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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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AMACG: Safra kesesi kanserleri, son derece hizli yayilan ve prognozu kotii malign tiimorlerdendir. Bu ¢alismada laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarda operasyon esnasinda veya sonrasinda saptanan safra kesesi kanseri vakalarimizi literatiir
verileri esliginde degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2011- Agustos 2014 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi genel
cerrahi kliniginde safra kesesi hastalig1 nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarin hastane tibbi kayitlar: retros-
pektif olarak incelendi, malignite siiphesi tanist olan hastalar ve safra kesesinde polip tespit edilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Insidental olarak saptanan safra kesesi kanserleri kaydedildi ve bu hastalarin klinik ve demografik karakteristikleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Laparoskopik kolesistektomi yapilan 2100 hastadan 1980'i calismaya dahil edildi. Toplam 8 hastada( 7 Ka-
din/1 Erkek) kanser tespit edildi. Kanser orant %0,4 bulundu. SONUC: Kadun cinsiyet ve ileri yas, safra kesesi kanserleri igin
demografik risk faktorleridir. Safra kesesi kanserleri sinsi ilerleyen, klinik belirtileri ortaya ¢iktiginda ileri evrelerde olan ma-
lign tiimérlerdendir. Insidental saptanan safra kesesi kanserleri ise, siklikla erken evrede ve daha iyi prognozludur. Literatiirde
insidental safra kesesi kanseri oram % 0,5-2.85 arasinda bildirilmistir. Hastalarinuzin demografik ozellikleri ve insidental
kanser oranlar: literatiirle benzerdir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Gallbladder cancers are rapidly advancing aggressive malignant tumors with a bad prognosis. The aim of
this study was to interprete our findings of the patients who underwent laparoscopic cholecystectomy were diagnosed as a
gall-bladder cancer intraoperatively or postoperatively in our instutute, in the light of the data in the literature.

MATERIAL AND METHODS: Methods: The records of the patients who underwent laparoscopic cholecystectomy between
January 2011 and August 2014 were analysed retrospectively. The patients with a suspicion of malignancy and the ones with
gall-bladder polyps were excluded. The data of the patients who had incidentally discovered gallbladder carcinoma were re-
corded and their clinical and demographic characteristics were analysed.

RESULTS: Of the 2100 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy, 1980 were included in the study. There were
a total of 8 patients (7 females and 1 male) with gallbladder carcinoma. The incidentally discovered cancer rate was 0.4%.

CONCLUSION: Female gender and old age are risk factors for gallbladder cancer. Unlike the majority of gallbladder cancers,
the incidentally discovered disease is caught in the early stage and has a good prognosis. The rates of incidentally discovered
gallbladder cancer are reported to be between 0.5 and 2.85%. The findings of our study are coherent with the literature data.

Keywords: Cholecystectomy, gallbladder cancer, incidentaly, laparoscopic cholecystectomy

GIRIS

Safra kesesi kanserleri, son derece hizli yayilan ve prog-
nozu koétii malign tiimoérlerdendir. Ortalama goriilme
yas1 65 tir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat fazla goriliir.
Safra kesesi kanserleri siklikla kolelithiazis ile beraber
goriiliir (%90), ancak etyolojide kesin rol oynadig1 gos-
terilememistir (1). Kolesistektomi piyeslerinde rastlan-
tisal tespit edilen tiimor vakalar: haricinde, timor kli-
nik belirti verdiginde genellikle ileri evrelerdedir(2).

Safra kesesi tag1 Ontanisiyla ameliyat edilen hastalarda,
dokunun histopatolojik incelenmesi sonucunda saf-
ra kesesi karsinomu tanis1 konulmasi, insidental safra
kesesi karsinomu olarak tanimlanmaktadir. Insidental
kanserler genellikle erken evre tiimorlerdir(3).

Bu ¢alismada laparoskopik kolesistektomi yapilan has-
talarda operasyon esnasinda veya sonrasinda saptanan
safra kesesi kanseri vakalarimizi literatiir verileri esli-

ginde degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 2011 ile Agustos 2014 tarihleri ara-
sinda safra tas1 nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
geciren tiim hastalar dahil edildi. Semptomatik koleli-
tiazis nedeniyle tetkik edilen hastalarda goriintiileme
yonteminde safra kesesinde asimetrik duvar kalinlag-
mas1 olmas1 malignite agisindan 6nemlidir. Preopera-
tif donemde yapilan ultrasonografide; safra kesesinde
nodiiler yapilar veya duvardaki irregiiler goriiniim
nedeniyle malignite siiphesi olanlar ile safra kesesinde
polip saptananlar ¢alismaya dahil edilmedi. Insidental
olarak saptanan safra kesesi kanserleri kaydedildi ve bu
hastalarin klinik ve demografik karakteristikleri deger-
lendirildi.

Tumor evrelemesi American Joint Committee on Can-
cer (AJCC) nin 7. baskisina gore yapildi. Hasta demog-
rafik verileri, preop tetkikler, tiimér histopatolojisi
kaydedildi. Hastalar TNM(Tumor Nod Metastasis) si-
niflamasi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 1).
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Tablo 1:
EVRE

MODIFIYE NEVIN

TNM SISTEMI SISTEMI

Mukozal veya muskuler
tutulum (T1NOMO)
Perimuskuler veya tam
kat tutulum (T2NOMO)
Karaciger tutulumu

3 < 2 cm Lenf nodiila
metastaz> (T3N1MO)
Karaciger tutulumu > 2
cm (T4NOMO, TxN1MO)

5 | .

1 In situ kanser

Mukozal veya

2 muskuler tutulum

Transmural karaciger
tutulumu

4 Lenf nodiilii metastazi

Uzak metastaz

TNM ve Modifiye Nevin siniflamalarinin karsilikli evre degerlen-
dirmesi

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 50.1 + 11,2 (17-89) idi. Hastalarin
dagilimi 1376 kadin (%69.5) ve 604 erkek (% 30.5) idi. 60
(%3) hastada kese duvarinda anormal goriiniim izlenirken
geri kalan 1920 (%97) hastanin kese morfolojisi normaldi.
Histopatolojik olarak 8 hastada (%0.4) adenokarsinom tes-
pit edildi. Timorlii hastalarda ortalama yas 61,6 + 13,2 idi
ve tlimarsiiz hasta grubuna gore anlaml derecede yiiksekti
(p<0,001). Tiimorlii hastalarda erkek-kadin orani 1:7 iken
normal grupta (1972) bu oran 1:2.2 idi (p>0,05). Tumor
saptanan hastalarin demografik yapilari ve patolojik timor
evreleme sonuglari tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2:

HI/}ISOTA YAS |CINSIYET | TANI | OPERASYON | EVRE
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Hastalarin demografik ozellikleri ve patolojik tiimor evreleme
sonuglar

TARTISMA

Kadin cinsiyet ve ileri yas, safra kesesi kanserleri icin de-
mografik risk faktorleridir. Safra kesesi kanserleri sinsi
ilerleyen, klinik belirtileri ortaya ¢iktiginda ileri evrelerde
olan malign tiimorlerdendir Safra kesesi kanserleri genel-
de kolelithiazis ile beraber goriiliir (%90) ancak, etyolojide
kesin rol oynadig gosterilememistir (1). Safra tast hastalig
gelismis tilkelerde sik goriilen bir sorundur. Prevelansi yas,
cinsiyet ve etnik gruplara gore degisir. Otopsi ve klinik in-
celemeler erigkinlerin en az %10 unda safra tas1 oldugunu
gostermektedir. Safra tag1 olan insanlarin % 40-60'1 asemp-
tomatik klinik seyir gosterirken, semptomatik kolelitiazisi
olan olgularin gogunda da asemptomatik bir dsnem bulu-
nur. Semptomatik safra taglarinin % 20’si akut kolesistit tab-
losu ile bagvururken, %10'unda komplike kolesistit (sarlik,
kolanjit, pankreatit ), % 60-70’ i ise kronik kolesistit semp-
tomlarr ile gelirler(4-6). Safra kesesi tasi nedeniyle bilier
kolik anamnezi olan bir hastada, agrinin siirekli bir karak-
ter kazanmas1 malign degisime isaret edebilir. Kilo kaybx,
sag iist kadranda kitle ve sarilik eklenmesi stipheleri artir-
makla kalmayip, gogu zaman rezeksiyon sansini kaybetmis
ileri bir hastalik anlamina gelir. Safra kesesi kanserlerinde
cerrahi kiir sans1 ¢ok diistiktiir. Bunun en 6énemli nedeni
hastaligin erken teshisini saglayacak spesifik belirtilerinin
olmamasidir. Agresif cerrahi girisimlere ragmen yasam
beklentisi istenen diizeyde degildir. Ancak safra kesesine
yonelik laparoskopik girisimlerin artmasina bagli, piyes-
te rastlantisal olarak erken donem tiimor saptama orani
artmustir(7,9). Safra kesesi tag1 ontanisiyla ameliyat edilen
hastalarda, dokunun histopatolojik incelenmesi sonucun-
da safra kesesi karsinomu tanisi konulmas, insidental safra
kesesi karsinomu olarak tanimlanmaktadir. Insidental kan-
serler genellikle erken evre (T1) tiimérlerdir (3,7,8,10).

Insidental saptanan safra kesesi kanserleri siklikla erken
evrededir ve daha iyi prognozludur. Literatiirde insidental
safra kesesi kanseri insidans1 % 2.85lere kadar rapor edil-
mistir. Bizim ¢alismamizda incidental safra kesesi kanseri
orani %0.04 bulunmustur, hastalarin demografik 6zellikleri
literatiirle uyumludur. Safra kesesi karsinomu tedavisinde,
kiir olanag sunabilen tek tedavi secenegi cerrahidir. Uzun
siire yasayanlarin ¢ogu kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi
gecirmis ve malignitenin tesadiifen bulundugu (insidental
safra kesesi karsinomu) olgularidir(9,11). Safra kesesi kar-
sinomlarinda tany, ileri evrelerde konuldugu igin, sagkalim
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diisiik olmakta ve hastalik 6limciil seyretmektedir. Uzun
sireli sagkalim erken tani ile miimkiindiir (12-16).

Benign hastalik sebebiyle laparoskopik kolesistektomi ya-
pilan olgularda safra kesesi kanserinden siiphelenilirse,
agiga doniilerek kolesistektominin tamamlanmasi ve fro-
zenle timoriin kanitlanmas: halinde, kolesistektominin
genisletilmesi gerektigi kanisindayiz. Safra kesesi timorii-
niin, cerrahisi esnasinda yayilmasini engellemek icin esitli
izolasyon yontemleri kullanilmaktadir. Tiimoriin insizyon
yerine temas etmemesine 6zen gosterilmektedir. Benign
nedenle yapilan laparoskopide kese karin disina endobag
ile ¢ikarilabilir. Ancak bu islem rutin olarak kullanilma-
maktadir. Safra kesesi tiimorii stiphesi olan veya ileri dere-
cede iltihapli veya gangrene keselerin endobag yardimiyla
¢ikarilmasi pratigimiz arasinda olmali ve siipheli hastalarin
safra keseleri mutlaka endobag ile ¢ikartilmalidir. Tumor
kuskusu oldugu halde, agiga doniilmeyen olgularda, kese-
nin endobag i¢inde disar1 alinmasinin inokiilasyon ihtima-
lini azaltacag inancindayiz.

SONUC

Safra kesesi hastalig1 nedeniyle laparoskopik kolesistekto-
mi yaptigimiz hastalarda rastlantisal kanser orani 4/1000
olarak bulunmustur. Oran digiik goriinse de; yiizlerce
genel cerrahi kliniginde binlerce safra kesesi ameliyatinin
yapildigini diisiiniirsek; peroperatif gozlem ve bulgularla
birlikte histopatolojik degerlendirmenin eksiksiz yapilmasi
gerektiginin ve histopatolojik sonuglarin ciddi olarak takip
edilmesinin 6nemini vurgulamak isteriz.
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