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Ozet Summary

Safra kesesi timorl gastrointestinal sistemin Eiksa Primary carcinoma of the gallbladder is the fifttog
gorilen patolojilerindendir. Genellikle kaon organlara dire common tumor of the gastrointestinal tract. It sually ce-
yayilim, lokal lenf nodu metastazi ya da yaygin astztil tected by directly spreading to adjacent tissugsiphatic
hastalikseklinde tesbit edilir. Radyolojik ydntemler tani koy  spreading to regional lymphnodes or dissemine ratas
mada faydali olmaktadir. Bu yazida dev boyutlargrogesini Radiological imaging techniques have been usefdiagro-
ragmen hastada non spesifilkayetlere neden olan ve karaci- sis. We reviewed that the gallbladder carcinomén ditectly
ger invazyonu dinda dger konmyu organ metastazi olmay invade the only liver and caused the nonspesifinEgm:
dev safra kesesi timori olgusu sunujtau although it was a large dimensions.
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Safra kesesi tumoru, gastrointestinal sisteminolgunun fizik muayenasinde; genel durumu normal
stk gorulen neoplazmlarindandir. Genellikle olup batin muayenesinde karinda hassasiyet ve
klinikte olgular asemptomatiktir veya karigresi, yaklasik 20 cm ¢apinda, duzensiz sinirli, immobil
istahsizlik, kusma, sarilik gibi kronik kolesistit sert kitle mevcuttu. Kan biyokimyasinda; glikoz:
velveya kolelitiazis semptomlari ile gelirler (1). 109mg/dl, total biliriibin:0.3mg/dl, direkt biliriibi
Genellikle kongu organlara direk yayilim, lokal 0.2mg/dl, indirekt bilirtbin: 0.1mg/dl,
lenf nodu metastazi ya da yaygin metastatikalbumin:3.7g/dl, globulin:3.7g/dl, alkalen fosfa-
hastalik seklinde tesbit edilir. Radyolojik olarak ta7:205u/I, SGOT:19u/l, SGPT:13ul/l olup normal
safra kesesi karsinomunun en yaygin bulgulari;siniriardaydi. LDH:700u/l ve GGT:78u/l gerleri-
safra kesesini dolduran ya da yerini alan ysghu  yje normalden fazlaydi. PT:1.22inr, PTT:55.4sn
doku kitlesi, fokal ya da diffuz safra kesesi duva gj Hepatit markirlarni negatifti. Ultrasonografi
kalinlssmasi, kese icine protriide olan intraluminal (US) incelemede; safra kesesi limenini geetip
kitledir (1,2). Radyolojik yontemler tanida yeterli 4 qyran, inferiorda pelvik bélgeye kadar uzanan,
olmakla  beraber invazyonun  derecesini yo. yer nekrozla uyumlu anekoik alanlar iceren,
belirlemede herzaman yeterli olmamaktadir (3).  hinoeoik heterojen solit kitle lezyonu izlendi.

Olgu Sunumu Kese duvar butinfiii boyun kisminda
Anamnezinde daha onceden hichikayeti korunmutu. Bu seviyede lezyon etrafinda muhtelif
olmayan 80 yandaki kadin olgunun son 1.5 aydir ebatlarda birkag adet kalkil imaji mevcutgeKil
karindasislik sikayeti varms. Son 3-4 giinden beri la,b). Bilgisayarli tomografi (BT)'de; safra kesesi
de karin grisi ve kabizliksikayetleri ortaya cik- [Umeninde, keseyi geyieten, icinde yer yer nekroz
mis. istahi normal ve belirgin zayiflamasi olmayan alanlari olan heterojen kitle lezyonu goruldi. itl
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Sekil 1a. Safra kesesi timoérinin seri aligroitrasonografik Sekil 1b. Kese lumenindeki kitlenin daha biyik boyutlara
gorantileri. A. Kese icinde, duvara oturmuposteriorunda  ulastigl ve posteriorda kese duvarinin intakt @duzlenmek-
akustik golge veren kalkllere ait imaj ve keseigjri doldu- tedir.

ran hipoekoik heterojen yurgak doku kitlesi izlenmektedir.

Ayrica limen genliginin artms oldugu dikkati cekmektedir.

Anteriorda kese duvarinin butugli izlenirken, posteriorda

duvar net olarak secilememektedir.

lezyonu goruldu. Kitle kese inferiorunda yaftla  Lenfadenopati saptanmadi. Safra kesesi ile beraber
20 cm boyuta ukamaktaydi. Kitlenin inferiorda kitle total ¢ikarildi, karager sg loba nonanatomik
karacger ve batin 6n duvari ile ayirimi yapilamadi- parsiyel rezeksiyon yapildi. Postoperatif takipte
gindan invazyon diindldd Qekil. 2-a,b,c). genel durumu iyi olan olgu taburcu edildi. Cikamla
Intratrakeal genel anastezi altinda hasta hazikand kitlenin histopatolojik inceleme sonucu safra kéeses
tan sonra gobek Ustl transvers kesi ile cilt-diit a kaynakli adenokarsinom olgu bulundu. Olgu
dokular gegilerek batina giriginde gozlemde Ust postoperatif bir haftalik takip sonrasinda taburcu
batini tamamen dolduran, transvers kolosagiga edildi. Ancak yaklatk 6 ay sonra hasta 6ldi ancak
iten, kese ve karager s& lop 4, 5, 6'Inct olgu hastanemize paurmadgindan 6lim sebebi
segmentleriyle ikkili yaklasik 30x30 cm ebatlarin-  belirlenemedi.

da vaskiler vyapidan zengin kitle goruldi.

Sekil 2a. Safra kesesi timorinin seri aligrBiT goruntileri Sekil 2b. Kitlenin keseyi ekspanse ederek, anteriorda
A. Kese icinde hiperdens, heterojen solit kitle temy gorul- duvar bitinlginu bozdgu izlenmektedir.
mektedir.
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(%15-25). Olgularin buyuk kisminda gortlen safra
kesesinin yerini alan buyidk yugak doku kitlesi
icinde hapsolmu safra talarini ve kese duvar
kalsifikasyonunu diindiren kalsifikasyonlar olabi-

lir (1,2,5). Olgumuza yapilan US ve BT tetkiklerin-
de safra kesesi lumenini gegletip dolduran,
inferiorde pelvik alana kadar uzanan kitle lezyonu
izlendi. Kese duvar bitinga boyun kisminda ko-
runmakta idi. Kese boyun kisminda lezyon etrafinda
muhtelif ebatlarda birka¢ adet kalkil mevcuttu.

Safra kesesi karsinomlarinin yayilimi duktus
sistikus boyunca lenfatik sistemle veya kom
Sekil 2c. Kitlenin karacger diizeyi inferioruna uzanarak batin organlara direk invazyondur. En sik kaggzi tutu-
on duvarindaki ygl dokularla da ayriminin yapilamay | 6) B la birlik ide. duod kol
batin 6n duvarl ve kargggr invazyonunu diiindirmigtar. ur ( ) ununia pirlikte mide, uo_'enum’ Oonun
Ancak operasyonda sadece kagacinvazyonu saptanstir. hepatik fleksurasi da tutulabilir. Hematojen,
intraperitoneal ve safra kanallari boyunca yayilim
ilave metastaz yollardir (1). Bizim olgumuzda
Ozellikle tomografik olarak kitlenin kargger ve
Tart sma batin 6n duvarina invazyonu ofglu disinildii.
Dusuk prevalansa sahip olmasingmen saffa  Ancak cerrahi operasyon sirasinda sadeceskom
kesesinin primer karsinomu, safra yollarinin en karacgerde invazyonun oldiu, diger konsu bol-

yaygin malign neoplazmidir. 6. ve 7. dekatlarda ge|erde higbir invazyonun olmagtesbit edildi.
pik yapar, kadinlarda 3-5 kat daha sik goralur (4).

Vakalarin %80-90"Iinin histolojisi adenokarsinom-
dur. Diger tipler anaplastik ve yassi hicreli karsi-
nomdur (1,4). Olgumuz 80 yada kadin hasta
olup, lezyonun histopatoloji sonucu adenokarsi-
nomdu.

Safra kesesi kanserlerinde standart tedavi cer-
rahidir. Ancak vakalarin sadece %10-30'unda
kuratif cerrahi tedavi mumkin olabilmektedir.
Nitekim Sozier ve arkadari olgularinin
%19.2'sinde kuratif cerrahi, %80.8'inde palyatif

cerrahi uyguladiklarini belirtmektedirler (4).
Safra kesesi karsinomunu erken doénemde

tesbit etmek oldukga guctir. Cunki hastalar siklik-
la asemptomatiktir veya galist kadranda karin
agrisi, istahsizlik, kusma, kilo kaybi, sarilik gibi
kronik kolesistit ve/veya kolelitiazis semptomlari

Safra kesesi timorlerinde prognozu belirleyen
en onemli faktor timor evresidir. TUmOr evresi
tedavi yaklaiminda o6nemlidir. Ber basit bir
kolesistektomiden sonra subseroza veya muskiler

ile gelirler (1,4,5). Olgumuzda karinda seigik, tabakada sinirh timér varsa ikinci operasyona

asrl ve kabizliktan bgka semptom yoktu. Vakala- gerek yoktur. Ancak .kanser ameliyat sirasinda
fnn %73-98'inde birlikte safra gn vardir ve ~ Saptanirsa veya kargerde keseye kogn metas-
%25 inde safra kesesi duvar kalsifikasyonu (porse-182 varsa lenf nodullerinide iceren, kagerden
len safra kesesi) gorilur (2). Olgumuzda yapllanwedge rezeksiyon ile birlikte kolesistektomi ya-
US ve BT tetkiklerinde kese limeninde kalkiil Pllmalidir (6). Bizim olgumuzda da tumére kem

goriildi, ancak kese duvarinda kalsifikasyon sap-karacgerde invazyon  oldiundan  wedge
tanmadi. rezeksiyon ile birlikte kolesistektomi operasyonu

Radyolojik olarak safra kesesi karsinomunun uyguland.

en yaygin bulgulari; safra kesesini dolduran ya da  Safra kesesi tumorl gieis edildiklerinde ge-
yerini alan yumsak doku kitlesi (%40-65), fokal nellikle kiratif rezeksiyorsansini kaybetngi du-
ya da diffiiz safra kesesi duvar kalgmasi (%20- rumdadirlar. Bu ylzden risk grubu eluran 50
30), kese icine protriide olan intraluminal kitledir yas Uzerindeki bireylerde yakinmalar gefiis tani
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yontemlerinden yararlanilarak ciddi olarakgde

lendiriimeli ve zaman kaybetmeden tedavi diizen-
lenmelidir (4). Daha 6nceden kolesistektomi ope- ,
rasyonu olmayan, 8atst kadran kitlesi olan bir
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yutlara ulamasina rgmen spesifik klinik bulgu

Akincioglu T, Onaran N§. Safra kesesi kanserleri ve cer-
rahi tedavisi. Gastroenteroloji 1991; 2(3): 304-8.

7. Dalla Palma LL, Rizzatto G, Pozzi-Mucelli RS,
Bazzocchiii M. Grey-scale ultrasonography in the
evaluation of carcinoma of the gallbladder. Br J Redjy
1980; 53: 662-7.

8. Allibone GW, Fagan CJ, Porter SC. Sonographic feature
of carcinoma of the gallbladder. Gastrointestinal
Radiology 1981; 6: 169-73.

vermeyebilir. Radyolojik yontemler tani koymada 9. Ohtani T, Shirai Y, Tsukada K, Muto T, Hatakeyama K

faydali olmaktadir. Ancak invazyon konusunda her

zaman yeterli olmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Memel DS, Balfe DM, Semelka RC. The Biliary Tract. In:
Lee JKT, eds. Computed Body Tomography with MRI
Correlation. Philadelphia: Lippincott-Raven Publisher

1998:779-844.

2. Weiner SN, Koenigsberg M, Morehouse H, Hoffman J.
Sonography and computed tomography in the diagmdsis

carcinoma of the gallbladder. AJR 1984 ; 142: 735-9

106

Spread of gallbladder carcinoma: CT evaluation with
pathologic correlation. Abdom Imaging 1996; 21: 195
201.

Gelis Tarihi: 31.12.2001

Yazisma Adresi: Dr. Demet AYDGGDU KIRESI
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik AD, KONYA

22 Tiirk Radyoloji Kongresi'nde (26-31 Ekim 20013te0
olarak sunulmstur.

T Klin Gastroenterohepatoloji 2003, 14



