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OLGU SUNUMU: SAFRA KESESI SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMU

Case Report: Squamous Cell Carcinoma of the Gallbladder
Ethem ZOBACI*, Musa ZORLU?, Faruk COSKUN?, Ahmet Cinar YASTI*

OzZET

Safra kesesi kanserleri, gastrointestinal sistemin nadir tiimérlerindendir. Siklikla adeno-
kanserler goriliurken kiicik bir orani olusturan skuamoz hiicreli timorler daha agresif
seyir gosterirler. Safra kesesi tiimorleri ile tas varhgi iliskilendirilmeye calisiimis ise de gos-
terilememistir ve tagsiz safra kesesi kanserlerine de rastlanmaktadir. Uzun sagkalim ve
hastaliksiz yasam siireleri ancak erken tani ve cerrahi tedavi ile saglanabilmektedir. Bu
sunumumuzda, tassiz porselen safra kesesi nedeniyle opere edilen skuamoz hiicreli karsi-
nom olgusu literatilr esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi; Skuaméz hiicreli karsinoma; Bilgisayarli tomografi
ABSTRACT

Gallbladder cancers are among the rare gastrointestinal system tumors. Adenocancers are
the mostly encountered one’s however squamous cell carsinomas consisting less amount
have more aggressive clinical course. Studies to correlate gallbladder tumors with the
existence of stone failed to show such a correlation and gallbladder tumor occurrence
without gallstone has been shown. Long and disease free survival can be justified only by
early diagnosis and surgical treatment. This case was oparated with diagnosis of porcelain
glad bladder without stone formation but pathology confirmed it to be squamous cell
carcinoma.
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GIRIiS

Safra kesesi kanserleri nadir gorilen timorler olup ilk
defa 1877’de Stoll tarafindan bir otopside bulunmustur.
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 100.000 kiside 2,5
olarak gorilurken bazi Ulkelerde daha sik gorilmek-
tedir. Gliney Amerika, Japonya ve israil’de kadinlarda
bes kat daha fazla gorilur (1). Safra kesesi kanserle-
rinin en yaygin tipi adenokanser olup skuamoz hiic-
reli kanser%3’UniU olusturur. Az gorilmesine ragmen
prognozu daha kotiddr. Erken tani igin tipik bir belirti
yoktur. Goriintileme tekniklerindeki tim gelismelere
ragmen tani genellikle ileri evrelerde veya ameliyat es-
nasinda konulmaktadir. Safra kesesinin kalsifiye olmasi
(porselen safra kesesi) kanser bulunmasi ihtimalini art-
tirmaktadir (2). Burada literatiirde nadir gorilen, kera-
tinize tip skuamoz hiicreli kanser tespit edilen bir safra
kesesi kanseri olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Son bes aydir sag Ust kadranda agr ve siskinlik sikayeti
ile poliklinige basvuran 63 yasindaki kadin hastanin
baska yandas hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde sag
Ust kadranda palpasyondahassasiyeti vardi, defans ve
rebound yoktu. Laboratuar bulgularinda hemoglobin:
11.8g/dl, beyaz kiire sayimi:10.0 10.000/mm3, aclik gli-
kozu: 130 mg/dl, AST: 18 U/L, ALT:8 U/L, ALP: 140 U/L,
Toplam Bilirubin:0.66 mg/dl, sedimantasyon hizi:44
mm/s (0-20), Tumor Belirleyicilerinden CEA: 285.61
ng/ml (<5), CA-125:51.0 U/ml ( <30.2) idi. Karin ultra-
sonografisinde karaciger sag lob safra kesesi lokalizas-
yonunda yaklasik 7 cm ¢apinda, porselen kese olarak da
degerlendirilebilecek kalsifikbir alan goézlenmekteydi.
Kalsifikasyonun golgesi nedeniyle lezyonun santrali de-
gerlendirilemiyordu. Lezyon cevresinde karacigerseg-
ment 5 ve 4 ‘te sinirlari diizensiz ve yapisi heterojendi.
Karin tomografisinde karaciger sag lobda duvar kalsifi-
kasyonu gosteren, dinamik serilerde kontrast tutulumu
izlenmeyen, 73x42 mm ebatlarinda diizglin konturluhi-
podens lezyon mevcuttu. Karaciger sag lobda yukarida
tanimlanan kitle komsulugunda kontrast tutulumu goés-
teren, boyutlari net tanimlanamayan, nekrotik kitle ol-
dugu dislinilen heterojen hipodens bir alan mevcuttu.
Hepatik fleksurada kolon duvarlari belirgin olup batin
sag Ust kadranda mezenterik yag planlari kirli olarak iz-
lenmekteydi (Resim 1).
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Resim 1: Karacigerde kalsifiye lezyon (ok ile
gosterilmistir).

Hastaya safra kesesi kanseri on tanisiyla laparotomi
yapildi. Ameliyatta safra kesesinin porselen kese ve
timoral gériiniimde oldugu ve timorin karaciger seg-
ment 4,5 ve 6’ya infiltre oldugu, duodenuma, hepatik
fleksurada kolona ve batin 6n duvarina invaze oldugu
goruldi. Safra kesesi karaciger komsulugundan kama
biyopsi alinarak operasyona son verildi. Histopatolojik
tani “skuamoz hicreli karsinom, keratinize tip infilt-
rasyonu” olarak rapor edildi (Resim 2,3). Postoperatif
dénemde cerrahi ek problem gelistirmeyen hasta yara
iyilesmesini takiben onkolojik takibi acisindan medikal
onkoloji bélimine nakil verildi.

TARTISMA

Safra kesesi kanseri ozellikle ileri yaslarda gorilen,
saldirgan seyirli kanserlerden olup gastrointestinal
kanserler arasinda besinci sirada bulunur. Klinik olarak
siklikla sag st kadran agrisi olustururken kilo kaybi ve
sarilik daha az goriilen sikayetlerdendir (3). Safra kesesi
kanseri tanisi, hastalik kliniginin benign safra kesesi
hastaliklarina benzemesi nedeniyle ge¢ konulmaktadir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin ancak Ugcte biri
dogru tani alabilmektedir.
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Resim 2-3: Kesitlerde, desmoplastik stroma iginde santrali keratinize, iri vezikiler nikleuslu, belirgin ntkleolli ve
keratinize sitoplazmal hiicrelerden olusan infiltratif tiimor dokusu mevcuttur.(H.EX 100 ve H.EX200)

Karin ultrasonografisi (USG), sag Ust kadran agrisi olan
hastayi degerlendirmede ilk tani aracidir. USG ile safra
kesesi kanserleri %70-100 arasi tespit edilebilmektedir.
Safra kesesi limeninde hetorejen kitle ve safra kesesi
duvar dizensizligi en 6nemli bulgulardir. Safra kesesi
kanseri dogrudan invazyon yapmasi yaninda lenfatik,
hematojen, intraperitoneal ve intraduktal yollarla da
yayilabilmektedir. Erken donemde dogrudan yayilim
ile karaciger ve komsu organlari (mide, duodenum ve
transvers kolon) hizlica invaze etmesi nedeniyle internal
biliyer fistlller olusturabilir (4). Safra kesesi kanserleri
histopatolojik olarak; adenokarsinom, skuaméz ve
adenoskuamoz hiicreli karsinom, indiferansiye ve nadir
timorler (kiick hicreli, yulaf hiicreli, sarkomlar) olmak
Uzere dort alt gruba ayrilir. Adenokarsinoma %90 ile en
sik olarak gorilirken, skuamoz hiicreli kanser bitin
safra kesesi kanserlerinin %3’ln{ olusturur ( 5).

Safra kesesi skuamdz hiicreli kanserleri karakteristik
olarak lokal invaziv blyir ve lenf nodillerine metastaz
yapma egilimi duslktlr, ayrica adenokarsinomdan
daha kotl prognoza sahiptir (5). Bizim hastamizda da,
lenf nodu metastazi olmaksizin, tiimor, cevre karaciger
dokusuna, kolona, duodenuma ve batin 6n duvarina
invaze olmustu. Safra kesesi kanseri tedavisinde
uygun cerrahi yaklasim, hastanin patolojik evresine
gore Dbelirlenmektedir. Timorin, safra kesesinin
mukoza veya submukozasinda sinirh oldugu, serozayi
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infiltre etmedigi T1 timorlerde 5 yillik sagkalim %85-
100 arasindadir. Bunlar genellikle safra kesesi tasi
nedeniyle kolesistektomi yapilan olgularda tespit
edilir ve kolesistektomi tedavi icin yeterlidir. TUmorin
serozayi infiltre ettigi T2 erken evre timorler koti
sagkalimla birliktedir. Bu hastalarda safra kesesi
yataginin 2 cm derinliginde karaciger dokusu icerecek
tarzda rezeksiyonu ile birlikte hepatoduodenal ve
posterosuperior pankreatikoduodenal lenf nodu
diseksiyonu yapmak gerekir. T3 ve T4 timoérlerde
ise kuratif rezeksiyon igin kolesistektomiye ilaveten
genigletilmis  karaciger  rezeksiyonu  gereklidir.
Bununla beraber ¢ogu safra kesesi kanseri olgusu tani
konuldugunda ilerlemistir ve anrezektabl durumdadir.
Sonug olarak tim safra kesesi kanserlerinde 5 yillik
sagkalim %15’in altindadir. Evre 4 de ise ortalama
sagkalim, hastaligin tanisindan itibaren sadece Ug ay ile
sinirhdir (6).

Safra kesesi kanserleri ile safra kesesi tasi iliskisi,
yillardir tartisiimaktadir. Ancak tasin varhgi, ileri
surilen tek neden olmayip pankreatikobilyer refli ve
safra kesesi adenomunun da safra kesesi kanseriyle
iliskili oldugu ileri sirtlmektedir. Skuaméz kanserler
tasla iliskilendirilen histopatolojik tip olup porselen
kesenin kanserle iliskili oldugu ileri strilmektedir
(4). Bizim hastamizda safra kesesi porselen olup tas
icermemektedir.
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Skuamoz safra kesesi kanserinin etyolojisi ile ilgili ola-
rak; 1) heterotipik skuamoéz epitelin malign transfor-
masyonu, 2) metaplastik skuamoz epitelin malign trans-
formasyonu, 3) adenokarsinomun skuaméz metaplazisi
olduguna dair degisik hipotezler ileri strilmektedir (4).

Sonug olarak safra kesesi skuaméz hiicreli karsinomu
nadir gérilmekle beraber adenokarsinomdan daha sal-
dirgan seyreden bir timordir. Safra kesesinin skuamoz
hicreli timorinde, diger safra kesesi kanser tiplerinde
de oldugu gibi sagkalimda etkili en dnemli parametre
erken tanidir, ancak belirtilerin 6zgiil olmamasi nede-
niyle cogu olgu ileri evrede yakalanmaktadir. Tani ko-
nulmasinda en 6nemli faktor gorintileme yontemleri
ve daha da 6nemli olan ise hastaliktan stiphelenmektir.
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