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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Safra kesesi malign lenfoması: Nadir bir olgu

Gallbladder malignant lymphoma: A rare case

Ebubekir Gündeş1, Ahmet Tekin1, Enes Ferlibaş1, Ali Bal1, Hacı Hasan Esen2

ÖZET

Safra kesesi kanserleri oldukça nadir görülür ve prognozu 
kötüdür. Safra kesesi malign lenfoması tüm safra kesesi 
tümörlerinin yalnızca %0,1-0,2 sini oluşturmaktadır. 61 
yaşındaki erkek hasta yaklaşık 2 aydır devam eden karın 
ağrısı ve hazımsızlık şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Yapılan radyolojik incelemelerde safra kesesi içerisinde 
yaklaşık 1,5x1,5 cm boyutlarında polipoid lezyon saptan-
dı. Hastaya laparoskopik kolesistektomi işlemi uygulan-
dı. Histopatolojik inceleme sonucunda safra kesesinin 
malign lenfoması (Large B cell tip) tespit edildi. Adjuvan 
tedavi olarak 8 kür kemoterapi aldı. 24 aylık takiplerinde 
nüks veya metastaz saptanmadı.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, lenfoma, safra kesesi 

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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GİRİŞ

Safra kesesi kanserleri oldukça nadir görülen ve 
prognozu kötü olan kanserlerdir. Tanı genellikle geç 
dönemde konur. Olguların % 75-90’ında etyolojik 
neden safra kesesi taşlarıdır. Ayrıca porselen safra 
kesesi, kolesistit, parazitler ve adenomatöz polipler 
de diğer nedenler arasında sayılabilir. Histopatolo-
jik tip çoğunluğu adenokarsinomdur [1]. Safra ke-
sesi malign lenfoması tüm safra kesesi tümörlerinin 
yalnızca %0,1-0,2 sini oluşturmaktadır [2]. Litera-
türde çok az vaka bildirilmiş olup bunlarda olgu su-
numu şeklindedir.

OLGU SUNUMU

61 yaşındaki erkek hastanın yaklaşık 2 aydır devam 
eden karın ağrısı ve hazımsızlık şikayetleri ile klini-
ğimize müracaat etti. Muayenesinde sağ subkostal 
alanda hassasiyet vardı. Batın ultrasonografisinde; 

safra kesesi duvarı diffüz belirgin olup, anterior du-
vardan lümene uzanım gösteren yaklaşık 1.9x1.5 
cm ebatlarında düzgün konturlu heterojen, hareket 
ile yer değiştirmeyen lezyon saptandı. Batın tomog-
rafisinde; safra kesesi içerisinde yaklaşık 1,5x1,5 
cm boyutlarında nodüler kontrastlanan lezyon mev-
cuttu (Resim 1). Karaciğerde herhangi bir patoloji 
saptanmadı. Malignite şüphesi ile hastaya laparos-
kopik kolesistektomi yapılan hasta postop 1. gün 
problemsiz bir şekilde taburcu edildi.

Patolojik incelemede kese içerisinde 4x3 cm 
ölçülerinde yüksekliği 0,8 cm olan vejetan görü-
nümlü kitle izlendi. Mikroskopik incelemelerde 
tümörün serozaya ve muskuler tabakaya kadar uza-
nım göstermediği saptandı. İmmunohistokimyasal 
boyamalarda CD20 ve LCA (+), kromogranin,sito-
keratin ve NSE (-) olarak saptandı. Tümörün, atipik 
lenfoid hücrelerin ince fibrovasküler çatı üzerinde 
diffüz patern sergilemesinden meydana geldiği gö-
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rüldü (Resim 2). Bu bulgular eşliğinde olguya safra 
kesesinin Evre I (T1A N0 M0) maling lenfoması 
(Large B cell tip) teşhisi konuldu. Ek cerrahi girişim 
planlanmadı. Postoperatif adjuvan tedavi olarak 8 
kür kemoterapi aldı. 24 aylık takiplerinde nüks veya 
metastaz saptanmadı.

Resim 1. Tomografide safra kesesi içerisinde yaklaşık 
1,5x1,5 cm boyutlarında nodüler kontrastlanan lezyonun 
görünümü

Resim 2. HEX20; Safra kesesi mukozası ve hemen altın-
da yoğun tümöral lenfoid hücreler

TARTIŞMA

Safra kesesi kanserleri seyrek görülmesine rağmen 
mortalitesi yüksek olan kanserlerdir [1]. Nadir gö-
rülen bir kanser türü olup tüm kanserlerin %0,6-3 
ünü oluşturur [2]. Hepatobilier sistemin en sık kan-
seri olmakla birlikte, gastrointestinal sistem kanser-
leri içinde 5. sıklıkta görülmektedir [2]. Safra kesesi 
kanseri gelişimine predispozan faktörler; yaş, kadın 
cinsiyet, safra kesesi taşları, etnik köken ve ülseratif 

kolittir [3]. Olguların %90’ı adenokarsinomdur [3]. 
Kliniğimizde 64 safra kesesi tümörlü olgu saptan-
mış olup, bu olgu ilk safra kesesi lenfomasıdır.

Safra kesesi lenfomasının orijini tartışmalıdır. 
Normal safra kesesi mukozasında lenfoid doku yok-
tur [5]. Son WHO klasifikasyonunda (2001) rapor 
edilen olguların büyük çoğunluğunun MALT tipi ya 
da diffüz large B-cell tipi olduğu görülmüştür. Saf-
ra kesesinin foliküler lenfoması yalnızca iki olguda 
bildirilmiştir [4].

Vakaların çoğu kolesistit yada kolelitiazis ne-
deniyle opere edilen hastalardır ve kolesistektomi 
spesmenlerinin incelenmesiyle tesadüfen saptan-
mıştır [6]. Operasyon öncesi tanı için bir metot tes-
pit edilmemiştir. Önceki vakalardaki tüm tespitler 
cerrahi sonrası patolojik inceleme ile elde edilmiştir 
[5].  Prognoz, maltomalar ve erken teşhis edilen fo-
liküler lenfoma dışında kötüdür [6]. Yeterli düzeyde 
cerrahi eksizyon ve negatif sınırlar varlığında saf-
ra kesesi lenfomasının prognozu iyidir [7].  Olgu-
muzda da tanı postoperatif dönemde konulmuştur. 
Yeterli cerrahi eksizyon ve negatif cerrahi sınırlar 
sağlanmıştır.

Yokoe ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
safra kesesi lenfomalı hastaların %27.7 sinin posto-
peratif dönemde kemoterapi aldığı saptanmıştır [8]. 
Bizim hastamızda T1N0MO olarak değerlendirildi. 
Hastaya laparoskopik kolesistektomi yapıldı ve tü-
mör safra kesesi serozasını aşmadığı için karaciğer 
rezeksiyonuna gerek duyulmadı. Postoperatif teda-
vide kemoterapi ve radyoterapinin rolü hakkında 
literatürde yeterli veri yoktur. Biz hastamıza posto-
pertif dönemde 8 kür kemoterapi uyguladık.

Hastanın postoperatif takiplerinde torakoabdo-
minal tomografide, tüm vücut kemik sintigrafisin-
de ve pozitron emisyon tomografisinde metastaz 
saptanmadı. Hastanın 24 aylık takibinde lokal nüks 
veya uzak organ metastazına rastlanmadı.

Safra kesesinin primer malign lenfoması ile il-
gili sağ kalım ve hastalıksız yaşam konusunda li-
teratürde yeterli bilgi yoktur. Bu tümörlerin doğal 
seyri ve tedavisini tanımlamak için geniş serilere 
ihtiyaç vardır.
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