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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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AMAC: Safra kesesi tiimorleri siklikla yashlarda goriilen agresif seyirli tiimorlerdir. Genellikle ilerlemis halde tan: konabilen
safra kesesi tiimorlerine erken donemde kolesistektomi yapilmaksizin tani konulmasi oldukga zordur. Tiim gastrointestinal
sistem maligniteleri icinde 5. Siklikta goriilen safra kesesi tiimorlerinin tiim evrelerdeki safra kesesi tiimorleri goz oniine alin-
diginda tam sonrasi 5 yillik yasam oram %5 olarak goriilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalrnda 2013 2017
tarihleri arasinda tasl veya tassiz akut ve kronik kolesistit tamsiyla ameliyat edilen 867 hastann histopatolojik sonuglar:
incelenmistir.

BULGULAR: Bu donemde 867 hasta iginde 7 malignite olgusu saptanmis olup 6 tanesi adenokarsinom, 1 tanesi noroendok-
rin tiimor tanist almisti. Serimizde malignite oram % 0,8 olarak bulunmustur.

SONUC: Maligniteden ve bilier komplikasyonlardan kaginmak igin safra kesesi taslarina erken ameliyat onerilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, malignite, kolesistektomi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Gallbladder cancer is an aggressive malignancy that is more frequently seen in the elderly. Diagnosis
of gallbladder cancers at early stages is almost impossible without cholecystectomy, thus these cancers are usually di-
agnosed at an advanced stage. Gallbladder cancers are 5th among malignancies of biliary system. When all stages of
gallbladder cancers are encountered 5 year survival is only 5%.

MATERIAL AND METHODS: The histopathologic results of 867 patients that underwent cholecystectomy in De-
partment of Surgery of Kirikkale University Medical Faculty between 2013 and 2017 with diagnoses of chronic and
acute calculous cholecystitis as well as acute acalculous cholecystitis were evaluated retrospectively.

RESULTS: Seven malignancies were diagnosed among 867 patients. Six of the patients were diagnosed with adeno-
carcinoma of the gallbladder while histopathological examination revealed neuroendocrine tumor in 1 patient. The

incidence of malignancy was found to be 0,8% in this series.

CONCLUSION: Cholecytstectomy for calculous cholecystitis can be offered earlier to patients in order to avoid late

on-set gallbladder cancer and biliary complications.

Keywords: Gallbladder, Malignancy, Cholecystectomy

GIRIS

[leri yastaki hastalarda goriilen ve genellikle hastaligin
ileri donemlerinde tani konabilen safra kesesi tiimor-
leri, bat1 toplumunda gastrointestinal sistem tiimorleri
arasinda 5. siklikta olup 5 yillik sag kalim yasam orani
%5dir (1-5).

Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha sik goriilen bu
timorler, baska bir nedenle kolesistektomi yapilmig
hastalarin histopatolojik incelemesinde %1-3.5 oranin-
da saptanmaktadir. Safra kesesinde tas varlig1 malignite
i¢in en sik neden olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda malignite saptanan hastalarin %95 inde safra
kesesinde tas gosterilmistir (6).

Safra kesesinde 1 cm iizerinde polipoid lezyon olma-
s1 malignite i¢in risk olarak degerlendirilmektedir (7).
Yine porselen kese olarak adlandirilan safra kesesinin
kalsifikasyonu olgularinin %20’nin {izerinde malignite
tanis1 aldig1 bilinmektedir. Safra kesesi tiimorlerinin
%80-90’1n1 adenokarsinomlar olusturur. Skuamoz, ade-
noskuamoz karsinomlar ile diger tiimoérler daha nadir
goriilmektedir.

Calismamizda 2013-2017 yillar1 arasinda klinigimizde
cesitli amaglarla yapilan kolesistektomi patoloji sonug-
lar1 incelenerek rastlantisal karsinom olgular1 tespit
edilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi AD tarafindan 2013-2017 yillar1 arasinda
akut kolesistit veya semptomatik kolelithiazis tanilari
ile yapilan 867 kolesistektominin histopatolojik sonug-
lar1 ve hasta ozellikleri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarda preoperatif olarak malignite diisiindiirecek
belirti ve bulgu olup olmadig: irdelendi.

BULGULAR

Kolesistektomi yapilan hastalarin %33,1 i erkek % 66,9
u kadindi. Yas ortalamasi kadinlarda 49,5. erkeklerde
53,7 olarak bulundu. Genel yas ortalamasi ise 50,9 idi.

Malignite saptanan 7 hastanin 1 tanesi erkek, 6 tanesi
kadind1. Erkek hastamizin yas1 73 iken kadin hastalarin
yas ortalamasi 65,5 olarak bulundu. Tiim malign olgu-
larin yas ortalamasi ise 66,5 olarak bulundu. Hastalarin
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189 tanesi acil olarak bagvuran hastalardi. Malignite
saptanan 7 hastanin 1 tanesi acil bagvuru idi. Hastalarin
% 85,5(n:742) laparoskopik kolesistektomi, % 14,41 ise
acik kolesistektomi ile tedavi edildi. Agik kolesistektomi
yapilan hastalarin 57 tanesi laparoskopik baslanilan ve
gesitli nedenlerle aciga doniilen hastalardan olusmak-
tayd1

Malignite saptanan hastalarin 6 tanesine laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Eksplorasyon gii¢liigii nede-
niyle 1 hastada a¢ik kolesistektomiye doniildii. Yapilan
incelemede histopatoloji sonuglarinin %881 (n:763)
kronik tagh kolesisitit, % 1’i (n:97) akut tash kolesis-
tit ve %0,8’1 (n:7) malign olarak bulundu. Kayitlardan
preoperatif olarak tiim hastalara kolesistektomi oncesi
ultrasonografi yapildigi ve 829 hastada (%95,6) tas sap-
tandig1 6grenildi. Ultrasonografi raporlarinda hastala-
rin 195’inde (%22,4) duvar kalinliginin artmis oldugu
tespit edildi. USG yapilan hastalarin 22‘sinde ultraso-
nografik olarak perikolesistik mayi saptandi.

Safra kesesi karsinomu ¢ikan olgularin hepsinde tas
saptandi. Duvar kalinlig1 ise safra kesesi karsinomu
saptanan hastalarin sadece 3’inde mevcuttu.

TARTISMA

Safra kesesi tiimorleri nadir goriilen, semptomatik ol-
duklarinda genellikle ileri evrelerde olabilen maligni-
telerdir. Safra kesesi karsinomunun preoperatif tanisi
ancak %20 hastada miimkiin olabilmektedir. Asemp-
tomatik olan safra kesesi malignitelerinin tanis1 genel-
likle kolesistektomi materyallerinde rastlantisal olarak
konmaktadir. Safra kesesi kanserlerinin goriilme orani
%1-3.5 dir.

Calismamizda bu oran % 0,8 olarak saptanmuis olup, li-
teratiirin bir miktar altinda gortilmektedir.

Safra kesesi karsinomu sindirim kanalinin en sik go-
ritlen kanserleri arasinda besinci siradadir. Kadinlarda
daha sik goriiliir. Calismamizda rastladigimiz safra ke-
sesi timorli hastalarinin 1 tanesi erkek 6 tanesi kadin-
d1. Safra kesesi karsinomlarinin ortalama goriilme yasi
73’tiir. Serimizde malignite saptanan hastalarin yas or-
talamasi 65,5 di. Bu oranin literatiirdeki yas ortalama-
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sinin altinda olmasinin elektif kolesistektomi ameliyat-
larinin daha erken yaslarda yapilmasindan hastalarin
erken donemde semptom gostermesinden ya da safra
kesesi tiimorlerinin daha pek ¢ok tiimorde oldugu gibi
daha erken yaslarda goriilmeye baslamasindan olabile-
cegini diigtinmekteyiz.

Safra kesesi tiimorleri klinik belirti ve bulgularinin ko-
lesistit ve kolelitiyazis semptomlarindan ayrilmas: son
derece zordur. Hastaligin genel semptomlar1 sag tist
kadran agrist bulant1 kusma ve dispeptik sikayetler ol-
makla birlikte kilo kaybi istahsizlik ve batinda asit ile de
hasta ileri donemde karsimiza ¢ikabilir.

Hastaligin tanisinda ultrasonografik olarak safra kesesi
duvarinin kalinlasmasi, diizensiz olmasinin saptanmasi
onemlidir. [leri evre hastalarda safra kesesindeki tiimér
eger karacigere invaze olmus ise lenfadenopati ve genis-
lemis intrahepatik kanallar ultrasonografik olarak go-
rilebilir. Bizim ¢alismamizda da hastalar akut kolesistit
veya semptomatik kolelithiazis belirti ve bulgulariyla
bagvurdu.

Calismamizda degerlendirilen 867 hastanin 195’inde
yapilan ultrasonografide duvar kalinligi saptandi. Du-
var kalinlig1 olan hastalarin 7 tanesi adenomyomatozis
tanisi alirken, 3 tanesi ise malign olarak degerlendirildi.
Diger duvar kalinlig1 saptanan hastalar ise akut ve kro-
nik kolesistit olarak tani ald1.

Patolojisinde malignite saptanan 7 hastanin 3’iinde de
duvar kalinlig1 mevcuttu. Safra kesesi tiimorlerinde en
sik etyolojik neden olarak gosterilen safra kesesi taslar:
patolojisi malign olarak sonuglanan hastalarin hepsinin
preoperatif ultrasonografilerinde ¢ok sayida mevcuttu.

SONUC

Yapilan ¢aligmada safra kesesi malignite orani litera-
tiirle uyumlu bulunmugtur. Safra kesesi tiimorlerinde
erken tani giiniimiizde halen miimkiin gériinmemek-
tedir.

Bu nedenle maligniteden ve bilier komplikasyonlardan
kacinmak icin asemptomatik de olsa safra kesesi taglari-
na erken ameliyat Onerilebilecegini diisiinmekteyiz.
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