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SAFRA KESESi KANSERI

Epidemiyoloji

Safra kesesi kanseri, %85-90 gibi bir oran-
la, biliyer sistemin en sik goriilen kanseri olup,
gastrointestinal kanserler arasinda 6. siradadir
[1]. Klinik ve laboratuar bulgularinin nonspe-
sifik olusu nedeniyle hastaligin klinik tanis1 zor
olup tani genellikle ileri evrede koyulabilmek-
tedir. Kiratif tedavi i¢in tek segenek cerrahi
rezeksiyondur ancak cerrahi tedavinin de niiks
oranlar1 yliksek, uzun dénem sagkalim oranlari
sikintilidir. Sonuglar, % 10 ila % 20 arasinda de-
gisen 5 yillik sagkalim oranlar ile kétidir [2].
Sagkalimi etkileyen en 6nemli etken, hastaligin
evresidir. 5 yillik sagkalim oranlar1 evre 1 igin %
50, evre 2 i¢in % 28, evre 3 icin % 10dan diisitk
ve evre 4 kanser i¢in% 5’ten dusiiktiir[3]. Kuzey
Avrupa iilkeleri ve Amerika Bir-lesik Devletle-
rinde nadir, Sili gibi Gliney Amerika tlkeleri
ve Kuzey Hindistan hastaligin en sik gorildigu
yerlerdir [1]. Kadinlar, erkeklerden 2 ila 6 kat
daha fazla etkilenir [4]. Hastaligin kesin etiyo-
lojisi bilinmemekle birlikte, cesitli risk faktorle-
ri tanimlanmigtir. Bu risk faktorlerinin basinda
safra taglar1 gelir. Safra kesesi taglari, bu maligni-
te i¢in 6nemli bir risk faktoridir ve safra kesesi
kanserli hastalarin ¢ogunda (~% 85) bulunur.
Safra tasinin Ozellikleri, safra kesesi kanserinin
gelisme sikligini da etkiler. Tag boyutunun artti-
rilmas, safra kesesi kanseri riskini arttirir; 3 cm
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lizeri taslar, daha kiigiik taslar ile karsilastirildi-
ginda, kanser riski 10 kat artig gosterir [5]. Tas
tiirti de 6nemli olabilir. Amerikan Kizilderilileri
ve safra kesesi karsinomu insidans: yiiksek olan
diger gruplarda, safra kesesi karsinomlarinda,
kolesterol tag1 daha siklig1 daha fazla gozlenmis
[6]. Kronik inflamasyon, kanserojenezde ana
faktor olup, malign transformasyon ile kaginil-
maz sekilde baglantilidir. Bu nedenle, kronik
kolesistite yol acan devam eden travma ile ko-
lelitiazis, kanserin yillar sonra gelistigi meka-
nizma olabilir. Kronik inflamasyon, ayrica safra
kesesi duvarinda kalsiyum birikmesine neden
olabilir. Kalsiyum birikintileri arttiginda, safra
kesesi mavimsi bir renk tonu alir ve kirilgan hale
gelir, ve “porselen safra kesesi” terimi kullanilir.
Bu kalsifikasyon siklig1 nadir olmasina ragmen
(safra kesesi Orneklerinin% 1’i), 6. Dekatda ki
kadinlarda, daha sik ortaya ¢ikma egiliminde-
dir. Porselen safra kesesi, safra kesesi kanseri ile
ilgili siklikla iliskilendirilir. Sadece kesilmis, at-
lamal1 kalsifikasyonu olanlar, premalign olarak
kabul edilir; transmural kalsifikasyon gosteren
olgularin karsinoma ile iliskili olma olasilig
daha dusiiktiir[7]. Bu nedenle, mukozanin glan-
diller bosluklarinda kismi kalsifikasyon, kesik
veya ¢oklu punktat kalsifikasyonlu safra keseleri
profilaktik olarak ¢ikarilmalidir. Kronik bak-
teriyel kolanjit, safra yolu malignitesi i¢in agik
bir risk olusturur. En ¢ok etkileyen organizma-
lar Salmonella (6rn., S. typhi ve S. paratyphi) ve
Helicobacter (6rn., H. bilis) ‘dir [8]. Bakteriyel
kolonizasyon, safra bilesenlerinin (yani, kanse-
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