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SAFRA KESESI KANSERINDE TANI VE TEDAVi: KOTU PROGNOZ
DIAGNOSIS AND TREATMENT IN GALLBLADDER CANCER : WORST PROGNOSIS
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OZET

Amag: Safra kesesi kanserleri(SKK), nadir gériilen, tanisi glg¢, kéti prognoziu timérlerdir. Cerrahi tedavisinde farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu nedenle klinigimizin SKK deneyimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalar-Yéntem: SSK Izmir Egitim Hastanesi Il. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 1998-Eyliil 2003 tarihleri arasinda
tedavi edilen SKK olgulari, demografik ézellikleri, semptomlari, tani yéntemleri, cerrahi tedavileri, morbidite, mortalite ve
izlem sonuglari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde anilan tarihlerde yapilan 1450 kolesistektomi igcinde 9(%0.6) olguda SKK bulundu. Tim olgular
kadin olup, yas ortalamasi 65(55-75) idi. En sik semptom karin agrisi (%100) ve sarilik (%66) olup, tim olgulara tani
amacli abdominal ultrasonografi yapildi. 4 (%44) olguda ameliyat éncesi tetkiklerde kolelithiazis tanisina ilaveten, safra
kesesinde tiiméral kitle bulundu . Bu olgularin BT tetkiklerinde iki olguda timérin karacigere invaze oldugu saptandi.
Bes olgunun tanisi ameliyat piyesinin patolojik incelenmesiyle konuldu. Tiim olgulara laparotomi yapildi. Ameliyat éncesi
SKK tanili olgularin Klinik evresi; Il (1), lll (2), IV (1) idi. Evre Il ve III’ de birer olguya kolesistektomi, diger olguya genisle-
tilmis kolesistektomi yapildi. Ameliyat sonrasi SKK tanisi alan 5 olguda evre; ll(1) ve IV(4) idi. Evre Il olguya
kolesistektomi, evre IV olgulardan ikisine parsiyel kolesistektomi, birine karaciger 4 ve 5 segmentektomi +
pankreatikoduodenektomi yapilirken, bir olguya sadece biyopsi yapilabildi. Patolojik dederlendirmede tim olgularda
siyah pigmentli tas varligi yaninda, 8 olguda adenokarsinom, 1 olguda da indiferansiye karsinom saptandi. Cerrahi
mortalite %11 idi. izlemde 5 olgu 2-6 (ortalama 4) ayda kaybedildi. 3 olgu 4-22 (ort 9) aydir sag olarak izlenmektedir.

Sonug: SKK, tanisi gogunlukla ameliyat sonrasi konulan, cerrahi tedaviye ragmen kéti prognozlu komplike bir hastaliktir.

SUMMARY

Purpose: Gallbladder cancer (GBC) is rarely seen, difficult to diagnosis and to have a poor prognosis. There is several
strategies on surgical management of GBC. In the present study, GBC cases were analysed retrospectively and literatur
reviewed.

Patients and Methods: From January 1998 to September 2003, patients with a diagnosis of gallbladder cancer analysed
with demografic specialities, symptoms methods of diagnosis, surgical treatment, morbidity, mortality and results of
observasion period.

Results: In our series, nine gallbladder cancer was found in 1450 cholecystectomized patients. All patients were females
and age ranged from 55 to 75 years with a median age of 65 years. Abdominal pain (100%) and jaundice (66%) are
main symptoms. Preoperative diagnostic imaging consisted routine ultrasound in all cases. The preoperative diagnosis of
tumoral mass was correct in four (44%) cases with cholelithiasis. While tumoral invasion of the liver was found in two
cases with computed tomography, in other cases gallbladder cancer detected incidentally by histopatologic
examinations of gallbladder specimens in patients undergoing cholecystectomy.After the preoperative diagnosis of
gallblader cancer stage of disease was Il in one patient, Ill in two and IV in one patient. One of them (stage Il and Ill)
underwent cholecyctectomy the remaining patient underwent enlarged cholecysectomy. In patients, accidentally
diagnosed after cholecystectomy, stage of disease Il and IV was found in one and four patients. Cholecystectomy was
performed in Sstage Il cases. Partial cholecystectomy was performed in two cases with Stage 1V disease, exploratomy
laparatomy in one with inoperabl tumor and segmental liver resection of the gallbladder bed with
pancreaticoduodenectomy was in the other patient.
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Conclusion: Because of the rarity of the disease, very few significant clinical trials haven't identified any efficient
treatment for long survival. As a result we concluded that the most important prognostic factors are early diagnosis and

radical surgery.

GiRiS

Safra kesesi kanserleri(SKK) nadir goriilen, geg tani ko-
nan, kotl prognozlu timérlerdir. Karaciger disi safra
yollari timérlerinin 2/3’ Gnd olusturmaktadir(1). SKK’nin
etiyolojisi kesin olmamakla birlikte olgularin %75-90’I
safra kesesi taglariyla iligkili bulunmustur. Diger 6ncul
patolojiler ise porselen safra kesesi, kolesistit, parazitozlar
ve adenomatéz poliplerdir(2,3,4). Klinikte semptom ve
bulgular; karin agrisi, sarilik, ates ve kilo kaybidir(5). Ta-
nida USG, BT, PTK, MRCP’den yararlaniimaktadir. Ameli-
yat 6ncesi tani, olgularin %10-50’sinde konabilmektedir.
Diger olgularda ise tani ameliyat sirasinda frozen yada
kolesistektomi piyesinin patolojik incelenmesi ile  konmak-
tadir. SKK’nin ameliyat dncesi tanisi yaninda, kanserin
invazyonu ve lenf nodu tutulumunun saptanmasi da 6nem
tasimaktadir. Safra kesesi kanserine, patolojik evresine
gbre cerrahi planlansa da, ameliyat 6ncesi evre ile ameli-
yat bulgulart uyumlu bulunmamaktadir. Laparaskopi,
inoperabl olgularin ayirici tanisinda yararlidir(6). SKK’nin
evrelemesinde TNM, Nevin ve Japon Bilier Cerrahi Der-
nedi (JSBJ) siniflamasi kullaniimaktadir. Evre | olgularda
kolesistektominin yeterliligi tartisma gétirmez bir durum-
dur. Erken evreli olgularda kuiratif tedavi rezeksiyonla
saglanabilirse de ileri evrede olgularin %90°'ninda kur
saglanamamaktadir. SKK tanisi konuldugunda olgularin
yarisinda lenf nodlari ve karaciger tutulumu olup sagkalim
aylarla ifade edilen kisalikta olmaktadir(7,8).

SKK tani olanaklarinin artmasina ragmen,sinsi klinik tab-
losu, tani aninda ileri hastalik olmasi, kir igin yapilan
cerrahi girisimlerinde ylksek morbidite ile seyretmesi
nedeniyle halen cerrahlar i¢in sorun olmaya devam etmek-
tedir. Bu nedenle SKK nedeniyle tedavi edilen olgularimiz
ilgili kaynakga esliginde irdelenmektedir.

HASTALAR VE YONTEM

SSK izmir Egitim Hastanesi Il.Genel Cerrahi kliniginde
Ocak1998 — Eylul 2003 tarihleri arasinda tedavi edilen
SKK olgularinin demografik 6zellikleri, semptomlari, tani
ybntemleri, cerrahi tedavileri, morbidite, mortalite ve izlem
sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde anilan tarihlerde yapilan 1450 kolesistektomi
icinde 9(%0.6) olguda SKK bulundu. Olgularin timi kadin
olup, yas ortalamasi 65(45-85) dir. Karin agrisi dokuz
(%100), sarihk alti(%66.6) olguda mevcuttu. Ameliyat
Oncesi tani amaciyla tim olgulara ultrasonografi yapild.
Ultasonografik olarak doért (%44) olguda ameliyat éncesi
safra kesesi taslarn ile birliktelik gOsteren safra kesesi
Iimenine projekte timéral kitle saptandi. Diger olgularda
ise kolelithiazis ve hidrops kese saptanirken,1 olguda
safra kesesi goriintiilenemedi. USG ile timér tanisi alan
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olgularin BT incelemesinde 2 olguda timdrin karacigere
invaze oldugu gorildi. Bes olgunun tanisi ise  ameliyat
piyesinin histopatolojik incelenmesiyle konuldu. SKK’nin

evrelendirmesi TNM sistemi ile yapildi.
Olgularin timine eksploratris laparotomi yapildi. Ameliyat
6ncesi SKK tanili olgularda Evre ILIII ve IV de 1,2 ve 1

olgu vardi. Evre Il ve IlI'de birer olguya kolesistektomi
uygulanirken, Evre Il de bir olguya genisletiimis
kolesistektomi (kolesistektomi+karaciger wedge
eksizyonu) yapildi. Evre IV olguya sadece tani amagch
biopsi yapildi. Ameliyat 6ncesi kolelithiazis tanili bes olgu
ise ameliyat sonrasi SKK tanisi aldi. Bu grupta, Evre Il ve
IV’de 1 ve 4 olgu vardi Evre Il olguya kolesistektomi, evre
IV olgulardan ikisine parsiyel kolesistektomi, birine
kolesistektomi + karaciger 4- 5. segment rezeksiyonu ve
pankreatikoduodenektomi yapildi. Bir olguya da biopsi
yapildi. Histopatolojik degerlendirmede, tim olgularda
siyah renkli pigment taslarr yaninda 8 olguda
adenokarsinom, bir olguda da indiferansiye karsinom
saptandi. Ug olgunun ameliyat materyalinde toplam 7 lenf
nodu cikarilmis olup 5’i metastazhiydi. Erken cerrahi
mortalite %11(1 olgu) olup, miltipl organ yetmezligi ile
postop 10.giin kaybedildi. izlemde 5 olgu ortalama 4(2-6)
ayda kaybedildi. Ug olgu ise ortalama 9(4-22) aydir sag
olarak izlenmektedir.

TARTISMA

SKK ileri yaglarda gorlilmekte olup, safra kesesinin diger
hastaliklar ile birlikte olmasi tani karisikliklarina neden
olmaktadir. Safra kesesi kanserleri kadinlarda, safra yolu
kanserleri erkeklerde daha sik goériilmektedir.SKK olgula-
rinin %90’ ninda safra kesesinde tas bulunmasi tasin
irritasyonunu neden olarak gdésterirken, tassiz olgularda da
poliplerin, parazitlerin, safra stazina neden olan patolojile-
rin rolG Uzerinde durulmustur.Akut kolesistit olgularininda
yaklasik %2’ sinde SKK bildirilmistir. Safra kesesi
poliplerininde 15 mm’den blylk capli olanlarinda SKK
prevalansi tasimaktadir. Porselen kese olgularinda ise
%60’a varan malignite sikhgi bildiriimistir(4). Bizim seri-
mizde de SKK ge¢ yaslarda goérilmekte olup timi safra
kesesi tasi icermektedir

Olgularin Klinik bulgulari, karin agrisi, sarilik, bulanti, kus-
ma ve zayiflama olup, safra kesesi ve safra yollari tagi ile
karismaktadir. Bizim serimizde karin agrisi tim olgularda
g6rilmis, bunu sarilik izlemistir. Ancak Kklinik bulgular
ayirici tanida yardimci olmamistir. Bu nedenle ameliyat
Oncesi radyolojik tetkiklerin yeri irdelenmekle birlikte tani
olgularin 6nemli oraninda konamamaktadir. Safra kesesi
hastaliklarina ait yakinmalari olan olgularda ultrasonografi
(USG) en sik kullanilan aginsama yéntemi iken safra ke-
sesi kanserlerinde USG’nin duyarlihgi %34’dir. Ayrica



rezektabilitenin tanimlanmasinda yeri tartismahdir. Ameli-
yat 6ncesi SKK tanisi konabilirse rezeksiyona uygun
olmayan olgulara gereksiz laparotomi yapilmasini 6nle-
mektedir. USG ile % 99 rezektabl oldugu dustnllen olgu-
larin ancak %46’s1 rezekabl bulunmustur. SKK’de BT’nin
duyarliligi ise % 40'tir.Erken evre (| - 1l )’de tani gug iken,
USG ve BT daha gec evrelerde 6zellikle lokorejiyonal
tutulum ve uzak metastazlarin saptanmasinda énem tasi-
maktadir. Erken evre SKK'de ameliyat 6ncesi tani zor
olmakla birlikte % 10-50 olguda tani konulabilecegi bildi-
rilmistir (9). Tani yéntemleriyle olgularin cogunlukla Tip VI
SKK oldugu goéralmistir(2). Karacigerde 4 ve 5.
segmentler en sik tutulanlardir. Tani aninda timorin
penetrasyon derinligi ile lenf bezi tutulumu dogru orantili-
dir. Tani konurken olgularin % 36-65 ‘inde lenf bezi tutul-
mus olup %45-67'nde karacigere yayihm ve % 30 olguda
periton metastazi saptanmistir(8,10).

SKK yayginhgini tanimlamak igin, primer timérin yayihmi,
lenf bezi tutulumu ve metastatik yayilimi esas alan sinif-
lamalar yapilmistir. Béylece SKK’nin prognoz ve tedavi
sekillerinin belirlenmesine ¢alisiimistir. Ancak SKK tanisin-
da guglikler vardir.USG ve BT gibi tani yontemleri ile
ameliyat 6ncesi tani konmasinin yaninda olgularin bir
kisminda ameliyat sirasinda safra kesesinin diseksiyon
zorlugu, timéral kitlenin saptanmasi ve peritonda
metastatik yayihm ile SKK’dan stphelenilmektedir. Ameli-
yat sirasinda yapilan frozen bakisi da tani yéntemlerin-
dendir. Ameliyatta akut kolesistit, plastrone kese tanisi
alan olgularda ise SKK tanisi histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir.

SKK ameliyat 6ncesi saptanan Evre | olgularda kole-
sistektomi, evre Il olgularda ise genisletiimis kolesistek-
tomi dnerilmektedir. SKK’'nin 2 cm.lik salim sinirla gikaril-
masi yeterli bulunurken hilus tutulumunda hepatektominin
klr igin gerektigi vurgulanmaktadir (11). SKK’nin ameliyat
sonras! saptandigi olgularda ise reoperasyon yapilip
yapilmamasi tartigmalidir. Bu gurupta cerrahi sinirda
timor varsa rezeksiyon yapilmasinin yasam slresini uzat-
tig1 bildiriimistir(6). Geg evredeki (lll-1V) olgularda ise ka-
raciger segmentleri ve komsu organlarinida iceren rezek-
siyonlar dnerilmektedir(12,13). Bizim evre |l olgularimizda
sadece biri ameliyat éncesi tanimlanirken, diger olgular ise
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ameliyat piyesinin incelenmesiyle tanimlanmistir. Ameli-
yatta, sistik kanal ve koledok ¢evresindeki birinci grup lenf
bezleri diseksiyonunun yeterli olmadigi, ikinci grup lenf
bezleri ¢ikarilirsa niiksiin daha az olacag bildirilmistir(14).
Seroza tutulmasi ve lenf bezi metastazlari prognozu belir-
liyen faktorlerdir(7). Cerrahi yapilamayan olgularda 5 yillik
yasam c¢ok dislk iken rezeksiyon sonrasi %20 dir(15).
Komsu organ tutulumunda genis eksizyonlar prognozu
iyilestirmektedirler. Genis rezeksiyon yapilan Evre Il SKK
de %80’e varan yasam suresi bildirilmistir. Ancak bu grup
hastalarda lenf bezi tutulumu yasam siiresine olumsuz etki
yapmakta olup, N2 lenf bezi tutulumunda genis rezeksi-
yonlarda bile yasam siresi iyilesmemektedir.(16). Lenf
bezlerindeki mikrometastazlarinda lenf kanallarinin in-
vazyonu, perindral tutulum ve uzak organ metastazi ile
iliskili oldugu ancak yasam siresinde primer rol oyna-
madigi bildirilmistir (17).Bunun yaninda ileri evre timor-
lerde genis rezeksiyonun bile yasam siresinde yararsiz
oldugu belirtiimektedir. Kuratif rezeksiyon olgularin %10-
30’una yapilabilmektedir. ileri evre SKK’de radikal ikinci
cerrahi girisimin gerekliligi tartismalidir(18). ilk kolesistek-
tomi kiratif degilse rezidii timérin yayilimi kanserin
temizlenmesini olanaksiz hale getirmektedir. Bu olgularda
rezeksiyon yapilsada uzun sireli sonuglar kétidur(19).
Kolesistektomi yapilan evre Il ve Il olgularda 5 yillik
yasam %0, genisletilmis kolesistektomi olgularinda ise
%29 bulunmustur. Laparaskopik kolesistektomi kullanimi
postoperatif tani konan SKK sayisini artirmaktadir.
Bununla birlikte safra kesesinin g¢ikarilirken agilmasi
timdr hdcrelerinin ekimine, ameliyat sahasinin kontami-
nasyonuna neden olarak prognozu kétllestirmektedir (20).
Bizimde kolesistektomi yapilan evre Il ve Il olgularimizda
ortalama yasam 4 ay olmustur. Genisletilmis kolesistek-
tomi yapilan olgularimiz ise 22 aydir sagdir. Evre IV olgu-
larimizda biri postop 10. giin kaybedilmis, bir olgu 3 ay
ttkanma ikteri nedeniyle tedavi edilmis,dider iki olgu orta-
lama 5. ayda eksitus olmustur.Bir olguda 4 aydir nikslz
izlenmektedir. Safra kesesi ultrasonografisi sik kullanil-
makla birlikte SKK ‘nin erken tanisinda yararli olmamak-
tadir. Bu nedenle bu konudaki ¢alisma ve olgu serilerinin
artirlmasiyla tani, tedavi ve sonuglan etkileyen faktérler
daha net ortaya konulabilecektir.
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