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Giriş  

Safra kesesi primer kanserlerinin en yaygın görülen tipi 
adenokarsinomdur. Skuamöz hücreli karsinomlar (SCC) ise 
malign safra kesesi tümörlerinin %1.4-3.3’ünü oluşturur  (1). 
 Karakteristik olarak invaziv büyüme gösterir,  lenf nodu me-
tastazına meyli azdır (2,3).   
 

 

 

 

 

Yüksek lokal infiltrasyon ve hepatik metastaz insidansıyla safra 
kesesi adenokarsinomuna göre daha kötü prognoza sahiptir 
(2,3).  

Burada 1 aydır ateş şikayeti olan 57 yaşında kadın hastada 
intrahepatik abseyle beraber tanımlanan SCC olgusu, az gö-
rülmesi nedeniyle patolojik özellikleriyle beraber sunuldu. 
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ABSTRACT 

 
The most common primary cancer of the gallbladder is adenocarcinoma. The pure squamous cell carcinoma is very rare. A-57-year-old female 
patient admitted to our hospital with liver abscess which were growth despite to treatment with antibiotics and drainage. The patient was 
operated. Histopathological evaluation of the surgically resected tumoral tissue showed squamous cell carcinoma of the gallbladder. 
Squamous cell carcinoma of the gallbladder, although more tended to remain localized have a worse prognosis than adenocarcinoma. The 
most important way to extend survival is early diagnosis. 
 
Key Words: Gallbladder, Primer, Squamous cell carcinoma 

 ÖZET 

 
Safra kesesi primer kanserlerinin  en yaygın görülen tipi adenokarsinomdur.  Saf skuamöz hücreli karsinom ise nadirdir. 57 yaşında kadın has-
tanın karaciğerindeki absesi, drenaj ve antibiyotik tedavisine rağmen büyümesi sonucu operasyon planlandı. Operasyon sırasında safra kesesi 
lojundaki kitleden alınan biopsilerin histapatolojik değerlendirilmesi sonucu olguya skuamöz hücreli karsinom tanısı konuldu. Safra kesesinin 
skuamöz hücreli karsinomları, adenokarsinomlara göre daha lokalize eğiliminde olmalarına rağmen daha kötü prognoza sahiptir.  Sağ kalımı 
uzatmanın en önemli yolu erken tanı konulmasıdır. 
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Olgu Sunumu 

57 yaşında kadın hasta 3 ay önce öksürük ve beraberinde bal-
gam şikayeti olması üzerine dış merkezde pnömoni tanısıyla 
antibiyotik tedavisi almış ancak  şikayetlerinin geçmemesi ve 
ateşinin devam etmesi üzerine hastanemize başvurdu. Yapılan 
tetkiklerde  CRP yüksekliği devam eden hastada, Anti-nükleer 
antikor ve sedimantasyon yüksekliği de saptanınca araştırıl-
mak üzere yatırıldı. Bu sırada yapılan batın ultrasonografisinde 
de karaciğerde abse saptanınca abse drenajı ve antibiyotik te-
davisi verilen hastanın, batın tomografisinde absede büyüme 
olması üzerine cerrahi girişim planlandı. Operason sırasında 
karaciğerde ve safra kesesi lojunda 10x10x10 cm'llik alanda 
yer yer nekrobiyotik görünümlü kitle lezyonu saptandı. Kese 
net olarak seçilemiyordu, karaciğer hilusu kitle tarafından 
invazeydi. Buradan alınan çoklu biopsiler patolojik olarak de-
ğerlendirildi.  

Dokular makroskopik olarak; en büyüğü 2,5x1,2x0,5 cm, en 
küçüğü 0,5x0,5x0,4 cm topluca 3,5x3x3 cm ölçülerinde kirli 
beyaz kahverenkli düzensiz görünümlü orta sertlikteydi. Kesit 
yüzeyleri kirli beyaz renkli ve solid görümdeydi. Mikroskobik  
incelenmesinde fibrotik bir stroma içerisinde oval ya da yuvar-
lak pleomorfik veziküle nükleuslu, pembe ya da keratinize si-
toplazmalı atipik hücrelerden oluşan tümöral yapı izlendi. Tü-
mör hücreleri bazılarının santralinde glob korne yapıları gö-
rüldü . Yapılan immunhistokimyasal boyamada pansitokeratin 
ile pozitif ekspresyon saptanırken histokimyasal musikarmin 
boyası ile müsin varlığı saptanmadı (Resim). Bu bulgular ışı-
ğında olguya SCC tanısı kondu. Kapsamlı inceleme başka bir 
yerinde kitlesi olmayan hasta, safra kesesinin primer SCC ola-
rak değerlendirildi. 

 

 

 

Tartışma 

Biliyer sistemin en sık görülen karsinomları olan safra kesesi 
karsinomları, tüm  gastrointestinal sistem karsinomları içeri-
sinde beşinci sıklıkta yer alır (4). Safra kesesi kanserinin en 
yaygın tipi adenokarsinomdur.  Saf skuamöz hücreli karsinom 
ise nadir bir tümördür (2,3). 

Skuamöz hücreli karsinom insidansı tüm safra kesesi kanserle-
rinin %0-12.7 si arasında değişkenlik göstermektedir (2). Ra-
por edilen vakaların geniş dağılımı muhtemelen bu serilerin 
çoğunda adenoskuamöz karsinom, mukoepidermoid karsinom 
ve sekonder SCC'nin skuamöz karsinom gibi kabul edilmesin-
den veya kötü diferansiye adenokarsinomlar ile anaplastik 
karsinomların skuamöz hücreli karsinom zannedilmesinden 
kaynaklanmaktadır (2,3,5). Böyle vakalar dışlandığında SCC 
insidansı yalnızca % 0–3.3 tür (5,6).  

Safra kesesinin primer SCC' leri ağırlıklı olarak kadınlarda ya-
şamın 4. ve 6. dekadları arasında görülürler. Kadın/erkek oranı 
1/3 tür (2,3). En belirgin semptom hastaların  %66'sında orta-
ya çıkan ağrıdır (7). Diğer hastalar sağ hipokondriyak kitle veya 
sarılıkla başvurabilirler. Bununla birlikte bazen klinik olarak 
semptom vermeyebilirler veya bizim olgumuzda olduğu gibi 
safra kesesi ampiyemini taklit edebilirler (7, 8).     

 

 

Olgumuzun mikroskobik değerlendirmesinde santralinde 
globe korne benzeri alanlar bulunan solid adalardan oluşan 
tümör dokusu izlendi.   Safra kesesinin primer SCC'leri, 
adenokarsinomlara göre genellikle daha iyi lokalize olan ve 
metastazlarının azlığı ile karakterize olan karsinomlardır (9 Fi-
liz). Ancak safra kesesi karsinomlarının prognozunda tümörün 
histolojik tipi ve diferansiasyon derecesi önemli ise de, 
prognozda esas önemli olan kriter tümörün evresidir (4,10). 
Tanı anında tümör sıklıkla ileri evrededir ve inoperabldır (10 
Rosai).  

Operasyon sırasında karaciğere direkt yayılımın saptandığı ol-
gumuz da TNM sınıflamasına göre evre IV ve inoperabl idi. 
Histopatolojik tanı için biopsiler alındı ve operasyon sonlandı-
rıldı.  

Sonuç olarak safra kesesinin primer SCC'leri nadir görülen an-
cak ileri evrede tanı aldığı için sağ kalım süresi düşük olan tü-
mörlerdir. Postoperatif adjuvan kemoterapi ve radyoterapi 
kullanılabilmekle birlikte sonuçları tutarsız ve sadece palyatif-
tir. Bu durumda sağ kalımı uzatmanın en önemli yolu erken 
tanı konulmasıdır. 

 

 

Resim 1 A: Globe korne yapıları içeren tümör kitleleri görülmektedir (Hematoksilen&Eozin, x200). B: Tümör hücreleri 
immunhistokimyasal olarak sitokeratin ile pozitif boyanma göstermiştir (x100). 
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