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OZET

Safra kesesi adenokarsinomu yiiksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Genellikle semptomatik safra tasi hastalig1 i¢in laparoskopik kolesistektomi
geciren hastalar arasinda tesadiifen tan1 konur. Seksen yasinda bayan hastaya semptomatik kolelitiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygu-
land1. Yirmi dort ay sonra trokar yerinde bir kitle sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Trokar yerinde alinan biyopsi ile adenokarsinom metastazi tanisi
kondu. Elli alt1 yaginda erkek hastanin laparoskopik kolesistektomi sonrasi histopatolojik incelemesi ile safra kesesi adenokarsinom tanis1 kondu.
Uygulanan ikinci cerrahi miidahale ile karacigerde safra kesesi yatag1 ve trokar yeri rezeksiyonu ile birlikte lenf nodu diseksiyonu yapildi. Laparosko-
pik kolesistektomide karsinom siiphesi oldugu disiiniilen olgularda safra kesesi endobag ile karin digina alinmalidir. Boylece trokar yeri metastaz
sikligini azaltacaktir.

Anahtar Sozcikler: Safra kesesi, Adenokarsinom, Trokar yeri, Metastaz.

ABSTRACT

Portsite Metastasis in Coincidental Gallbladder Tumors: A Case Report

Carcinoma gall bladder is a disease with high mortality and is usually diagnosed as an incidental case among patients undergoing laparoscopic cho-
lecystectomy for symptomatic gall stone disease. A 80-year-old woman underwent a laparoscopic cholecystectomy for symptomatic cholelithiasis.
Twenty-four months later, she was admitted to the hospital with a complaint of a mass at the trocar site. A biopsy from the portsite led to the diagnosis
of adenocarcinoma metastasis. A 56-year-old man was diagnosed as gallbladder carcinoma by postoperative histological examination following
laparoscopic cholecystectomy. He underwent the second surgery of resection of gallbladder bed on the liver and portsite with lymph node dissection.
That could raise a suspicion of malignancy of gallbladder and so use of retrieval bag as a routine measure in cases with bile spillage may reduce the
incidence of portsite metastasis..
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Safra kesesi tlimorleri, cerrahi uygulanan bilier sistem
hastaliklarinin %1-2’sini olusturmaktadir (1). Benign
nedenli yapilan laparoskopik kolesistektomi sonrasi
safra kesesi kanserine %0,6 oraninda rastlanmaktadir
(2). Safra kesesi tiimorii nadir goriilen bir hastalik ol-

gecirmis. Patolojik incelemede sonug kronik tash kole-
sistit olarak bildirilmis. Hastanin son iki aydir devam
eden subksifoid bolgedeki trokar giris yerinde hipere-
mi, akint1 ve sertlik nedeniyle kurumumuza bagvurdu.

masina ragmen genellikle metastaza neden olur. Lapa-
roskopik olarak c¢ikarilan timorlii safra keselerinin
trokar yerine ekilebilecegi diigiiniilmektedir. Ancak
trokar yerinde timor goriilmesi ¢ok nadir bir hadisedir
ve kotii prognoz belirtisidir (3, 4).

Benign nedenli laparoskopik kolesistektomi yap-
tigimiz iki olguda trokar yerinde tiimor goriilmesi iize-
rine sunmay1 amacladik.

OLGULAR

1. Olgu: Seksen yasindaki bayan hasta iki yil
once kolelitiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi

Yapilan muayenede trokar yerinde 3x3 cm boyutunda
apse, etraf dokularda enflamasyonla ve endiirasyonla
uyumlu goriintii saptandi. Karinda patolojik bulgu
goriilmedi. Lezyon total olarak eksize edildi. Patolojik
incelemede adenokarsinom metastazi ve temiz cerrahi
siir rapor edildi. Geriye doniik olarak safra kesesi
piyesi tekrar incelendi. Sonu¢ mukozada sinirlt timor
odag1 olarak degistirildi. Hastanin yasindan dolaya
kemoterapi planlanmadi. Hasta alt1 aydan beri sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

2. Olgu: Elli alt1 yasinda erkek hastada bir yildir
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devam eden dispeptik sikayetleri nedeniyle yapilan
tetkiklerde kolelitiazis tespit edildi. Laparoskopik kole-
sistektomi yapildi. Patolojik incelemede serozaya
ulagsmamis ancak muskuler dokulari infiltre eden timor
goriildi. Karm bilgisayarli tomografide (BT) en biiyii-
§ili 2.5 cm olan karaciger lezyonlar tarif edildi. Dina-
mik karaciger BT incelemede metastaz ile alveolar kist
arasinda ayrim yapilamadi. Hastaya laparotomi yapildi.
Laparotomiye subksifoid bolgedeki trokar etrafindaki
cilt, cilt alt1 ve fasya silindirik tarzda eksize edilerek
basland1 (Sekil 1). G6zlemde karacigerde multiple (her
iki lobta) metastazla uyumlu lezyonlar goriildii ve en
biliyligli eksize edildi. Frozen g¢alismasinda karaciger-
deki lezyonun alveolar kist oldugu belirtilmesi {izerine
karaciger yatagina wedge rezeksiyon ve lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Parafin blok sonucunda karaci-
gerdeki lezyonun alveolar kist oldugu teyit edildi ve
trokar yerinde adenokarsinom infiltrasyonu rapor edil-
di. Hastaya kemoterapi ve antihelmintik tedavi baslan-
di. Ugiincii ayinda yapilan kontrol BT sinde progres-
yon izlenmedi.

Sekil 1. Trokar yeri eksizyonu

TARTISMA

Safra kesesi kanserlerinde cerrahi kiir sans1 ¢ok diistik-
tiir. Bunun en 6nemli nedeni hastaligin erken teshisini
saglayacak spesifik belirtilerinin olmamasidir (3). Ag-
resif cerrahi girisimlere ragmen yasam beklentisi iste-
nen diizeyde degildir. Ancak safra kesesine yonelik
laparoskopik girisimlerin artmasina bagli, piyeste rast-
lantisal olarak erken donem tiimor saptama orani art-
mistir. Bunun sonucu olarak trokar giris yerlerinde
ozellikle safra kesesinin karmn digina alindigi trokar
bolgesinde metastazlar goriilmeye baslanmuistir. Safra
kesesi timorlerinde serozayr tutmamis tiimdrlerde
(mukozay1 agmis) karaciger yataginin wedge rezeksi-
yonu yapilmast gerekmektedir (1). Olgumuzun ilkinde
iki yil sonra cilt bolgesinde olusan degisime bagli ek-
sizyon materyalinde adenokarsinom tespit edildi. Safra
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kesesi spesmeni tekrar incelendiginde kanser oldugu
goriildi. Patologlar tarafindan safra kesesindeki lezyo-
nun sinirli bir bélgede oldugu igin gdzden kagtigr belir-
tildi. Diger olgumuzda, cilt eksizyonu sonrasinda ade-
nokarsinom infiltrasyonu goriildii. Frozen sonucu alve-
olar kist hastalig1 geldigi i¢in karaciger yatagina wedge
rezeksiyon yapildi. Yaygin lezyon oldugu i¢in alveolar
kiste yonelik cerrahi uygulanmadi.

Safra kesesinin karin digina ¢ikarildig: trokar yeri,
safra kesesinin dokusu ve igerigi ile kontamine olmak-
tadir. Laparoskopik kolesistektomi esnasinda perforas-
yon gelisirse tiimdral hiicreler veya yapilar karin igi,
cilt ve cilt alt1 dokularla temas etmis olur. Safra kesesi-
nin perforasyonu (¢tkarilma esnasinda) ve kese igerigi-
nin bosaltilmasi esnasinda cilt ile temas ettigi olgularla
ilgili yapilan aragtirmalarda, bu durumun her zaman
timor implantlarina neden olmadigr gorilmistiir (5).
Iki olgumuzda da kese perforasyonu olmamusti. Her iki
olgunun ameliyat notunda safra kesesi karin disina
alinirken igeriginin bosaltilmasi gerekmis ve bu esnada
insizyon bolgesi ile tiimorlii doku temas etmistir. Eger
timor serozaya kadar ilerlemigse kese perfore olmasa
bile temasla tiimdral hiicreler trokar yerine ekilebilir.

Safra kesesi tiimoriiniin, cerrahisi esnasinda ya-
yilmasini engellemek igin gesitli izolasyon yontemleri
kullanilmaktadir. Tiimoriin insizyon yerine temas et-
memesine dzen gosterilmektedir. Benign nedenle yapi-
lan laparoskopide kese karin disina endobag ile ¢ikari-
labilir. Ancak bu islem rutin olarak kullanilmamaktadir
(6). Safra kesesi tiimorii siiphesi olan veya ileri derece-
de iltihapl veya gangrene keselerin endobag yardimiy-
la ¢ikarilmasi pratigimiz arasindadir.

Septomatik kolelitiazis nedeniyle tetkik edilen
hastalarda goriintiileme yonteminde safra kesesinde
asimetrik duvar kalinlasmasi olmasi malignite agisin-
dan 6nemlidir (6). Olgularimizda goriintiilenme tetkik-
lerinde maligniteyi diisiindiirecek bir bulgu yoktu.

Benign nedenli laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan olgularda safra kesesi kanseri diisiiniildiigiinde
aciga doniilerek kolesistektominin tamamlanmasi ve
frozenle tiimoriin kanitlanmasi halinde kolesistektomi-
nin genisletilmesi gerektigi kanisindayiz. Tiimor kus-
kusu oldugu halde agiga doniilmeyen olgularda kesenin
bag i¢inde disar1 alinmasi inokiilasyon ihtimalini azal-
tacag1 inancindayi1z.
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