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Carcinoma of the Gallbladder

Dy.lbrahim H. TAGYILDIZ", Dr.Nedim ABAN ",

Dr.$ikrii BOYLU', Dr.All D. BOZDAG ., Dr.Celalettin KELES

OZET: 1974-1995 yillari arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiftesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda safra ke-
sesi kanseri saptanan 36 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Olgular yas, cins, preoperatif tani yéntemieri,

g < hastaneye bagvurudaki fizik muayene ve laboratuar bul-

gulart, uygulanan operatif tedavi yéntemleri, morbidite,
mortalite ve survi kriterieri agisindan dederlendirildi, Ol
gularimizin 25 (%69.4)°i kadin, 11 (%30.6)’i erkek olup
kadin-erkek orani 2.27/1'dir. Yag ortalamasi 58.5 olarak
bulundu (45-90). Bagvuruda en sik yakinma sag hipo-
A kondrium agnrisiydr (%94.4). Olgularimizdan 16
(%44.4)’sinda tikanma ikteri vardi. Kan biyokimyasi tet-
kiklerinde 25 (%69.4) olguda karaciger fonksiyon testfe-
rinde bozukiuk saptandi. Tim preoperatif muayene ve
tetkiklere ragmen sadece 11 (%30.6) olgu safra kesesi
veya safra yollarina ait tiimér 6n tarusi ile operasyona
alinmeg, diger olgularda tani intraoperatif konulmustur.
En sik metastaz bélgesel lenf nodtillerinde saptanirken
(%83.3), bunu karaciger metastaziarinin izledigini gér-
diik (%66.6). Olgularin 9 (%25.0)’'unda inoperabilite kri-
terleri nedeniyle sadece eksplorasyon ve biopsi yapila-
hildi. 27 (%75.0) olguda ise palyatif veya kiiratif cerrahi
tedavi yapildi. Alinan biopsilerin histopatolojik incele-
:jmelerinde 33 olguda adeno kanser, 3 olguda ise yassi
hiicreli kanser tanisi kondu. Operatif bulgular ve histo-
patolojik sonuclar NEVIN siniflandirmast kriter alinarak
degerlendiriidi. NEVIN siniflamasina gére olgularin da-
gimy ile birlikte evrelere gére uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri ve yasam stireleri arasgtirildi. 9 (%25.0) olgu-
da gesitli komplikasyonlar geligirken, 5 olgu postopera-
i 30 giin iginde kaybedildi (erken mortalite %13. 9). Se-
limizdeki 5 yillik yagam stiresi %6.5'%ir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, Kanser

SUMMARY: The thirtysix patients with carcinoma
%fthe gallbladder who were diagnosed between 1974
fo 1995 at Dicle University Medical Faculty, General
Slﬂf,qery Department were reviewed. The cases were
g?Valuated by age, sex, preoperative diagnosis
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methods, physical examinations, laboratory findings,
surgical treatment methods, morbidity and criteria of
the survival. There were 25 women (69.4%), 11 men
(30.6%). The female/male ratio was 2.27/1. The mean
age was 58.5 with a range of 49 to 90 years. The most
common complaint of initial admission was the pain of
the right upper quadrant (94.4%). Sixteen patients
had obstructive jaundice (44.4%). Twenty-five patients
had abnormality on the liver function tests (69.4%).
Through all preoperative examination and methods,
only 11 patients were diagnosed during the
preoperative period, the remainder were detected at
the operation time. The most common metastasis
were localized in the regional lymph nodes (83%) and
then the liver (66%). Because of the inoperability
findings in 9 patients (25%), we performed only
exploration and biopsy, and we performed palliative
and curative surgical treatment in the remainder. In
the histopathological examination of the operative
specimens and biopsy materials, adenocancer and
squamous cell cancer were found in 33 and 3 cases,
respectively. Patients were staged for their operative
findings and histopathologic results according to
NEVIN classification, and surgical treatment methods
and survival were evaluated. The total morbidity was
25% (9 cases). Five patients died within postoperative
30 days. The early mortality rate was 13.9%. In this
series, the five year survival rate was 6.5%.

Key Words: Gallbladder, Cancer

Sindirim sistemi kanserleri arasinda besinci, bili-
er trakt kanserleri arasinda birinci siray: tutan
safra kesesi kanserlerinin, giiniimiiz gelismis ta-
ni1yéntemlerine ragmen ge¢ dénemde tanisi kon-
makta ve prognozu kétii seyretmektedir. Cesitli
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yazarlar tarafindan 5 yallik survi %0-53 arasin-
da bildirilmi§tir.1’?"3’4’5 Bergdahl 1980’de yaymla-
dif bir cahgmada sadece mukoza ve submuko-
zay1 infiltre eden tiimérlerde olgularin %63.67s1-
nin 5 yil, %45.5inin ise 10 yil yasadigim bildir-
rni;;tir.6 Bu sonugclar safra kesesi kanserinde er-
ken tanmin énemini vurgulamaktadir. Calisma-
mizdaki amacimiz 1974-1995 tarihleri arasinda-
ki yirmibir yillik dénemde safra kesesi kanseri
saptanan 36 olguyu etyoloji, anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuar bulgulari, tani yontemleri,
operatif ve histopatolojik bulgular, tedavi yon-
temleri, morbidite, mortalite ve survi agisindan
degerlendirmektedir.

GEREC ve YONTEM

1974-1995 yillar1 arasmda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 25’i ka-
din, 11’1 erkek olmak iizere 36 safra kesesi kan-
seri olgusu opere edildi. Kadin hastalarda yag or-
talamasi 56.1 (45-75), erkek hastalarda 63.1
(45-90) olarak bulundu.

Olgularimizin tiimiinde anamnez ve fizik muaye-
neden sonra, kan biyokimyast, protrombinzama-
1, tam kan ve idrar tetkikleri, batin ultrasonog-
rafisi (USG), PA akciger grafisi rutin olarak ya-
pilds. Yeterli veri elde edilemeyen veya USG'de
net sonu¢ alinamayan olgularda bilgisayark ab-
dominal tomografi, kolesisto-kolanjiografi ve
perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK) gibi
tan1 yontemleri uygulandi. Ozellikle ikterli olgu-
larda olmak iizere gerektiginde preoperatif do-
nemde olgularimiza TPN destegl saglandi. Kar-
diovaskiiler, respiratuar veya endokrin (diabet)
problemleri olan hastalarda operasyon icin opti-
mum sartlarm saglanabilmesi igin medikal teda-
vi uygulandi. Operasyon gint anesteziden ya-
rm saat énce olgularm tiimiine L.V. antibiyotik
uyguland: ve postoperatif 5. gine dek devam
edildi. Yapilan primer cerrahi miidahale yanmn-
da, tiim olgularimizda histopatolojik degerlendir-
me i¢in biopsi 6rnekleri alind. Operatif bulgular
ve histopatolojik sonuglar NEVIN simflandirma-
sina gore degerlendirildi (Tablo 1). Bu smiflama
ile, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve survi
arasindaki iliski aragtirilds.

TABLO 1: NEVIN suuflamasi

Grade Tiimor Yayilmn
1 Intramukozal
2 Submukoza ve muskularis
3 Seroza
4 Seroza ve sistik lenf nodlar
3 Karaciger ve diger organlara

metastaz

BULGULAR

Olgularimizin 25’1 kadmm, 111 erkek olup k
din/erkek oram 2.27dir. Yas ortalamasi kad
larda 56.1, erkeklerde 63.1 idi (45-90). Olgul
rin hastaneye basvurudaki en sik yakinmala
sag hipokondrium agristydi (34 olgu). Diger y
kinmalar ve olgulara daglimi aragtirildi (Tab)
2). Yakinma streleri 23 gin ile, 4 yil arasin
degismektedir.

TABLO 2: Olgulanmzdaki yakmmalar

Basvuruda Yakinma n

Sag hipokondrium agrist 34 94.4
Istahsizhik 21 58.3
Kilo kaybi 19 52.7
Sarilik 16 44.4
Kasint1 12 33.3
Bulanti-kusma 5

Preoperatif tani amactyla rutin olarak yap
kan biyokimyas: sonuglarinda 36 olgudan
(%69.4)inde bir veya birden fazla patolojik
gerler saptandi. 21 (%58.3) olguda karacl
fonksiyon testlerinde bozulma, 19 (%52.8)u
bilirubin degerlerinde artis, 9 (%25.0) unda
kreatinin diizeylerinde artig saptands. Alk
fosfataz degerleri 23 (%63.9) olguda normal
gerlerin iizerindeydi. Tam kan tetkiklerinde
(%58.3) olguda lokositoz, 16 (%44.4) ol
anemi, 13 (%36.1) olguda kanama-pthtila}
zamaninda uzama saptand.

Radyolojik olarak kolesistografi, UsG,
BT tam yontemlerinin biri veya birkac bir
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kullanildi. Bu yéntemlerin preoperatif dogru ta-
gudaki etkinlikleri arastirildi. Kolesistografi uygu-
lanan olgulardan sadece birinde safra kesesi go-
riintiilenebildi. 27 olguda yapilan batin USG so-
nuglarinda 25 (%92.5) olguda patolojik (koleliti-
azis, kese duvarinda diizensizlik, limen icinde
kitle, kese lojunda kitle, karaciger hilusunda kit-
le veya bu bulgularin kombinasyonu) sonuglar el-
de edildi. Safra kesesi kanseri tanisina yénelik
olarak, 7 (%25.9) olguda kese duvarinda diizen-
sizlik (polip veya timér lehine) saptandh. 13 ol-
guda kolelitiazis saptandi. USG ile yeterli sonuc
alinamayan veya tani igin daha ileri tetkik gerek-
tren 13 olguya BT uygulanch. Bunlardan 7
(%53.8)’linde safra kesesinde duvar diizensizligi

veya limen i¢ine ilerlemis kitle (timor lehine)
Lsaptandl. PTK tikanma ikteri olan 16 olgunun
14 (%87.5) ine uyguland1. Bunlardan 9 (%64.3)
olguda taniya yonelik pozitif bulgular elde edilir-
ken, 5 (%35.7)’inde islem bagarilamadi veya ye-
terli sonug elde edilemedi. Preoperatif arastir-
malarda sadece 3 (%8.3) olguda ekstra abdomi-
nal uzak metastaz saptandi. Tiim uygulanan pre-
operatif tam yontemlerine ragmen 11 (%30.6)
olguda safra kesesi veya safra yollar1 tiimérii 6n
tanist ile operasyon endikasyonu konulabilmis-

——| tir. Diger olgularda tikanma ikteri, kolelitiazis
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veya koledokolitiazis, intraabdominal kitle (ka-
racifer hilusunda, periportal bélgede, karaciger-
de kitle) on tamsi ile operasyon endikasyonu ko-
nulmustur. 36 olgudan 25 (%69.4)’inde preope-
.ratif veya intraoperatif olarak safra tasi saptan-
‘migtar.

Olgularimizdaki operatif bulgular (Tablo 3) ve

pilar histopatolojik degerlendirmelere gore sadece 6
n 2(%16.7) olguda metastaz saptanmadi. Operatif
k def Ve histopatolojik bulgulara gore yapilan NEVIN
cigelSmflamasina  gore olgularimiz degerlendirildi.
'und{Buna gore olgularimizin %83.3% (30 olgu) gra-
a iir{de 4 ve 5 grubunda idi.

kalet

al delSafra kesesi kanserlerinin yayihim modeli cerra-

de

2fhi tedavi icin 6nem tagir. Uygulanacak operatif

lgudiProsediir hastaligin evresi ile direkt iliskilidir.
1a§mc§ll nedenle olgularimizda evrelere gére uygula-

"an cerrahi tedavi yontemleri incelendi (Tablo 4).

TK ¥ Buna gore en sik kolesistektomi ve/veya bolge-
irliki*e! lenf diseksiyonu uygulamrken, 9 (%25.0) ol-

| .
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guda ileri evre nedeniyle sadece biopsi yapilabil-
migtir. Tikanma ikteri olan 16 olgudan 10’unda
eksternal veya internal safra drenaji amaciyla
palyatif girisimler uygulanmistir. Siirl radikal
kolesistektomi (SRK-Kolesistektomi + bolgesel
palpabl lenf diseksiyonu + kese yataginda 2-3
cm. derinlifinde karacifer rezeksiyonu) 3
(%13.9) olguda yapilabilmistir. Lokal olarak ka-
raciger invazyonu saptanan iki olguda kolesistek-
tomi ile birlikte, infiltrasyonun bulundugu seg-
ment rezeke edildi. Alinan biopsilerin histopato-
lojik tetkiklerinde 33 (9%91.7) olguda adeno ca.,
3 (%8.3) olguda ise yass1 hiicreli ca. saptandi.

TABLO 3: Operatif bulgular

Metastaz n %

Bolgesel lenf nodlar: 30 83.3
Karaciger 24 66.6
Eksternal safra yollari 17 47.2
Kolon mezenteri 8 222
Omentum majus 3 8.3
Ince barsak 2 5.5
Periton 2 5.5
Over 1 2.7
Uterus 1 2.7

Postoperatif dénemde hepatikojejunostomi uy-
gulanan 2 olguda penrose drenden 7-10 giin de-
vam eden ve yaklagik 30 cc/giin debisi olan saf-
ra kacag gelisti. Her iki olguda da safra sizintist
spontan kapandi. Eksternal safra drenaji yapr-
lan 2 olguda konulan "T" tiipiiniin yerinden cik-
masi sonucu safra fistiilii gelisti. Bu olgulardan
birinde intraabdominal abse nedeniyle reoperas-
yon gerekirken digerinde perkutan transhepatik
yolla intrahepatik safra kanalina girilerek dre-
naj sagland. SRK uygulanan bir olguda karaci-
ger rezeksiyonu yapilan alandan gelisen hemora-
ji nedeniyle reoperasyon ile hemostaz saglandi.
4 (%11.1) olguda yara evisserasyonu gelisti. Pos-
toperatif 5-8. giinlerde 6 (%16.7) olguda yara
enfeksiyonu gelisti. Solunum sistemine ait komp-
likasyonlar 8 (%22.2) olguda gelisti. 9 olguda
toplam 28 komplikasyon saptandi.
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TABLO 4: Evrelere gire uygulanan cerrahi tedavi

Stage n (36) %o Cerrahi Tedavi
1 1 2.77 Kolesistektomi
11 2 5.55 Kolesistektomi
1 077 SRK’
111 2 5.55 KLD™
3 8.33 SRK
v 5 13.88 KLD"
9 25.0 Ekspl. + biopsi
7 19.44 Kolesist. + bilier drenaj
\% 3 8.33 Hepatikojejunostomi
2 5.55 Kolesistektomi + KC Sag lob segmenter rezeksiyon
1 2.77 SRK'

SRK: Suurl Radikal Kolesistektomi (Kolesistektomi + béilgesel palpabl lenf nodu discksiyonu + kese yatagmda 2-3 cm. derinl

o ginde karaciger rezeksiyonu)
KLD: Kolesistektomi + Lenf Diseksiyonu

Postoperatif 30 giin i¢inde kaybedilen olgular er-
ken mortalite olarak degerlendirildi. Erken mor-
talite nedenleri arastirildi. 2 olgumuzda multior-
gan yetmezligi gelisti ve P.O. 11.-15. giin kaybe-
dildi. Her iki olguda da tikanma sarilify mevcut-
tu. Kardiyo-vaskiiler problemler nedeniyle 2 (1
olgu akut MI, 1 olguda konjestif kalp yetmezli-
gi), 1 olgu pnomoni nedeniyle kaybedildi. P.O.
erken mortalite 5 (%13.9) olguda gelisti.

Diger olgular survi agisindan uzun takibe alindi-
lar. Ancak 5 olgu yetersiz takip verileri nedeniy-
le degerlendirelemedi. 31 olgu yagam stiresi ag1-
sindan degerlendirildi. 11 (%35.5) olgu ilk 3 ay;
5 (%16.1) olgu 6 ay icinde, 4 (%12.9) olgu 12 ay-
Lk, 2 (%6.5) olgu 3 yil takip siiresinde kaybedil-
diler, 2 olgu 5 yillik takip stiresini problemsiz dol-
durmus olup bunlardan biri halen hayattadir. Bu-
na gore 12 aylik takip siiresinde olgularin 8
(25.8)’1 hayatta kalmstir. Ug yil hayatta kalan
olgu sayist 4 (%12.9)’tir. Serimizdeki 5 yilhk
survi %6.5 olarak saptandi 2 olgumuz halen
uzun takip siiresince olup bunlardan biri 8 ay, di-
geri 5 aydrr izlenmektedir.

NEVIN siniflamasina gére olgularimizin yasam
siireleri arastinldiginda, stage I’deki bir olgu-
muz 5 yillik uzun takip siiresini problemsiz ta-
mamlamustir (5 yillik yagam %100). Stage II’'de

digerinin 3 yullik takip stiresini doldurduktan so
ra kaybedildigi saptandi (1 ve 3 yilik yasar
%100, 5 yillik yagam %50).. Stage 11I’te olgul
dan ikisi 1 yillik takip siiresini doldurduktan so
ra kaybedildi. Biri halen takipte olup 5 aydiry
samaktadir (1 ydhk yasam %066.6; 3 yillik y
sam %0 olup bir olgu halen takip siirecindedir
Stage IV ve V’te 5 olguda uzun takip yetersiz v
riler nedeniyle yapilamadi. Diger 25 olgunun
erken dénemde (P.O. 15 giin iginde), 111 ik
ay icinde, 5’1 6 ay icinde kaybedildi. 2’si 1 yill
11 3 yllik takip siirelerinde kaybedildiler. Bir
gu halen takip siirecindedir (8. ay). Stage 1V
V’te bir yillik yasam %10, ti¢ yillik yagam %o
ve 5 yillik yasam %0 olarak saptandi.

TARTISMA

Primer safra kesesi kanseri hizla yayilan, pro
sif, prognozu kotii bir hastaliktir. Semptom
bulgular ortaya giktiginda hastahk genellikle!
11 evrededir. Hastalik kadinlarda daha sik gor
mekte ve farkli cahgmalarda yas ortalamd
59 ile 71 arasinda bildirilmektedir,">>*"* Off
larimizda kadmn/erkek orani 2.27 olup, yas©
lamas: kadinlarda 56.1, erkeklerde 63.1 ola
saptandi. Hastaliga ¢ogunlukla kolelitiazis ©
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etmekle beraber etyolojide kesin rol oynadig
gosterilememistir. Cesitli ¢alismalarda eslik
eden kolelitiazis oranlar1 %55 ile 90 arasinda
bildirilmektedir **?%° By oran serimizde
9069.4°dur. Olgularin hastaneye bagvurularinda-
ki yakinmalar arasinda en sik batin sag list kad-
ran ve epigastrik agri (%94), istahsizlik (%58),
kilo kayb1 (%52.7), sarilik (%44.4) goriildii. Di-
ger yakinmalar azalan oranlarda bunlari izledi.
Yakinmalar hastaliga spesifik olmamakla bera-
ber diger serilerle de benzerlik gOstermekte ve
oldukga yiiksek oranlarda rastlamldigr belirtil-
mektedir. Hemen tiim calismalarda dzellikle
sag hipokondrium agris1 ve bu afrimn zaman
icinde siirekli bir hal almasi dikkat gekici-
dir.>**? Fizik muayene bulgusu olarak en sik ba-
tn sag Ust kadraninda palpasyonda duyarlilik
saptandi (%58.3), bunu sarilik (%44.4) izledi.
Hepatomegali %36.1, palpabl kitle olgularin
%13.8’inde saptand. Anormal fizik muayene
bulgulari pek ¢ok ¢alismada benzerlikler goster-
mektedir, ancak bu bulgular benign safra kesesi
hastliklarinda da gorilebildigi icin hastalik genel-
likle ge¢ saptanmakta ve cerrahi tedavi sanst
azalmaktadir. Semptomlar basladiginda olgula-
rin %81 - 94’tinde lokal yayilim ile karsilagilmak-
tadir.'" Kan biyokimyas: olgularin %50 sinden
fazlasinda patolojik degerlerdedir. Patolojik de-
gerler daha gok serum alkalen fosfataz, direkt

-| bilirubin ve karaciger enzimlerinde belirgindir.®

Biz olgularimizin %69.4’{inde patolojik degerler

Lbulduk. En sk (%63.9) alkalen fosfataz diizeyin-

de, 9%58.3 olguda karaciger enzimlerinde,
%52.8 olguda da bilirubin diizeylerinde artis sap-
tandi. Olgularimizin %36.1’inde kanama-pihti-
lasma siiresinde uzama oldugunu gordiik ve bu-
hun tikanma sariligs olan olgularimizin fazlaligi-
na bagh oldugunu diistiniiyoruz.

Son yillarda hepato-bilier sistemin goriintiileme
Yontemleri hizla gelismis preoperatif tani
%60-90 oraninda olanakl; hale gelmistir. Chiji-
Wa ve Nakayama preoperatif dogru tani orani-
M, USG ile %82, BT ile %60 olarak bildirmisler-
dir” Serimizde USG yaplan 27 olgudan 25

SAFRA KESESI KANSERI

alan %92.5Yinde cesitli patolojik bulgular elde edil-
dlgiimesine ragmen, bunlarin 7 (%25.9)'inde safra
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lar
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kesesi ve /veya safra yollarina ait timér tanist
zﬂk()nabilmigir. USG+BT ile preoperatif dogru
Wlam 9253 8'dir. Serimizde ézellikle safra taslari-
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nmn tamda yanilmalara sebep oldugunu gordiik.
Bunun yaninda erken tanida ¢ok 6nemli olan bu
gorintileme yéntemlerinden daha iyi sonuglar
elde edebilmek icin, daha fazla deneyime ihti-
yag oldugunu disiiniiyoruz. Kolesisto-kolanjiog-
rafi'nin dogru tanidaki etkinligi kisithdir.®> PTK
¢zellikle diger safra yollarma ait patolojilerin ay-
riminda etkin rol oynayabilir."! Tikanma sarilig
olan 16 olgudan 14 (%87.5)ine PTK yapild: ve
9 (%064.3) olguda taniya yénelik pozitif bulgular
elde edilirken 5 (%35.7) olguda basari saglana-
madu. Serimizde preoperatif 11 (%30.6) olguda
safra kesesi veya safra yollar1 tiimérii 6n tams;
ile operasyon endikasyonu konulabilmigtir. Ce-
sitli calismalarda preoperatif dogru tani oranlar
oldukga farkh oranlarda verilmekte olup %5 ile
%88 arasindadir.>***? By fark kullamlan yén-
tem ve cihazlarin teknik 6zellikleri ve goriintiile-
meyiyapan ekibin deneyiminden kaynaklanmak-
tadir.”™ Ouchi ve Suzuki 1993 yilinda yayimnladik-
lar bir ¢alismada tan1 yéntemleri ve cerrahi te-
davideki gelismelerin yasam siiresine etkilerinj
aragtirmuglardir. 1960-1978 tarihleri arasinda
preoperatif erken evre dogru tami oranini %8, 5
yilhk yasam siiresini 9%30.4, 1979-1991 tarihler;
arasinda dogru tant oramim %36 ve 5 yilik ya-
sam siiresini %60.8 olarak bildirmislerdir. Er-
ken evrede tan1 konabilmesi, kiiratif rezeksiyon
sansim arttirmakta ve yasam siiresini uzatmak-
tadr. "2

Safra kesesi kanserinin yayilma sekli ve hiz cer-
rahi tedavi icin énem tasir. Bélgesel lenf nodu
metastazlari ve safra kesesinin venlerinin direkt

~olarak karaciger quadrat lobuna drene olmalari

nedeniyle karaciger metastazlari hizla gelisir.
Buna direkt ve intraduktal yolla olan metastaz-
lar eslik eder. Tiimor hiicreleri kesenin medial
duvari boyunca uzanan lenfatikler ile sistik lenf
noduna, lateral lenf damarlari ile koledok cevre-
sindeki lenf nodlarina oncelikle metastaz ya-
par. LB g, ¢alismamizda lenf nodu metastazi-
n 30 (%83.3) olguda bulduk. Literatiirde bu
oran %45-80 arasindacir."*>’ Invazyon yoluyla
komsu karaciger segmentlerinde (seg4 ve 5)
metastaz  %65-95 oraminda  bildirilmistir,**"®
Biz olgularin %66.6’sinda direkt invazyon yoluy-
la gelisen metastaz saptadik. Serimizde %47.2
olguda belirlenen safra yollar: metastaz degisik
¢aligmalarda %4-19 oraninda belirtilmektedir.
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Bu oranin yitksek olusunu ileri evredeki olgu sa-
yisinn gogunluguna bagliyoruz.

Adson ve Farnell 1981 yilinda Mayo kliniklerin-
de yaptiklar aragtirmada olgularin %10’unda
lezyonu non-invaziv, 9%15’inde erken invazyon
doneminde ve 9%75'ini unrezektabl dénemde
saptadiklarim bildirmi§1erdir.13 Stage 1 evresin-
deki olgu says1 oldukga az goriilmektedir. Oysa
bu evrede basit kolesistektomi yeterli cerrahi te-
daviyi saglayabilmektedir. Ancak stage II ve
[IT'te bu yontem, stage I’deki kadar basarili so-
nuglara sahip degildir. Bu nedenle ileri evreler-
de daha radikal girisimler énerilmekte-
dir 13*5%% Berpdahl mukoza ve submukozada
(stage I) smurlsafra kesesi kanseri olan 11 olgu-
da sadece kolesistektomi ile 5 yihlk yagamin
%64, 10 yillik yagamn 9645 oldugunu bildirmis-
tir. Buna karsy, tiim katlarmn infiltre oldugu (sta-
ge T11) 21 olgunun 2 yil 5 ay iginde kaybedildigi-
ni ve 1 yillik yagamin %30'u gecmedigini belirt-
mistir. Bu nedenle stage 11 ve iizeri evrelerde
Kkolesistektomi ile birlikte karaciger wedge re-
zeksiyonu ve lenf diseksiyonu onerilmektedir.
Ogura ve Mizimoto stage I ve II evresindeki ol-
gularda, sadece kolesistektomi ile, daha radikal
girigimler arasinda survi agismdan anlamlh fark
bulunmadigini, radikal operasyonlarin daha ileri
evreler icin gerekli oldugunu bilclirmig;lerdir.2
Biz stage I ve 1T evresindeki olgularimizda sade-
ce kolesistektomi uyguladik. (Stage I'de 5 yillik
yasam %0100). Stage II'de 1 yillik yasam %100,
3 yillik %100 ve 5 yillik yasam %50 olarak bu-
jundu. Stage IIT evresindeki 3 olgunun birinde
Kkolesistektomi + karacigerde wedge rezeksiyon
+ palpabl lenf nodlarinin diseksiyonunu igeren
simrl: radikal operasyon (SRK), ikisinde kolesis-
tektomi + palpabl lenf nodlarmn diseksiyonu
(KLD) yaptik (1 yillik yagam 9666.6, 3 yillik ya-
sam %0 olup bir olgu halen takip siirecindedir).
Stage IV evresindeki 8 olgudan, 3’iine SRK, 5'-
ne KLD, stage V evresindeki 22 olgudan 9
(%25.0)'una sadece biopsi yapihirken, digerleri-
ne daha ok safra drenajina yonelik palyatif giri-
simler uygulanabildi (bir yillik yagam %10, Ug
yillik yasam %3.3, 5 yillik yagam %0 olarak sap-
tandi). Serimizde 5 yillik yasam 96.5'tir. Cesitli
yazarlar tarafindan 5 yillik survi %0-16.5 arasin-
da bildirilmistir.">**° Chijiiwa ve Tanaka 1994
yihnda yaymlanan cahgmalarinda 5 yillik yagam
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siiresinin evre I ve II’de %56, 1I'te %50 oldugu- |
nu bildirmi§lerdir.5 '

Erken mortalite ¢alismamizda %13.9°dir. Ogu-
ra ve Mizumoto 1986 olguluk serilerinde hasta-
mn genel durumu, hastahgin evresi ve yapilan
operasyonun bilytkligiine gore erken mortalite.
nin (P.O. 30 giin i¢inde) 9%,2.3 ile %17.9 arasm-
da degistigini saptamglardur. Gall ve arkadagla-
r1 bu oranm %15.9 b1111'1‘1ul§tL11".1 Olgularimizin bi-
yitk gogunlugunda hastahgmn ileri evrelerde ol
masi gézonine alindiginda erken mortalite ora-
minin diger cahgmalardan farkli olmadif sdyle-
nebilir. Cahgmamizda morbidite orani %30.6
olarak bulundu. Farkli caligmalarda morbidite
oranlar: %12.8 ile %48.3 arasinda olup aym ge-
kilde yandas patolojilere, ha staligin evresine, ya-
pilan cerrahi tedaviye gore oranlar degismekte-
dir.” |
Son on yil iginde safra kesesi kanserlerinin tant
ve tedavisindeki tiim gelismelere ragmen hasta:
ligin prognozu oldukga kotidiir. Uygulanan cer-
rahi tedavi yontemleri ve bu yontemlerin 5 yillk
yasam siiresine etkisi halen tartiglmaktadi
Farkli cerrahi tedavi yontemlerin 5 yullik yagam
siiresi agisindan anlamli farkhlik gostermedikles
rini ve prognozun son derece kotii oldugunu vur:
gulayan ¢aligmalar yanmda3‘4, tarmmn erken kon:
mas1 ve radikal cerrahi yontemlerin uygulanma:
s1ile 5 yallik yagamin %353 orannda miimkiin ol
dugy, hatta gerektifinde ikinci bir operasyoul
daha radikal cerrahi uygulamamn yagam siirest
ni uzattigin bildiren calismalar va rd1r.1'2’5‘14'15
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