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OZET: Safra kesesi karsinomlar rutin kolesistektomi materyellerin in% 0.5-1'inde gériilir ve hastalann gogunlugunu ileri yaslarda kadinlar olugturur. Preoperatif tani
oraninin dilgiik, tani konuldugunda da genellikle inoperabl olmasi nedeniyle prognozu halen kdtadir. Ozellikle risk gruplanindaki, elli yag dzerindeki kisilerin gesitli yon-
temlerle safra keselerinin kontrolu tim@rin erken devre yakalanmasi agisindan dnemlidir.

SUMMARY: Carcinoma of the gallbladder is found in %0.5-1 of the cholecystectomy specimens and the majority of the patients are elderly women. Because the preopera-
tive diagnostic rate is low and the tumor is inoperable at the time of the diagnosis, the examination of the gallbladder of the patients over fifty with various techni-
que especially those in the risk group is important for the diagnosis of the tumor at the early stage.

GIRIS

Safra kesesinin primer malign neoplazmlari nadirdir, tim
malign tmorler iginde yaklagik % 3-4 gastrointestinal sis-
tem timéorleri iginde ise 5. siklikla rastlanilir (6,7). Otopsiler-
de goriillme oran % 0.34-0.47 arasinda verilmektedir (2). ilk
olarak Stoll tarafindan 1771 yilinda tarif edilmigtir (8). Pieh-
ler ve Crichlow (9) safra kesesi karsinomlu 2091 olguluk se-
rilerinde, % 82.3 adenokarsinom, % 6.9 indifferansiye kar-
sinom, % 3.3 skuaméz hicreli karsinom % 1.4 adenoakan-
tom, % 1 diger epitelyal tGmérler ve % 4.4 oraninda malign
melanom, malign mikst tdmér gibi nonspesifik timérler gor-
muglerdir.

Safra kesesi karsinomunda en énemlisi safra taglan ve
inflamasyon olan ¢esitli nedenlerin predispoze oldugu di-
stundlmektedir. Kolelithiazis ve kronik kolesistit, karsinom
olgularinda % 75-90 oraninda gdzlenirken kolelithiazisli ol-
gularin yaklasik %0.5'inde karsinom gorilmastir. Bu ikisi
arasinda kesin epidemiyolojik paralellik olmasina ragmen
patogenetik iliski agiklanamamigtir (3,9,10). Bunlarin disin-
da ileri yas, kadin olmak, obezite, dstrogen tedavisi, kole-
sistoenterik fistll, Glseratif kolit, polipozis koli, Gardner's
Sendromu, pankreatik kanal ve ana safra kanal arasindaki
baglanti anomalileri, porselen kese, lastik endistrisinde
galisma, belirli toplumlar, genetik yap: gibi risk faktorleri
Gzerinde durulmaktadir (1,3,6,10). Son yillarda safra kese-
si adenokarsinomuna neden olan erken prekirsor lezyonlar
Uzerinde yapilan ¢alismalarda prekirsor lezyonlarin natiri
lzerinde iki gorls belirtimektedir. Albores-Saavedra ve ar-
kadaslan (4,10) atipik hiperplazinin displaziye es oldugunu,
epitelyal hiperplazi olgulannin az bir kisminin atipik hiperp-
laziye bazi olgularda daha da ilerleyerek karsinoma in situ
ve sonugta infiltratif adenokansere dénlsecegini ileri sir-
muslerdir. Latino (4) ise, displazinin ve kronik inflamatuar
kesede siklikla bulunan metaplazik epitelin karsinoma doé-
nistGginid savunmaktadir. Dowling ve Kelly (4) 277 kole-
sistektomi materyelini prospektif, 15 primer safra kesesi
karsinomunu retrospektif incelemisler ve Latio'u destekle-
yen sonuglar bulmuslardir.

MATERYEL VE METOD

1985-1990 yillan arasinda bélimimizde kronik kolesis-
tit ve/veya kolelithiazis nedeniyle kolesistektomi uygula-
nan 420 olgu iginde 4 adenokarsinom saptanmistir. Bu ol-
gularin lamlan yeniden incelenmis ve kayitlar gbzden gegi-
rilmigtir. Olgularin cins ve yag dagiimi, pre-peroperatif tan,
keselerde tas mevcudiyeti Tablo 1'de gosterilmistir.
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Olgulanmizda karsinom/kolesistektomi orani % 0.95
olup bu oran literatirde : 0.5-1'dir (5).

Olgularimizin hepsi kadindir, ortalama yasi 62.2 bulduk.
Safra kesesi karsinomu siklikla kadinlara gorilmektedir,
kadin erkek orami 1/3.1/4 olarak verilmektedir.

Olgularin % 90" elli yasin Gzerindedir, genis bir seride
ortalama yas 65 olarak bulunmusgtur, 3. dekatta % 0.1, 4.
dekatta % 1.5 5. dekatta % 8.9 6. dekatta % 19.6, 7. de-
katta % 37 oraninda dagihm géstermistir (4,6).

Safra kesesi karsinomu, safra kanalina yayilim olana
kadar asemptomatik seyreder. Olgularimizda oldugu gibi
kolelithiazis nedeniyle veya diger hastaliklar icin yapilan la-
parotomide tesadifi saptanir. En sik goriilen semptom ab-
dominal agndir bunu sarilik, istahsizlik, agirlik kaybi, bulan-
ti, kusma ve palpabl kese takip eder (3). Bazen metastaz-
lara bagh hepatik biyime ilk belirti olabilir.

Makroskopik olarak en sik fundus ve boyun olmak iize-
re % 70 diffiiz, % 30 polipoid kitle olusturur (3,6,10). Diffliz
geligtigi zaman kronik kolesistitten ayinmi gigtir. Ayrica %
80-90 oraninda limende tas, fibrozis gorildr, fibrozisin var-
hig! timaran reaksiyonunu veya daha dnceden var olan kro-
nik kolesistitin mevcudiyetini gosterir (6,10).

Mikroskopik incelemede genellikle iyi differansiye, degi-
sik miktarlarda ve tipik olarak sialomisin salgilayan adeno-
kanser gorinimiindedir (Resim 1).

Nonspesifik fizik muayene, laboratuar ve radyolojik in-
celemelerde preoperatif tani orani% 10'dan azdir ve pro-
gnoz halen kétadir. ilerlemis safra kesesi kanserlerinde
genis operasyon iyi bir prognoza yardim etmediginden uzun
survi sadece kolelithiazis icin rezeke edilen, erken sta-
ge'de yakalanan olgularda umut edilir.

Resim 1: lyi differansiye adenokanser alanlar: gériilmek-
tedir. HE x 40
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Tablo

Prot. No. Cins Yas Pre-peroperatif tam Tas mevcudiyeti

894/85 A kolelithiazis +
1962/86 K 73 ~ kolelithiazis -
477/89 .08 kolelithiazis -
3072/89 K & kronik kolesistit -
\. ' 3

Kimura ve arkadaslan (5) dzellikle yash kisilerden seg-
tikleri 3000 otopsi materyelinde 80 olguda (% 2.6) sempto-
matik, 15 olguda (% 0.5) asemptomatik safra kesesi karsi-
nomu saptayarak iki grubu gesitli yonleriyle karsilagtirmig-
lardir. Ortalama yas asemptomatik grupta daha yilksek go-
rilmas, cinsiyet ve kolelithiazis goérilme sikliginda anlamli
bir fark gérmemisler ancak asemptomatik grubun hepsinde
kolesterol taglan izlenirken diger grupta % 40 oraninda
rastlamiglar. Semptomatik grupta % 64-94 oraninda lenfatik
ve hematogen metastaz gérilirken asemptomatik grupta
sadece iki olguda lenfatik metastaz gorilmis. Semptoma-
tik safra kesesi karsinomlu olgularin % 90'inin Stage IV,
asemptomatik grubun ise % 46.7 oraninda Stage II'de oldu-
gu saptanmis ve iyi bir prognoz i¢in asemptomatik stage'de
erken taninin ve radikal rezeksiyonun énemi vurgulanmig-
tir. Safra kesesi karsinomunun preoperatif tani oraninin di-
siik olmasi, tani konuldugunda genellikle inoperabl olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi olsun yada olmasin bes yillik sag
kalim orani % 1-5 dolaylarindadir (4).

Bu sebepten elli yas Gzerindeki 6zellikle risk grubunda-
ki kisilere belirli araliklarla safra kesesi kontrolleri yapiima-
si, tag saptanan olgulara en kisa zamanda cerrahi tedavi-
nin uygulanmasi ve her kolesistektomi materyelinin mak-
roskopik, mikroskopik incelenmesinin, karsinomun erken
devrede yakalanmasi agisindan énemli oldugunu disin-
mekteyiz.
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