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OZET

Bu yazida, 17 safra kesesi adenokarsinomunun
klinikopatolojik ozellikleri sunuldu. Histolojik tipler
ile safra taglari, karaciger invazyonu ve lenf nodiilii
metastazlar arasindaki iligkiler incelendi. Lenf no-
diilii metastazlarina ve karaciger invazyonuna en
sik, az diferansiye adenokarsinomda rastland.
Safra taslant papiller adenokarsinomda sk bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Safra Kesesi, adenokarsinom.

SUMMARY
Adenocarcinomas of the Gallbladder
In this study, the clinicopathologic cha-

racteristics of 17 cases of carcinoma of the gall
bladder was presented. The relationship between,
histological types, gallstones, liver invasion and
lymph node metastasis were investigated. Frequeni
lymph node metastasis and invasion of the liver, was
encountered the poor differentiated ade-
nocarcinoma The presence of gallstones were fre-
quent in papillary adenocarcinoma.

in
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Safra kesesi karsinomlari1 nadir goriilen tii-
morlerdir. Son zamanlarda, malign tiimérlerin te-
davilerinde onemli ilerlemeler elde edilmesine kar-
sin, safra kesesi karsinomlarinin prognozunda bir
iyilegtirme saglanamamigtir. Bugiine kadar ya-
yinlanan serilerin ¢ogunda, operasyondan sonra 5
yillik sag kalim oram1 % 5 civarindadir (3,8,11).
Prognozun bu kadar koétii olmasinda en 6nemli ne-
denlerden biri, timérin erken dénemde semptom
vermeyisidir (4). Ge¢ donemde tami koyulan va-
kalarda, tiimoriin karaciger hilusuna ve he-
patoduodenal ligamente yayilmis olusu, ope-
rasyonda tam rezeksiyonu engellemektedir (10).
Kolesistit yada safratagi nedeniyle opere edilen,
ancak asemptomatik safra kesesi karsinomu olan
hastalarin bazilarina operasyon sirasinda tanmi ko-
yulurken, bir kisminda ancak histopatolojik in-
celeme sonunda tan1 koyulmaktadir. Asemptomatik
donemde yakalanan vakalarda prognozun daha iyi
oldugu bildirilmektedir (2,4,5).

Tiimoériin diferansiyasyonu, makroskopik ya-
yilim ve mikroskopik invazyonu da prognozu et-
kileyen faktorlerdir (1,6).

Burada, hastanemizin patoloji laboratuvarinda
tan1 koyulan 17 safra kesesi karsinomunun kli-
nikopatolojik incelemesi sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD
Bu retrospektif incelemede, Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji  Anabilim Dali la-

boratuvarinda 1987 - 1993 yillar1 arasinda tanm ko-
yulan 17 safra kesesi karsinomuna ait preparatlar ve
kayitlar yeniden gézden gecirilmistir.

17 safra kesesi tiimoriiniin her birinden en az 4,
en fazla 12 biopsi alinmis, % 10'luk formalinde tes-
pit edilmigtir. Parafin bloklardan alinan 5 mikron
kalinhigindaki kesitler Hematoksilen eozin ile bo-
yanmisgtir.
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Safra kesesi karsinomlari, makroskopik olarak
noduler ve infiltran iki tipe ayrilarak incelendi. Li-
mene dogru saph yada sapsiz polipoid veya vejetan
yapi olusturan tiimorler nodiiler, duvan ka-
linlaguran ama limen igerisinde kitle olus-
turmayanlar infiltran gruba alindi.

Mikroskopik incelemede timi adenokarsinom
olan tiimérler. papiller adenokarsinom, iyi di-
feransiye tubular adenokarsinom, orta derecede di-
feransiye tubuler adenokarsinom ve az diferansiye
adenokarsinom olmak iizere 4 subgruba ayrildi.

Histolojik tiplerle, safra taglarinin, karaciger in-
vazyonu ve lenf ganglionu metastazlarinin iligkileri
arastirildi.

BULGULAR

Toplam hasta sayisi 17 olup, bunlarin 14'd
kadin, 3'ii erkektir. Kadin, erkek orani 4.6 / 1'dir.
Hastalarin yaslari, 45 ile 74 arasinda de-
gismektedir. 60 yas uizerinde 7 hasta vardir. Bu se-
ride yas ortalamasi 60.5'dir.

9 hastada operasyon oncesinde koyulan tant ko-
letiazis ve kolesistittir. Bu hastalarin 5'ine yalniz ko-
lesistektomi uygulanmigtir. 4 hastada safra kesesi
lojuna yapigma nedeniyle kolesistektomi sirasinda
karacigerden wedge biopsi alinmistir. Operasyon
Sncesinde timdr diisiiniilen diger hastalarin 3'linde
kolesistektomiye ek olarak lenfadencktomi ya-
pilmistir. 2 hastaya kolesistektomi ile birlikte ka-
racigerden wedge biopsi ve lenfadenektomi uy-
gulanmig olup, diger iki hastaya ise bunlara ek
olarak kalin barsak mezosundan biopsi yapilmigtir.

Patoloji laboratuvarina gelen safra keseleri, mu-
koza goriiniimleri ve kesit yiizeyleri dikkate alinarak
makroskopik olarak incelenmistir. Safra keselerinin
en kiiciik olam1 4 x 2, 5 x 2 cm, en biiytik olani 28 x
20 x 10 cm olgiilerindeydi.

Tablol- 17 Safra kesesi adenokarsinomunda

L. Tavh.O. Vural, S. Tavl. S. Yol

10 vakada liimene biiyiiyen kitle goriilmedi. Du-
varda diizensiz kalinlasma tespit edilenler infiltran
tip olarak degerlendirildi. 1 vakada saph papiller
yapr seklinde, 4'l genig tabanla oturmus polipoid
veya vejetan kitle seklinde idi. 2 vakada timaor safra
kesesi limenini papiller yapilarla tam olarak dol-
durmugtu (Resim 1).

Histopatolojik incelemede. 5 vakada papiller
adenokarsinom (% 29.4), 3 vakada iyi diferansiye
tubuler adenokarsinom (% 17.7), 4 vakada orta de-
recede diferansiye tubuler adenokarsinom (% 23.5),
5 vakada az diferansiye adenokarsinom (% 29.4) ta-
mist verildi. Bir papiller adenokarsinom disinda,
biitiin timérler muskiiler tabakayi infiltre etmis,
subserozal alana ilerlemisti (Resim 2.3.4.5).

Makroskopik tiplerin histolojik tiplerle iligkiler
incelendiginde, limen igerisine dogru buyiyen ti-
mérlerin daha cok papiller adenokarsinom ve iyi di-
feransiye tubuler adenokarsinom, infiltran  tU-
morlerin ise, daha c¢ok orta ve az diferansiye
adenokarsinom olduklar goriildii.

17 safra kesesinin 8'inde safra tag1 bulunuyordu.
Safra taglarinin en sik papiller karsinom vakalarina
eslik ettigi tespit edildi.

17 vakanin 9'unda kolesistektomiye ek olarak le-
nadenektomi yapilmigti. Bunlarin 7'sinde metastaz
i7lenirken 2'sinde reaksiyonel hiperplazi bulgulan
saptand1. Papiller adenokarsinom vakalarinda lenf
ganglionu metastazi izlenmezken, az diferansiye
adenokarsinom vakalarimin en fazla lenf ganglionu
metastazi yaptiklari gozlendi.

Tablo I'de. makroskopik tiplerin, safra tas-
larinin, karaciger invazyonunun, lenf ganglionu me-
tastazlanmin _ histolojik tipler ile iligkileri o0zet-
lenmistir (Tablo I).

mikroskopik tiplerin safra taslart, karaciger invazyonu, lenf,

ganglionu metastazi ve makroskopik tiplerle iligkileri.

Makroskopik Vaka Safra ~ KC Lg Makroskopik Tip
Tip Sayisi Tas1 Invazyonu met Noduler infiltran
Papiller 5 5 1 - 4 1
Iyi Dif. Tub. 3 1 1 2 2 1
Orta Dif. Tub. 4 - 2 | - 4
Az. Dif. 5 2 3 4 4
Toplam 17 o 7 7 10
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Resim 2. Papiller tipte safra kesesi karsinomu. HE X 40
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Resim 3. Iyi diferensiye tubular adenokarsinom. HEX 100

Resim 4. Orta derecede diferansiye tubular adenokarsinom HEx40
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Resim 5. Az diferansiye tubular adenokarsinom . HEX200

TARTISMA

Safra kesesi karsinomlarinda en sik rastlanan
histolojik tip, adenokarsinom olup, yayinlanan se-
rilerde % 80'den fazla goriildiigi bildirilmistir (9).
Adenokarsinom, histolojik diferansiyasyonuna gore;
papiller adenokarsinom, iyi diferansiye tubuler ade-
nokarsinom, orta derecede diferansiye tubuler ade-
nokarsinom, az diferansiye adenokarsinom olarak
subgruplara ayrilabilir (7). Toplam 17 safra kesesi
karsinomun 5'inin papiller adenokarsinom (% 29.4),
5'inin az diferansiye adenokarsinom (%29.4)'i orta
derecede diferansiye tubuler adenokarsinom (%
23.5), 3'iiniin iyi diferansiye tubuler adenokarsinom
(% 17.7) oldugu goriildi. Bu seride, az diferansiye
adenokarsinom literatiirde bildirilenlerden yiiksek
oranda, lyi diferansiye tubuler adenokarsinom ise
beklenenden diisiik oranda bulunmustur (10). Se-
rimizdeki vaka sayisimin az olusu bu oranlan et-
kilemis olabilir.

Limene dogru biiyiiyen tiimorlerin &zellikle
sapl olanlarin prognozunun daha iyi oldugu bil-
dirilmektedir. Ancak bunlarin da infiltrasyon yap-
g1 bilinmektedir (10). Bizim serimizde yalmzca bir
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vakada safra kesesi duvarinda infiltrasyon mu-
kozada sinirli kalmigtir. Baz1 yazarlar, duvarn in-
filtre eden tiimorlerin subserozal alanda daha az-
diferansiye olduklarimi bildirmiglerdir (7). Bizim 8
iyi diferansiye tubuler adenokarsinom ve papiller
adenokarsinom vakamizin 3'linde tiimorin sub-
serozal alanda az diferansiye adenokarsinom ozel-
likleri tagidig: goriildi.

Hastalarin % 3335 - 89'unda safra kesesine bi-
tisik karacigere infiltrasyon goriiliir (5). Peritoneal
yayihm % 25 - 30 vakada (5.8), pankreas ve mide
yaythmi % 10 - 20 vakada (8) goriiliir. Lokal lenf
ganglionlar1 erken donemde tutulur. Safra kesesi
boynundaki lenf ganglionu % 42 - 79 vakada tu-
tulmustur (5,7,8,11). Bizim serimizde 17 hastanin
7'sinde (% 41) karacigerde invazyon, 2'sinde (% 11)
kolon mezosuna infiltrasyon, 7'sinde (% 41) lenf
ganglionu metastazi vardi.

8 vakada (% 47) safra kesesi karsinomuna, safra
taslar eslik etmekteydi.

Sarf kesesi karsinomlarinda standart tedavi cer-

rahidir. Vakalarin % 20'sinde tiimor rezeke edi-
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lebilecek boyutlardadir. Diger vakalarda timor ino-
perabdir veya rezeke edilemeyecek durumdadir (8).
Tiimorlerin % 70 - 90'inda cerrahi tedavi sirasinda
timor farkedilmez. Patolog tarafindan tam konur
(6.8).

Kolesistektomi veya radikal cerrahiden sonra 5
yillik sag kalim % 5 civarindadir (3.8,11). Primer
veya reoperatif genig cerrahi tedavinin daha iyi bir
prognoz saglayip saglamadigi bilinmemektedir
(7.8.9). Kanserin tam gikariimasindan sonra % 80
vakada lokal niiks goriiliir (8).

Bu seride 2 vakada, safra kesesi karsinomunun
kolon mezosuna direkt invazyonunun bulunmasi ra-
dikal bir yaklasimi engellemistir. Boyle vakalarda
peritoneal yayilim sikhikla bulunur. Bu nedenle
ameliyattan Once peritoneal lavajda sitolojik in-
celeme tavsiye edilir. Kanser hiicresinin goriilmesi

L. Tavli, O. Vural, §. Tavli, S Yol

halinde radikal yaklagim sansi yoktur. Tlerlemig va-
kalarda radikal cerrahi tedavinin mortalite ve mor-
bitideyi artirdigimi bildiren aragtirmacilar varsa da
(7) Nakamura ve arkadaglan (8) safra kesesi kar-
sinomlarinda hepatektomi, pankreatoduodenektomi
ile birlikte uzun sagkalim bulduklarini
lamiglardir. Bu da ileri donemde bile radikal ope-
rasyonun yararh oldugu vakalar bulundugunu gos-

acik-

termektedir.

Safra kesesi karsinomlarinda radikal ve etkili bir
yaklagimi saglamak, prognozu iyilestirmek icin ge-
reklidir. Erken tan1 koyabilmek i¢in hepatobilier sis-
temi goriintiileme tekniklerini gelistirmek, diizenli
saghk kontrollerinde safra sistemi incelemelerini
ihmal etmemek 6nem tagimaktadir. Histopatolojik
aragtirmalarin siirdiiriilmesi bagariy1 arttiracakur.
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