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OZET: Kolesistopati bulgulan ve tekrarlayan sanilik episodiar ile ameliyata alinan 57 yagindaki kadin hastanin safra kesesinin patolojik olarak incelenmesinde, mukozay ince
villoz tipte diffiiz olarak kalinlagtiran ve lumeni daraltan bir gelisme saptandi. Mikroskopik incelemede, tiim mukozayi yaygin olarak tutan, tamamen superfisyel gelisme
gdsteren, belirgin malign hiicre &zelliklerine ragmen non-infiltran, adenopapiller 6zellikte bir timor gériildi. Koledoku tikayan ve mekanik iktere neden olan doku par-
¢aciklan da histopatolojik olarak ayni 6zellikleri gdstermekte idi. Hayatta olan hastamizin 7 senelik yakin takibinde herhangi bir sikayeti bulunmadidi ve tamamen sag-
Iikli oldugu belirlendi. Literatir aragtirmamizda in situ degisiklikler gosteren bazi nadir papiller tdmér olgulan gdrmekle birlikte, bu sekilde gelisme gdsteren bir ti-

mare rastlamadigimizdan dolay, ilging buldugumuz bu olguyu sunmakiayiz.

SUMMARY: A CASE OF DIFFUSE IN SITU PAPILLARY CARCINOMA OF THE GALLBLADDER WITH RECURRENT OBSTRUCTIVE JAUNDICE. A 57 year-old wo-
man was operated for typical cholecystitis findings and recurrent obstructive jaundice episodes. Grossly, the mucosa of the gallbladder was diffusely thickened
with a villous type of tumoral proliferation. Microscopic examination revealed that the tumor was diffuse, adenopapillar, superficial and non-infiltrating, although it
showed malignant cell characteristics. Tissue which blocked the ductus Choledocus also showed the same histopathological characteristics. During the 7 year follow-
up of the patients, no complaints were reported. In our review of the literature, we have met some papillary type of tumors with in situ changes, but we haven't fo-

und any case reported similar to the case which we present here.

GIRIS

Safra kesesi kanserleri birbirine gegis gostermekle bir-
likte diffiz infiltratif ve vejetan tip olmak (izere baglica iki
sekilde gorilir (1,4,6). Bunun yanisira, baslangigta papil-
lom olarak geligsip sonradan malign transformasyon goste-
ren timérler de bildirilmistir (2,5,8,11). Ancak literatlr aras-
tirmamizda safra kesesinde superfisyel diffiiz ve non-
infiltran sekilde gelisme gdsteren bir kanser olgusuna rast-
lamamiz henliz mimkin olmamistir. Bu duruma uygunluk
gosteren bu olguyu klinik ve patolojik ilging 6zelliklerinden
dolay! sunmaktayiz.

OLGU

Klinige ilk kez 7 sene 6nce sag hipokondriumda agri,
ates ve hecmeler halinde tekrarlayan subikter ile birlikte
klasik kolesistopati tablosu ile gelen 57 yasindaki kadin
hasta hospitalize edilerek incelemeye alindi.

Radyolojik incelemede safra kesesinde dolus defekti ve
safra yollarinda hafif genisleme gérilda. Uzun sire tibbi te-
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daviye ragmen sikayetleri gegmeyen hastaya uygulanan
laparatomide, cidarn édemli ve tabii yumusakhigini kaybet-
mis normal boyutlarda safra kesesi saptandi. Geniglemis
Koledok kanali igerisinde biiyligli 1 cm ¢apinda yumusak
kivamli timér kitleleri goriildi. Ayni gériiniimde timor kitle-
leri duodenum iginde de saptandi. Kolesistektomi ve kole-
dokoduodenostomi yapilarak ameliyata son verildi.

k bulgular:
6x5x1.5 cm olgllerinde, cidarn hiperemik ve ddemli, lu-
meni dar, mukozasi ileri derecede kalin, tim mukoza lize-
rinde yaygin diizensiz papiller olusumlar gosteren safra ke-
sesi (Resim 1), ayrica koledok ve duodenum igerisinden ¢i-
karilan toplam 5cc kadar, en biiyGgl 1 cm ¢apinda sar be-
yaz renkli, dizensiz, yumusak kivamli doku pargalari.

Mikroskopik bulgular:

Safra kesesi cidarindan alinan kesitlerde, tim safra ke-
sesi mukozasinda yayginlik gésteren, ancak bazal memb-
rani infiltre etmeyen ve submukozal infiltrasyon gosterme-
yen adenopapiller 6zellikle malign timér gelismesi goraldi
(Resim 2,3). Koledok kanali ve duodenum igerisinden top-
lanan doku pargalarinin histolojik incelenmesinde, adeno-
papiller gelisme gdsteren atipik gudde epitelinin olusturdu-
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Resim 1: Makroskopik olarak safra kesesi mukozasini yer
yer ince villéz, yer yer kaba nodiiler tarzda kalinlagtiran
diffiiz tiiméral gelisme.

gu malign tGm&r dokusu, nekroz alanlar ve 6demli bag do-
kusu seritleri gorilda.

Bu bulgularla, histopatolojik olarak malign hicresel
ozellik gbstermesine ragmen, submukozal infiltrasyon gé-
rilmediginden dolay! "siiperfisyel gelisme gdsteren diffiiz
papiller adenokarsinom" tanisi konuldu (Resim 4).

TARTISMA

Safra kesesinin bilinen kanser tiplerinin diginda nadir
olarak malign degisim gdsteren papiller timorler de tanim-
lanmistir (2,11,12). Bunun disinda diffiiz papiller mukoza
degisikliklerine de literatiirde ¢ok nadir olarak rastlanmak-
tadir (3,5,7,9,10). Ancak midenin siperfisyel karsinomlari-
na benzer sekilde, safra kesesinde diffiz, non-infiltran, su-
perfisyel adenokarsinom seklinde gelisme gosteren ve bu-
radan kopan parcalarla Koledok kanalinda gelip gegici ti-
kanmalara neden olan bir olguya ilk kez rastlamig
bulunmaktayiz. Timor tGm mukozayi yaygin olarak tutmak-
ta, adenopapiller sekilde gelisim gostermekte, ancak belir-
gin malign hiicre dzelliklerine ragmen siiperfisyel gelismis
olup, submokazada infiltrasyon géstermemektedir.

Resim 2: Safra kesesi cidarinda lumene dogru papilloma-
téz mukoza geligsmesi (HEx32).

9+ 1+ OCAK 1993

Resim 3: Diizensiz papiller ve adenomatéz bez yaptilart,
hiicrelerde hafif atipizm ve polarite kaybi (HEx125).

Koledoku tikayan ve mekanik iktere neden olan doku
parcaciklarinin histopatolojik bulgulari safra kesesindeki
timare benzer 6zellikler gdsterdiginden dolayi, safra kese-
sindeki papiller olusumlarin koparak iktere neden oldugu
sonucuna varilmistir.

Bu olguda uygulanan cerrahi tedaviden sonraki 7 sene-
lik yakin takipte herhangi bir niksin gérilmemesi ve has-
tadaki sikayetlerin ortadan kalkmis olmasi patolojik taniyi
dogrulamaktadir. Tumor nikleer ve histolojik grade agisin-
dan iyi diferansiye olmakla birlikte, in situ karsinom o6zelligi
tagimaktadir. 7 senelik bir ddnemde metastaz yapmamasi
da, diffiiz, non-infiltran, stperfisyel 6zellikte bir tGmérin,
uygulanan operasyon ile tedavisinin yapilmis oldugunu
gostermektedir.
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Resim 4: Papiller mukoza gelismesinde belirgin atipizm
gosteren malignite kriterleri (HEx310).
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