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ÖZET 
Bu çalışmada klinlğimizdeki safra kesesi kanserlerinin 

gastrointestinal kanserler içerisindeki sıklığını, klinik bulgula
rını, erken tanı koymanın önemini, histopatolojik tiplerini ve 
uygulanan tedavi yöntemlerini inceledik. Coğ-rafi dağılımı 
farklı olmakla birlikte safra kesesi kanserleri gastrointestinal 
sistem kanserleri içersinde mide, kolon ve pankreas kanser
lerinden sonra gelmektedir. Kliniğimizde 577gastrointestinal 
kanserli hasta grubu içerinde bu sıralamaya uygun olarak yer 
alan 39 vak'a (%6.8) safra kesesi kanseri nedeniyle öpere 
edildi. Ancak26safrakesesivak'ası(%5.1)incelenebildi. Va-
k'aların 20'si(%77) kadın, 6'sı (%23) erkekti. En sık görülen 
semptomlar karın ağrısı, bulantı, kusma ve sarılık idi. Vak'ala-
rın yaşları 42 ile 85 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 
62.5tur. Tanı 7vak'ada (%27) preoperatifolarak, geri kalanın
da (19 vak'a) ameliyat esnasında veya postoperatif patolojik 
inceleme ile kondu. 9 vak'aya (%34.7) kolesistektomi, 2 va-
k'aya (%7.7) kolesistektomi ile birlikte karaciğer wedge rezek-
siyonu yapıldı. 9 vak'aya (%34.7) ise sadece eksplorasyon ve 
biopsiyapıldı. V 'ak'alarm 1O'unda (%38.5) safra kesesinde 
taş vardı. 17 vak'ada (%65.4) skirokarsinoma, 5 vak'ada 
(%19.2) papiller ve mukoid adenokarsinom ve 2 vak'ada 
(%7.7) anaplastik karsinoma ve 2 vak'ada (% 7.7) skuamöz 
hücrelikarsinomatesbitedildi. Vak'aların 18'inde(%69) safra 
kesesi diffüz olarak tutulmuştu. 5 vak'a (% 19.2) postoperatif 
erken dönemde kaybedildi. Ameliyat sonrası ortalama 
yaşam süresi 9 ay olarak belirlendi. 
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SUMMARY 

In this study we have analyzed the frequency of gallblad
der cancer among the gastrointestinal malignancies, clinical 
findings, the importance of early diagnosis, histological types 
and surgical treatment. Gallbladder cancer cannotbe diagno
sed early stage and the prognosis is bad. Gallbladder cancer 
also come after stomach, colon and pancereatic cancer in the 
gastrointestinal malignancies. In our clinic, among the 577 
gastrointestinal malignancies, 26 (5.1 %) cases were opara-
ted on because of gallbladder cancer. 

Twenty patients (77%) were female and 6 (23%) male. 
The most frequent symptoms were epigastric pain, nausea, 
vomiting and jaundice the mean age was 63. Seven patients 
(27%) were diagnosedpreoperatively and the rest (19pa
tients) were diagnosed perioperatively or after pathological 
examination in postoperative period. Nine patients (35%) 
were performed cholecyctectomy and two cholecytectomy 
and liver wedge resection. Nine patients were performed only 
explorative laparatomy and biopsy. 

Ten patients (39 %) had stones in the gallbladder. In pa
thological examination there were scirocarcinoma in 17 
(66 %) patients and papiler and mucoid carcinoma in 5(7.7%) 
patients, anaplastic carcinoma in 2 andsquamaus carcinoma 
in 2 patients. In 18 (69%) patients the gallbladder was involved 
diffusely. 5 patients (19%) died in 30 days during the postope
rative period. The mean survey of the patients has been ap
proximated as nine months after the operation. 
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(1-3). Amerika'da safra kesesi hastalığı nedeniyle kole
sistektomi yapılan vak'aların %5'inde histopatolojik tet
kiklerinde safra kesesi kanseri tanısı konulmaktadır (1). 
Beş yıllık sürvi %1-6 arasında değişmektedir (3,4). En 
sık 50-75 yaşları arasında görülür (3,5). Kadın/erkek 
oranı 3/1 'dir (3,5). Saf ra keses i kanserl i vakaların 
%75'inde safra kesesinde taş bulunmaktadır (2-4). Bu 
nedenle semptomları taşlı keseye benzerlik gösterdiğin
den tanı geç konmaktadır, Hastalığın prognozunda kan-
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serin histolojik türü ve yay ılım derecesi önem taşımak
tadır (5-7). Örneğin az oranda görülen papiller adeno 
kanser ite sadece mukoza veya submukozada lokalize 
kanserlerde 5 ve 10 yıllık yaşam süreleri uzun olmak
tadır. Safra kesesi kanserlerinde kesin sebep bilinme
mekle birlikte safra kesesi taşlarının kronik iritasyonu-
nun kanser etyotojlslnde rolü olduğu iddia edilmektedir 
(1,2,4). Tanı başlangıç döneminde ancak histopatolojik 
inceleme ile tesadüfen konur. Safra kesesi kanserleri
nin %75-90'ı iyi diferansiye adenokanser ve %5-10'u 
da squamöz hücreli kanserdir (5-7). Çok az grubu da 
papiller türde adeno kanser oluşturmaktadır. Safra ke
sesi kanserlerinin seçkin tedavi yöntemi hala cerrahi 
tedavidir. 

M A T E R Y A L V E METOD 
Erdyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalı'na Haziran 1994 tarihi itibariyle son 10 
yılda başvuran 577 gastrointestinal kanserli vak'a gru
bundan 39'unu (%6.7) safra kesesi kanseri oluşturmak
tadır. Ancak ameliyat edilen 26 safra kesesi kanseri 
(%4:5) vakası retrospektif olarak incelenebilmiştir. Has
talarımız yaşları, cinsiyetleri, preoperatif tanı yöntemleri, 
başvuru semptomları ve bulguları, ameliyat bulguları, 
uygulanan cerrahi yöntemler ve mektuplaşma ile kont-
rola çağrılarak ya da yazışma ile prognozları açısından 
gözden geçirildi. 

B U L G U L A R 
Saf ra keses i kanserlerinin tüm gastrointestinal 

kanserler içersindeki sıralaması mide, kolon ve pank
reas kanserlerinden sonra gelmektedir (%6.7). Vakala
rın 20'si (%77) kadın, 6'sı (%23) erkek olup yaş ortala
ması 62.5 olarak tespit edilmiştir. Hastalık en sık 50-59 
yaş grubunda (%38.5) bulunmuştur (Tablo 1). Vakala
rın %96'sı 50 yaşın üzerindedir. 

Vakalarda en sık görülen semptomlar sağ hipo-
kondriumda hissedilen karın ağrısı, bulantı, kusma ve 
sarılık idî. Sarılık vak'aların %27'sinde vardı (Tablo 2). 

Preoperatif kesin tanı oranı %27'dir (Tablo 3). Va 
kalara preoperatif en sık konan tanı kolelitiasis (10 va
kada) îdi, ancak bunların 3'ünde ameliyatta taş tespit 
edilemedi. Böylece vak'aların 7'sinde (%27) safra kese
sinde taş tespit edilebilmiştir. Kanser vakaların 18'inde 
(%69) safra kesesini diffüz olarak tutmuşken; 4'ünde 
(%15) fundusu, 3'ünde (%11.5) korpusu ve birinde de 
(%3.8) boyun kısmını tutmuştu (Tablo 4). Vak'aların 
10'unda (%38.5) karaciğerde metastaz bulunmuştur. 
Bunların 4'ü (%15.4) direkt invazyon, 4'ü (%15.4) mul-
tipl nodüller, 2'si (%7.7) ise soliter nodul halinde idi. 5 
vak'ada total bllirubin seviyesi 10 mg/dl'nin üzerinde 
bulundu. 11 vak'ada alkalen fosfataz seviyesi normalin 
üzerinde idi, bunların 6'sında 250 İÜ'nin üzerinde idi. 
En sık yapılan İki cerrahi işlem eksplorasyon ve biopsi 
(%34.6) ile yalnız kolesistektomi (%34.6) uygulaması
dır. 

SÖZÜER ve Ark. 
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Tablo 1. Vak'aların yaş gruplarına göre dağılımı. 

Yaş grubu vak'a (n) % 

40-49 1 3.8 
50-59 10 38.5 
60-69 8 30.7 
70-79 4 15.4 
80-89 3 11.5 

Toplam 26 100.0 

T a b l o 2 . K a n s e r i n sa f r a k e s e s i loka l izasyon lar ı 

Tutulum vak'a (n) % 

Diffüz 18 69 
Fundus 4 15 
Korpus 3 11.5 
Boyun 1 3.8 

Toplam 26 100.0 

T a b l o 3 . Vak 'a la r ın tanı ları 

Postoperatjf tanı 
Preoperatif (safra kesesi tutulumu) 
Tanı Vak 'a (n) (%) Diffüz Fundus Korpus Boyun 

Kolelitiasis 10 38.5 7 2 1 
Safrakesesi 
tümörü 7 27 5 1 
intraabdominal 

kitle 5 19 5 1 

Obstrüktif ikter 2 7.7 1 
Karaciğer tümörü 1 3.8 1 1 
Pankreas başı Ca 1 3.8 1 

Toplam 26 100 18 4 3 1 

Vaha la rdan 5'i (%19.2) postoperatif erken dö
nemde (4 vak'a kardiopulmoner yetmezlik, 1 vak'a ak
ciğer embolisi sonrası) kaybedildi. 

Vak'alar 2 ay ile 19 ay arasında yaşamış olup, 
ortalama yaşam süresi 9 aydır. Ancak kolesistektomi 
sonrası histopatolojik incelemede papiller adenokanser 
tanısı alan bir vak'amız altı yıldır yaşamaktadır. 

TARTIŞMA 
Safra kesesi kanserleri kadınlarda daha fazla gö

rülen, bir ileri yaş hastalığı olup; teşhis edildiklerinde 
genellikle küratif rezeksiyon şanslarını kaybetmiş du
rumdadırlar (3,8,9). Nitekim serimizde vakaların %77'si 
kadın. %96.2'si 50 yaş üzerinde olup yarısından fazla
sına sadece biopsi ve paliatif işlemler yapılabilmiştir. 
Bu yüzden risk grubunu oluşturan 50 yaşın üzerindeki 
bireylerde yakınmalar günümüzde oldukça gel işme 
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Tablo 4, Vahaların başvuru yakınmaları 

Yakınma vak'a (n) % 

Sağ hipokondriumda ağrı Í8 69 
Bulantı, kusma S 30.8 
Sarılık 7 27 
Halsizlik, kilo kaybı 5 19 
Titreme, ateş 3 11.5 
Karında palpe edilen kitle 1 3.8 

Tablo 5. Uygulanan cerrahi işlemler 

Uygulanan işlem vak'a sayısı 

Küratif cerrahi (n;5) 
KolesJstektomi 2 7.7 
Kolesistektomimi ve karaciğere 
wedge rezeksiyon 2 7.7 
Kolesistektomi ve sag 
hepatektomi 1 S.8 

Paliati» cerrahi (n:21) 
Eksplorasyon ve biopsi 9 34.6 
Kolesistektomi 7 26.9 
Kolesistektomi, koledokotomi ve 
T tüp drenaj 2 7.7 
Koledokotomi ve T tüp drenaj 2 7.7 
Kolesistektomi ve 
koledokoduodenostomi 1 3.8 

Toplam 26 100.0 

Tablo 6. Vak'aların histopatolojik tanıları 

Patolojik tanı Vaka (n) % 

Skiro adeno kanser 17 65.4 
Papiller ve mukoid adeno kanser 5 19.2 
Anaplastik kanser 2 7.7 
Epidermoid (squamöz) kanser 2 7.7 

Toplam 26 100.0 

gösteren non invaziv tanı yöntemlerinden de yararlanı
larak çok ciddi bir şekilde değerlendirilmeli (gerekli va
kalarda 6 ayda bir ultrasonografik kontroller yapılmalı) 
ve tespit edilen satra yolları patolojileri zaman kaybet
meden düzeltilmelidir (10,11). 

Sa f ra keses i kanser ler inde spesi f ik bulgu ve 
semptomlar olmadığından erken teşhisi oldukça nadir 
konulmaktadır. Daha önceki yıllarda gastrointestinai tü-
mürlerin orjini ve yayılımlarını değerlendirmede laparos-
kopi sık kullanılıyordu. Fakat ultrasonografi, kompüte-
rize tomografi günümüzde pek çok vakada laparosko-
pun yeri.ıi almıştır. Bununla birlikte laparoskopi minimal 
bir invazif girişim yöntemi olduğundan özellikle yandaş 
hastalıkları olan vakalarda cerrahi girişim yapılamaya-
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cak kadar ileri evre safra kesesi kanserlerinde eksplo
rasyon ve biopsi işlemine göre daha avantajlı görül
mektedir. Ayrıca diagnostik laparoskopi hastayı gerek
siz bir laparotomiden kurtardığı gibi aynı seansta eks-
ternal bir bilier drenaj da yapabilir. 

En çok görülen klinik bulgu sağ hipokondriumda 
ağrı, bulantı, kusma, sarılık ve palpe edilebilen kitledir 
(3,9,11). Vakalarımızın da %69'unda sağ hipokondrium
da ağrı, %30.8'inde bulantı ve kusma, %27'sinde sarılık 
bulgusu tespit edilmiştir. Ayrıca bu semptom ve bulgu
lar sessiz seyretmektedir. 

Safra kesesi kanserlerinde taşla birlikte olma ora
nı genelde %85'tir (2.8,11). Bizim serimizde ise bu 
oran %38.5 (10 vaka) olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Bunu açıklayacak özel bir durum yoktur. 

Safra keses i kanserler i en çok diffüz tutulum 
şeklinde ortaya çıkmaktadırlar (1,2,6). Nitekim bizim 
vakalarımızda da %69 oranında en çok olarak diffüz 
tutulum, sonra fundus tutulumu (% 15) şeklinde ol
muştur. 

Safra kesesi kanserlerinae standart tedavi cerrahi
dir. Ancak vakaların sadece %10-30'da küratif cerrahi 
tedavi mümkün olabilmektedir (2,3,8,11). Nitekim vaka
larımızın 5'ine (%19.2) küratif cerrahi, 21'ine (%80.8) 
ancak palyatif cerrahi veya sadece leparatomi yapılabil
miştir. Prognozu belirleyen en önemli faktör ise tümö
rün Evresidir. T N M sınıflamasına göre karsinoma insitu 
da 66 ay. Evre 1 ve 2'de 22 ay olan ortalama sürvi; 
Evre 3 ve 4'te 2-8 aya kadar düşmektedir. Eğer vaka
larda kanser subseroza ve musküler tabaka ile sınırlı 
ise ve ileri bir yaşam süresi isteniyorsa kolesistektomi-
den daha genişletilmiş bir tedavi uygulanmalıdır. Bu a-
maçla 3 vakamıza (%11.5) kolesistektomi ve karaciğere 
wedge rezeksiyon ile kolesistektomi ve sağ hepatik lo-
bektomi yapılmıştır. Buna karşın kanser sadece muko
zada sınırlı ise basit kolesistektomi tedavide yeterli kür 
sağlayabilir. Nitekim 9 vakada (%34.6) sadece kolesis
tektomi yapılmış, bunlardan sadece 1 vak'a Evre 1 ola
rak bulunmuştur. 

Ayrıca histopatolojik tip'de önemlidir. Safra kesesi 
kanserlerinde eğer vasküler tutulum varsa prognoz ol
dukça kötüdür (6,9). En iyi prognoza sahip olan papiler 
adeno kanser tipi safra kesesi kanserleri arasında sık 
görülmemektedir. Histopatolojik olarak safra kesesi 
kanserlerinin %75-90'ı iyi ditferansiye ve mukoid ade-
nokanserlerden oluşmakta, %5-10'u squamoz hücreli 
kanserler oluşturmaktadır. Bizim vakalarımızda ise 17 
vakada (%65.4) skirö adeno kanser ve %19.2'sinde 
papiller adeno kanser (4 vaka) ve mukoid adeno kan
ser (1 vaka), 2 vakada (%7.7) anaplastik kanser ve 2 
vakada (%7.7) epidermoid kanser tespit edi lmiştir 
(Tablo 6). 

Safra kesesi kanserleri önce duktus sistikus çev
resi lenf yollarına yayılım yaparlar. Bergdahl çalışma
sında %69 vakada karaciğer metastazı ve %45 vakada 
lenf metastazı tespit etmiştir (2). Bizim serimizde 10 
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Tab lo 7. Vak'aların Nevin sınıflamasına göre evrelendi-
rilmesi. 

Evre Vaka (n) % 

1 1 3.8 
2 1 3.8 
3 8 27 
4 5 19 
5 12 46 

Toplam • 26 100.0 

vakada (%38.5) karaciğerde metastaz bulunmuştur. 
Bunların 4'ü (%15.4) direkt invazyon, 4'ü (%15.4) mul-
tipl nodüller, 2'si (%7.7) ise soliter nodüller tarzında idi. 

Safra kesesi kanserlerinin prognozu üzerinde etkili 
pekçok faktör vardır. Nevin ve ark. invazyonun derinliği, 
histolojik tip veya bu iki faktörün birarada bulunmasının 
prognozu etkilediğini, dolayısıyla yaşam süresi ile arala
rında korelasyon bulunduğunu bildirmektedir (9). Safra 
kesesi kanserleri sadece mukoza ile sınırlı ise prognoz 
iyidir. Ancak kanser musküler tabaka ve serozayı tut-
muşsa prognoz kötüdür. Peritoneal yayılım, safra kese
si ve karaciğer dokusu arasında yağ tabakasında tutu
lum varsa prognoz kötüdür. Aynı zamanda bu arada 
hepatik parankim ve lenfatik pleksus tutulumu oldukça 
hızlıdır. Bizim vakalarımızdan Evre 1 ve 2'deki birer va
ka 19 ay ve 5 yıl yaşamış olup diğerleri 2 ay ile 9 ay 
arasında değişen sürelerde (ortalama 5.5 ay) kaybedil
diler. Bu süreler TNM sınıflamasına göre oldukça kısa
dır. Bu süre kısalığı kanserin T N M sınıflamasına göre 
evrelendirilmesinin Nevin sınıflamasına göre farklı olma
sından kaynaklanmaktadır. 

Basit bir kolesistektomiden sonra sadece Evre 
1'de olan vakalara tanı sonrası ikinci cerrahi girişim 
önerilmemektedir (10,11). Ancak bu işlem ameliyat es
nasında tesadüfen frozen section ile saptanmışsa lenf 
disseksiyonu ve karaciğere wedge rezeksiyon işlemi 
ilave olarak uygulanabilir. Bizim serimizde 9 vakaya 
(%34.6) sadece kolesistektomi, 2 vakaya (%7.7) kole-
sistektomi ile karaciğere vvedge rezeksiyon ve 1 va
kaya (%3.8) kolesistektomi ile sağ hepatik lobektomi 
yapılmıştır. Safra yollarına metastaz olan durumlarda 
öncelikle internal drenaj önerilmektedir. Ancak bizim 1 
vak'amızda (%3.8) koledokoduodenostomi yapılabilmiş, 
diğer 2 vakaya (%7.7) kolesistektomi ve koledok T dre
najı ve yine diğer 2 vakada (%7.7) sadece koledoka T 
drenajı uygulanabilmiştir. 

Cubertafond ve ark., son 10 yılda safra kesesi 
kanserlerinin tedavisinde bir ilerleme olmadığını bildir
mektedirler (11). Bunun da en önemli sebebi hastalığın 
portal ven ve hepatik arter çevresinde tedaviyi hemen 

SÖZÜER ve Ark. 
SAFRA KESESİ KANSERLERİ 

hemen imkansız kılacak şekilde sinsice asemptomatik 
olarak büyümesidir. Bu nedenle paliatif cerrahi işlemler 
daha çok uygulanmaktadır. 

Sonuç olarak safra kesesi kanserleri prognozu 
çok kötü kanserlerdir. Safra taşları ile aralarındaki ko
relasyon göz önüne alındığında tüm kolesistektomi ma
teryallerinin histopatolojik takipleri dikkatle yapılmalıdır. 
Safra kesesi kanserlerinde cerrahi tedavi hala seçkin 
tedavidir. Safra kesesi kanserlerinde erken evrelerin 
prognozda önemi göz önüne alındığında erken tanı ve 
erken evrede yakalanmış Vakalarda agressif cerrahi te
davinin uzun sürvi üzerinde etkili olduğu söylenebilir. 
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