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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Safra kesesi malign lenfomasi: Nadir bir olgu

Gallbladder malignant lymphoma: A rare case

Ebubekir Giindes', Ahmet Tekin', Enes Ferlibas!, Ali Bal!, Hac1 Hasan Esen?

OzZET

Safra kesesi kanserleri oldukga nadir gorilir ve prognozu
kotidir. Safra kesesi malign lenfomasi tim safra kesesi
timorlerinin yalnizca %0,1-0,2 sini olusturmaktadir. 61
yasindaki erkek hasta yaklasik 2 aydir devam eden karin
agrisi ve hazimsizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Yapilan radyolojik incelemelerde safra kesesi igerisinde
yaklasik 1,5x1,5 cm boyutlarinda polipoid lezyon saptan-
di. Hastaya laparoskopik kolesistektomi islemi uygulan-
di. Histopatolojik inceleme sonucunda safra kesesinin
malign lenfomasi (Large B cell tip) tespit edildi. Adjuvan
tedavi olarak 8 kir kemoterapi aldi. 24 aylk takiplerinde
niks veya metastaz saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, lenfoma, safra kesesi
GIRIS

Safra kesesi kanserleri oldukca nadir goriilen ve
prognozu kotii olan kanserlerdir. Tan1 genellikle geg
donemde konur. Olgularin % 75-90’1nda etyolojik
neden safra kesesi taslaridir. Ayrica porselen safra
kesesi, kolesistit, parazitler ve adenomatdz polipler
de diger nedenler arasinda sayilabilir. Histopatolo-
jik tip cogunlugu adenokarsinomdur [1]. Safra ke-
sesi malign lenfomasi tiim safra kesesi tiimorlerinin
yalnizca %0,1-0,2 sini olusturmaktadir [2]. Litera-

tiirde ¢ok az vaka bildirilmis olup bunlarda olgu su-
numu seklindedir.

OLGU SUNUMU

61 yasindaki erkek hastanin yaklasik 2 aydir devam
eden karin agris1 ve hazimsizlik sikayetleri ile klini-
gimize miiracaat etti. Muayenesinde sag subkostal
alanda hassasiyet vardi. Batin ultrasonografisinde;

ABSTRACT

Gallbladder cancer is extremely rare and the prognosis
is poor. Malignant lymphoma of the gallbladder in all gall-
bladder tumors constitute only 0.1-0.2%. 61-year-old male
patient admitted to our clinic with abdominal pain and indi-
gestion complaint for about 2 months. Approximately 1.5
x1, 5 cm polypoid lesion was detected radiological exami-
nations in the gall bladder. The patient underwent laparo-
scopic cholecystectomy procedure. Because of the his-
topathological examination gallbladder malign lymphoma
(large B cell type) was detected. He received 8 cycles of
chemotherapy as adjuvant treatment. 24-month follow-up
of recurrence or metastasis was not detected.
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safra kesesi duvari diffiiz belirgin olup, anterior du-
vardan limene uzanmim gosteren yaklasik 1.9x1.5
cm ebatlarinda diizgiin konturlu heterojen, hareket
ile yer degistirmeyen lezyon saptandi. Batin tomog-
rafisinde; safra kesesi icerisinde yaklasik 1,5x1,5
cm boyutlarinda nodiiler kontrastlanan lezyon mev-
cuttu (Resim 1). Karacigerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Malignite siiphesi ile hastaya laparos-
kopik kolesistektomi yapilan hasta postop 1. giin
problemsiz bir sekilde taburcu edildi.

Patolojik incelemede kese igerisinde 4x3 cm
Olciilerinde yiiksekligi 0,8 cm olan vejetan gorii-
niimlii kitle izlendi. Mikroskopik incelemelerde
tiimdriin serozaya ve muskuler tabakaya kadar uza-
mm gostermedigi saptandi. Immunohistokimyasal
boyamalarda CD20 ve LCA (+), kromogranin,sito-
keratin ve NSE (-) olarak saptandi. Tiimdriin, atipik
lenfoid hiicrelerin ince fibrovaskiiler ¢ati {izerinde
diffiiz patern sergilemesinden meydana geldigi go-
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rtildi (Resim 2). Bu bulgular esliginde olguya safra
kesesinin Evre I (T1A NO M0) maling lenfomasi
(Large B cell tip) teshisi konuldu. Ek cerrahi girisim
planlanmadi. Postoperatif adjuvan tedavi olarak 8
kiir kemoterapi ald1. 24 aylik takiplerinde niiks veya
metastaz saptanmadi.

Resim 1. Tomografide safra kesesi igerisinde yaklasik
1,5x1,5 cm boyutlarinda nodiler kontrastlanan lezyonun
gorinimi

Resim 2. HEX20; Safra kesesi mukozasi ve hemen altin-
da yogdun timoral lenfoid hiicreler

TARTISMA

Safra kesesi kanserleri seyrek goriilmesine ragmen
mortalitesi yiiksek olan kanserlerdir [1]. Nadir go-
rilen bir kanser tiiri olup tiim kanserlerin %0,6-3
iinii olusturur [2]. Hepatobilier sistemin en sik kan-
seri olmakla birlikte, gastrointestinal sistem kanser-
leri iginde 5. siklikta goriilmektedir [2]. Safra kesesi
kanseri gelisimine predispozan faktorler; yas, kadin
cinsiyet, safra kesesi taglari, etnik koken ve iilseratif

kolittir [3]. Olgularin %901 adenokarsinomdur [3].
Klinigimizde 64 safra kesesi tiimorli olgu saptan-
mis olup, bu olgu ilk safra kesesi lenfomasidir.

Safra kesesi lenfomasinin orijini tartismalidir.
Normal safra kesesi mukozasinda lenfoid doku yok-
tur [5]. Son WHO Kklasifikasyonunda (2001) rapor
edilen olgularin biiyiik cogunlugunun MALT tipi ya
da diffiiz large B-cell tipi oldugu goriilmiistiir. Saf-
ra kesesinin folikiiler lenfomasi yalnizca iki olguda
bildirilmistir [4].

Vakalarin ¢ogu kolesistit yada kolelitiazis ne-
deniyle opere edilen hastalardir ve kolesistektomi
spesmenlerinin incelenmesiyle tesadiifen saptan-
mustir [6]. Operasyon Oncesi tani i¢in bir metot tes-
pit edilmemistir. Onceki vakalardaki tiim tespitler
cerrahi sonrasi patolojik inceleme ile elde edilmistir
[5]. Prognoz, maltomalar ve erken teshis edilen fo-
likiiler lenfoma diginda kétiidiir [6]. Yeterli diizeyde
cerrahi eksizyon ve negatif sinirlar varliginda saf-
ra kesesi lenfomasiin prognozu iyidir [7]. Olgu-
muzda da tan1 postoperatif donemde konulmustur.
Yeterli cerrahi eksizyon ve negatif cerrahi sinirlar
saglanmigtir.

Yokoe ve ark. tarafindan yapilan caligmada
safra kesesi lenfomali hastalarin %27.7 sinin posto-
peratif donemde kemoterapi aldig1 saptanmistir [§].
Bizim hastamizda TINOMO olarak degerlendirildi.
Hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi ve tii-
mor safra kesesi serozasini agmadigi i¢in karaciger
rezeksiyonuna gerek duyulmadi. Postoperatif teda-
vide kemoterapi ve radyoterapinin rolii hakkinda
literatiirde yeterli veri yoktur. Biz hastamiza posto-
pertif donemde 8 kiir kemoterapi uyguladik.

Hastanin postoperatif takiplerinde torakoabdo-
minal tomografide, tim viicut kemik sintigrafisin-
de ve pozitron emisyon tomografisinde metastaz
saptanmadi. Hastanin 24 aylik takibinde lokal niiks
veya uzak organ metastazina rastlanmadi.

Safra kesesinin primer malign lenfomasi ile il-
gili sag kalim ve hastaliksiz yasam konusunda li-
teratlirde yeterli bilgi yoktur. Bu tiimorlerin dogal
seyri ve tedavisini tanimlamak igin genis serilere
ihtiya¢ vardir.
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