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Safra Kesesi Kanseri Tanis1 Laparoskopik
Kolesistektomi Sonras1 Konulan

Hastalarda Sagkalim
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OZET

Amag: Safra kesesi kanseri tanisi laparoskopik kole-
sistektomiden sonra konulan hastalarda trokar yeri
metastazi ve sagkalimi arastirmak

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
4391 hasta icinde ameliyat sonras1 histopatolojik
inceleme ile safra kesesinde kanser saptanan hastalar
trokar yerinde metastaz olusumu ve sagkalim
acisindan analiz edilmistir.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin sekiz (%0,18)'inde ameliyat Oncesi veya
sirasinda taninamayan safra kesesi kanseri saptandi.
Takip edilebilen yedi hastanin patolojik evreleri dort
hastada pT2 ve li¢ hastada pT3 seklindedir. Bir has-
tada (%14,2) laparoskopik kolesistektomiden iki ay
sonra trokar yerinde metastaz gelisti. Ortalama
sagkalim 30 ay olarak bulundu.

Sonug : Safra kesesi kanseri tanisi laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi konulan hastalardaki tedavi
yaklagimi cerrahin tercihine bagl olarak degismekte-
dir. Bu konunun tamamen aydinlanmasi igin varolan
literatirden daha fazla sayida calismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
safra kesesi kanseri

SUMMARY

Surveillance in patients in whom gallbladder cancer
was diagnosed after laparoscopic cholecystectomy

Objective: To research the survey and metastasis in
port site in patients in whom gallbladder cancer was
diagnosed after laparoscopic cholecystectomy

Methods: Of the 4391 laparoscopic cholecystectomy
patients (0,18%) gallbladder cancer was diagnosed
by the post operative histopathological investigation,
were analysed on behalf of metastases in port site
and survey.

Results: In eight laparoscopic cholecystectomy
patients (0,18 %) gallbladder cancer was diagnosed
which was not being known before or during the
operation. In four of the seven followed patients
pathological grade was pT2 and in three was pT3. In
one patient (14,7 %) port site metastasis was devel-
oped two months after laparoscopic cholecystecto-
my. Mean surveillance time was 30 months.

Conclusion: The tendecy for the treatment of patients
whose gallbladder cancer was diagnosed after
laparoscopic cholecystectomy depends on the choice
of the surgeon. More reports are needed for this
problem to be solved.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, gallblad-
der cancer

GIRIS

Bir¢ok avantaji nedeniyle laparoskopik kolesis-
tektomi, safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde
seckin tedavi yontemi olarak kabul edilmekte-
dir. Ancak son yillarda safra kesesi kanseri tani-
s1 laparoskopik kolesistektomi sonras1 konulan
olgularda trokar yerlerinde metastaz olusumu-
nun arttif1 yoniinde yapilan can sikic1 yayinlar,
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laparoskopik kolesistektominin safra kesesi
kanserine sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi
distincesine yol agmustir. Bu nedenle ozellikle
safra kesesi kanseri tanisi laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi konulan hastalarda belirlenecek
yaklagim ¢ok onemlidir.

Bu calismada amacimiz, safra kesesi kanseri ta-
nis1 laparoskopik kolesistektomi sonrasi piyesin
histopatolojik incelenmesi sonucunda konulan
hastalardaki sagkalim ve trokar yeri metastazi
sorununu sinirli deneyimimiz ve literatiir bilgi-
leri 1s131nda irdelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 1992 - Aralik 1998 tarihleri arasindaki ye-
di yilik dénemde I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali ve SSK Okmeyda-
m Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinikle-
rinde kolelithiazis nedeniyle ameliyat edilen
hastalara ait dosyalar ve patoloji raporlar ret-
rospektif olarak incelenerek safra kesesi kanseri
saptanan olgular saptandi. Tiim hastalarda his-
topatolojik inceleme yeniden yapilarak patolo-
jik evreleme (Tablo I) yapildi. Hastalar uzak ve-
ya trokar yerinde metastaz olusumu ve sagka-
m agisindan degerlendirildi. Takip 30 Mayis
199, tarihindeki bilgilere gore hastalan takip
eden doktorlardan, hastalarin kendilerinden ve
yakinlarindan elde edildi.

Tablo I: Patalojik evreleme

pTis Karsinoma insitu

PTla  Mukoza

pT1b  Muskularis

pT2 Perimuskuler bagdokusu

pT3 Seroza ilersine veya karaciger iginde
2cm veya daha az uzanim

pT4 Karaciger icinde 2cm’den fazla uzanum

BULGULAR

4391'i laparoskopik ve 3610'u agik olmak tizere
toplam 8001 hastada kolesistektomi yapigsmusgtir.
Laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularin
sekizinde (%0,18) ameliyat sonrasi donemde
safra kesesi kanseri tanisi1 konulmustur. Bir has-
ta takip edilemedigi i¢in calisma disinda tutul-
mustur. Hastalarin ttimii kadin olup ortalama
yas 66 (55-74)"dir. Preoperatif tan1 tiim hastalar-
da kolelithiazis olup, tan1 ultrasonografi ile ko-
nulmustur. Doékiimante edilen intraoperatif
komplikasyon olmay1p iki hastada kesenin ¢ika-
nlmasi sirasinda endobag kullanilmistir. Bu se-
ride perioperatif mortalite saptanmamis olup,
erken postoperatif donemde bir hastada gobek-
teki trokar yerinde yara enfeksiyonu geligmistir.

Histopatolojik tan1 tiim hastalarda adenokarsi-
nom olmustur. Patolojik tiimor stage dort hasta-
da pT2 ve li¢ hastada pT3'diir. Hicbir hastada
ilave islem (karaciger yataginin ¢ikarilmasi, port
yeri eksizyonu, v.b. gibi, yapilmamustir.

Ameliyattan iki ay sonra trokar yerinde metas-
taz gelisen bir hastada (pT2) metastazlar eksize
edilmis ve bu hasta sekiz ay sonra olmiistiir. Ge-
ri kalan hastalardan tgti (pT3, pT3, pT3) 10, 14
ve 20. Aylarda dissemine hastalik nedeniyle 6l-
miistiir. Ug hasta (pT2, pT2, pT2) kontrol tari-
hinde halen sag olup ikisinde dissemine hasta-
lik bulgular1 mevcuttur. Ortalama sagkalim 30
ay olarak bulunmus olup hasta sayisinin az ol-
mas1 nedeniyle pT2 ve pT3 hastalar arasinda
sagkalim agisindan kiyaslama yapilmamstr.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi bircok avantaji ne-
deniyle safra kesesi taglarinin tedavisinde stan-
dart tedavi yontemidir. Diger yandan laparos-
kopik kolesistektomi yapilan, ancak safra kesesi
veya baska uzak bir organ malignitesi islem si-
rasinda farkedilemeyen hastalardaki port yeri
metastazlarn son yillarda gittikge artan sikhikta
bildirilmektedir (1-11).

Acik cerrahide insizyon hattinda timor implan-
tasyonu nadir goriilen bir durum olup hastali-
gin hizh progresyonunu gosterir (12). Laparos-
kopik cerrahide ise durum daha karmasiktir.
Trokar yerinde metastaz olusumu ne olarak ka-
bul edilmelidir: Lokal olarak olusmusg ve tedavi
edilebilir bir tiimor mii, yoksa ilerlemis hastali-
gin bir gostergesi mi?

Trokar yeri metastazi olan hastalann bazilarin-
da eszamanh yaygin periton ve karaciger me-
tastazlar1 oldugunu, baz hastalarda ise hastali-
gn sadece trokar giris yerlerinde simirh kaldig-
n1 bildiren Sandor ve arkadaglari, trokar yerinde
metastaz olusumunun ileri evre hastalik gibi al-
gilanmamasi gerektigini ileri sirmuslerdir (10).
Bagka serilerde de safra kesesi kanserlerinde
uzak metastaz olmaksizin trokar yeri metastazi
varhig bildirilmistir. (3,13).

Buna karsin Zgraggen ve arkadaslar 37 hastalik
serilerinde ortalama 10 ayhk bir siirede trokar
yeri metastazi olugsan hastalarda egzamanl
uzak metastazlarin oldugunu, bu nedenle bir-
cok olguda trokar yeri metastazinin hastaligin
yaygin oldugunun bir gostergesi olabilecegini
ileri siirmtiglerdir (14). Bu gozlemler bagka ¢a-
lismalarin sonuglariyla da desteklenmistir (7,9).
Zgraggen'in ¢alismasinda ilging olarak goriilme
sikhig1 agisindan T1-T2 ile T3-T4 arasinda fark
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bulunmamstir. Calismamizda %14,2 olarak bu-
lunan trokar yerinde metastaz olusum orani ge-
nel literatiirle uyumludur. Literatiirde saptaya-
bildigimiz en biiytik seride (Avrupa’dan yapi-
lan toplanmis 117 840 laparoskopik kolesistek-
tomi hastasi icinden saptanan 409 incidental saf-
ra kesesi kanseri) hastalarin %17,4’tinde (%19'u
TNM’e gore T1 ve %51'i T2) median 180 giinde
trokar yerinde metastaz ve %2'sinde ayni za-
manda peritoneal karsinomatosis bildirilmigtir
(11). Yine bir bagka calismada trokar yeri metas-
taz1 saptanan 80 safra kesesi kanserinin yaklasik
yansi T1 ve T2 stage’de bulunmus ve metastaz
olusumu igin gegen siire ortalama 6 ay olarak
bildirilmistir (15).

Bu noktada ti¢ 6nemli soru akla gelmektedir:

Birinci olarak, cerrah ameliyat 6ncesi safra kese-
si kanserinden glipheleniyorsa ameliyata dog-
rudan laparotomi ile mi baglamalidir. Ikinci ola-
rak cerrah laparoskopik kolesistektomi planla-
yarak basladig1 ameliyatta safra kesesi kanse-
rinden stipheleniyorsa hemen laparotomi yap-
mal1 ve basit kolesistektomi Gtesi islemler mi
uygulamalidir. Uglincii ve en 6nemli olarak da
safra kesesi tas1 igin laparoskopik kolesistekto-
mi uygulanmis ve spesimenin histopatolojik in-
celenmesi sonucunda beklenmeyen bir safra ke-
sesi kanseri ile karsilagilmigsa hastaya derhal la-
parotomi yapilmali ve daha agresif girisimler
mi uygulanmalidir?

Ik iki soruyu yanitlamak daha kolay gibi go-
rinmektedir: Su anki genel kam laparoskopik
islem oncesinde veya sirasinda safra kesesi kan-
serinden stiphelenilirse acik isleme gecilmesi
yani safra kesesi kanseri tanis1 konulan veya
kanserden stiphelenilen hastalarda laparoskopi-
nin diagnostik veya terapotik amagla kullamil-
mamasi seklindedir (9,16). Ancak aksini diisti-
nenler de vardir: Kisa siire 6nce Japonya’dan
yapilan bir calismada laparoskopi ile trokar ye-
ri metastazinin arttigl ancak sagkalimin degis-
medigi, bu nedenle kolesistit, safra kesesi duva-
n kalinlasmasi gibi durumlarda safra kesesi
kanseri kaygisi ile agik cerrahinin tercih edilme-
sinin zorunlu olmadig bildirilmistir (17).

Laparoskopik kolesistektomi ile tedavi edilmis
safra kesesi kanserlerinde rutin laparotominin
gerekliligi konusu ise daha tartisgmahdir. ‘Ta-
mor muskularis propriada sinirh ise kolesistek-
tomi tek basina yeterlidir’ (10,17) diigiincesinde
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olanlarin aksine, bu durumda bile kolesistekto-
minin tek basina yeterli olamayacagimi savu-
nanlar da vardir (7,18,19). Ozellikle T1 olgular-
daki trokar yeri metastazlari, laparoskopik kole-
sistektominin T1 hastalarda uygulanabilir oldu-
gu yoniindeki ampirik diistincesinin sorgulama
zorunlugunu gostermektedir. Daha ileri tiimor-
lerdeki strateji ise daha da tartigmahdir. pT1 ve
pT2 tiimorlerde radikal islemlerle sagkalimin
uzadig1 daha genis kabul gormekle birlikte, pT3
ve pT4 tiimorlerde bu islemlerin yararhlig: ¢ok
kiigiik hasta gruplarninda gosterilmistir. (17,18).
Bu tartismalarin temelinde yatan en 6nemli ne-
den muhtemelen agik cerrahide de safra kesesi
kanserlerinin ne gekilde tedavi edilmesi gerekti-
ginin hala bir karara baglanamamig olmasidir.

Safra kesesi kanserine kolesistektomilerin %0,3 -
74'inde rastlanmakta olup ¢ogunlugu pT1-2
tiimorler olusturmaktadir (14,17,20-22). Gastro-
intestinal kanserlerin tedavisinde son yillarda
saglanan olumlu gelismelere ragmen safra kese-
si kanserlerinde ¢esitli islemlere ragmen bes y1l-
lik sagkalim % 10’dan azdir (23,24). ideal girisi-
min ne olmasi gerektigi tartismahdir. Cerrahi
tedavi temelde hastaligin evresine dayandirl-
makla birlikte gectigimiz on yil i¢inde safra ke-
sesi kanserlerinde sagkalimin daha radikal is-
lemlerle artacagi inanci agirhk kazanmustir
(18,23,25,26). Kolesistektomiye parsiyel hepa-
tektomi,lenf nodu diseksiyonu, safra yollarinin
eksizyonu, v.b. gibi islemlerin eklenmesiyle ba-
71 kiiglik hasta gruplarinda daha uzun sagka-
limlar elde edilmesi ve az sayida cahsmada ¢ok
parlak sonuglar bildirilmekle birlikte seroza ve-
ya Otesine ulagsmis timorlerde genisletilmis is-
lemlere ragmen bes yillik sagkalm %5-13 ara-
sindadir (27). Kisaca, islemlerin gozard: edile-
meyecek morbidite ve mortalite oranlarinin ya-
nisira (28), sagkalim tizerine etkinin tiim ¢alis-
malarda gosterilememis olmasi nedeniyle (27)
hala birgok cerrahin bu konudaki karamsarlig:
stirmektedir.

Calismamizda ortalama sagkalim stiresi Avru-
pa‘min biraz lizerinde Japonya'nin ise altinda
bulunmustur. Sundugumuz hasta grubunun az
sayida hastadan olusmasi bu farkta etken olmus
olabilir. Avrupa’dan yapilan ve fazla sayida
hasta iceren ¢alismalarda laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi iki yillik sagkalim %18,5 olarak
bildirilmistir (11). Isvigre’den yapilan ve 11.000
laparoskopik kolesistektomi hastasin1 iceren
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multisentrik bir ¢alismada, 27 ayhk ortalama
sagkalim siiresine T1 hastalarin %66's1 ve T2
hastalarin %401 ulasirken, T3 ve T4 hastalarda
bu oran sifir olarak bildirilmistir (14). Bizim ga-
hsmamizda ise 30 aylik ortalama sagkalim stire-
sine pT2 hastalarin 3'ti (3/4), pT3 hastalarin
hepsi bu stireden daha dnce Slmislerdir (0/3).

Japonya’da 19 ayr1 merkezden yapilan gahgma-
nin sonuglan ise kafa kanstiricidir. Bu ¢calisma-
da T1 hastalara ilave bir igslem yapilmamis, T2
ve T3 olan hastalara ilave islem yapilms ti¢ y1l-
ik sagkalim agik kolesistektomi yapilanlarla
benzer sekilde pT1'de %100 ve pT2'de %70 ol-
mustur (17). Sonug olarak trokar giris yerlerinde
metastaz olusumunun arttig1 (%10), ancak lapa-
roskopi ile sagkalimin degismedigi ileri siiriil-
mustur.

Sonug olarak sorunun yanit1 “pT2 veya daha ile-
ri evre timorlerde ilk islem agik veya laparos-
kopik olarak yapilmis olsun daha agresif iglem-
ler yapilmahdir” ya da ‘potansiyel olarak tedavi
edilebilir kanserlerde laparotomi yararh olabilir
ancak daha ilerlemis hastalarda iglemin potansi-
yel morbidite ve mortalitesi g6z 6ntine alinarak
bundan kaginilmahdir’ 6nermelerinin yant ile
yakindan ilgilidir. $imdilik bu sorunun yant
icin de farkhi merkezlerce yapilan daha fazla sa-
yida hastayi iceren calismalara ihtiyac vardir.

Sundugumuz serinin az sayida hastadan olus-
masi, bazi konularda kendi sonuglarimiza daya-
narak yorum yapmamuzi kisitlamistir. Ancak
heniiz bir ¢oziime kavusmamig bu can sikici so-
runda kiiciik katkilarinda onemli olabilecegi
inancinin yamisira, yurdumuzda laparoskopik
kolesistektominin azimsanmayacak sayida uy-
gulandig) iki kurumun sonuglarini biraraya ge-
tirmesi ve bu tir ¢alismalarin gelecekte farkh
merkezlerde daha iyi planlanarak yapilabilecegi
umudu yukarida saydigimiz olumsuzluklara
ragmen bizleri bu makalenin yazimi konusunda
cesaretlendirmistir.
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