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INTRAOPERATIF KONSULTASYON iLE TANI ALAN
SAFRA KESESINiIN PRIMER SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMU

Primary Squamous Cell Carcinoma of Gallbladder Diagnosed
by Intraoperative Consultation

H. Miizeyyen ASTARCI, Giilan AKTAS!, Giilzade OZYALVACLI*, Hiisna BAYRAKDAR®
OzZET

Safra kesesinin primer skuamoz hiicreli karsinomu oldukga nadirdir. Tim malign safra ke-
sesi timorlerinin yaklasik %0,5-12 sini olusturmaktadir. Az gériilmesine ragmen prognozu
oldukca kottidur. Etiyolojide kolelitiazis basta olmak lzere bircok neden lizerinde durul-
maktadir. Klinik belirtileri non spesifiktir. Genellikle benign safra kesesi hastaligi nedeni
ile opere edilen hastalarda tesadiifen Saptanmaktadir. Bu makalede ksantograniilomatoz
kolesistit nedeni ile opere edilen, 66 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir. Histopatolo-
jik incelemede, safra kesesinde primer keratinize skuamoz hiicreli karsinom saptanmustir.
Olgu nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Skuaméz hiicreli karsinom, Safra kesesi, Kolelityazis

ABSTRACT

Primary squamous cell carcinoma of the gallbladder is very rarely seen and it compromise
of 0,5-12 % of all malignant gallbladder tumors. Although rarely seen ,prognosis is quite
poor. it has been thought that there are many causes, mainly cholestasis in its etiology.
Clinical symptoms are non-specific. Generally, it is detected. incidentally in patients who
underwent operation because of benign gallbladder disease. This article is presented
a 66-year-old female patient with chronic cholelithiasis who was operated due to
xanthogranulomatous cholecystitis. in histopathologic examination, primary keratinizing
squamous cell carcinoma of the gallbladder was detected. This case was presented
because of its rarity.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Gallbladder, Cholelithiasis

65



ASTARCI ve ark.
Safra Kesesinin Primer Skuamoz Hicreli Karsinomu

GIRIS

Safra kesesi kanserleri oldukga nadir gorilen kot
prognozlu tiimorlerdir. 5 vyilik sagkallm orani %
5 olup mortalitesi yiksektir. Vakalarinin % 90’
adenokarsinomdur. Plr skuamoz hicreli karsinom
oldukca nadir olup tim safra kesesi karsinomlarinin
yaklasik olarak % 0.5-12’sini olusturur. TUmorin
klinikopatolojik &zellikleri ¢ok iyi bilinmemektedir.
Genellikle kronik tash kolesistit 6n tanisiyla opere
edilen hastalarda tesadiifen ve ileri evrede tespit edilir.
Safra kesesi polipleri, kolelitiazis, pankreatobiliyer refli,
porselen safra kesesi gibi nedenler basta olmak tzere
kronik irritasyon sonucu gelisen skuamoz metaplazi
gosteren mukozadan kaynaklandigi distintimektedir.
Literatlirde bildirilen az sayida olgu bulunmaktadir.

Safra kesesinde primer keratinize tip skuamoz hucreli
karsinom tanisi verilen olgu nadir gérilmesi nedeni ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

66 yasinda kadin hasta karin agrisi, hazimsizlk, bulant
kusma sikayetiyle Abant izzet Baysal Universitesi
Tip fakiltesi Hastanesi Genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. 2 yildir kolelitiazis nedeni ile takip edilmekte
olan hastaya tim abdomen ultrasonografi yapildi.
Ultrasonografide safra kesesi icinde limeni tamamen
doldurmus en biylgi 3 cm capinda ¢ok sayida tas ile
safra kesesi komsulugunda segment 4A’da karaciger
parankiminde sinirlari net olmayan heterojen hipoekoik
gorinidm izlendi. Hastaya st abdomen MRG onerildi.
MRG sonucu” 6ncelikle kronik tasl ksantagranilomatoz
kolesistit zemininde gelismis Mirizzi sendromu ile
uyumlu olabilecek bulgular” olarak rapor edildi.
Laboratuar sonuglarinda ALP, GGT, LDH, WBC ve
sedimentasyon degerlerinin oldukca yliksek oldugu
gorildi. Hastakronik tagl ksantagraniillomatoz kolesistit
on tanisiyla ameliyata alindi. Operasyon sirasinda kese
duvarinin karacigere yapisiklik gostermesi nedeniyle
diseksiyonda zorluk yasandi. Materyal malignite siiphesi
ile intraoperatif konsiltasyon igin anabilim dalimiza
gonderildi. Kolesistektomi materyalinin makroskobik
incelemesinde; kesenin boyun ve govde
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kisminda 4x3 cm’lik bir alanda kese duvarini diffiiz
cepecevre sarmis 2.1 cm kahnhginda kirli beyaz-sari
renkte Ulsere vejetan timoral lezyon izlendi. Fundusta
timor disinda kalan alanin tamamini kaplamis 4x2.5x1
cm boyutunda beyaz renklitas mevcuttu. Bu alanda kese
duvari kalinligi ortalama 2’mm idi ve mukozanin tasin
basisina bagl tamamen diizlesmis oldugu dikkati gekti.
Materyalin degisik yerlerinden 2 parga orneklenerek
intraoperatif konsiltasyon icin frozen calisildi. Frozen
kesitlerinin mikroskobik incelemesinde kese duvari
boyunca desmoplastik stromada adalar halinde infiltre
olan buylk vezikiler niikleuslu, nikleer pleomorfizm
gosteren, belirgin nikleoluslu, genis eozinofilik
stoplazmali atipik epitelyal hiicrelerden olusan tiimoral
lezyon izlendi (Resim 1). Timorde yaygin keratinizasyon
alanlari dikkati cekmekteydi (Resim 2). Frozen sonucu
malign,skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu olarak
bildirildi. 24 saaatlik formalin fiksasyonundan sonra
materyal totale yakin orneklendi. H&E ile boyanan
parafin kesitlerin incelemesinde de ayni tiimoral

infiltrasyonun mukozadan serozaya kadar tim kese
duvarini yaygin sekilde infiltre ettigi gorildi. Tumoérde
mitotik aktivite oldukga ylksekti, yaygin nekroz alanlari
mevcuttu. Normal safra kesesi mukozasi ¢ok sayida
ornek alinmasina ragmen hig gdzlenmedi.

5 ]

N |

L '..t'.l A N
PR

Figiir 1: Safra kesesi duvarinda invaziv timor adalari
izlenmekte (H&E, x200)
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Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismada tlimorde p63
pozitif olup CEA negatifti. Olguya primer keratinize tip
skuamoz hicreli karsinom tanisi verildi. Timor serozaya
kadar tiim kese duvarini infiltre ettigi icin evre pT3
olarak rapor edildi.

Figiir 2: Skuamoz hiicreli karsinomda yaygin keratiniza-
syon alanlari gériilmektedir (H&E, x100)

TARTISMA

Safra kesesi kanserleri nadir gériilen mortalitesi yuksek
timorlerdir. Latin Amerika Ulkelerinde ve Amerikan
yerlilerinde daha sik gorllir. Tum gastrointestinal
sistem kanserlerinin % 2-4’ (inQ olustururlar (1).

Karsinom  olgularinin  yaklasik, % 901  saf
adenokarsinomdur %5-10 olguda skuamoz
diferansiasyon  goralir.  Skuamdéz  diferansiasyon
genellikle adenoskuamoz karsinom seklinde

gozlenir (1,2). Safra kesesinin plr skuamoz hicreli
karsinomlari olduk¢a nadirdir. Literatiirlerde farkh
bilgiler mevcut olmakla birlikte goriilme orani % 0.5-
%12 arasinda degismektedir (1,3). Bu genis gorilme
araligi muhtemelen adenoskuamoz karsinom, koti
diferansiye  adenokarsinomlar, mukoepidermoid
karsinom ve sekonder skuamoz hiicreli karsinomlarin
primer skuamoz hicreli karsinom gibi hatah
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degerlendiriimesinden  kaynaklanmaktadir. Boyle
vakalar dislandiginda SCC insidansi yalnizca % 0-3.3 tir
(4,5).

Kadinlarda erkeklere gére 3 kat daha fazla gorulir.
Hastalar genellikle 50 yas Ustli kadinlar olup ortalama
gorilme yasl 65 ‘tir (1,2,6). Safra kesesinde skuamoz
hicreli karsinomlarin etyoloji ve patogenezi kesin olarak
bilinmemekle birlikte; heterotipik skuamdz epitelin
malign transformasyonu, metaplastik skuamoz epitelin
malign transformasyonu ve adenokarsinomun skuamoz
metaplazisi sonucu olasabilecegi ileri slirlilmektedir
(4,5,8). Kanserli olgularin %90‘inda safra kesesinde
tas goriilmesine ragmen, kolelitiazisin kesin etyolojik
rol oynadigl gosterilememistir (2) Safra kesesinde tas
bulunan olgularin yalnizca % 1’inde karsinom gelisme
riski mevcuttur (1). Safra kesesi karsinomlari ile ilgili
Cariati Ave arkadaslarinin yaptigi bir calismada skuamoéz
htcreli karsinomlarin% 88,88’inde adenokarsinomlarin
% 68.2‘inde safra kesesinde tas oldugu ve ozellikle
3 cm den biyldk taslarin blylk risk olusturdugu
belirtiimektedir (1,2,5). Etiyolojide taslar disinda
pankreatikobiliyer refliiniin kimyasal irritasyonu, safra
kesesinin adenomat6z polipleri (6zellikle 1 cm den
blyik polipler) ve kalsifiye porselen safra kesesinin
sebep olabilecegi disunulmektedir.(4,5,6).Ayrica yas,
kadin cinsiyet, Ulseratif kolit, primer sklerozan kolanjit
ve tifo tasiyiciligi da risk faktérleridir (1,5).

Cariati A ve arkadaslari calismalarinin sonucunda
yuksek risk grubunda yer alan hastalara (3cm den blylk
safratasl, adenomatoz polipler>1cm, pankreatikobiliyer
refli, porselen safra kesesi, segmental adenomyom
atosis,ksantogranilomat6z kolesistit) kolesistektomi
yapilarak prognozu en iyi olan in-situ evresinde
yakalamanin  mimkin olacagini  bildirmektedirler
(5). Bizim olgumuzda da safra kesesinde 4 cm
capinda bir adet tas mevcuttu ve hasta kronik tagh
ksantagranilomatoz kolesistit 6n tanisiile opere edildi.
Safra kesesi karsinomu olgularinin yaklasik % 70’inde
diffiz timoral yayihm seklinde gorilmekte iken, %30
olgu polipoid kitle seklinde karsimiza ¢cikmaktadir (1).
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Diffliz yayihm gosteren olgularin radyolojik gorintile-
ri kronik kolesistitle benzerlik gosterir. Ultrasonografik
incelemede safra kesesi limeninde hetorejen kitle ve
safra kesesi duvar diizensizligi malignite yoniinde en
onemli bulgulardir.

Safra kesesi karsinom belirtileri nonspesifik oldugu
icin erken teshis ve tedavide fazla yol kat edilememis-
tir (6,7) . Karin agrisi, kilo kaybi, bulanti-kusma, sarilk,
sag Ust kadranda ele gelen kitle, hepatomegali, karin-
da hassasiyet ve asit gibi belirtiler gorilebilir. Labora-
tuar bulgulari karaciger infiltrasyonu olmadigi siirece
genellikle anlamh degildir. Cogu olguda uzak metastaz
oncesi lokal yayillim tespit edilmektedir. Direkt olarak
karaciger, mide duodenum ve pankreas gibi komsu or-
ganlara invazyon sik gériilmektedir. %70 olguda ameli-
yat sirasinda hepatik invazyon tespit edilmektedir (1).
Duodenum ve kolona direkt invazyon fistiil gelisimine
neden olabilir. Tumor ekstrahepatik safra yollarini tut-
tugunda sarilik klinigi olusmaktadir.

Safra kesesi skuamoz hicreli kanserleri adenokarsi-
nomdan daha kotl prognoza sahiptir. Karakteristik
olarak lokal invaziv blyur ve lenf nodillerine metastaz
yapma egilimi dusuktir (2-4, 8). Ancak safra kesesi kar-
sinomlarinin prognozunda timorin histolojik tipi ve
diferansiasyon derecesi 6nemli ise de, prognozda esas
onemli olan kriter timorin evresidir. Timorin muko-
za ile sinirli oldugu evre 1 timorlerde 5 yillik slirvi %
90’larda iken, karacigere direkt yayilim ya da uzak or-
gan metastazlarin gérildigi evre 5’te 5 yillik sagkalim
% 3 civarindadir (1). Olgularin ¢ogunlugu kolelitiazis 6n
tanisi ile uzun siire takip edilip, ileri evrelerde teshis
edildigi icin sagkalim genelde dusiktir (6,7). Bizim ol-
gumuzda kolelitiazis nedeniyle 2 yildir takip edilmekte
idi ve opere edildiginde tiim safra kesesi duvarini diffliz
sekilde infiltre eden evre 2 timo6ri mevcuttu.

Sonug olarak, safra kesesinin skuamoéz hicreli karsi-
nomlari olduk¢a nadir gorilen etyolojisi tartismall,
tiim safra kesesi karsinomlarinda oldugu gibi nonspe-
sifik klinik belirtiler nedeniyle genellikle ileri evrelerde
tani konulan mortalitesi yiksek timorlerdir.
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