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OZET

- T.UJ. Tip Fakiitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalnda 1984—1988 willan arasinda gercekles-
tirilen 134 kolesistektomiden birinde safra kesesi kanseri tesbit edilmistir. Amelivat dncesi tamsi
oldukc¢a giic ve prognozu kot olan hastalik nedeniyle ilgili literatiir bilgist gdzden geciriimigtir,

SUMMARY
A CASE OF GALLBLADDER CANCFR

One hundred and thirty four cholecystctomies were performed in our surxical clinic between
the years 1984—1988. One of the cases turned out to be a pallbladder cancer. In relation with this
case the relevant literature of the gallbladder cancer was reveiwed. |

GIRIS

Safra kesesi kanserleri biitiin viicut kanserleri icerisinde ender gorulen-
lerdendir. Otopside rastlanma sikhgimin %, 0.34 oldugu bildirilmektedir
(14). Sindirim sistemi kanserleri arasinda rektum, kolon, pankreas ve mide
kanserlerinden sonra besinci sirada safra kesesi kanseriermin oldugu bil-
dirilmektedir (3,8). Selim hastaliklara bagh kolesistektomilerde safra keses:
kanseri sikligi 9, 0.3 olarak saptanmagtir (1.4). Ancak otopsi olgularinda
bu oramun 9 1.13 oldugu iler: stirilmugtur (13).

Sik rastianmamasi ve spesifik yakimmalann bulunmayigi nedeniyle
ameliyat oncesi tamt konulmast oldukga giigtiir (11). Klimgimizde gergek-
lestirilen 134 kolesistektomiden birinde saptanan safra kesest kanseri ol-
gusunu, az arstlanir olmas1 ve tamisinin gigliigi nedeniyle bu konudak:
bilgileri tazelemek amaciyla bildirmeyi uygun gordik.

1 T.0. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal (Araytirma Gorevlisi) EDIRNE.
2 T.U. Tap Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali (Yard. Dog. Dr.) EDIRNE.

3 T.0). Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali (Arastirma Gorevlisi) EDIRNE.
4 T.U). Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalh (Dog. Dr.) EDIRNE.

5 §S.K. Okmeydan: Hastanesi Genel Cerrahi Servisi (Prof. Dr.) EDIRNE.
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VAKA BILDIiRiSI

A.Z., 78 yasinda, kadin (Prot. No: 2390). 3 giin dnce sag iist kadran
agrisi, bulanti ve kusmas: baglayan hasta, sikayetlerine sarihifin eklenmesi
lizerine poliklinigimize basvurmustur. Hastanm ii¢ ay 6nce sarthk disindaki
diger yakinmalari nedeniyle gittigi hekim tarafindan iriner enfeksiyon
tanis1 ve tedavisi gordiigi anamnezinden ogreniimistir.

Fizik Muayenede; TA: 100/ 50 mmHg, Nabiz: 86/ dk olarak Olgiil-
mistiir. Palpasyonda hidrops durumundaki safra kesesinin ele geldifi ve
Murphy belirtisinin pozitif oldugu saptandi. Bunun diginda karm ve sistem
muayenelerinde herhangi bir patolo_uye rastlanmadl

Laboratuvar mcelemesmde, 16kosit: 11 200/ mm?3, kan iresinin : 9,
116 mg, serum sodyumunun: 126 mEq/L, K'un: 3,2 mEq/L, SGOT:
50 10, SGPT: 90 1U, serum albumininin: %, 2,4 gr, globulinin: 9% 2,8 gr,
alkalen fosfotazin: 88 10U /L oldugu tesbit edildi. Senrum bilirubinlerinde
direkt bilirubinin fazla arttig (direkt %, 9,8 mg, indirekt 9, 1,4 mg) tesbit
edildi. Protrombin zamani: 13’ bulundu. Idrarda urobulinin (4--+) oldugu
ve idrar sedimentinde bol bakteri, 5-6 l6kosit, 7-8 epitel, 10-15 eritrosit
tesbit edildi. '

Yaptirilan st karm ultrasonografik incelemesinde kese duvarinn
kalinlastig, igerisinde multipl tasin bulundugu, koledogun igerisinde 1 cm
capinda tas bulundugu saptanmigtir.

Akut kolesistit ve tikanma sarilif) nedeniyle hasta ameliyat edilmistir.
Ameliyatta safra kesesinin hidrops halde oldugu ve ¢evre dokulara yapis-
mis bulundugu ve koledogun 2 cm kadar ¢apa ulastigi gdézlendi. Keseye
ponksiyon yapildiginda piiriilan materyel geldi. Standart kolesistektomiden
sonra cikarilan safra kesesi igerisinde multipl taslar bulundugu tesbit edil-
di. Daha sonra yapilan koledokotomide koledok igerisinde puriilan ma-
teryal ve multipl tas bosaltildi. Koledokoduodenostomi yapilarak ameli-
yata son verildi.

Safra kesesinin histopatolojik incelenmesinde patolojinin adenokarsi-
nom oldugu tiimoriin seroza dahil tiim katlari tuttugu tesbit edildi. Post-
operatif donemde seftriakson (5 giin, giinde 4gr.1V) verilen hastada her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Hastaya kemoterapi Onerildi.

Hastanin kemoterapiyi kabul etmedigi ve ameliyattan 10 ay sonra ve-
fat ettigi yakinlarindan o&grenilmigtir.
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| o Tablo 1. Safra Kosesi Kanserlerinde Evrelendirme
Evre ~ Kanserin Yayldin Doku Dazeyi

Evre 1 Yalmz mukozada Bimth
Evee M1 | Mukoza ve muskiiler tabaka
Fvre 111 Mukoza, miskiller tabaka ve seroza
- Evre 1V - Mukoza, miiskiler tabaka, seroza ve kistik lenf nodtlleri
Evre V Komsuluk yolu ile metastaz yoluyla karaciere yayilma yada difer organ |

metastazlarinin varhig

TARTISMA

Diger viicut kanserlerinde oldugu gibi safra kesesi kanserlerinde de
etyolojinin ne oldugu heniiz net bir sekilde ortaya konulamamistir. An-
cak bam gercekler bilinmektedir: 1- Keselerinde kanser olan hastalarin
% 50-80 kadarinda safra kesesi ya da yollarinda tas da bulunmaktadir (15).
Kronik kolesistit ve Gzellikle porselen kese denilen kese kalsifikasyonlar-
nin kansere zemin hazirladigs savunulmaktadir (11). 2—- Kesedeki 1y1 huylu
timorlerin maligniteye dontigebildigi de bilinmektedir (6). Ancak 1yi
huylu timorlerin malign dejeneresans gosterebilmeler: igin beraberinde
kesede tasin bulunmasinin gerektigi de ilen suridlmugstir (7). 3- Nedem
kesin olarak bilinmemekle birlikte, ilseratif kolitisli hastalarda safra kesesi
malignitesine normal populasyona gore 5-10 kez daha sik rastlanilmakta-
dir (11). Bu durumda olgumuzda etyolojik faktér olarak tasg ve enfeksiyon
sorumlu tutulabilir. '

Kese kanserlerinde kansere spesifik klinik belirti genellikle yoktur (1).
Siklikla sag hipokondr agrisi (%, 76), sarthk (9, 58), bulanti (9, 32) ve kilo
kayb1 (9, 39) gibi yakinmalann oldugu bildirilmektedir (11). Malignite
kuskusu uyandiran belirtiler ortaya ¢iktifinda hastalik genellikle kurabi-
lite stmirim1 agsmis durumdadir (1). Bu belirtilerin yanisira; iretral obstriik-
siyon, kortikosteroid salgilamasina baglhh yakimmalar, barsak tikamikligi,
subhepatik abse ve overyal malignite gibi atipik yakinmalar ile ortaya ¢i-
kan kese maligniteleri de bildirmistir (4,12,14).

Histopatolojik olarak kese kanserleri ¢ogunlukla adenokarsimoma
olmakla birlikte nadiren epidermoid karsinomada olabilir (5,11). 49 olgu-
luk bir seride 46 adet adenokarsinom ve bir epidemoidkarsinom saptanmis-
tir (12). Adeno kanserler papiller, tubuler, musindz, signetcell karsinomu
diye alt guruplara ayriimaktadir (12). Tiimoriin tipinin prognozu etkiledigi
bilinmektedir. En iyi pornozun papiller adenokarsinomada oldugu bilin-
~ mektedir (11). Prognozun tayininde timdrin tipinin yamsira klinik evresi
de dnemlidir (9). Sik kullanilan bir evrelendirmede (tabloya bakimiz), safra
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kesesi karsinomlar: bes evreye ayrilmig olup en 1yi prognozun 1 ve 1I. evre-
lerde oldugu bildirilmektedir (4,9,12). Evre I ve 11 de bir yillik yagama ora-
nt % 67.5 ve 5 yilhk yasama %, 22 olarak bildirilmistir (4,12). Prognozu be-
lirlemek igin yapilan elektronmikroskopik aragtirmalarda timor hiicresinin
DNA’sinin gériiniimiinin prognozu bellrleyebllecegl de ileri sﬁrulmustur.
(10). | o |

- Klinik evre kese kanserinde segilecek tedaviyi belirlemektedir (9,1 2).
Evre 1 ve II'de kolesistektominin yeterince kiirabl oldugu anlagilmigtir
(9,12). Evre I ve II’de 40 olgunun tamaminin kolesistektomi ile 5 yil yagadif
bildirilmistir (9). Diger baz1 bildirilerde bu oran 9, 63-67 olarak saptanmig-
tir (5,12). Evre I1I ve evre IV’de prognoz iyi degildir (9, 12) Bu evrede prog-
nozun radikal bir ameliyat ile rnegin sag hepatik lobektomi ve lenfadenek-
tomi ile diizeltilebilecegi diigiiniilmektedir (9,.12). Bu tabii ki patolojik in-
celemeden sonra ikinci bir ameliyatta olacaktir (15). Evre V'deki olgu iyice
ilerlemis kabul edilir ve kiratif ameliyat simirint ¢oktan agsmstir (9,12).
Bu evredeki hastalara safranin dekompresyonunu saglayic: palyatif ameli-
yatlar tavsiye edilmektedir (2,12). Ek olarak kemoterapi ve radyoteraplmn
palyasyon saglayacag: bildirilmektedir (2,12). -

Bu durumda III. evrede olan hastamiza ikinci bir seansta radikal
ameliyat yapilabilirdi. Ancak bu tiir ikinci ameliyatlar diislik risk grubun-
daki hastalara onerilmektedir (12). Hastamizin yash olusu ve genel beslenme
durumunun yeterli olmayis1 nedeniyle ikinci bir ameliyattan kagindik.
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