi oldugundan O&zellikle yandas
hastaliklari olan vakalarda cerrahi girisim yapilamaya-

Turk J Gastroenterohepatol 1994, 5

281

cak kadar ileri evre safra kesesi kanserlerinde eksplo-
rasyon ve biopsi islemine gére daha avantajli goérul-
mektedir. Ayrica diagnostik laparoskopi hastayi gerek-
siz bir laparotomiden kurtardigi gibi ayni seansta eks-
ternal bir bilier drenaj da yapabilir.

En ¢ok gorulen klinik bulgu sad hipokondriumda
agri, bulanti, kusma, sarilik ve palpe edilebilen kitledir
(3,9,11). Vakalarimizin da %69'unda sag hipokondrium-
da agri, %30.8'inde bulanti ve kusma, %27'sinde sarilik
bulgusu tespit edilmistir. Ayrica bu semptom ve bulgu-
lar sessiz seyretmektedir.

Safra kesesi kanserlerinde tasla birlikte olma ora-
ni genelde %85'tir (2.8,11). Bizim serimizde ise bu
oran %38.5 (10 vaka) olarak bulunmustur (Tablo 3).
Bunu aciklayacak 6zel bir durum yoktur.

Safra kesesi kanserleri en c¢ok diffuz tutulum
seklinde ortaya c¢ikmaktadirlar (1,2,6). Nitekim bizim
vakalarimizda da %69 oraninda en cok olarak diffiz
tutulum, sonra fundus tutulumu (% 15) seklinde ol-
mustur.

Safra kesesi kanserlerinae standart tedavi cerrahi-
dir. Ancak vakalarin sadece %10-30'da kuratif cerrahi
tedavi mimkin olabilmektedir (2,3,8,11). Nitekim vaka-
larimizin 5'ine (%19.2) kuratif cerrahi, 21'ine (%80.8)
ancak palyatif cerrahi veya sadece leparatomi yapilabil-
mistir. Prognozu belirleyen en 6nemli faktor ise timo-
rin Evresidir. TNM siniflamasina gére karsinoma insitu
da 66 ay. Evre 1 ve 2'de 22 ay olan ortalama sirvi;
Evre 3 ve 4'te 2-8 aya kadar dismektedir. Eger vaka-
larda kanser subseroza ve muskiler tabaka ile sinirli
ise ve ileri bir yasam suresi isteniyorsa kolesistektomi-
den daha genigletiimis bir tedavi uygulanmalidir. Bu a-
magla 3 vakamiza (%11.5) kolesistektomi ve karacigere
wedge rezeksiyon ile kolesistektomi ve sag hepatik lo-
bektomi yapilmistir. Buna karsin kanser sadece muko-
zada sinirli ise basit kolesistektomi tedavide yeterli kur
saglayabilir. Nitekim 9 vakada (%34.6) sadece kolesis-
tektomi yapilmis, bunlardan sadece 1 vak'a Evre 1 ola-
rak bulunmustur.

Ayrica histopatolojik tip'de dnemlidir. Safra kesesi
kanserlerinde eger vaskiler tutulum varsa prognoz ol-
dukga koétudiur (6,9). En iyi prognoza sahip olan papiler
adeno kanser tipi safra kesesi kanserleri arasinda sik
gorilmemektedir. Histopatolojik olarak safra kesesi
kanserlerinin %75-90"1 iyi ditferansiye ve mukoid ade-
nokanserlerden olusmakta, %5-10'u squamoz hucreli
kanserler olusturmaktadir. Bizim vakalarimizda ise 17
vakada (%65.4) skir6 adeno kanser ve %19.2'sinde
papiller adeno kanser (4 vaka) ve mukoid adeno kan-
ser (1 vaka), 2 vakada (%7.7) anaplastik kanser ve 2
vakada (%7.7) epidermoid kanser tespit edilmistir
(Tablo 6).

Safra kesesi kanserleri dnce duktus sistikus gev-
resi lenf yollarina yayilim yaparlar. Bergdahl caligsma-
sinda %69 vakada karaciger metastazi ve %45 vakada
lenf metastazi tespit etmistir (2). Bizim serimizde 10
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Tablo 7. Vak'alarin Nevin siniflamasina gére evrelendi-
rilmesi.

Evre Vaka (n) %
1 1 38
2 1 38
3 8 27
4 5 19
5 12 46
Toplam * 26 100.0

vakada (%38.5) karacigerde metastaz bulunmustur.
Bunlarin 4'G (%15.4) direkt invazyon, 4'G (%15.4) mul-
tipl noduller, 2'si (%7.7) ise soliter noddller tarzinda idi.

Safra kesesi kanserlerinin prognozu utzerinde etkili
pekgok faktor vardir. Nevin ve ark. invazyonun derinligi,
histolojik tip veya bu iki faktoériin birarada bulunmasinin
prognozu etkiledigini, dolayisiyla yasam siresi ile arala-
rinda korelasyon bulundugunu bildirmektedir (9). Safra
kesesi kanserleri sadece mukoza ile sinirli ise prognoz
iyidir. Ancak kanser muskiler tabaka ve serozayi tut-
mussa prognoz koétudir. Peritoneal yayilim, safra kese-
si ve karaciger dokusu arasinda yag tabakasinda tutu-
lum varsa prognoz koétudidr. Ayni zamanda bu arada
hepatik parankim ve lenfatik pleksus tutulumu oldukca
hizlidir. Bizim vakalarimizdan Evre 1 ve 2'deki birer va-
ka 19 ay ve 5 yil yasamis olup digerleri 2 ay ile 9 ay
arasinda degisen sirelerde (ortalama 5.5 ay) kaybedil-
diler. Bu sureler TNM siniflamasina goére oldukga kisa-
dir. Bu slre kisaligi kanserin TNM siniflamasina goére
evrelendirilmesinin Nevin siniflamasina goére farkli olma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Basit bir kolesistektomiden sonra sadece Evre
1'de olan vakalara tani sonrasi ikinci cerrahi girigim
onerilmemektedir (10,11). Ancak bu islem ameliyat es-
nasinda tesadifen frozen section ile saptanmissa lenf
disseksiyonu ve karacigere wedge rezeksiyon islemi
ilave olarak uygulanabilir. Bizim serimizde 9 vakaya
(%34.6) sadece kolesistektomi, 2 vakaya (%7.7) kole-
sistektomi ile karacigere vvedge rezeksiyon ve 1 va-
kaya (%3.8) kolesistektomi ile sag hepatik lobektomi
yapilmistir. Safra yollarina metastaz olan durumlarda
oncelikle internal drenaj onerilmektedir. Ancak bizim 1
vak'amizda (%3.8) koledokoduodenostomi yapilabilmis,
diger 2 vakaya (%7.7) kolesistektomi ve koledok T dre-
naji ve yine diger 2 vakada (%7.7) sadece koledoka T
drenaji uygulanabilmistir.

Cubertafond ve ark., son 10 yilda safra kesesi
kanserlerinin tedavisinde bir ilerleme olmadigini bildir-
mektedirler (11). Bunun da en 6énemli sebebi hastaligin
portal ven ve hepatik arter gevresinde tedaviyi hemen
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hemen imkansiz kilacak sekilde sinsice asemptomatik
olarak buyimesidir. Bu nedenle paliatif cerrahi islemler
daha g¢ok uygulanmaktadir.

Sonug olarak safra kesesi kanserleri prognozu
cok kotu kanserlerdir. Safra taslari ile aralarindaki ko-
relasyon g6z o6nlne alindiginda tim kolesistektomi ma-
teryallerinin histopatolojik takipleri dikkatle yapilmalidir.
Safra kesesi kanserlerinde cerrahi tedavi hala seckin
tedavidir. Safra kesesi kanserlerinde erken evrelerin
prognozda énemi g6z 6nine alindiginda erken tani ve
erken evrede yakalanmis Vakalarda agressif cerrahi te-
davinin uzun survi Gzerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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