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OLGU SUNUMU

Insidental safra kesesi skuamoéz hiicreli karsinomu

Squamous cell carcinoma of the gallbladder, incidental detection: A case report

Abdullah Béyiik**, Ozgen Arslan Solmaz*, Mehmet Emin Mengiiciik**, Oktay Banli**

Safra kesesi kanserleri az goriilmesine ragmen prognozu kéti kanserlerdir. Bu kanserlerin % 1.4 ile % 10.6°sini
skuaméz diferansiasyon gésteren kanserler olusturur. Skuaméz hiicreli kanserler nadir gérilmekle birlikte di-
ger safra kesesi tiimérlerinden daha agresif seyreder. Bu yazida kolelitiazis 6n tanisiyla laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan 62 yaginda bir olgu sunuldu. Histopatolojik inceleme sonucunda safra kesesinde skuaméz
hticreli kanser teshis edildi. Hastada TNM evrelemesine gére evre 1 tiimér oldugundan dolayi kolesistektomi
yeterli gériildii. insidental safra kesesi skuaméz hiicreli kanseri tanisi alan olgu sekizinci aydaki kontroltinde

hastaliksiz ve sagdir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, skuaméz hiicreli karsinom.

GiRiS

Safra kesesi kanserleri nadir goriilen ve kotii
prognoza sahip kanserlerdir. Gastrointestinal sis-
tem kanserlerinin % 2-4’ tinti olustururlar (1). Saf-
ra kesesi karsinomlarimin % 90’1 adenokarsinom,
%5-10"u skuamoz diferansiasyon seklinde gorii-
liir. Skuamoz diferansiasyon adenoskuamoz veya
skuamoz hiicreli karsinom seklinde gozlenir.
Skuaméz hiicreli karsinom olduk¢a nadirdir.
Adenoskuamoz veya skuamoz hiicreli karsinom
tim safra kesesi karsinomlarinin yaklasik olarak
% 1.4 ile % 10.6'smu olusturur (2,3).

Bu yazida nadir goriilen safra kesesinde saf skua-
moz hiicreli karsinom tespit edilen bir olgu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Uzun zamandir devam eden karin agrisi, siskin-
lik ve hazimsizlik yakinmalari ile genel cerrahi
poliklinigine miiracaat eden 62 yasindaki kadin
hastanin fizik muayene bulgular: normaldi. La-
boratuar incelemesinde patolojik bir bulgu tespit
edilmedi. Yapilan karin ultrasonografisinde safra
kesesinde en biiyiigii 13 mm ¢apinda ¢ok sayida
tas ve safra camuru goriildii. Mevcut bulgular ne-
deni ile hastaya laparoskopik kolesistektomi uy-
gulandi. Ameliyat sirasinda hepatodoudenal bol-
gede lenfadenomegali izlenmedi. Cevre organlar
normal gortiniimdeydi.

Safra kesesinin makroskopik degerlendirmesinde
4 cm capinda, iilserovejetan goriiniimde, kana-

mali, yer yer nekroz alanlar1 igeren, gri kahve-
renkli timoral kitle izlendi. Ayrica liimende tas-
lar bulunmaktaydi.

Histopatolojik incelemede normal safra kesesi
mukozasini tamamen ortadan kaldiran, solid
alanlar ve kordonsal uzantilar gosteren, keratini-
ze alanlar iceren tiimor alanlari izlendi. Timorii
olusturan hiicrelerin pleomorfik, hiperkromatik
niikleuslu hiicreler oldugu ve sitoplazmasinda
keratin icerdigi gortildii. Tiimor mukozaya stnurlt
olup, miiskiiler tabakay1 ge¢memisti (Resim 1,2).
Bu bulgular ile olguya insidental safra kesesi sku-
amoz hiicreli karsinomu teshisi konuldu.

Histopatolojik inceleme sonrasi hasta evre 1 ka-
bul edilerek ek bir cerrahi girisime ya da kemote-
rapiye gerek duyulmadi. Hastanin, ameliyat son-
rast 8. ayda ultrasonografik ve biyokimyasal ta-
kiplerinde patolojik bulgu izlenmedi ve hastalik-
s1z bir sekilde takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Safra kesesi karsinomlari az goriilen ve prognozu
kott ttimorlerdir. Ortalama gortilme yast 65 ‘tir.
Kadinlarda erkeklere gore goriilme hizi 3 kat daha
fazladir (2). Karsinom genellikle kolelitiazis ile bir-
likte bulunmaktadir. %90 olguda safra kesesinde
tas goriilmesine ragmen, kolelitiazisin kesin etyo-
lojik bir rol oynadig gosterilememistir (4). Etyolo-
jide suglanan bircok faktor vardir. Bunlar safra ke-
sesindeki taglarm (6zellikle 2.5 cm den biiytik tas-
lar) uzun dénem mekanik tahrisi, pankreatobiliyer
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Resim 1: Safra kesesinde skuamoéz hicreli
karsinom. H+E x200.

refliintin kimyasal tahrisi (pankreatobili-
yer anomalilere bagli), safra kesesinde po-
lipoid lezyonlar ve adenomlar gibi benign
lezyonlarda malign degisimler olabilecegi
ve kalsifiye porselen safra kesesinin etyo-
lojik faktor olabilecegi bildirilmektedir.
Porselen safra kesesi %20 siklikta safra ke-
sesi karsinomu ile birliktedir. Ayrica yas,
kadn cinsiyet, tilseratif kolit, primer skle-
rozan kolanjit ve tifo tastyiciligr gibi ilave
predispozan faktorler de bulunmaktadir
(5). Sunulan olguda karsinom, safra kese-
sinde tas ile birlikte goriilmiistiir.

Hastalik belirtileri, selim safra kesesi has-
taliklarinin belirtilerine benzemektedir.
Karin agrisi, kilo kaybi, bulanti-kusma,
sarilik, sag tist kadranda ele gelen Kkitle,
hepatomegali, karinda hassasiyet ve as-
sit gibi belirtiler goriiliir (6). Bu olguda
karin agrisy, siskinlik ve hazimsizlik sika-
yetleri vardi. Olgularin %12’si benign
hastalik ontanis1 nedeniyle uygulanan
kolesistektomiler esnasinda tesadiifen
tespit edilmektedir (2).

Safra kesesi tas1 ontanusiyla ameliyat edi-
len hastalarda, dokunun histopatolojik
incelenmesi sonucunda safra kesesi kar-
sinomu tanisi konulmasi, insidental safra
kesesi karsinomu olarak tanimlanmakta-
dir. Insidental kanserler genellikle erken
evre (T1) timorlerdir (5). Sunulan olgu-
da kolelitiazis 6ntanis1 nedeniyle kolesis-
tektomi yapildiktan sonra spesmenin
histopatolojik incelenmesi sonucunda
karsinom tespit edildi ve hasta T1 evre-
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Resim 2: Keratin iceren tumoér alanlar. H+E
x200.

sindeydi. Kolelitiazis 6n tanis1 nedeniyle
yapilan ultrasonografi yonlendirici ol-
mazsa preoperatif erken evre safra kesesi
kanserlerini tanima giigtiir (6). Bu olguda
ultrasonografi yonlendirici olmadi. Ame-
liyat sirasinda kesede kitleyi diistind{ire-
cek bir bulgu ve diseksiyonda zorluk ile
karsilasilmadi. Ameliyat sirasinda kus-
kulu durumlarda hasta anestezi altin-
dayken cerrah tarafindan spesmen acilip
incelenmeli ve yapilacak islem ona gore
planlanmalidur.

Laboratuar bulgular: tant koydurucu de-
gildir. Ancak tiimor karaciger ve safra
yollar1 gibi cevre dokulara yayilmissa,
karaciger ve safra yollar1 enzim diizeyle-
rinde yiikseklik ve ¢evre organlarin tutu-
lumuna bagli bulgular gortilebilir.

Safra kesesi karsinomu direkt invazyon,
lenfatik, hematojen, néral, intraperitoneal
ve intraduktal yollarla yayilabilmektedir.
Erken donemde direkt yayilim ile, karaci-
ger ve komsu organlara (mide, duodenum
ve transvers kolona) hizlica metastaz ya-
par. Bu yolla biliyer fistiiller meydana ge-
lir. Lenfatik yolla ilk olarak sistik kanal ve
perikoledokal lenf nodiillerine yayalr.
Hematojen olarak yayilim ise en sik peri-
ton, over ve akcigeredir (5, 8).

Safra kesesi karsinomu tedavisinde, kiir
olanag1 sunabilen tek tedavi secenegi cer-
rahidir. Uzun siire yasayanlarin ¢cogu ko-
lelitiazis nedeniyle kolesistektomi gecir-
mis ve malignitenin tesadiifen bulundugu

(insidental safra kesesi karsinomu) olgu-
laridir. Bu hastalarda ne yapilacag: tartis-
malidir (1). T1 olgularda, kolesistektomi-
nin yeterli oldugunu belirterek re-operas-
yonun gerekli olmadigim savunan aras-
tirmacilar ¢ogunluktadir (4). T2 olgulari-
min yaklasik yarisinda lenf nodiilii metas-
tazt (N1) olabileceginden re-operasyon
gerekliligi yaygin kabul gormektedir. Re-
operasyonda karaciger safra kesesi yata-
gmin 2 cm karaciger dokusu igerecek tarz-
da non-anatomik “wedge” rezeksiyonu
ile hepato-duodenal ligaman ve postero-
superior pankreatiko-duodenal lenf no-
diilti diseksiyonu yapilmalidir. T3 ve T4
olgularda kiiratif rezeksiyon saglayabil-
mek icin segment IV ve V ‘i iceren hepa-
tektomi, hatta genisletilmis sag hepatek-
tomi uygulanmalidir (5). Baz1 yayinlar bu
girisimler ile ilgili bir fayda olmadigina
isaret etmislerdir. Baz1 gruplar adjuvan
radyoterapi ve kemoterapinin sagkalimi
artirdigini yaymlamuslardir (1). Laparos-
kopik kolesistektomi yapilmis safra kesesi
kanseri olgularinda, trokar giris yerlerin-
de ve peritonda zaman icerisinde yaygin
metastazlar saptandigl rapor edilmistir.
Ouchi ve ark. (9)'nin sunduklar: seride T1
olgularda laparoskopik kolesistektominin
yeterli oldugunu, ancak T2 ve T3 olgular-
da re-operasyonun gerekli oldugunu be-
lirtmislerdir. Sunulan olguda T1 bir tiimor
tespit edildigi icin laparoskopik kolesis-
tektomi yeterli kabul edildi.

T1 olgularda 5 yillik sagkalim kolesistek-
tomi ile %82-100, T2 olgularda daha radi-
kal ameliyatlar ile olgularin %40-90"nin-
da 5 yillik sagkalim saglanabilmektedir.
T3 ve T4 olgularda ise en agresif cerrahi
yaklasimlarla 5 yillik sagkalim %29'da
kalmaktadir (8).

Sonug olarak safra kesesi skuaméz hiic-
reli karsinomu oldukga ender goriiliir ve
adenokarsinomlardan daha agresif sey-
reder. Klinik bulgular: safra kesesi ade-
nokarsinomlari ile benzerdir. Safra kesesi
karsinomlarinda tani, ileri evrelerde ko-
nuldugu icin, sagkalim diisitk olmakta
ve hastalik olimcil seyretmektedir.
Uzun stireli sagkalim erken tani ile miim-
kiindiir.
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SUMMARY

Squamous cell carcinoma of the gallbladder, incidental detec-
tion: A case report

Despite their low incidence, gallbladder cancers have a poor prog-
nosis. About 1.4% to 10.6% of these cancers consist of cancers
with squamous differentiation. Although rare, cancers with squa-
mous differentiation have a more aggressive course than the other
gallbladder cancers. We present here a case of a 62 years old wom-
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an who underwent laparoscopic cholecystectomy with the diagno-
sis of cholelithiasis. Histopathological examination revealed squa-
mous cell cancer at the gallbladder. Since the case was staged as |
according to the TNM classification, no further treatment was done.
This patient was incidentally diagnosed to have a squamous cell
gallbladder cancer and she is disease-free at the eight-month fol-
low-up visit after the operation.
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