Safra kesesi kanseri

40 olguluk bir seri
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OzZET

Bu galismada, 40 safra kesesi kanseri olgusunun kli-
nik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelene-
rek hastaligin spesifik dzelliklerinin belirlenmesi amaglan-
di. Kolesistektomi spesmenlerinde kanser insidensi
%1.07 idi.%80' kadin olan hastalann yas ortalamasi
60.74 olarak bulundu. Tumu( semptomatik olan olgularda
ultrasonografi ile dogru tam 7(%17.5)'sine konabildi. 33
(%82) hastada kolelityazis eslik etmekteydi. Taglann orta-
lama ¢ap! 31.8 mm idi. 35 (%87.5) olguya basit kolesis-
tektomi yapildi. Hastalann %70’ ileri evredeydi. Operas-
yon maortalitesi %10'du. Safra kesesi kanserinde kiratif
tedavinin erken taniya bagh oldugu gérisindeyiz,

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi kanseri, tani, histopa-
toloji

GIRIS

Safra kesesi kanseri, biliyer sistemin en sik karsilagi-
lan malign lezyonudur.” Cerrahlar tim biliyer sistern ope-
rasyonlarn esnasinda %1-2 oraninda safra kesesi kanseri
ile kargilagirlar? Bizim hastanemizde son 5 yilda 40 safra
kesesi kanseri opere edildi. Bu ¢aligmada hastalann kli-
nik ve histopatolojik verileri yeniden defjerlendirilerek
hastalgin spesifik Szelliklerinin belilenmesi amagland.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi'nde 1988-1993 yillarn ara-
sinda 3718 hastaya kolesistektomi yapildi. Bunlardan 40
(%1.07)'inda safra kesesi kanseri saptandi. Bu hastalar,
yasg, cinsiyet, klinik veriler, preoperatif tani yaklasimlari ve
histopatoloji sonuglar agisindan retrospektif olarak ince-
lendi.

Kolesistektomi spesmenleri Ankara Numune Hasta-
nesi patoloji laboratuvar tarafindan yeniden gézden ge-
girilerek Japon Biliyer Cerrahi Toplulugu'nun safra kesesi
timdrleri sinflandirma yontemi ile siniflandinid 2

Hastalann semptomlan Piehler ve Crichlow'un semp-
tom siniflamasi kullanilarak gruplandinid:?

SUMMARY

The aim of this retrospective study was to evaluate
the clinical and histopathological results of 40 pa-
tients who had gallbladder carcinoma in order to find
out the specific aspects of the disease. The histo-
pathological incidence was 1.07%. The mean age
was 60.74 and 80% of them were women. All the pa-
tients were symptomatic. The carrect ultrasonografic
diagnosis rate was 17.5% (n=7). 82% (n=33) patients
had cholethiasis beyond gallbladder carcinoma. The
average stone diameter was 31.8 mm. 35 (87.5%) pa-
tients undergone cholecystectomy operation. 70% of
the patients were at advanced stage. The operation
mortality was 10%. We think that curative treatment
can be achieved by early diagnosis.

Key Words: Gallbladder Carcinoma, Diagnosis,

Histopathology.
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Kanser evrelendiriimesinde ise Nevik'in evrelendirme
sisterni gbzonune alind:.*

BULGULAR

Son 5 yilda yapilan 3718 kolesistektominin 40
(%1.07)'inda safra kesesi kanseri saptandi. Bu olgularnn
32 (%80)'si kadin, 8 (%20)'i erkekli. Hastalarin yas ortala-
masi 60.74 idi. En geng hasta 32, en yasl hasta 94 ya-
sindaydi. Kadin hastalarin yag ortalamasi 65.25 idi. En
geng kadin hasta 53 ve en yasl kadin hasta 76 yasin-
dayd.. Erkek hastalann yas ortalamasi 59.58 idi. En geng
erkek hasta 32, en yash erkek hasta 94 yagindayd..

Olgularin timi semptomatikti. Hastalardan 35
(%87.5)'inde kann agnsi, 16 (%40)inda bulanti ve kus-
ma, 15(%37.5)'inde istahsizlik, 13 (%32.5)0nde sanlk, 9
(%22.5)unda kilo kaybi, 7 (%17.5)'sinde abdominal dis-
tansiyon ve 5 (%12.5)inde kasint semptomlan vardi.
(Tablo 1) Piehler ve Crichlow'un sistematize ettigi semp-
tom siniflamasina gére, 1. Akut kolesistit semptomlar
gosteren 4 (%10) 2. Kronik kolesistit semptomlan gaste-
ren 22 (%55). 3. malign biliyer hastalk semptomlan gés-
teren 11 (%27.5) ve 4. Biliyer sistem digi malign tamaér
semptomlan gdsteren 3 (%7.5) hastamiz vardi. 5. Biliyer
sistem digi benign semptomlan gdsteren hasta ile karsi-

B e T T L . T T e A e e T T S B o e T I e S T T R R I A,

26

Ankara Patoloji Bilteni - Cilt:11 (2), 26-29, 1994




Safra Kesesi Kanseri

Tablo I: Safrakesesi kanseri semptomlan

Tablo lll: Safra kesesi kanseri olgularinda histopatolojik

Semptom Olgu sayisi® %

Karin agnsi 35 875
Bulanti-Kusma 16 40

Istahsizlik 15 375
Sanilik 13 325
Kilo kaybi 9 225
Abdominal distansiyon 7 175
Kaginti : 5 125

*Hastalanin pek codunda birden fazla semptom vardi.

bulgular :

Tip Hasta sayisi %
Adenokarsinoma 38
Anaplastik karsinoma 1 29
Noroendokrin karsinom 1 25
Diferansiyasyon

lyi 23 575

Orta 10 25

Az 7 175

Tablo Il: Safra kesesi kanseri olgularinda cerrahi tedavi

Tablo IV: Safra kesesi kanseri olgularinda evrelendirme

Cerrahi Olgusa Sayist % Evre Hasta sayls| %o
Kolesistektomi 23 87.5 I 4 10
Kolesistektomi ve ' 1l 8 20
biliyer drenaj 12 30

Kolesistektomi ve .y b5 <
karaciger rezeksiyonu 1 25 v 4 10
Eksplorasyon ve biyopsi 4 10 y 12 30

lagilimadi.? le" kabul edildi. 1 olguya sag hepatektomi yapildi. Diger

Hastalarin abdominal muayenelerinde; 27
(%67 .5)'sinde sag Ust kadran hassasiyeti, 10 (%25)'unda
hepatomegali, 9 (%22.5)'unda sag Ust kadranda kitle
saptand..

Hastalarin timinde preoperatif tanisal degerlendir-
me amaci ile ultrasonografi kullanildi. 7 (%17.5) clgu pre-
operatif safra kesesi kanseri tanisi alirken 33 (%82.5) ol-
guda dogru tani konulamadi, Bunlann &§'i pankreas bagi
veya ampulla vateri timdrd olarak rapor edildi.

Ultrasonografi sonucu safra kesesi kanseri olan 7
hastanin 4'0nde safra kesesi duvannda kalinlagma, 3'0n-
de safra kesesi lumeninde kitle saptandi. 2 olguda kara-
ciger metastaz belirtildi.

Hastanemizde bu ¢alismay kapsayan dénemde
komputerize tomografi (CT) cihazi olmadigindan ancak 3
hastaya preoperatif CT yapilabildi. Her 3 hasta dogru ta-
ni ald.

40 olgudan 3 (%7.5)'0 acil olarak akut kolesistit 6n ta-
nisi ile opere edildi. Diger hastalar elektif kogullarda ope-
re edildiler.

Hastalarnin 7 (%17.5)'si safra kesesi kanseri én tanisi
ile opere edilirken, 12 (%30)'sinde peroperatuar olarak
safra kesesi kanseri disintimedi, 21 (%52.5)'inde pero-
peratuar safra kesesi kanseri dustnulerek “frozen” igin
biyopsi yapildi ve hepsinde malign sonucu alindi. Bu
hastalardan 4 (%10)'( operasyon bulgulari ile “inoperab-

35 (%87.5) olguda rezeksiyon sinin basit kolesistektomi
olarak kaldi. 12 (%30) olguda kolesistektomiye bir biliyer
drenaj prosedurd eklendi. Tablo |I'de operasyon tipleri
garilmektedir. Biliyer drenaj olarak hastalarin 6'sina kole-
dok T tip drenajl, 4'Une koledekoduodenostomi ve 2'sine
koledekojejunostomi yapildi.

Operasyon bulgulan incelendiginde; 7 (%17.5) olgu-
da hepatoduodenal ligaman invazyonu, 16 (%40) olguda
karaciger invazyonu (bunlann hepsi karaciger sag lobun-
daydi), 13 (%32.5) olguda organ tutulumu (6'sinda
omentum, 5'inde pankreas, 4'Unde kolon ve 1'inde duo-
denum) ile kargilasiidi.

Kolesistektomi materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde; 38 (%95) adenokarsinom, 1 (%2.5) anaplastik
karsinom ve 1 (%2.5) néroendokrin karsinoma saptandi.
Olgulann 23 (%57.5)'0 iyi, 10 (%25)'u orta, 7 (%17.5)'si
az diferansiye clarak degerlendirildi. Tablo II'de bu ézel-
likler izlenmektedir. Lezyonlar'in 24 (%60)0 infiltratif tip, 8
(%20) papiller infiltratif tip ve 8 (%20)'i nodUler infiltratif
tip olarak siniflandinid.

33 (%82) olguda safra kesesi tagi ile kargilagildi. 7
(%8) olguda ise safra kesesi kanserine kolelitiyazis eslik
etmemekteydi. Kolelitiyazisin eslik ettigi olgulardan 29
(%88)'unda birden ¢ok tag 4 (%12)'Unde tek tas saptan-
di. Birden gok tag iceren olgularda en bayidk tagin ¢apl
dikkate alinmak lzere ortalama tas ¢ap! 31.8 mm. olarak
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bulundu. Kargilagilan en kiglk tag ¢api 5 mm ve en bi-
yik tag capi 34 mm idi.

Hastalgin evrelendiriimesi ile Evre |; 4 (%10), Evre II;
8 (%20), Evre Ill; 12 (%30), Evre IV; 4 (%10) ve Evre V,
12 (%30) olgu saptandi. (Tablo V). Postoperatif radyote-
rapi veya kemoterapi hig bir hastaya uygulanmadi. 4
(% 10) olgu postoperatif dénemde kaybedildi.

TARTISMA

Safra kesesi kanseri kolesistekiomi spesmenleri ara-
sinda %1-3 oraninda saptanir.® Bu galismadaki %1.07 in-
sidensi bu genel tesbit ile uyumludur. Daha gok kadinlar-
da goruldr. Kadin-erkek crani 3:1'dir.? Bizim gahgmamiz-
da da bu oran 4:1 seklindedir. Hastalann yas ortalamasi
65.2 olarak bildirilmigtir. Bu serinin yag ortalamasi 60.74
olarak bulundu. Hastalanmizin genel karakteristikleri lite-
ratir ile ayni dogrultudadir.

Safra kesesi kanseri semptomlanndan Wanebo'nun
serisinde oldugu gibi kann agnsi ve bulanti-kusma ile
gok sik karsilagiimistir. Ortaya gikan diger semptomlar ve
bunlarin gérilme sikhg da oldukga benzerdir® Pighler ve
Crichlov'un semptom gruplamasinda akut kolesistit gru-
bu %1 gérilurken bizim galigmamizda bu oran % 10'dur.
Gastrointestinal kanama veya obstruksiyon gibi biliyer
sistem digl benign belirtilerle bagvuran hasta olmadi.

Safra kesesi Kanseri olgularinin %80'ine ultrasonog-
rafi ile preoperatif dogru tam konmaktadir.” Soiva'nin
40.000 hastalik serisinde 40 safra kesesi kanseri yeral-
migti. Bunlanin 75'ine ultrasonografi ile tani konmusgtu. 10
hasta ilk ultrasonografide atlanmig, 25 hasta ise yalanc
pozitif olarak safra kesesi kanseri seklinde rapor edilmig-
ti.? Bu galigmada ise ultrasonografi ile tam koyma bagari-
si oldukga diglktlr (%17.5). Safra kesesi kanseri erken
dénemde ultrasonografik olarak, safra kesesi duvannda
lokalize duvar kalinlagsmasi seklinde taninabilirler. Bu du-
rum kronik kolesistit, adenoma, polip ve safra camuru ile
kanstirilabilmektedir.? lleri kronik kolesistit nedeniyle ope-
re edilen ve insidental olarak karsinom saptanan olgular-
da kolesistektominin yeterli oldugu bu olgularin genellikle
erken evre kanserler olduklan belirtilmistir.” Bizim olgula-
nmizdan 12 (%30)'sinde kanser insidental olarak yaka-
landi. Bunlann 6 (%50)'s1 evre | ve |l olarak degerlendiril-

di.

Japon Biliyer Cerrahi Toplulugu'nun kullandigr simif-
landirma yontemiyle safra kesesi kanseri lezyonlannin 24
(%60)'0 infiltratif tiptir. Yani bunlar da kese limening
dogru fark edilebilir bir elevasyon olmaksizin timoral in-
fitrasyon vardir. 16 (%40) lezyonda ise bdyle bir elevas-
yon soz konusu dedgildir. 8'i papiller infiltratif, yani pedi-
killa, 8' ise nodiler infiltratif yani pedikllsiz (sesil) ola-
rak degerlendirildi.

Bu bulgular safra kesesi kanseri lezyonlarinin
% 70'nin diffiz kalinlagma, %30'unun polipoid kitleler ha-
linde gorildiga gorisinG desteklemektedir.” Ishikawa
sesil lezyonlarda safra kesesi duvanina karsinom invaz-
yonunun pedikdlld olanlardan daha derin oldugunu gos-
termistir.”? Bu galigmada, 8 pedikilld (papiller infiltratif)
karsinom'dan 3 (%37.5)0nan oysa 8 sesil (noddler infilt-
ratif) karsinomdan sadece 1 (%12.5)'inin erken evre ol-
dugu saptand..

Safra kesesi kanserinin tedavisinde; in-situ karsinom
veya erken karsinomlarda bile kolesistektomiden daha
radikal girigimleri savunanlar vardir,'*'*'* Bir galismada
evre | durumunda, lenfatik invazyon gésterilmistir.™ Diger
bir caligmada ise evre | de olup basit kolesistektomi ile
tedavi edilenlerde dnemli niks oranlan bildirilmigtir.'* Bu
raporlara ragmen agresiv rezeksiyonlar ile sagkalimin
arttinldig henlz gdsterilememistir.™'® Hastalann ortalama
yasam siresi 6 ay, 5 yillik yasam beklentisi %4.1 ve 1 yil-
Ik yasam beklentisi %11.8 olarak bildirilmistir. Bizim te-
davi yaklagimimiz genel anlayisa paralellik gdsterdi.
Operasyonlarnin 35 (%87.5)' basit kolesistemi ile simirl
kaldi.

Hastalarimizin sosyoekonomik duzeylerinin dugdk ol-
masi israrll gabalanmiza ragmen takiplerinin etkin olma-
masina yol ach. Bu yizden operasyon mortalitesi (%10)
diginda mortalite ve sagkalima dair veriler derlenemedi.

Safra kesesi kanserinin erken evrede yakalanmasi,
daha iyi rezektabilite, morbidite ve daha uzun yagam
beklentisi ile sonuglanacaktr. Gunumuazde halen varolan
geligmig gdruntileme tekniklerinin uygun kullammi ile ba-
san sansimizi arttirabiliriz. Bu asamada, safra kesesi kan-
serine en akilcl yaklagim erken taniya yonelik gabalardir.
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