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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.
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Safra kesesi primer kanserlerinin en yaygin gériilen tipi adenokarsinomdur. Saf skuaméz hiicreli karsinom ise nadirdir. 57 yasinda kadin has-
tanin karacigerindeki absesi, drenaj ve antibiyotik tedavisine ragmen biiyiimesi sonucu operasyon planlandi. Operasyon sirasinda safra kesesi
lojundaki kitleden alinan biopsilerin histapatolojik degerlendirilmesi sonucu olguya skuaméz hiicreli karsinom tanisi konuldu. Safra kesesinin
skuaméz hiicreli karsinomlari, adenokarsinomlara gére daha lokalize egiliminde olmalarina ragmen daha kétii prognoza sahiptir. Sag kalimi
uzatmanin en 6nemli yolu erken tani konulmasidir.
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Yiksek lokal infiltrasyon ve hepatik metastaz insidansiyla safra
Safra kesesi primer kanserlerinin en yaygin gorilen tipi kesesi adenokarsinomuna gére daha kot prognoza sahiptir
adenokarsinomdur. Skuamoéz hucreli karsinomlar (SCC) ise (2,3).
malign safra kesesi tiimorlerinin %1.4-3.3’Un0 olusturur (1).
Karakteristik olarak invaziv blytime gosterir, lenf nodu me-
tastazina meyli azdir (2,3).

Burada 1 aydir ates sikayeti olan 57 yasinda kadin hastada
intrahepatik abseyle beraber tanimlanan SCC olgusu, az go-
rilmesi nedeniyle patolojik 6zellikleriyle beraber sunuldu.



Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta 3 ay 6nce Oksurik ve beraberinde bal-
gam sikayeti olmasi lzerine dis merkezde pndmoni tanisiyla
antibiyotik tedavisi almis ancak sikayetlerinin gegmemesi ve
atesinin devam etmesi Uizerine hastanemize bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde CRP yuksekligi devam eden hastada, Anti-niikleer
antikor ve sedimantasyon yiksekligi de saptaninca arastiril-
mak Uzere yatirildi. Bu sirada yapilan batin ultrasonografisinde
de karacigerde abse saptaninca abse drenaji ve antibiyotik te-
davisi verilen hastanin, batin tomografisinde absede buyime
olmasi Uzerine cerrahi girisim planlandi. Operason sirasinda
karacigerde ve safra kesesi lojunda 10x10x10 cm'llik alanda
yer yer nekrobiyotik gértiinimlu kitle lezyonu saptandi. Kese
net olarak secilemiyordu, karaciger hilusu kitle tarafindan
invazeydi. Buradan alinan ¢oklu biopsiler patolojik olarak de-
gerlendirildi.

Dokular makroskopik olarak; en buyigi 2,5x1,2x0,5 ¢cm, en
kigtigti 0,5x0,5x0,4 cm topluca 3,5x3x3 cm olgulerinde kirli
beyaz kahverenkli diizensiz gériinimli orta sertlikteydi. Kesit
yuzeyleri kirli beyaz renkli ve solid goériimdeydi. Mikroskobik
incelenmesinde fibrotik bir stroma igerisinde oval ya da yuvar-
lak pleomorfik vezikile niikleuslu, pembe ya da keratinize si-
toplazmali atipik hiicrelerden olusan timéral yapi izlendi. Tu-
mor hicreleri bazilarinin santralinde glob korne yapilari go-
ruldd . Yapilan immunhistokimyasal boyamada pansitokeratin
ile pozitif ekspresyon saptanirken histokimyasal musikarmin
boyasi ile misin varligi saptanmadi (Resim). Bu bulgular 1s1-
ginda olguya SCC tanisi kondu. Kapsamli inceleme baska bir
yerinde kitlesi olmayan hasta, safra kesesinin primer SCC ola-
rak degerlendirildi.

Resim 1 A: Globe korne vyapilari igeren timor Kkitleleri goériilmektedir (Hematoksilen&Eozin, x200). B: Timér hicreleri
immunbhistokimyasal olarak sitokeratin ile pozitif boyanma géstermistir (x100).

Tartisma

Biliyer sistemin en sik gorilen karsinomlari olan safra kesesi
karsinomlari, tim gastrointestinal sistem karsinomlari igeri-
sinde besinci siklikta yer alir (4). Safra kesesi kanserinin en
yaygin tipi adenokarsinomdur. Saf skuaméz hiicreli karsinom
ise nadir bir timordur (2,3).

Skuamoz hiicreli karsinom insidansi tiim safra kesesi kanserle-
rinin %0-12.7 si arasinda degiskenlik géstermektedir (2). Ra-
por edilen vakalarin genis dagilimi muhtemelen bu serilerin
¢ogunda adenoskuamoz karsinom, mukoepidermoid karsinom
ve sekonder SCC'nin skuamoz karsinom gibi kabul edilmesin-
den veya kotu diferansiye adenokarsinomlar ile anaplastik
karsinomlarin skuamoz hiicreli karsinom zannedilmesinden
kaynaklanmaktadir (2,3,5). Boyle vakalar diglandiginda SCC
insidansi yalnizca % 0-3.3 tur (5,6).

Safra kesesinin primer SCC' leri agirlikli olarak kadinlarda ya-
samin 4. ve 6. dekadlari arasinda gorilurler. Kadin/erkek orani
1/3 tur (2,3). En belirgin semptom hastalarin %66'sinda orta-
ya cikan agridir (7). Diger hastalar sag hipokondriyak kitle veya
sarilikla basvurabilirler. Bununla birlikte bazen klinik olarak
semptom vermeyebilirler veya bizim olgumuzda oldugu gibi
safra kesesi ampiyemini taklit edebilirler (7, 8).
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Olgumuzun mikroskobik degerlendirmesinde santralinde
globe korne benzeri alanlar bulunan solid adalardan olusan
timor dokusu izlendi. Safra kesesinin primer SCC'leri,
adenokarsinomlara gore genellikle daha iyi lokalize olan ve
metastazlarinin azligi ile karakterize olan karsinomlardir (9 Fi-
liz). Ancak safra kesesi karsinomlarinin prognozunda timorin
histolojik tipi ve diferansiasyon derecesi 6nemli ise de,
prognozda esas 6nemli olan kriter timorin evresidir (4,10).
Tani aninda timor siklikla ileri evrededir ve inoperabldir (10
Rosai).

Operasyon sirasinda karacigere direkt yayillimin saptandigi ol-
gumuz da TNM siniflamasina gore evre IV ve inoperabl idi.
Histopatolojik tani igin biopsiler alindi ve operasyon sonlandi-
rildi.

Sonug olarak safra kesesinin primer SCC'leri nadir gérilen an-
cak ileri evrede tani aldigi igin sag kalim stresi disuk olan ti-
morlerdir. Postoperatif adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
kullanilabilmekle birlikte sonuglari tutarsiz ve sadece palyatif-
tir. Bu durumda sag kalimi uzatmanin en 6nemli yolu erken
tani konulmasidir.
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