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Amacimiz, porselen kese zemininde skuamoz hiicreli safra kesesi kanseri olgumuzun radyolojik bulgularini
ve literatiir esliginde safra kesesi kanserlerine yaklasimi goézden gegirmektir. Safra kesesi kanserleri
gastrointestinal timorlerin 5. siklikta goriilen, safra yollarinin ise en sik goriilen maligniteleridir. 6. dekad ve
sonrasinda, kadinlarda daha sik gozlenmektedir. Cogu asemptomatik olmakla beraber semptomatik olanlar
genellikle sag tist kadran agrisi, sarilik, kilo kayb1 semptomlari ile bagvururlar. Goriintiileme bulgulari siklik
sirasina gore; kese lojunu dolduran kitle, fokal ya da diffiiz duvar kalinlasmasi ve luminal kitledir. En sik
goriilen tip (%85 tizeri) adenokarsinomdur. Geri kalanlar skuamdéz/adenoskuamdéz, undiferansiye ve diger
baslig1 altinda toplanabilir. Genellikle ge¢ tan1 konmasi sebebiyle prognoz kotiidiir. Olgularin cogunun
asemptomatik olmasi, semptomatik olanlarin diger benign safra yolu hastaliklar1 ile benzerlik
gostermesinden dolay1 tan1 gecikmektedir. Goriintiileme bulgularinin iyi yorumlanmasi, klinik hikaye ile
birlestirilerek erken tan1 konmasi, prognozu kétii olan bu kanser tipinde sagkalima katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, Safra kesesi tiimorleri, Skuamoz hiicreli karsinom

ABSTRACT

Our goal is to review gallbladder cancer (GBC) approach accompanied by radiological findings of the case of
squamous cell gallbladder cancer on the basis of porcelain gallbladder and the literature. GBC is the 5" most
common gastrointestinal tumors and the most common malignancy of the bile ducts. GBC observed after the
6. decades and more frequently seen among females. Although most cases of asymptomatic, symptomatic

ones are usually refers with right upper quadrant pain, jaundice and weight loss. Imaging findings in order of
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frequency are the mass that fills the gallbladder fossa, focal or diffuse thickening of the wall and luminal

polypoid mass. The most common type is adenocarcinoma (above 85%). The rest can be grouped under the

title of squamous/adenosquamous, undifferentiated and the others. The diagnosis delayed, because most of

the cases are asymptomatic and the symptomatic ones have similarities with other benign biliary tract

diseases. Generally, the prognosis is poor due to late diagnosis. With good interpretation of imaging findings

and combined with the clinical story, early diagnosis should be made and it will be contribute to the survival

in this type of poor prognosis cancer.
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Giris

Safra kesesi kanserleri, safra yollarinin en sik, GIS
kanserlerinin 5. siklikta goriilen maligniteleridir
(1-3). Safra kesesi kanserlerinin %80-90"
adenokarsinomdur, skuaméz kanserler yalnizca
%1'ini teskil eder (1,4). Hastalarin ¢ogunlugu
asemptomatiktir ve  semptomatik olanlarin ise
diger bilier sistem hastaliklarina benzerlik
sebebiyle ayirt edilmesi zordur (2,5). Bu nedenle
cogu malign kese timorleri unrezektable evrede
tan1 almaktadir. Nadir goriilen skuamoz hiicreli
safra kesesi kanseri olgumuzun radyolojik
bulgularini literatiir esliginde goézden gecirerek
kese kanserlerinin erken taninmasini ve bu sayede
prognozu olduk¢a kotii olan bu kanser tiirtinde
sagkalima katki saglamay1 amacladik.

Olgu Sunumu

63 yasindaki kadin hasta yaklasik 6 aydir devam
eden sag tist kadran agrisi, kilo kaybi ve ates
sikayetleri ile cerrahi poliklinigimize basvurdu.
Hastaya tiinitemizde abdomen ultrasonografisi
(US), kontrastli batin tomografisi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yapildi.
US'de hidropik porselen kese ve kese lojunu
dolduran, karaciger segment 4-7 ve 8
lokalizasyonlarina yaklasik 6-7 cm uzanimi olan,
kistik-nekrotik komponentli heterojen hipoekoik
kitle lezyonu gozlendi (Resim 1). Portal hilusta

vaskiiler invazyon veya safra yolu dilatasyonu

yoktu. BT ve MRG 'de porselen kese, kese lojunu
doldurup karaciger segment 4-7 ve 8'e, karaciger
disinda kolona, duedonuma ve batin 6n duvarina da
invaze olan, heterojen kontrast tutulumu gosteren
kitle lezyonu teyit edildi (Resim 2,3,4). Patolojik
boyutlu lenf nodu (LAP) saptanmadi. inoperabl olan
hastada histopatolojik tan1 amaciyla biyopsi islemi
uygulandi ve patoloji sonucu skuaméz hiicreli
karsinom olarak raporlandi.

Tartisma

Bilindigi tizere safra kesesi kanserleri, safra
yollarinmn en sik, GIS kanserlerinin 5. siklikta
goriilen maligniteleridir (1-3). En sik 6. dekad ve
sonrasinda goriiliir. Kadinlarda 3-4/1 oraninda daha
sik rastlanmaktadir. Predispozan faktorler arasinda
kolelitiazis, kronik bilier enfeksiyonlar, primer
sklerozan kolanjit ve porselen kese sayilabilir (1-3).
Baz1 ¢alismalarda tasin boyutu, bulunma siiresi ve
etnik faktorlerin de predispozan faktorler arasinda
gosterildigi dikkati c¢ekmektedir (2,5). Yine tek
biiyiik ve duvara impakte tas varligmin kese
kanserlerinde, benign hadiselere gore daha fazla
rastlandig1 belirtilmektedir (5). Bizim olgumuzda
predispozan faktorlerden porselen kese ve kronik
inflamasyon mevcuttu. Porselen kese, kese
duvarinda anormal kalsifikasyonu ifade etmekte olup
kolesistektomi spesmenlerinde %0.06-0.8 siklikta
goriilmekte ve porselen kesede malignite riski %5-12

oraninda artig gostermektedir (6-8).
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Histopatolojik olarak safra kesesi kanserlerinin
%80-90"1 adenokarsinomdur. Skuaméz kanserler
%10-15 oraninda goriiliirken bunlarin ¢ogunlugu
adenoskuamoz karakterdedir. Piir skuamoz
kanserler yalnizca %]1'ini teskil eder (1,4).
Skuaméz kanserler adenokarsinoma goére daha
hizl1 ve invaziv biiytime gosterirler. Komsu organ
invazyonlart ve hematojen yolla karaciger
metastazlar1 daha siktir. Hizli seyrine ragmen lenf
nodu tutulumu ve peritoneal yayilim daha az
goriiliir (7). Bizim olgumuz da skuamoz hiicreli
kanser olup komsu organ invazyonlar1 vardi ancak
biiyilk boyutuna ragmen lenfadenopati yada
peritoneal yayilim gézlenmemekte idi.

Hastalarin ¢ogunun asemptomatik olmasi,
semptomatik olanlarin ise kolesistit, kolelitiazis
ve diger bilier sistem hastaliklarina benzerlik
sebebiyle ayirt edilememesinden dolayi, erken
evre safra kesesi tanist olduk¢a nadirdir (2,5). Bu
nedenle ¢ogu malign kese tiimorleri lokal
invazyonlar1 ve uzak metastazlar sebebiyle bizim
olgumuzda da oldugu gibi unrezektable evrede
tan1 almaktadir. Klinik olarak safra kesesi
kanserleri sag tist kadran agrisi, ates, sarilik ve
kilo kaybir semptomlar1 gostermektedir. Bu
bulgular benign safra yolu patolojilerinde de
gozlenmektedir. Bu nedenle 6zellikle erken evre
kanserler icin, 6zellikle de komplike kolesistit ile
ayirict tanisinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir

(9,10).

Tani i¢in kullanilan en 6nemli modaliteler US ve
BT'dir. Goriintiileme bulgulari fokal ya da diffiiz
duvar kalinlagsmasi, kese lojunda kitle,
intraluminal kitledir. Eglik edebilecek bulgular
kese tasi, lokal invazyonlar, bilier dilatasyon,
porselen kese ve uzak metastazlardir (2).

Ultrasonografide en sik goriilen bulgular diffiiz

yada lokal duvar kalinlagmasi, kese lojunda kitle

ve intraluminal kitledir. Ozellikle ileri evrelerde
diffiiz duvar kalinlagmasi sik goriilen bulgu olmakla
beraber nonspesifiktir. Ancak submukozal
hipoekojenite, mural 6dem gibi spesifik duvar
ekojenite degisiklikleri 6zellikle akut yada kronik
kolesistit lehine bulgulardir(4,5,9,11). Nekroza bagl
fokal intramural hipoekojeniteler ve gaza bagh
kuyruklu yildiz artefaktlar1 amfizematoz kolesistiti
akla getirmelidir (5,10). Mukozal devamliligin fokal
yada diffliz olarak bozulmasi safra kesesi kanserleri
acisindan 6nemli bir bulgu olarak kabul edilir (5).
Kese lojunda kitle, vakalarin o6zellikle geg
evrelerinde tan1 almasi sebebiyle en sik goriilen
bulgulardandir (2). Kese lojunda liimeni dolduran
heterojen hipoekoik kitle, ¢evre parankime invaze
goriiniimde kitle kese kanserleri i¢in oldukga
spesifiktir (2,3,9,11). Anckoik fokuslar safra yada
timor nekrozunu temsil edebilir. Ayrica kitle
icerisinde tas, porselen kese yada timor
kalsifikasyona sekonder posterior gélgelenmesi olan
ekojen odaklar goriilebilir (2,3). Bizim olgumuzda da
kese lojunu dolduran, komsu organlara invazyonlari
gozlenen, nekroza bagli anekoik alanlar barindiran
heterojen hipoekoik kitle lezyonu ve porselen kese
goriilmekte idi (Resim 1).

BT; US'de tanimlanan bulgularin teyidi,
invazyonlarin daha iyi degerlendirilmesi ve evreleme
icinuygulanan en sik tetkiktir. Genellikle kontrastsiz,
arteriyel ve portal faz kontrastli gortntiiler elde
olunur. Bu goriintiilerden sagittal ve koronal
diizlemlerde rekonstrikksiyonlar yapilmasi cerrahi
planlamaya fayda saglar. Safra kesesi kanseri
kontrastsiz BT'de hipodens olarak izlenir. Kontrastli
incelemede karaciger parankimine esit yada daha
fazla kontrastlanma gosterir. Erken arteriyel fazda
bliyiik kitlenin ¢evresinde irregiiler heterojen
kontrastlanma goriiliir. Portal ve gec venoz fazlarda
fibroz komponentlere bagl olarak bu kontrastlanma
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devamlilik gosterir, bu 06zellik hepatoseliiler
karsinomdan ayrimda ©onem kazanir (3,11).
Diffiiz duvar kalinlasmasi1 non-neoplastik
progesleri, arteriyel fazda kontrast tutup portal
fazda izodens yada hiperdens kalan, irregiilarite ve
asimetri gosteren duvar kalinlagmalar1 ise kese
kanserini diistindiiriir (3). BT ile bu bulgulara ek
olarak hepatikoduedonal ligamanda kalinlasma,
pankreatikoduedonal/perikoledokal
lenfadenopatiler ve 0ozellikle karacigere
hematojen metastazlar saptanabilir (2,11).

MRG; BT'ye benzer sekilde diffiiz yada fokal
duvar kalinlagsmasi, polipoid lezyon veya kese
lojunu dolduran kitle goriiliir. Kontraslanma
ozellikleri BT ile benzerlik gosterir. Kitle T1
agirlikli goriintiilerde hipo-izointens, T2 agirlikli
gorintilerde hiperintens olarak izlenir.
Invazyonlarin gosterilmesinde ve evrelemede BT
ile benzer dogruluk oranlar1 géstermektedir. Safra
yolu dilatasyonlarinin gosterilmesinde ise BT'ye
gore daha tistiindiir (2,3).
Evrelemede TNM evreleme sistemi
kullanilmaktadir. Eger tiimor lamina propriayada
kas tabakasi igerisinde sinirlt ise T1A yada T1B,
serozaya ulagmis ise T2, serozay1 agarak karaciger
yada diger komsu organlardan birine invazyon
gosteriyorsa T3, hepatik arter, portal ven yada
coklu organ invazyonu gosteriyorsa T4 olarak
degerlendirilir. Kese komsulugunda, portal

hilusta, koledok ¢evresinde veya

pankreatikoduedonal yani bolgesel lenfadenopati
varligt N1, daha uzak lenf nodu tutulumlar1 ve
hematojen metastazlar ise M1 olarak yorumlanir. Bu
bulgulara gore; tiimor serozayi asmamissa evre I,
serozay1l asmissa evre IIA, bolgesel lenfadenopati
varliginda evre IIB, nodal tutulumdan bagimsiz
olarak T4 tiimorler evre Il ve metastaz varliginda
evre [V olarak kabul edilir.

Tedavi secenegi olarak cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi kombinasyonlari uygulanmaktadir. Evre
LITA ve 1IB tiimorlerde genis rezeksiyonlar, evre 111
ve IV timorlerde ise radikal diseksiyonlar tercih
edilmektedir. Cerrahi smir negatif olan hastalarda
kemoterapi ve radyoterapi ile adjuvan tedavi eklenir.
Cerrahi sinir pozitif gelen hastalar adjuvan tedaviden
fayda gormezler (3). Operasyon uygulanamayacak
(inoperable yada ek nedenlerle) hastalarda
kemoterapi veya radyoterapi segenegi uygulanabilir.
Bu hastalarda histopatolojik tani i¢in perkutan
biyopsi yapmak gereklidir. Prognoz; evre I-II genis
rezeksiyon uygulanmig, cerrahi sinir negatif
hastalarda dahi kotii olup 5 yillik sagkalim oranlari
%13 civarindadir.

Sonuc:

Porselen kese varliginda fokal yada diffiiz duvar
kalinlasmas1 yada  kitle varligi goriintiilleme
bulgular1 ile teyit edilmeli ve safra yollari
hastaliklarinin ayrici tanisinda safra kesesi kanseri

g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Resim 1: Sonografik incelemede porselen kese ve kese lojunu dolduran, karacigere invaze goriiniimde, kistik
nekrotik komponenti olan heterojen kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2 : Aksiyel dinamik abdomen BT kesitleri a)kontastsiz b)arteriyel faz c)portal venoz faz d)gec faz
imajlarda porselen kese, kese lojunu dolduran, karaciger, batin 6n duvar1 ve duodenuma invaze, zayif
kontrast tutulumu gosteren, hafif hipodens heterojen kitle lezyonu izlenmektedir.
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Resim 3 a,b,c,d : Aksiyel kontrastli dinamik BT de daha inferior seviyeden gegen kesitlerde kistik nekrotik
komponentli kitle lezyonu ile kolon ve duodenum arasinda yag plani se¢ilememektedir (siyah oklar) ve
anteriorda kitle batin 6n duvarina invaze goriinimdedir (beyaz oklar).

Resim 4 a,b,c,d : Aksiyel ve koronal T2A MR kesitlerinde porselen keseye ait halkasal hipointensite, kese
komsulugunda karaciger parankiminde diizensiz sinirlt heterojen hiperintens lezyon alani, kese inferiorunda
kistik nekrotik komponentli heterojen kitle lezyonu izlenmektedir.
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