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OZET

Bu calismada literatiirde daha 6nce bildirilmemis overin
serdz papiller adenokarsinomunun safra kesesine metastazina
iligkin bir olgu sunulmaktadir. Olgumuz Gi¢ yil Gnce bilateral
over serdz papiller adenokarsinom tanisi alarak opere olmus-
tur. TAH + BSO + bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu dis-
seksiyonu + total omentektomi + falsiform ligamentten timor
eksizyonu+barsak Uzerindeki kitleden alinan biyopsiden
olusan materyal Hacettepe Universitesi Patoloji Bélimiinde
degerlendirilmigtir. Klinik olarak akut kolesistit bulgular
gosteren hastaya kolesistektomi uygulanmistir. Operasyon
sirasinda hastada peritonel karsinomatozis varhdi ve
karacigerde multiple metastatik timérle uyumlu kitle izlenmis
ancak biyopsi  alinmamigtir.Materyalin ~ makroskopik
incelemesinde safra kesesi duvannda minimal kalinlagma ve
duvar kalinh@inda irregilarite izlenmig, mikroskopik incelemede
ise intakt bir mukoza altinda seroza ve kas tabakasini tutan ve
genellikle lenfavaskiler yapilarin iginde yeralan seréz papiller
adenokarsinom metastazi saptanmigtir. Safra kesesinin metas-
tatik karsinomlan son derece nadirdir. Bildirilen olgularin
¢ogunlugunu malign melanom metastazlan olusturmakta olup;
renal hiicreli karsinom, meme karsinomu, 6zefagus karsinomu
ve akciger karsinomunun metastazina ait az sayida olgu
sunumu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, metastatik
timdr, over karsinom

GiRiS

Safra kesesinin metastatik timarleri ok nadirdir(1-5). Bu
caligmada bilateral over serdz papiller adenokarsinomu tanisi
alarak opere olan hastanin {i¢ yil sonra klinik olarak akut kole-
sistit bulgulanyla kargimiza gikan safra kesesi metastazi sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

54 yaginda bayan hasta 1994 yilinda pelvik kitle nedeniyle
opere olmug ve bélimimizde incelenen TAH+BSO bilateral
pelvik ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu + total omentekto-
mi + falsiform ligamentten timdr eksizyonu + barsak
Uzerindeki kitleden alinan biyopsiden olugan materyalde her iki
overde kapsiili agmig serdz papiller adenokarsinom izlenmis
ve paraovarian bélgede, sag tuba uterina serozasinda, omen-
tumda, serviks adventisyasinda, falsiform ligamentte, barsak
Uzerinde, sag eksternal iliak bolgeye ait fibroadipd dokular
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icinde timdr metastazi saptanmigtir.

Hasta ¢ yil sonra iki giin 6nce baglayan kann agns
sikayeti ile tekrar hastanemize bagvurmustur. Hastamiz over
timori igin degisik tarihlerde sistemik kemoterapi aldigini ifade
etmig ancak hastaya ait ilk dosya bulunamadigi igin uygulanan
tedavi protokoli ve kullanilan ajanlar 6grenilememistir. Karin
agnsinin once epigastriumda basladigini ve sag tist kadranda
hafif oldugunu, gittikge artan agnnin hareket etmesiyle id-
detlendigini belirtmistir. Halsizligi, istahsizlg, kannda sisligi,
atesi bulantisi oldugu ancak kusmadigi, gaz-gaita gikardig,
ishalinin, kabizl@inin, sanliginin, idraninda ve gaitasinda renk
degisikliginin olmadigi 6grenilmistir. Fizik muayenesinde genel
durumu orta, bilinci agik ve koopere olan hastanin kan basinci
130/70 mmHg, nabzi 96/dk, atesi 40°C olarak 6lgiilmiigtir.
Kann muayenesinde; karinda yaygin hassasiyeti ve distansiy-
onu, 6zellikle saj ist kadranda daha fazla olmak iizere defan-
sI, reboundu oldugu, barsak seslerinin azaldigi tespit edilmigtir.



Resim 1: Safra kesesi duvannda intravaskiiler neoplazi (H,Ex29)

Laboratuar incelemesinde Hb: 12 mgr/dl, beyaz Kire
16000/ml, trombosit: 234000/ml total biliribin: 1.4 mg/dI,
direkt bildribin: 0.7mg/dl, alkalen fosfataz 300 mg/dl, AST:
58mg/dl, ALT: 79mg/dI olarak bulunmustur. Akciger ve direkt
batin grafisinde bir 6zelligi olmayan hastanin abdominal ultra-
sonografisinde safra kesesinin hidropik oldugu, duvannda
kalinlagma bulundugu izlenmis ve kann icinde karacigerde
dahil olmak tzere yaygin timdr metastazi ile uyumlu kitleler
saptanmig fakat bunlardan biyopsi alinmamistrr. Klinik ve rad-
yolojik bulgulan akut kolesistektomi uygulanmigtir.

Materyalin makroskopik incelemesinde duvarda hafif kalin-
lagma (0.4-0.5 cm.) ve duvarinda irregiilarite diginda patolojik
bulgu saptanmamigtir. Mukoza intakt, seroza parlak izlenmig
olup gorilebilir serozal implant ya da limende polipoid kitle ya
da kitleler saptanmamigtir.

Mikroskopik incelemede mukozada yiizey epiteli intakt olup
serozada ve kas tabakasinda cogunlukla vaskiler yapi ve
lenfatikler icinde yeralan (resim 1), bir alanda Psammoma
cisimleri de igeren (resim 2) papiller adenokarsinom metastaz
saptanmigtir. Lamina proprida buna eglik eden orta siddette
polimorfontkleer hiicre infiltrasyonu (resim 3) ve gok sayida
tromboze damar (resim 4) dikkati gekmistir.

TARTISMA

Safra  kesesinin  metastatik  timorleri  cok
nadirdir.Hematojen yolla safra kesesine metastaz yapan timaor-
lerin en sik gartileni malign melanomdur (1,2). Yine hematojen
yolla saffa kesesine metastaz yapmis renal hiicreli karsinom,
Gzefagus karsinomu, akciger karsinomu, nazofarenks karsino-
mu, meme karsinomu olgulan bildirilmistir (1-5). Olgular dis-
semine hastalikla birlikte (5) ya da klinik olarak remisyonda
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Resim 2: Psammoma cisimleri de iceren intravaskiller neoplazi
(H,Ex460).

olan hastada yillar sonra ilk relaps bulgusu olarak kargimiza
cikabilirler (3,4). Akut kolesistit bulgulan ile opere edilip safra
kesesinde Iimende polipoid geligmis malign melanom sap-
tanan ve klinik incelemede bagka primer odak saptanamayan
ve safra kesesinin primer malign melanomu kabul edilen olgu-
lar da mevcuttur (6-7). Peritoneal karsinomatozise eslik eden
safra kesesi metastazlannin gogu serozal implant tarzinda
karsimiza ¢ikmakta olup mide, meme, kolorektal, pankreas,
safra yollar, adrenal, uterus, testis ve over timarlerinin metas-
tazlannin ¢ogu bu gruba alinabilir (2,3).

Bizim sundugumuz olguda garpici zellikler hastanin Klinik
bulgulannin akut kolesistiti telkin etmesi, makroskopik
incelemede kitle saptanmamasi ve mikroskopik incelemede
saptana timaorin codunlukla vaskiller yapilar ve lenfatikler
icinde yeralmasidir.

Akut kolesistit bulgusu veren safra kesesine renal hicreli
karsinom metastaz olgulan daha 6nce literatiirde bildirilmistir
(3,4). Renal hiicreli karsinom metastazi olan bir olgu hemato-
bilia ve anemi ve malign melanom metastazi olan iki olgu
hematobilia ile klinik bulgu vermistir (5).

Mayo Klinikte laparotomide raslantisal olarak 44 yil boyun-
ca 21 adet safra kesesinin metastatik timéril saptanmistir (bes
mide, bes pankreas, iki safra yollan, bir Ampulla Wateri, iki
kolon, bir gekum, iki meme, bir bébrek, bir uterus, bir adrenal,
bir testis neoplazmi). Bunlardan kolona ait olanin biri karsinoid,
adrenale ait olan feokromositoma, testise ait olan seminoma ve
digerlerinin timi adenokarsinomdur. Gogu serozal yiize
implante tek nodil seklinde olup higbirinde intraluminal polip
saptanmamigtir. Al hastada buna eslik eden gastrointestinal
traktin degisik yerlerinde metastaz mevcut olup higbir hastada
klinik olarak safra kesesi metastazini diigiindiirecek bulguya
rastianmamigtir (3).

Bizim olgumuzda makroskopiden elde edilen tek bulgu
hastanin Klinik olarak akut kolesistit bulgulan géstermesine
kargin makroskopinin bununla uyumlu olmayisi ve sadece
duvarda minimal kalinlasma ve hafif irregiileritenin izlenme-
sidir.

Malign metastazinda

melanomun safra kesesine
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Resim 3 : Lamina propriada polimorfoniikleer hiicre
infiltrasyonu(H,Ex460)

subepitelyal diiz nodil veya intraluminal bazenpedinkiilli poli-
pler saptanabilirken, renal hiicreli karsinom metastazinda intra-
luminal polip veya polipler, meme tiimérii metastazinda ise bir
olguda mukoza boyunca limene protriie multiple nodiller sap-
tanmigtir (1,3,5).

Bizim hastamizda klinik olarak saptanan akut kolesistit bul-
gulan, eslik eden akut inflamasyona ve yaygin tromboze
damarlann varligina baglanabilir. Literatiirde akut kolesistit bul-
gusu veren olgularda mikroskopide buna eslik eden inflamasy-
onun bulunup bulunmadidi belirtiimemistir. Olgumuzda karin
icinde yaygin metastazlann olmasi safra kesesinde daha Gok
serozal implantasyonu desteklese de olguda mikroskopik
muayenede saptanabilen ve cogunlukla vaskiiler yapilar ve

Resim 4 : Lenfatik ici papiller neoplazi ve tromboze damariar(H,Ex115).

lenfatikler iginde izinin neoplazi bu diisiinceyi desteklememek-
tedir. Over timartniin lenfovaskiiler yolla safra kesesine ulas-
masi da ¢ok zor oldujundan safra kesesindeki neoplazmin
daha cok karacigerdeki ve karin iindeki diger yaygin metasta-
tik odaklanin metastaz oldugunu disiinilmektedir.
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