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Tagswz Kolesistitin Nadir Bir Nedeni: Safra Kesesi Tumari
A Rare Cause of Acalculous Chalecystitis: Gallbladder tumor
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OZET

Safra kesesi tiimérii gastrointestinal sistemin 5. siklikta
goriilen patolojilerindendir. Genellikle komsu organlara
direk yayilim, lokal lenf nodu metastazi ya da yaygin
metastatik hastalik seklinde saptanabilir. 74 yasindaki
kadin hasta semptomatik tassiz kolesistit nedeniyle
kolesistektomi ameliyatina alindi. Hastaya, ameliyat
sonrasi patolojik incelemede safra kesesinin
adenokarsinomu tanisi konuldu. Hasta 2. kez ameliyata
alinarak radikal kolesistektomi yapildi.

Hasta sikayetleri ve klinik muayene bulgulari
nonspesifik oldugundan tani ve tedavideki altin standart
oncelikle stiphelenmektir. Yazimizda safra kesesinde
adenokarsinom teshis edilen bir olgunun, nadir
goériilmesi nedeniyle tartisiimasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, kanser, adeno
karsinom

ABSTRACT

Primary carcinoma of the gallbladder is the fifth most
common tumor of the gastrointestinal tract. It is
usually detected by directly spreading to adjacent
tissues, lymphatic spreading to regional lymphnodes or
dissemine metastases. A 74year-old female patient
underwent cholecystectomy because of symptomatic
acalculous cholecystitis. Postoperative pathologic
examination of the specimen led to a diagnosis of
adeno carcinoma in the wall of gallbladder. After
diagnosis, this patient underwent a second operation,
which was a radical cholecystectomy.

Because complaints of the patient and the physical
findings are nonspesific, the gold standart in diagnosis
and treatment is to be always suspicious about it. In
this study, our aim was to discuss adenocarcinoma in
gall bladder which is encountered rarely.
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GIRIS

Safra kesesinin genel olarak safra kesesi taslarina
sekonder olarak iltihaplanmasini akut kolesistit
olarak ifade ediyoruz. Akut kolesistit, olgularin %
90-95’ inde safra kesesindeki taslara bagli olarak
ortaya cikmaktadir. Bazen sistemik hastaliklara
bagli da tassiz kolesistit gorilebilir. Akut kolesistitin
% 1 den az bir nedeni ise safra kesesi timorlerinin
sistik kanali tikamasidir (1).

Safra kesesi timorleri nadir gorilen bir kanser tiiri
olup, tim kanserlerin % 0.6-3’" Un{ olusturur ve
prognozu kotl timorlerdir. Ortalama gorilme yasi
65 ‘tir. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha
gorilmektedir. Hepato-biliyer sistemin en sik (2/3)
kanseri olmakla birlikte, gastrointestinal sistem
kanserleri icinde 5. sikhkta (rektum, kolon,
pankreas ve mide kanserlerinden sonra) (%2-4)
gorilmekte ve gastrointestinal sistem kanserlerine
bagl 6lumlere 9. siklikta neden olmaktadir.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile acil
poliklinigine miracaat eden 74 vyasindaki kadin
hastanin fizik muayenesinde sag (st kadranda
hassasiyet ve defans mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde l6kosit: 17500 mm?®, AST: 438 U/L,
ALT:447 U/L, GGT: 252 U/L, alkalen fosfataz: 121
U/L, total biliribin: 1,28 mg/dl, direkt bilirtibin:
0,38 mg/dl olarak saptandi. Yapilan karin
hidropik
gorinimde, duvar kalinligi 7 mm ile artmis olup,

ultrasonografisinde safra kesesi

perikolesistik mayi izlendi ve akalkiil6z kolesistit

olarak rapor edildi (Resim 1).

Hasta genel cerrahi servisine yatirildi. Akut
kolesistit tedavisine baslandi. Ancak hastanin
takibinin 24. saatinde karin agrisinin artmasi ve
beyaz kiiresinin 19300 olmasi lizerine ameliyat
karari alindi. Hastaya kolesistektomi uygulandi.
Safra kesesinin duvarinda yer yer nekroze alanlar
mevcuttu. Ameliyat sirasinda hepatodoudenal
bolgede lenfadenomegali izlenmedi. Cevre organlar
normal gorinimdeydi. Yapilan makroskopik
incelemede safra kesesi boynuna yakin bir alanda
2,5 cm c¢apinda, 1 cm derinliginde Ulserovejetan
gorinimde tumoral kitle izlendi. Histopatolojik
incelemede normal safra kesesi epitelini tamamen
ortadan kaldirmis ve safra kesesi duvarina infiltre
olmus timoral alanlar goraldi. Tamoridn glandiler
ve misindz alanlar olusturdugu dikkati c¢ekti.
Timoru olusturan hiicrelerin pleomorfik nikleuslu
oldugu ve stoplazmalarinda miusin bulundugu
gorildi. Timor safra kesesi duvarina infiltre olmus

ancak serozayl asmamisti (Resim 2 ve 3).
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Bu bulgular 1siginda olguya safra kesesi adeno
karsinomu tanisi konuldu. Histopatolojik inceleme
sonrasl hasta T2 kabul edilerek hastaya safra kesesi
yatak rezeksiyonu eklendi. Hastanin ameliyat
sonrasl 6. ayda ultrasonografik ve biyokimyasal
takiplerinde patolojik bulgu izlenmedi ve hastaliksiz
bir sekilde takipleri devam etmektedir.

TARTISMA
Safra kesesi karsinomlari sindirim kanali timorleri

icerisinde % 2-4 siklikla besinci sirada vyer
almaktadir. Kadinlarda gortlme sikhgr daha
fazladir. Safra yollari cerrahisi uygulanan 65 yasin
Gzerindeki olgularin yaklasik %10’ unda safra kesesi
ya da ekstrahepatik safra yolu kanseri
gorilmektedir (2). Preoperatif olarak hastalarin
%20’ sinden azina safra kesesi karsinomu tanisi
konabilmektedir (3). Tash kolesistit tanisiyla
kolesistektomi yapilan olgularin ise yaklasik % 1’
inde daha once slphelenilmemis safra kesesi
kanseri saptanmaktadir (4). Karsinom olgularinin
yaklasik %80-90 "I adenokarsinom iken, %5-10
olguda skuamoz diferansiasyon gozlenir. Safra
kesesinin skuamoz karsinomlari nadir olup, bu oran
% 2' den daha azdir (5). Safra kesesi karsinomu
tedavisinde, kiir olanag sunabilen tek tedavi
secenegi cerrahidir. Kanserin safra kesesi duvarini
asmadigl kigik bir hasta grubu disinda, cerrahi
tedavi sonuglari da ne yazik ki tatmin edici degildir.
Sag kalhm oranlari kiratif rezeksiyon (RO) elde
edilip edilemedigine bagh olarak dramatik
farklihklar gostermektedir. Rezeksiyon uygulanip
uygulanmayacaginin karari genel olarak timor
invazyonunun derecesine (T) ve lenf nodu
tutulumuna (N) gore verilmektedir.

Uzun slire yasayanlarin ¢ogu kolelitiazis nedeniyle
kolesistektomi gecirmis ve malignitenin tesadifen
bulundugu (safra kesesi karsinomu) olgularidir.

T1 olgularda 5 yillik sagkalim kolesistektomi ile %
82-100, T2 olgularda daha radikal ameliyatlar ile
olgularin % 40-90° ninda 5 vyillik sagkalim
saglanabilmektedir. T3 ve T4 olgularda ise en
agresif cerrahi yaklagimlarla 5 yillik sagkalim %
29‘da kalmaktadir (6).

Safra kesesi kanserlerinin ciddi bir bolimini tasli
kese nedeniyle veya akut kolesistit nedeniyle
kolesistektomi uygulanan hastalar olusturmaktadir.
Tim kolesistitlerin % 1’den azinin etiyolojisinde
safra kesesi tiimorleri vardir. Bizim hastamizda da
preoperatif degerlendirmelerde safra kesesinde tas
mevcut degildi ve hasta karsimiza tedaviye cevap
vermeyen akut kolesistit tablosu ile gelmisti.
Postoperatif patolojik incelemede safra kesesi
karsinomu rapor edildi. Disik bir ihtimalde olsa
akalklloz  kolesistitlerin  nadir  nedenlerinden
birisinin de safra kesesi tumori  oldugu
unutulmamahdir.
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