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Oz
Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslarinin tedavisinde altin standart yontemdir.
Insidental safra kesesi kanserlerinde tani perioperatif bulgularla veya postoperatif patolojik
degerlendirme ile konulur. Safra kesesi kanserlerinin biiylik cogunlugu adenokarsinomdur. Safra
kesesinin tagl yiiziik hiicreli karsinomu ise yeni olmayan fakat nadir goriilen bir klinik antitedir.
Bu yazida insidental tash yiiziik hiicreli safra kesesi karsinomu tanis1 koydugumuz bir vakayi
inceledik.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Safra kesesi, Taslt yiiziik hiicreli karsinom
A Rare Case: Signet Ring Cell Carcinoma of the Gallbladder

Abstract
Laparoscopic cholecystectomy is the golden standard method for the treatment of gall bladder
stones. Incidentally gall bladder cancer is diagnosed with perioperative findings or postoperative
pathologic examination. Most of the gallbladder cancers are adenocarcinoma. Signet ring cell
carcinoma of gallbladder is not a new but is a uncommon clinical antite. In this study we examine
the case of incidental signet cell carcinoma of gallbladder.
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Giris

Safra kesesi timorleri tiim gastrointestinal sistem
kanserleri arasinda besinci siklikta goriilen kanser
olup safra yollar1 tiimoérleri arasinda ise en sik
olanidir. Yiiksek mortalite oranina sahip olup 5
yillik ortalama sag kalim orani yaklasik % 5°tir (1).
Safra kesesi tasi endikasyonuyla opere edilen ve
preoperatif kanser siiphesi bulunmayan olgularda %
0.2-2.1 oraninda insidental safra kesesi karsinomu
saptandig1 bildirilmistir (2, 3).

Safra % 98’ini
adenokarsinomlar, geri kalanini papiller, miisindz,
skuamdz ve adenoskuaméz gibi alt tipleri
olusturmaktadir. Safra kesesinin tagh yiiziik
hiicreli karsinomu oldukg¢a nadir goriilmektedir. Bu
calismamizda 34 yasinda semptomatik safra kesesi
tas1 endikasyonuyla laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz, patolojik incelemede tash yiiziik

kesesi kanserlerinin

hiicreli karsinom saptanan bir olguyu sunmayi
amagladik.

Olgu sunumu

34 yasinda kadin hasta, 2 y1ldir devam eden iist karin
ve sirt agrist sikayetleri ile Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne basvurdu. Gegirilmis operasyon
Oykisii ve bilinen hastaligi olmadig1 kaydedildi.
Fizik muayenede
Ozellik saptanmadi. Preoperatif ultrasonografik

(US) incelemede safra kesesinde en bilyiigii 2 cm

ve laboratuvar testlerinde

capinda birkac adet kalkiil saptandi. Preoperatif
ist gastrointestinal sistem endoskopisi dogaldi.
Hastaya elektif laparoskopik kolesistektomi karar1
alindi. Peroperatif laparoskopik eksplorasyonda
safra kesesinin skleroatrofik yapida ve karaciger
yatagina ileri derecede yapisik oldugu gozlendi.
Hastaya karaciger yatagimi icine alacak sekilde
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Preoperatif
Hasta postoperatif
ikinci giin taburcu edildi. Piyesin histopatolojik
incelemesinde safra kesesi
karaciger parankimine invazyon gosteren (Evre T3),

komplikasyon  gelismedi.

serozasinl  agan,
taslt ytiziik hiicreli karsinom saptandi (Resim 1A-
D). Hasta ileri merkezde tetkik edildi. Abdominal
magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRI) safra
kesesi yataginda fibrozis ile uyumlu goriiniim, 18-F
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fluorodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografide
(FDG-PET) ise karaciger segment 4b’de 1.2x1x2
cm boyutunda rezidii timor siiphesi uyandiran,
hipodens bir alanda, artmig FDG tutulumu (SUV
max: 6.67) izlendi. Hastaya adjuvan kemoterapi
uygulandi. 6 aylik tedavi sonrasi ¢ekilen kontrol
FDG-PET’de, kolesistektomi lojunda onceki PET
ile kiyaslandiginda FDG tutulumu veya metastaz
bulgusu goriilmedi.

Resim 1

A) Kolesistektomi materyalinde izlenen diffiiz
duvar kalinlagsmasi; makroskopik degerlendirme.
B) Makroskopik resimdeki kare ile isaretli alanin
mikroskobik goriinimii miisin  golciikleri ile
karakterize miisindéz karsinom (H&E; 4X). C)
Neoplazmi olusturan miisindz karsinom komponenti
(sag alt kisim) ve tash yiiziikk hiicreli komponent
(sol iist kisim) (H&E; 20X). D) Kolesistektomi
materyali karaciger parankim cerrahi smirinda
izlenen karaciger dokusuna ilerleyen neoplastik
hiicre grubu (daire) (H&E; 10X).

Tartisma

Safra kesesi kanserleri genelde geg tani konulan,
agresif tiimorlerdir. Ortak
Komitesi kanser evreleme rehberine gore 5 yillik
sag kalim oranlari; Evre 0 i¢cin % 80, Evre 1 i¢in %
50, Evre 2 i¢in % 28, Evre 3 i¢in % 8, Evre 4 i¢inse %
2°dir (5). Insidental safra kesesi karsinomlari, safra
kesesinin benign bir hastaligi nedeniyle yapilan
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kolesistektomi esnasinda veya sonrasinda patolojik
inceleme ile karsinom saptanmasi olarak tanimlanir.
Safra kesesinin tasl yiiziik hiicreli karsinomu nadir
rastlanan bir alt tip olup biyolojisi ve davranislar
lizerine literatlirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Safra kesesi kanserlerinde risk faktorleri ileri yas,
kadmn cinsiyet, Asyali bireyler, safra kesesi tasi,
kronik enflamasyon, infeksiyon, primer sklerozan
kolanjit, obezite, safra kesesi polipleri, safra yollari
anomalileri ve ¢evresel faktdrler (sigara, nikel,
kadmiyum, radon gazi, metildopa, izoniyazid gibi)
olarak bildirilmistir (1). Olgumuzun kadin olmasi
ve safra kesesi tas1 bulunmasi disinda baska bir risk
faktorti saptanmadi.

Preoperatif
goriintiilemeler cerrahi plan agisindan 6nemli bir
role sahiptir. US safra kesesi goriintiilemesinde
en ideal tetkik olmakla birlikte uzman radyolog

degerlendirmede radyolojik

deneyimi nedeniyle subjektif niteliktedir. BT ve
MRI kolanjiografi goriintiilemeleri safra kesesi
karsinomlarinda tani, vaskiiler invazyon, karaciger
invazyonu, uzak organ metastazi, lenf nodu
tutulumu ve rezektabilitenin degerlendirilmesinde

yiiksek duyarlilik ve spesifisiteye sahiptirler (1).

Safra kesesi tasli yiiziik hiicreli karsinomlar1 kese
limeninde kitleden ziyade diffiiz duvar kalinlagmasi
seklinde tutulum yaptig1 icin cerrah tarafindan
farkedilemeyebilir. Literatiirde bu durumun midenin
taslt yiliziik hiicreli karsinomunun linitis plastika
tipiyle benzerlik gosterdigi bildirilmistir (8, 9).
Bu nedenle ciddi patolojik durumlar makroskopik
olarak normal bir dokuda dahi bulunabilecegi
icin tiim safra kesesi piyesleri rezeksiyon sonrasi
mutlaka incelenmelidir. Olgumuzda safra kesesi
kronik kolesistite benzer sekilde skleroatrofik
goriiniimdedir.

Tash yiiziik hiicreli karsinom daha ¢ok mide, meme
ve kolonda rastlanmakla birlikte tiim organlarda
ortaya cikabilir (4). Doku orijininden bagimsiz
olarak tash yiiziik hiicreli karsinomlar siklikla
peritoneal ylizeylere, bolgesel lenf nodlarina,
overlere ve akcigerlere metastaz yapabilen agresif
timorlerdir. Krunic ve ark. cilt, skalp ve perianal
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bolgeye multiple metastazlar yapan, Humeres ve
ark. ise multiple kemik metastazlar1 yapan safra
kesesi tasli yiiziikk hiicreli karsinom olgularini
literatiirde bildirmislerdir (6,7).

Preoperatif olarak bilinen veya sliphe duyulan safra
kesesi kanserlerinde laparoskopik kolesistektomi
kontrendikedir. siiphe
duyulursa tani frozen kesitlerle dogrulanmali ve
sonug kanser lehine geldigi takdirde agik cerrahiye
gecilerek radikal cerrahi rezeksiyon yapilmalidir

Laparoskopi  esnasinda

(2). Ancak cerrahi rezeksiyon kararinda en 6nemli
unsur timorin T evresidir. Cerrahi miidahalenin
amacinin teknik olarak miimkiin olabilecek bir
kiiratif RO
unutulmamalidir.

rezeksiyonun saglanmasi oldugu

Hastaligin  ileri  evresinde
kemoterapi veya radyoterapi denenebilir, ancak
kemoradyoterapi

uygulanmasini destekleyen veriler biiyiilk oranda

adjuvan veya neoadjuvan
Faz II caligmalarina dayanmaktadir ve fayda

sagladigina dair higbir kanit yoktur (10).

Sonuc¢

Safra kesesinin tasli yliziik hiicreli karsinomu
nadir goriiliir. Laparoskopi esnasinda cerrahin
stiphelenmesi durumunda ayni seansta rezeksiyon
planlanmasi gerekir ¢iinkii safra kesesi kanserlerinde
cerrahi tek kiir sansi saglayan tedavi yontemidir.
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