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OZET

Yazimizda safra kesesinde skuam6éz hiicreli karsinom teshis
edilen bir olgunun, nadir gorilmesi nedeniyle tartisilmasa
amag¢landi. Skuamoéz hiicreli karsinom nadir gorilmekle birlikte,
diger safra kesesi tumorleri gibi son derece agresif seyreder.
Uzun sireli sagkalim ancak erken tani ile miumkindir. Bu da
prognozdaki basarinin erken tani yontemlerinin gelismesiyle
saglanabilecegini gostermektedir. Hasta sikayetleri ve klinik
muayene bulgulari nonspesifik oldugundan tani ve tedavideki
altin standart oncelikle siphelenmektir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, skuamoz hiicreli karsinom.

ABSTRACT

In this study, our aim was to discuss squamous cell
carcinoma in gall bladder which is encountered rarely. Squa-
mous cell carcinoma altought it is seen very rarely like other
carcinomas of the gall bladder, it progreses agresively. The
long survival rate is possible with early diagnosis. This is
obtained with development of early diagnostic methods.
Because complaints of the patient and the physical findings
are nonspesific, the gold standart in diagnosis and treatment
is to be always suspicious about it.
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GIRIS

Safra kesesi kanseri ilk defa 1877’'de Stoll tarafindan bir
otopside bulunmustur. Az gorilmesine ragmen prognozu kotidir
(1) . Gorintileme tekniklerindeki gelismelere ragmen tani ge-
nellikle ileri evrede veya ameliyat sirasinda konulmaktadir
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(2). Tim olgular ele alindiginda 5 yillik sagkalim orani %3-
5’tir. ABD'de senede alti bin kisinin O6limiine neden olmakta ve
insidansi yilda 2.5/100.000’'i bulmaktadir (3). Histopatolojik
olarak ¢ogu adenokarsinom olmakla birlikte %$2-10 gibi nadir
oranlarda skuaméz ve adenoskuaméz hiicreli karsinomlara da
rastlanmaktadir (4). Bu yazimizda, safra kesesinde skuaméoz
hiicreli karsinom teshis edilen bir olgunun literatiir verileri
i1siginda tartisilmasi amag¢landi.

OLGU

Klinigimize sag iUst kadranda agri, hazimsizlik, siskinlik
ve kilo kaybi sikdyetleriyle yatirilan 72 yasindaki bayan
hastanin fizik muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar incele-
mesinde ALP:180U/L (38-126), GGT:206U/L (5-36), LDH:536 (240-
480), sedimentasyon hizi:159mm/s (0-15), Hgb:11l.6g/dL (13,2-
17,3), Hct:33,9 (39-49) bulundu. Abdominal wultrasonografide
safra kesesi normalden bilyilk ve igerisinde milimetrik boyutta
tas ekolari ve seviye veren yogunlasmis safra camuru izlendi.
Karaciger sol lob medial segmentte sinirlari net olarak izle-
nemeyen hetorejen kitle gorinumi izlendi. Periportal, peri-
pankreatik wve paraaortik alanlarda ¢ok sayida lenfodenopati
vardi (Sekil 1).
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Sekil 1: Safra kesesi ve karaciger parankiminin USG gorinimi.
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Karin tomografisinde safra kesesi boyutlari normalden
buyukti ve igerisinde belirgin tas yada kitle saptanmadi.
Konturlari dizensizdi. Safra kesesi ve karaciger ara ylzeyi
seg¢ilemedi. Karaciger ve porta hepatis infiltre goriniimdeydi.
Karacigerden safra kesesine dodru uzanan, sag ve sol 1lobun
tamamina yakinini dolduran heterojen kitle mevcuttu.
Perivezikal alanda minimal sivi izlendi (Sekil 2) Oncelikle
safra kesesi karsinomu olabilecegi disunilerek hastaya
eksploratris laparotomi yapildi. Safra kesesini ve karacigerin
6zellikle 4., 5. ve 6. segmentlerini tutan infiltre timor
saptandi. Tumorin porta hepatise; pankreas basina ve duodenuma
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invaze oldugu anlasildi. Yaygin ¢Olyak, paraaortik ve pelvik
lenfodenopati mevcuttu. Bu haliyle inoperabl kabul edilerek,
karaciger sag 1lobundaki kitleden wedge biyopsi yapild:.
Histopatolojik tani skuamoz hiicreli karsinom geldi (Sekil 3).

PATYS
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Sekil 3: Spesmeﬁiﬁ hisfbﬁétoibj{k goru;

TARTISMA

Safra kesesi kanserleri olduk¢a yaygin gorilen ve prognozu
koti tumorlerdir. Bunda tumorin biyolojik davranisi, hastalik
belirtilerinin ge¢ donemde ortaya c¢ikmasi ve benign safra
kesesi hastaliklarina benzemesi nedeniyle taninin ge¢ konma-
sinin roli vardir (5). Ameliyat oOncesinde primer safra kesesi
kanseri tanisi olgularin ancak 1/3’iinde konulabilmektedir 6).
Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goridliar (7). 50
yasindan sonra gorilme sikligi giderek artar (6). Kigik ve
ark. 52 vakalik serilerinde, en sik goriillen semptomlari; sag
hipokondrium agrisi (%91.4), bulanti-kusma (%37.5), sarilik
(%$25.4) ve kilo kaybi (%24.2) olarak tanimlamislardir (5).
Bizim hastamiz da sagd hipokondrium agrisi, hazimsizlik ve kilo
kaybi sikayetleri ile basvurmustur.
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Literatirde, TNM siniflamasina gore pT1l (tumdér mukoza veya
muskularise sinirli) olgularda bes yillik sagkalim kolesis-
tektomi ile dahi %82-100'dir. pT2 (tumor subserozaya ulasmis,
ancak serozayi asmamis) olgularinda daha radikal ameliyatlar
ile vakalarin %40-90’'inde bes yi1llik sagkalim saglanabil-
mektedir. pT3 ve pT4 olgularda ise en agresif cerrahi
yaklasimlarla dahi bes yillik sagkalim %29'da kalmaktadair.
Ancak, baska bir nedenle yapilan kolesistektomi sonrasi his-
topatolojik incelemede rastlantisal olarak saptanan erken evre
kanserlerin tim safra kesesi kanserlerinin %5-10‘unu olus-
turdugu bilinmektedir (6). Bizim vakamiz da TNM siniflamasina
gore pT4 ve inoperabl idi. Histopatolojik tani ig¢in karaciger
biyopsisi yapaildi.

Safra kesesi kanserleri histopatolojik olarak; adenokar-
sinoma (papiller, tubular, misinéz..), skuaméz ve adenoskuamoz
hiicreli karsinoma, indiferansiye karsinoma ve nadir tumorler
(kiciik hiicreli karsinomlar, sarkomlar, melanomlar ve lenfo-
malar) olmak iuzere 4 alt gruba ayrilirlar. En ¢ok goriilen tipi
%$80-95 adenokarsinomalardir. Skuamdéz ve adenoskuamoéz hiicreli
karsinom %2-10; indiferansiye karsinom %2-7 oraninda gorilir
(4). Bizim wvakamizin pir skuaméz hiicreli karsinom oldugu
disuniliurse goriulme orani daha disuktir.

Safra kesesi kanserleri ile safra tasi iliskisi yillardar
tartisilmaktadir. Bizim vakamiz da safra tasi ile birlikte
olan skuamoz hicreli karsinomdur. Risk faktorlerinde yanlais
yorumlardan kag¢inmak gerekir. Bu amagla;

Birinci nokta; safra kesesi kanserleri tek antite degildir;
en az iki degisik subgruptan olusur; ilki safra taslariyla
birlikte olan karsinomlar (skuamoéz hiicreli karsinom, adeno-
skuam6éz hiicreli karsinom ve bazi adenokarsinomlar), ikincisi
pankreatikobiliyer refli, pankreatikobiliyer kanalin birlesim
anomalisi ve safra kesesi adenomu ile birlikte olan karsi-
nomlardir (papiller ve diger bazi adenokarsinom tipleri) (4).

Ikinci nokta; safra taslariyla iliskili kanserlerin sadece
kolesterol veya mikst taslarin biiyiklidiyle degil, ayni zaman-
da uzun siireli temasiyla da iliskili oldududur (4).

Uciincii nokta; porselen safra kesesinin bu ac¢idan yiiksek
risk tasimadigi sadece kronik kolesistitin o6zel bir tipi
oldugudur (4).

Hastalarin %80’'inde komsu karacigere ve %50’'sinde portal
ven, koledok ve diger organlara (kolon, duodenum ve jejunum)
infitrasyon vardir. Bu yolla biliyer fistiller meydana gelir
(1) . Khaira ve ark. 1995 yilinda biliyer-kolik fistil olus-
turan pir skuaméz hiicreli karsinomayi yayinlamislardir (8).
Lenfatik yolla koledok etrafi wve ¢o6lyak lenf nodlarina
yayilir. Hematojen olarak en sik periton, over ve akcigere
yayilmakla birlikte nadiren organ metastazlari da olabilir.
Sugunama ve ark. safra kesesi skuaméz hiicreli karsinomu ne-
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deniyle sag hepatik lobektomi, hepatoduodenal ligament g¢evresi
lenf nodlarinin diseksiyonu ve Roux-en Y sol hepatiko-
jejunostomi uyguladiklari bir hastada postoperatif 18. ayda
hematojen yolla kardiak metastaz oldugunu yayinlamislardair
(9).

Sonu¢ olarak skuaméz hiicreli karsinoma nadir goérilmekle
birlikte, diger safra kesesi timorleri gibi son derece agresif
seyreder. Uzun siireli sag kalim erken tani ile mimkindir. Bu
da prognozdaki basarinin erken tani ydéntemlerinin gelismesiyle
saglanabilecegini gostermektedir. Hasta sikayetleri ve klinik
muayene bulgulari nonspesifik oldugundan tani ve tedavideki
altin standart oncelikle siphelenmektir.
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