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Kolesistektomi Sonrasi insidental Safra Kesesi Kanseri
Saptanan Hastalarin Degerlendiriimesi

Evaluation of Patients Diagnosed with Incidental Gallbladder Cancers After

Cholecystectomy
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Abstract

Amag: Biz bu calismamizda klinigimizde kolesistektomi yapilan
hastalarda saptanan insidental safra kesesi kanseri olgularini etiyolojik
faktorler yoninden inceledik.

Yéntemler: Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Kliniginde kolesistektomi
yapilan 3691 hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
ameliyat dncesi batin ultrasonografi, biokimya ve patoloji spesimenleri,
yas, cinsiyet, histopatolojik sonuclarina gdre gruplandiriimislardir.
Spesimenlerin incelenmesinde kanser evrelemesinde uluslararasi
kanser savas 0rgltinin timar, nod, metastas evrelemesi kullanilmistir.

Bulgular: Uc bin alti yliz doksan bir hasta icerisinden 16 hastanin
patoloji spesimenlerinin dederlendirmesinde insidental safra kesesi
kanseri saptandi (%0,50). Hastalarin tamaminin patoloji spesimenleri
incelendiginde  patoloji  sonuglarinin  adenokarsinom  oldugu
gorllmustlr. Yine patoloji spesimenlerinde iki hastanin karsinoma
insitu, iki hastanin T1, bes hastanin T2, yedi hastanin ise T3 oldugu
gorlimustdr.

Sonu¢: Bu calismada klinigimizde yaptigimiz  kolesistektomiler
neticesinde ileri yas kadin, coklu safra kesesi tagi 3 cm ve 3 cm’den
daha byik safra kesesi tasi olanlarda insidental safra kesesi oraninin
daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda 6nem arz eden
bir diger durum benign safra kesesi hastaliklari nedeni ile preoperatif
olarak hazirlanan ve opere edilen hastalarin patoloji spesimenlerinin ve
raporlarinin klinikte takibinin ihmal edilmemesi gerekliligidir.

Anahtar Sozciikler: Safra kesesi tasi, insidental, safra kesesi kanseri

Aim: In this study, we evaluated the incidence of incidentel gallbladder
cancer patients etiologic factors who underwent cholecystectomy in
our clinic.

Methods: Between January 2010 and December 2017, 3691
patients who underwent cholecystectomy in the General Surgery
Department of Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine
were evaluated, retrospectively. Patients were grouped acording to
preoperative abdominal ultrasography, blood biochemistry results, age,
gender and histopathological results. Tumour, node, metastasis staging
of union internationale contre le cancer was used in cancer staging.

Results: In 3691 patients, gallbladder cancer was detected in 16
patients (0.5%). The pathology specimens of all patients were
adenocarcinoma. Two patients had carcinoma insitu, two patients had
T1, five patients had T2 and seven patients had T3 tumors.

Conclusion: In this study the cholecystectomies performed in our clinic
showed that the ratio of incidental gallbladder is higher in patients
with advanced gallbladder stone and 3 cm or larger than 3 cm. In
addition to this, another important condition is the fact that clinical
follow-up of pathology specimens and reports of patients who have
been prepared and operated preoperatively due to benign gallbladder
diseases should not be neglected.
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Giris

Safra kesesi tasl diinyada yaygin bir hastalik olup bat:
diinyasinda toplumun %10-15"ini etkilemektedir (1). Safra
kesesi tasi gelisimi icin literatlrde tartisilan en Gnemli
risk faktorleri yas, cinsiyet, obesite, ailesel yatkinlik, hizli
kilo alip verme, diyet, ilaclar ve gunlik yasamsal aktivite
tarzi sayilabilir. Bunun yaninda gebelik ve gebelik sayis
da daha az 6nemli olmakla birlikte risk faktorl olarak
degerlendiriimektedir.

Safra kesesi taslari klinik olarak asemptomatik
seyredebilir. Safra kesesi tasi olanlarin %80°i biliyer
agrn ya da kolesistit, kolanjit ya da pankreatit gibi
komplikasyonlariyasamazlar (2). Sessiz safra kesesi taslari
daha ¢ok baska nedenle yapilan batin ultrasonografileri
sirasinda saptanirlar. Bu hastalarda safra kesesi major
komplikasyonlari olan kolesistit, kolanjit, biliyer pankreatit
gelisme orani yillik %1-2dir. Sessiz hastalarin operasyonu
acisindan birkag istisna ise organ transplantasyonu
oncesi (kalp, akciger, bobrek, pankreas ve kemik iligi),
orak hucreli anemiler ve 3 cm’den buytk taslarin safra
kesesi kanseri gelisimi acgisindan risk tasidigindan opere
edilmeleri gerekir. Semptomatik safra kesesi taslarinda ise
cerrahi tedavi uygulanir (3). Bin dokuz yiz seksen dokuz
yilinda laparoskopik kolesistektomiye gegis sirasinda bu
cerrahi islemin daha az invaziv, daha kozmetik, daha az
riskli olarak sunulmasi ile kolesistektomi oranlari ciddi
olarak artmistir. Neyse ki 1990’larin sonunda bu artis stabil
bir hal almistir. Bu durum ameliyat oncesi safra kesesi
tasi icin operasyona hazirlanan hastalarin laparoskopik
kolesistektomi sonrasl patoloji spesimenlerinin
incelenmesi neticesinde insidental olarak safra kesesi
kanseriolgularinin artmasina neden olmustur. Safra kesesi
kanserleri genetik yatkinlik ile cogunlukla safra kesesi
tasinin sebep oldugu safra kesesinin kronik enflamasyonu
ile iliskilendirilmistir. Mantikli kabul edilebilir bir hipotez
olarak safra kesesinin mukozasinin kronik irritasyonu
displaziye dontsmekte ve bu da maligniteye dondsim
ile sonuclanmaktadir (4,5). Safra kesesi tasl safra kesesi
kanseri igin yuksek risktir. Tamami olmamakla beraber
safra kesesi kanserli hastalar safra kesesi tasina sahiptir.
Artmis tas boyutu (>3 cm) (4), tas sayisi, tas hacmi,
agirhgr artmis safra kesesi kanseri ile iliskilidir. Daha
az iliskili olarak ise safra kesesi tasinin bulunma siresi
olarak gosterilmistir. Safra kesesi kanserlerinde kadinlar
erkeklerden Uc¢ kat fazla etkilenirken hastalarin 40 yas
Ustinde oldugu gorilmektedir (5). Benign farzedilen
hastaliklar icin yapilan basit kolesistektomi sonrasi
patoloji  spesimenlerinin  incelenmesinde  malignite
tespit edilenlerin orani %0,3-2 arasinda degiskenlik
gostermektedir ve siklikla tamamlayic cerrahi radikal
tedaviyi saglar (6).
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Yontemler

Ocak 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bolu Abant
izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel CerrahiKliniginde
kolesistektomi yapilan 3691 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kolesistektomi yapilan tim hastalarin
ameliyat dncesi tanilari kolelithiazis idi. Hastalarin ameliyat
oncesi hemogram, kolestaz enzimleri, batin ultrasonografi
sonuclari ve patoloji sonuclari degerlendirildi. Calismaya acil
ve elektif basvuran hastalarin tamami dahil edilmistir. Batin
ultrasonografi sonuclari ise tas boyutlarina gére 3 cm ve
Gzeri olanlar ve <3 cm tas boyutu olanlar seklinde tasnif
edildi. Yine safra kesesi duvar kalinligina gére >3 mm duvar
kalinligr olanlar ve <3 mm duvar kalinligi olanlar seklinde
tasnif edildi. Hastalar yas, cinsiyet, histopatolojik sonuglarina
gore gruplandiriimiglardir.  Spesimenlerin incelenmesinde
kanser evrelemesinde uluslararasi kanser savas 6rgutinin
(UICC) TNM evrelemesi kullanilmistir.

Bulgular

Retrospektif olarak degerlendirilen 3691 kolesistektomi
hastasinin 1022'si erkek, 2669'u ise kadin idi. Hastalarin
ortalama vyasinin 54,86 oldugu (Aralik 19-92) gdéruldu.
3691 hasta icerisinden 16 hastanin patoloji spesimenlerinin
degerlendirmesinde safra kesesi kanseri (%0,5) olarak
bulunmustur. Bu grubun ortalama yasinin 61,5 (50-86)
oldugu geri kalan hasta grubunun ortalama yasindan anlamli
derecede yiksek oldugu gorilmistir (Tablo 1). Safra kesesi
kanseri saptanan hastalarin 12'sinin kadin cinsiyet oldugu
gorllurken dort hastanin erkek cinsiyet oldugu gorilmustar
(Tablo 1). Hastalarin tamaminin patoloji spesimenlerinin
incelendiginde patoloji sonuglarinin adenokarsinom oldugu
gorilmustur.  Yine patoloji spesimenlerinde iki hastanin
karsinoma insitu, iki hastanin T, bes hastanin T2, yedi
hastanin ise T3 oldugu gorilmustir (Tablo 2).

Safra kesesi kanseri patoloji spesimenleri incelemesinde
insidental saptanan 16 hastanin bes tanesi akut kolesistit
nedeni ile opere edilirken 11 hasta elektif olarak opere
edilmis hastalardir (Tablo 2). Yine bu 16 hastanin iki tanesi
operasyondan once ERCP yapimis ve stent konulmus
hastadir. On alti hastanin iki tanesi kolon kanseri nedeni
ile opere edildiginde safra kesesinde tas olmasi nedeni
ile kolesistektomi yapilan hastalarda kolon kanseri ile es
zamanli safra kesesi kanseri saptanan hastadir. Bir hasta bir
yil sonra trokar yeri metastazi nedeni ile opere olmustur.
insidental safra kesesi kanseri olan hastalarin patoloji
spesimenlerinde diferansiyasyon derecelerine bakildiginda
alti tanesinin iyi diferansiye oldugu, dort tanesinin orta
derece diferansiye oldugu, alti tanesinin az diferansiye
ozellik tasidigr gortlmdstir (Tablo 2). Bizim calismamizda
safra kesesi duvar kalinligi dért hastada 3 mm ve altinda
oldugu gordlirken 12 hastada 4 mm ve Uzerinde duvar
kalinhigi oldugu yani duvar kalinhiginin arttigi gérilmektedir.
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Table 1. insidental safra kesesi kanseri hastalan

Yas Cinsiyet | Duvar kalinligi Tas boyutu
(mm) (cm)
1. hasta 63 Erkek 8 >3
2. hasta 75 Kadin 3 <3
3. hasta 61 Erkek 4 >3
4. hasta 67 Kadin <3 >3
5. hasta 66 Kadin 5 >3
6. hasta 67 Erkek 3 <3
7. hasta 76 Kadin 3 >3
8. hasta 82 Kadin 7 <3
9. hasta 81 Kadin 5 >3
10. hasta 59 Kadin 7 >3
11. hasta 84 Erkek 8 >3
12. hasta 78 Kadin 3 <3
13. hasta 50 Kadin 6 <3
14. hasta 50 Kadin 7 >3
15. hasta 86 Kadin 6 <3
16. hasta 72 Kadin 4 >3

Table 1. insidental safra kesesi kanseri hastalarinin demografik,

patoloji ve ultrasonografi dagihimlan

Yas

=60 13 %81,25
<60 3 %18,75
Cinsiyet

Kadin 12 %75,00
Erkek 4 %25,00
Duvar kalinhgi (mm)

<3 5 %31,25
>3 11 %68,75
Tas boyutu (cm)

<3 6 %37,50
>3 10 %62,50
Elektif/acil

Elektif 11 %68,75
Acil 5 %31,25
Differansiyasyon

Az %37,50
Orta 4 %25,00
lyi 6 %37,50
T evresi

Tis 2 %12,50
T1 2 %12,50
T2 5 %31,25
T3 7 %43,75
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Safra kesesi kanseri olan hastalar tas boyutu acisindan
degerlendirildiginde ise 10 hastada 30 mm ve Uzerinde tas
boyutu varken, alti hastada tas boyutu 30 mm in altindadir
(Tablo 1).

Tartisma

Safra kesesi kanserlerinde prognoz bu kanserlerin
agresif tutumlarindan dolayr siklikla Gztctdir ki bes
yillik yasam slresi %5-20 arasinda degismektedir (4).
Safra kesesi kanserlerinden preoperatif olarak yalnizca
%30'undan slphe edilebilir. Geri kalan %70'ine ise
patologlar tarafindan benign hastaliklar nedeni ile érnegin
safra tasi, polip vb. opere edilmis hastalarin spesimenlerinin
incelenmesineticesindetanikonulur(7,8). Ultrasonografinin
blyUk kullanim orani ile dinya capinda laparoskopik
kolesistektominin yaygin cerrahi prosedir haline gelmesinin
bir sonucu olarak insidental olarak bulunan safra kesesi
kanseri hastasi sayisinin - zaman icerisinde artmasi
beklenmektedir (7,9,10). Preoperatif safra kesesi kanseri
tanisi konulan hastalar ile insidental olarak safra kesesi
kanseri tanisi alan hastalar karsilastirildiginda, insidental
safra kesesi kanseri tanisi olan hastalarda anlamli olarak
survinin yuksek oldugu gorilmustir (11,12). Topladigimiz
veriler neticesinde insidental safra kesesi kanseri orani
%0,5 olarak bulunmustur, laparoskopideki oran %0,19-
%?2,8 seklindedir. Litaratlrde %0,3-2 seklinde oldugundan
sonuclarimiz litaratlrde verilen oranlar dahilinde ¢ikmistir
(13,14). Calismamizda safra kesesi tasi nedeni ile opere
edilen benign hasta grubunun yas ortalamasi 54,86
oldugu (Aralik 19-92) buna karsin insidental safra kesesi
kanseri olan hasta grubunun yas ortalamasi 61,50 (Aralik
50-86) oldugu gortlmis olup safra kesesi kanseri olan
grubun anlamli olarak daha yasl oldugu gorilmustdr.
Literatirde de safra kesesi kanserlerinin agirlikli olarak
daha vyash oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada
safra kesesi kanserinin kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla
goruldugd belirtilmistir (15). Bizim ¢alismamizda da 16
hastanin 12 tanesi kadin hasta iken dort tanesi erkek
oldugundan oran 3:1 seklinde cikmistir. insidental olarak
saptadigimiz safra kesesi kanserlerinin tas boyutu ve
sayisi ile ilgili olarak ise daha 6nce yapilan calismalarda 3
cm Uzerinde tas ve safra kesesinde coklu tas olmasi safra
kesesi kanseri icin risk faktorl olarak bulunmus (15,16).
Bizim calismamizda ise 16 insidental olarak saptanan safra
kesesi kanseri hastasinin preoperatif ultrasonografileri
incelendiginde 10 tanesinde safra kesesi icerisindeki tas
boyutunun 3 cm ve Uzeri oldugu ve bir tanesi hari¢ tim
hastalarda coklu safra kesesi tasi oldugu gordlmustur. Bir
baska calismada insidental olarak saptanmis safra kesesi
kanserlerinin duvar kalinliklari incelendiginde; herhangi
bir tip safra kesesi duvar kalinligi (odaksal ya da yaygin)
insidental safra kesesi kanseri ile iliskilendirilmistir. Yine
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ayni calismada akut kolesistit ile insidental safra kesesi
kanserinin karistirldigini ve akut kolesistitin siklikla safra
kesesi duvar kalinhginda artis ve perikolesistik sivi ile
birlikte oldugunu belirtmislerdir. Daha ileri bir sonu¢ 6ne
srerek perikolesistik sivinin eslik etmedigi safra kesesi
duvar kalinliginin insidental safra kesesi kanseri tanisini
desteklemektedir denilmistir (17).

Sonug¢

Bizim calismamizdaki verilere baktigimizda insidental
olarak saptadigimiz 16 safra kesesi kanserinin ameliyat
Oncesi batin ultrasonografilerinde safra kesesi duvar
kalinliklart 11 hastada 3 mm'nin Gzerinde bulunmusken
bes hastada 3 mm ve altinda cikmistir (Tablo 2).
Klinigimizde yaptigimiz kolesistektomiler neticesinde ileri
yas, kadin cinsiyet, coklu safra kesesi tasl, 3 cm ve Uzeri
blylk safra kesesi tasi olanlarda ve safra kesesi duvar
kalinhdr >3 mm olan hastalarda insidental safra kesesi
oraninin daha yutksek oldugu gortlmektedir. Bunun
yaninda 6nem arz eden bir diger durum benign safra
kesesi hastaliklari nedeniile preoperatif olarak hazirlanan
ve opere edilen hastalarin patoloji spesimenlerinin
ve raporlarinin  klinikte takibinin ihmal edilmemesi
gerekliligidir.
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