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SAFRA KESES{ KANSERINDE ETIOLOJIDE TASLA
ILISKILER ()

Dr. Yalgin AKER (¥%) Dr. Ferruh UZER (**%)

Bu yazida safra kesesi kanserinin tasla olan iligkisi in-
celenmis ve etiolojide tagsa baghligi savunulmustur. Vakalari-
miz klinigimizin 11 yillik vakalarmi kapsamaktadir. Bunlardan
edinilen sonuclar Litaratirle kiyvaslanarak bir sonuca varilmis-
tir.

Safra kesesi karacigerin bir salgist olan safraya rezervar
gorevi yapan bir organdir. Hacmi 35-40 Cm® tiir. Hydrops ve-
siculer vakalarinda 250 cm® kadar gikmaktadir. Yemeklerin sin-
dirimine baslanildiginda normalde kapali olan Oddi sfinkteri-
nin gevsemesi ile safra kesesi aktif kontraksiyona baslar ve saf-
rayl duocdenuma bosaltir. Ayrica safra kesede bekledigi stire
icinde suyu emilip daha visk6éz bir hale gelmistir.

Glnlik salgt miktar: 800 - 1000 Ml. kadar olan safranin ka-
raciger kanallarindaki basinci 15-25 Cm H,O dur. Bu basing
koledok kanalinda 35 Cm H;O kadardir. Oddi sfinkterinde ise
basing 10 - 25 Cm H,O civarindadir. Bu safra basinci ise kasilma
sirasinda safra kesesinde 23 mm Hg olarak tesbit edilmistir (24).

"Bu gun icin safra kesesi bosalmasinim mekanizmasi tam
bilmemekle beraber, kesenin aktif kasilmasi, kesenin koledok-
tan daha ylksekte olusu, Oddi sfinktrinin yaptigi emme hare-
ketleri ve duodenun igi basmcinin kesede bosalmayay1 saglayi-
c1 faktorler oldugu bilinmekte ve aralarinda bir koordinasyon
oldugu geregine inanilmakta (24).

* Temmuz 1978 Ihtisas Tez Ozeti.
*% A, U. Tip Fakiiltesi 1. Siriirji Kiirsiisii Bagasistani.
i A, U, Tip Fakiiltedi 1. Strirji Kiirsiisi Profesérii,
A.U.T. F.M., Vol XXVII, Say1 I-1I, 316 - 331, 1974.
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Safra kesesi bosalmasinda onemli bir faktor vardirki buda
hormanal faktordir. Bu hormon kolesistokinindir. Duodenun
civarina yagh gidalarin degmes1 sonu salgilanan bu faktor kan
yoluyla safra kesesine etki etmekte ve kese kontraksiyonlarini
baslatmaktadir.

Safra kesesinin 4 gorevi bulunmaktadir.

1 — Rezervar fonksiyonu

o _ Absorbsiyon - Konsantrasyon fonksiyonu
3 — Bilyer basing ayarlama fonksiyonu

4 — Alkalen ve mukoid salgt fonksiyonu

Kisaca yukarida safra kesesinin fizyolojisinden soz etmis
bulunuyoruz. Temel bilgl olarak anatomik ozelliklere deginme-

den ozel balum adi altinda topluyacagimiz bilgileri verecegiz.
Bu bolumde su dallarda toplanacaktir,

A — ORGAN KANSERI HAXKINDA GENEL BILGI:

Safra kesesi kanseri bazl yazarlara gore stk bazi yazarlara
gérede seyrek olan bir organ kanseri dir. Jik defa 1771°de maxi-
milln de stoll tarafindan anlatilmistir (10, 22). Shelly - ross bu-
tin sindirim organlarmin kanserleri icinde 5. Swrayl aldigim
s6ylemektedir (2). Halbuki Sehkelford kitabinda mide - Kolon -
Reltum - dzefogus - karacigerden sonra 6. sirada geldigini bil-
dirmektedir (25). Ayn: goruse Petridge - Boyecede katilmakta-
dir (2.

Safra kesesi kanseri farkina varildigy takdirde hicte seyrek
olmayan bir hastahktir. Lam (25) A.B.D. de her yil 6500 0li-
miin bu hastalik nedeniyle oldugunu soylemektedir. Strauch
(28, 32) ise 6000, yillik olitm bildirmistir. Bitin vucut kanser-
leri icinde % 1-3 oraninda safra kesesi kanserine raslanmakta-
dir. Hatta baz1 yazarlar bu sikligin % 6 ya kadar ulastigini soy-
lemektedir (25).

Yapilan otopsilerde % 05-1 oraninda safrakesesi kanserine
rastlanmaktadir (7, 8, 10, 22, 253). Willis, Cooper, Kirabaum, Ke-
zall (2) gibi aragtiricilarin otopsi vakalarinda kanser bulgulari
% 0,41 -061 aras1 degismektedir.
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A.U.T.F. Patolojik Anatomi enstitiisi 1955 - 1964 yillar
arasl istatistiklerinde bu bulgu % 0.27 olarak bildirilmistir.

Literatirde kanserli vakalar icinde bu organ kanserine ait
en yliksek oran Steinhaus’a aittir (2). Bu oran %8, 10 dur.

Safra yollari hastaliklar: bulunan hastalarda kanser ora-
nma bakarsak buna ait cesitli istatistiklere rasthiyoruz. Orne-
gin Marshall, O’donnell % 1,03 safra yollar1 hastasinda kese
kanseri bulmustur. Judd, ve Gray ise bu oran1 % 088 olarak bil-
dirmektedirler. Yine Gray ve Sharpin bir calismasinda ise bu
oran % 070 olarak gosterilmektedir (2). Thorlakson ise bu orani
% 1,6 olarak bildirmektedir (8).

Arminsky (5, 18, 29, 32) yaptig1 bir calismada safra yollar
hastaligr olan vakalarin % 1,12 sinde safra kesesi kanseri bu-
lunmustur.

Tanga (29) nin 43 vakalik bir raporunda Ottawa General
Hospital da 1935 - 1967 yillari arasimda, hastaneye basvuran bii-
tin vakalarda safra kesesi kanseri orani % 0, 014 olup, safra
vollar1 ameliyat1 geciren vakalarda kanser orani ise % 081 ola-
rak bildirilmektedir. Vadheim (32) kanserin bilyer sistem iginde
en sik safra kesesinde meydana geldigini sdylemektedir.

Sonug olarak safra kesesi kanseri biitiin oran kanserlerinin
% 1-3 uni kapsamaktadir. Sindirim organlari kanserleri ara-
sinda 6. sirayr almaktadir. Safra yollar hastaliklar1 nedeniyle
ameliyat gérmis vakalarda % 070 - 2, 9 arasida oranda, bu kan-
sere rastlanmaktadir. Hastalarin cogunu kadmlar kapsamakta-
dir. Bu durum safra yollar: hastaliklarinin kadmmlarda daha sik
gorulmesine baglanmaktadir. Kadim/Erkek orani 2/1 -4/ 1 ara-
st degismektedir (2, 3, 7, 10, 16, 22, 25, 32).

Hastalik genellikle bir yash hastaliZidir. Engok gértilme ya-
$1 55 - 60 yaglar arasidir (3,7). Gradisar (16) nin bir calismasin-
da ortalama yas 70 olarak bildirlmektedir. Literatiirde en geng
vaka 13 yasinda bir kiz gocuguna, aittir ve bu vaka Biering (16)
tarafindan bildirlmektedir. Warren (32) nin bir serisinde ise
ortalama yas 61 olarak bildirilmektedir. Andrews (3) in 45 va-
kalik bir ¢alismasinda ortalama, yag 65,2 olarak sunulmaktadir.
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Etioloji :

Bugin igin bu organ kanserinin etiolojisi tam olarak bi-
linmektedir. Ik vakanmn yayinlanmasindan bu yana etiolojiyi
izah icin birgok iddia ve caligmalar ortaya atilmistir. Kesede bir
iritasyonun kanseri yaptig: fikri ve bu iritasyonun da tasa bag-
1 oldugu asil savunmamiz olup ileride bahsedilecektir.

Patoloji :

Safra kesesi kanserlerinin % 85-90 i Adenokarsinoma
kapsamaktadir (7, 10, 95). Bundan sonra Squamoz hiicreli kar-
sinoma ve Anaplastik karsinoma gelmektedir. Cesitli istatistik-
lere gore Squamoz hucreli karsinoma sikhigi % 4-13 Anaplas-
tik hiicreli karsinoma sikligl ise % 5-12 arast bildirilmektedir.
Makroskopik olarak Papiller—infﬂtratik veya Mikoz kolloidal
bir gelisim karsimiza cikmaktadir. ikinci gelisim tipi en s1k go-
ritlmektedir.

Bumin (8) in bir yaninda % 80 oranda kanserin keseda Fun-
dus ve Ccllum dan basladigindan bahsedilmektedir.

Gelisen kanser gerek komsuluk gerek lefifatik zenginlik ne-
deniyle gabuk ve genis metestazlar yapmaktadir. Yayihm en
cok lenfatik yolla olmaktadir. Pankreas, Mide cevresi, D. Cysti-
cus etrafi lenfatikler yakin metastaz bolgeleridir. Bundan son-
ra bobrek usti bezi, akciger, kemik, dalak, metastazlarl gel-
mektedir (12, 16, 29).

Andrews’e gére kese kanseri 5 yolla yayimaktadir :

1 — Lenfatik yayilim

2 — Vaskiiller yayilim

3 — Intraperitoneal yayiim
4 — Intraduktal yayihm

5 — Drekt yayilim

Klinik Belirtiler :

Bu hastaligin patognomonik belirti ve kendine o6zgi bir si-
kayeti bulunmamaktadir. Kanser bir kolesistit ile birlikte bulun-
mas1 nedeniyle onun belirtilerini gostermektedir (11, 17, 29).
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Ge¢ vakalarda komplikasyona ait belirtiler ve yayilima ait bul-
gular gorilmektedir. Bu nospesifik belirtiler sunlardir.

1 — Karm agrist % 51-70 vakada (7, 16, 25)
2 — Sarilik - Kara metstizinda (16, 29, 33)
3 — Karinda kitle
4 — Kilo kayb1

5 — Bulanti kusma
6 — Anoreksi

7 — Ates

8 — Ascite

9 — Yagh gidaya kars1 tiksinti
10 — Hematemez - melena

11 — llerleyici Anemi

Tani :

Hastanin hikayesinde bir safra hastaligimmin olusu tamda
bir tutanak noktasidir. Erken devrede tani glctir fakat gecik-
mis ¢evreyi tutmus vakalarda tam daha kolay olmaktadir. Lab-
ratuvar safra kesesi kanserleri tanisinda yardimci olmaktan
uzaktir. En gecerli laboratuvar bulgular tikanma sariligl, ane-
mi, gaitada gizli kan lokositoz, nétrofil lokositlerde artim kara-
ciger fonksiyon testlerinde bozukluktur. Ameliyat énii kesin
tan1 konulan vakalar litaratérde oldukca azdir.

Litwin (20, 29) in vakalarinda bu oran % 19 Tanga (29) da
ise % 7 olarak bildirilmistir.

Rodyolojik tetkik tanida labratuvarda daha yararli olmak-
ta, hi¢ olmazsa cerrahi girisim endikasyonunu koydurup pero-
peratuar tamiya basamak teskil etmektedir. Ilerlemis sariligi
olmayan vakalarda radyolojik tetkik dogruluk tasimakta ve
yapilmaktadir. Ileri sarilig1 olanlarda, Cooper (1,25) perkotaniiz
transhepatik kolanjiyo grafi yi tavsiye etmektedir. Mide - duo-
denum radyolojik tetkiki hipotonik ducdenografi de yararli ta-
ni aragtiritlir. Karaciger sintigirafisi bu gin icin rutin tetkikler
arasina girmis hepatolilyer sistem tani araclarindan biri olmus-
tur. Lesch (19) kanser diagnostigi hakkinda yazdig: bir yvazida.
ve vakalarma takdiminde sonug¢ olarak tam gucligi ve yanlig
tanmin hayli fazla oldugunu séylemekte, 60 yasini gegen ozel-
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likle katin hastalarda safra kesesi hastaliklarinda oncelikle kan-
seri diigiinmeli demekte ve laporoskopi ile laparatomiyi en ge-
cerli tan1 araci olarak savunmaktadir.

Warren in (32) 105 vakalik ¢alismasinda 30 vakada lapo-
rotomi tanisal ozellik tasimakia idi. Ancak 7 vakaya ameliyat
ont dogru tankonmustu ayrica want yonunden bazi hastalik
gruplar: yonunden dikkati cekmektedir. Bunlar :

Koledoktast

Ampuller bolge Kanseri
Akut viral hepatit
Kolestatik ilac sariligl
Karaciger T.B.C.
Karaciger Milier abseleri
Karaciger alveol kistleri

Burade 6nemli olan 4 hastalik grubunun ayrica tanilari
icin bir tablo vermek yararh olacaktir (1).

TABLO 1:
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Tedavi :

Safra kesesi kanserinin tedavisi cerrahidir. Fakat kanserin
hizla ilerlemesi ve ¢evreye erken metastazi nedeni ile tedavi
pek yluz gilduriici olmaktadir. Erken vakalarda yapilan cerra-
hi tedaviler arzu edilen tedavi seklidir.

Moynihan - graham, Finsterer (8) gibi cerrahlar her taslh
keseyi cikarmakla kancer profilaksisi yoninden yarar oldugu-
nu savunan kisilerdir. Kolesistektomi mortalitesi, ilerde olusa-
cak kanser mortalitesinden kiyaslanmayacak kadar dustktiar
(8, 27, 30, 32).

Cerrahiden en iyi yararlanan vakalar, bir kolesistektomi
sirasinda raslant: clarak kanser bulunmus vakalardir (8),

Safra kesesi kanseri radyo terapi kemo trapiden istifade et-
mektedir. Cerrahi tedavide bazi durumlara karsilasir. Bunlar
ve davranil yonleri suniardir.

1 — Benivnhir hastalik nedeniyle kolesistektomi yapilmak-
tadir. Ve tasadifen kesede kanser oldugu anlasilmistir. Bu du-
rumda sadece kolesistektomi yapilmalidir.

2 — Kesede kanser bellidir. Ayrica karacigerde de drekt
yayilimla metastaz bulunmaktadir.

Bu durumda kese ile birlikte kama seklinde rezeksiyon ge-
rekir. Hatta bazi yazarlar sag hepotektomiyi tavsiye etmektedir-
ler (6).

3 — Burada kanser butin cevre lenf yollarini, komsu saf-
ra yollarim tutmussa, bir cerrahi yéntem uygulamak imkan-
sizdir.

Bu durumda dahi radikal davranan cerrahlar bulunmakta-
dir (32) uygulanan amaliyat sag hepatik lobektomi, pankreati-
koduodenektomi, hepotikojeyunostomi, lenfadenektomi dir.

Ayrica palyatif drenaj, A. Hepatika kateterizasyonu ile ko-
moterapotik ajan verilmesi, uzak bdlgelere lenfadenektomi de
baz1 tedavi sekilleridir (16 - 22 -32).

Bircok istatistiklerde rezekobilite orami % 30 civarinda, Ra-
dikal rezekabilite orani ise % 15 kadardir (3).
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Prognoz erken taniya baglhdir. Vakalarda tedavi sanst % 5
tir (10) 5 yillik yasama orani % 0-6 arasi degismektedir (3 -
9-10-22-29).

Patologlar ortalama yasama slresinin 48 ay oldugunu soy-
lerler (16). Ameliyat mortalitesi % 41,86 civaridadir (16, 29, 32).
Bazi iyimser galismalarda ise 5 yillik yasama, siiresi % 12,6 ola-
rak soylenmektedir (4,29).

Biitiin bu genel bilgiyi soyle toplaya bilmekteyiz.

1 — Safra kesesi kanseri seyrek olmayan bir hastahktir.
Yeterki detayll bir arama yapilsin. Kastroentestinal sistem kan-
serlerinde altmci sirayr almaktadir.

2 — FErken devrede asemptomatikdir.

3 — Kolesistektomi endikasyonu konmus kesler hemen
amaliyat edilmeli ve kese histopatolojik olarak incelenmelidir.

4 — Erken yayiim ve metestaz yapan bir hastaliktir.

5 — Belirti vermeye baslayan vakalarda radikal cerrahi
tedavi zaman gecmek Uzeredir. Veya yapilacak girisimin mor-
talitesi yuksektir.

6 — Erken yakalama ve tedavi sansi % 5, radikal ameliyat
mortalitesi % 41,86, bes vil yasama tarzi % 0-6 arasidir.

B — METERYEL — METOD :

Vakalarimiz 1961 - 1971 yilar1 arasinda klinigimizde tetkik
ve tedavi gérmus vakalari kapsamaktadir. Bu yillar iginde 34
vaka bulunmustur. Ancak 18 vaka bize yardimci olmus diger-
leri yararlilik disinda goérildugi icin degerlendirmeye sokul-
mamigtir.
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1. Yillara gore dagilim :
Yi Hasta sayisi

1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971

H RN ON OB

2. Yaslara gire dagilim :

Yag grubu Hasta sayisi
31-40 2
41 - 50 4
51-60 8
61-170 4

Vakalarimizin tfamams: 31-70 yas arasinda gorilmekte en
fazla hasta ise 8 vaka ile 51 -60 yas grubu arasinda bulunmak-
tadir. Ortalama yas 34,6'dir. En geng hastamiz 42, en yasl has-
tamiz ise 70 yasinda bulunmaktadir. Litaratirde yas ortalama-
S1 55 - 65 yas grubuna girmektedir (3, 7, 16, 18, 23, 32). Bizde oran
yukarida anlasilacag lizere biraz daha diisik gérilmektedir.

3. Cinse gore dagilim .

Vakalarimizdan 10'u (55,5) kadin, 8'i (% 44,4) erkek olarak
tesbit edilmistir. Erkek kadin orani 4/5'dir. Buna goére klinigi-
miz vakalarinda kadin - erkek arasi fark litratire oranla kii-
gulmis olarak gorilmektedir.

4, 11k Sikayetlerin baslama siiresi:

Ik sikayetlerin baslamasi ile doktora gelis arasi gegen si-
resi tablo halinde gosterirsek :



SAFRA KESESI KANSERINDE ETIOLOJIDE TASLA ILISKILER 325

Siire Vak’a sayisl %
0-1 ay 2 11,1
1-3 ay 9 50
3-6 ay 2 11,1
6 ay -1yl 0 0
1yl -2yl 1 5,5
4 yil ve Otesi 3 16,6

Cogunlugu 1-3 ay arasi sikayeii olan hastalar kapsamak-
tadir. Bir vakamizda 28 yillik tash kolesistik tanisi mevcut idi.
Bu siirelerin erken tanida bir énemi olmamakta ancak hastala-
rin Doktora ne ve hangi durumda geldiklerini gdstermektedir.

5. ik sikayetler :

Ik gikayet Vak’a sayisi
Sag list kadron agrisi 16
Sarilik 9
Bulanti, kusma 2
Kilo kaybhi 1
Karinda kitle 1

Agri trif eden 16 hastanin hepside agrimin aralarla geldigi-
ni ilk zamanlar keskin bir nitelikte iken sonralari kiintlegtigi-
ni ifade etmektedirler. Hastalar ilk zamanlar kolik vasifli agri-
larin sonralar: niteliginde degisme oldugunu sdylemektedirler,

6. Halen bulunan sikayetler :

Sikayet cinsi Vak'a sayisi
Ozelliksiz sag {list kadran agris: 17
Sarihk 12
Kilo kaybi 7
Karinda kitle 3
Bulanti:, kusma 4

7. Safra kesesinde tas durumu :

Ameliyat ve otopsi bulgularindan edinildigine gore safra
kesesinde tas durumu soyledir.
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Laparatomide metastaz nedeni ile gézlem

imkanm olmayan vak’alar 1
Safra kesesinde tag olan vak’alar 12
Safra kesesinde tag olmayan vak'alar 4

Geride kalan bir vaka ise ameliyattan once exitus olmus
otopside yapilmamaistir.

Buna gore safra kesesi kanseri mevcut hastalarda tasa ras-
lama orani % 66,6'dir.

Safra kesesinde kanser oldugu halde tas bulunmamis va-
kalar ise % 22,2 olarak gorilmektedir.

Bu safra keselerinden c¢ikarilmis taslarin Ozellik ve cins-
leri hakkinda bir bilgimiz bulunmamaktadir.

8. Tanm araclari:

Tan1 aract Vak'a sayisi

Radyoloji

Klinik muayene
Laboratuvar
Radyoloji 4 Klinik
Klinik 4 Laboratuvar

W =N w

Bu tetkikler sonu hastalara takinma sariligl, Pankreas bast
timirda gibi tanilar konmustur.

Radyolojik tetkik yapilan 10 hastadan 7 sinde safra kesesi
hig¢ dolmamais, 3 iinde ise disfonksiyone bir kesede tas tesbit edil-
migtir.

Ameliyat 6nii kesin tani konmus vakamiz bulunmamakta-
dir. Konulan tanilar soyledir :

Tanm Vak’a sayisi

Tikanma sariligi

Pankreas bagi tlimori

Tagh kolesistik

Extrahepatik tlimor

Karaciger kist hidatigi

Bir vak’amiz tami konmadan kaybedilmigtir,

| ol R V- R U =]
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9. Hastalik yayginhk derecesi:

Yayihim Vak'a sayisl
Karaciger 9
Komgu organ 6
Malign asit 1
Peritonitis karsinamatoza 1

0

Uzak organ

1 hastamiz exitus cldugu icin degerlendirim disinda  kal-
mastir.

10. Yapilan ameliyatlar :
11. Takip:

gadece iki hasta klinik gagrilarina uymus ve her l¢ ayda
bir kontrol yapilmis ilk 1 yil icinde exitus oldugu dgrenilmistir.

12. Histopatolojik tani:

Materyal alinmig 17 hastamizdan 8 vakanimn patoloji rapor-
lar: temin edilebilmistir. Buna gore

6 Vaka adenocarsinoma
1 Vaka mukoid dejenerasyon gosteren adenocarsinoma
1 Vaka karsinoma metastaz: (lenf bezi) olarak bulunmak-

tadar.

C — TARTISMA :

Bu gune kadar yapilan safra kesesine ve yollarina baglh
hastalarin ameliyatlarinda kansere rastlanmasl ve kese kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalarda safra kesesinde tasin gik-
mas1 bu iki patolojinin birbiriyle ilgisi olup olmadigl sorununu
ortaya atmistir. Bunun igin etioloji tam bilinmemektedir, Bunun
munakasasinda 3 sorun vardir.

1 — Kanser, tas olan kesede bu zemin tUzerinde geligir.
o — Kanserli bir kesede tas ikincil olarak gelisir.

3 — Hem kanser hem tas baska bir potolojinin sonu ola-
rak gelismektedir. Yapilan ¢aligmalar daha gok kanserin tag
fizerine gelistigi fikrine uymaktadir (11,17).
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Caligmacilar yapilan kese ameliyatlarinda tasa rastlama sik-
hgmin incelemislerdir. Bu sikhik % 70 -90 arasi goriilmektedir.
Tag1 safra keselerinde kansere rastlama orani ise % 3,5-6 ara-
sinda bulunmalktadir.

Klinigimizde yapmis oldugumuz safra kesesi kanseri ame-
liyatlarinda tag sikligl % 66,6 olarak tarafimizdan bulunmustur.
Kolelithiasis nedeniyle ameliyat ettigimiz keselerde kansere
rastlama oran: ise % 2,5 olarak tesbit etmis bulunuyoruz.

Bu yizdeler dimya literatori ile yakinhik gostermektedir.
Cesitli iritan maddelerle bir gok tecriibeler yapilmis ve kesede
kanser olusturulmustur. Desoxycolic asit, Chollestrerol, Methyl
cholenthrene, cam ve radyum ¢ubuklar bu amacla kullanilmis-
fir, '

Kollesterol ve safra tuzlart Methylcholonthrene gibi biogi-
mik karsinojenik ozellik gdstermektedir. Bu maddelere ait tas-
lar bir slire sonra kanser olusturmaktadir.

Tek ve biiylk taslar irkitme ylzeyini genis tutmalari nede-
niyle daha kanserojen etki géstermektedirler.

Petrov - Krotkina, - Farthner deneysel kesesi kanseri olug-
turmus ve incelemis kisilerdir (13-21-22).

Kanser etiolojisinde tagin yanisira bazi faktérlerinde eto-

lojiye katkida bulunduklar: ortaya atilmistir. Bunlar enfeksiyon,
benign lezyonlari, genel durum, dis faktorlerdir.

Bu gun igin kanser olugsumunu soyle ozetliyebiliriz: Tasin
mukozadaki mekanik iritasyonunun, safranin ve kollesterolon
bir stire sonra 3 - methylcholanthrene gibi siddetli simik karsi-
nojenik bir maddeye dénmesi ve bunun simik iritasyonuna ek-
lenmesi ile kesede kanser clusmaktadir. Yani tas mokozoda bir
giris kapis1 ve irite olmus alan meydana getirecek, safra tuzu
ve kollesterol gibi gimik karsinojenik maddelerde buraya etki
edeceklerdir. Ayrica mekonik iritasyonda ayni yerde etkisini
surdirecektir,

Iste bugiinkii safra kesesi aknseri etiolojisinde tasin roli
hakkinda agir basan savunulan teori budur.
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SONUC :

1. Safra kesesi kanserinde etiolojde tasin etkisi hentz tar-
tisma konusu olmasina ragmen bu faktoru etiolojide dikkat di-
s1 birakmamizi iimkan yoktur.

9 Safra kesesi kanseri vakalarmda bag sikligi ve tagh ke-
selerde uzun takiple kanser olanag yiizdeleri gostermektedir ki
tas kanseri etiolojisinde sebep faktor olarak ilk akla gelen ol-
maktadir.

3. Safra kesesi kanseri ¢cabuk ve genis yayilimi nedeni ile
kisa siirede oldirici bir hastalik olarak tanmimlanmaktir. Erken
yakalanmis vakalarda uzun yasama elde edilmis, gecikmis va-
kalarda ise cerrahi, mortaliteyi artirict bir faktor olmadan Ote-
ye gidememisgtir.

Bu nedenle tasli safra, kesesi vakalari kesin tani konar kon-
maz ameliyat edilmeli ve ¢ikarilan safra kesesi histopotolojik
olarak dikkatli tetkik edilmelidir. Supeli safra keselerinde Fro-
zen - Section ile ¢alisiimali ve ameliyat tipi buna gore secilmeli-
dir.

4. Ugzun sure dispepsi ve bilyer sikdyetleri bulunan kadin
hastalarda ilkakla gelen tam safra kesesi kanseri olmali ve he-
men detayli tetkik yapilmali tag tesbit edilen vakalarda histo-
patolojik olarak safra kesesi incelenmelidir.

OZET :

Bu Konu ihtisas tezi olarak hazirlanmis ve kisaltilarak bir
yayin haline konmustur.

Safra kesesi kanseri etiolojisi bugiin tam olarak bilinme-
mektedir. Biz tasin kansere sebep bir faktér oldugunu savun-
mus bulunuyoruz.

SUMMARY

The Relationship in the etiology of gallbladder carcinoma
and stones
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YALCIN AKER — FERRUH UZER

This subject had prepared a thesis of specialise in general
surgery. We shortened it and published.

Today correct etiology of gallbladdel carcinoma is unknown.
We presented that the gallstone is a couse factor in etiology
of gallbladder carcinoma.
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