SAFRA KESESI KANSERI:

P RiISK FAKTORLERI, TANI,
Bolum .
28 EVRELEME, TEDAVI
YAKLASIMLARI

Tiirkmen Bahadir ARIKAN?

GIRIS

Safra kesesi kanseri (SKK), cogunlukla yaslilarda goriilen kotii prognozlu nispe-
ten nadir bir durumdur.Cerrahi rezeksiyon potansiyel olarak kiiratif tek tedavidir,
ancak basar1 degiskendir ve evreye, tiimor biyolojisine ve rezeksiyonun eksiksizli-
gine baglidir. SKK’nin yarisindan fazlas1 bening hastaliklar nedeniyle yapilan ko-
lesistektomiden sonra patolojik olarak teshis edilir. Safra kesesi kanseri, lenfatik,
hematojen ve peritoneal metastazlar yoluyla erken yayilma egilimi gosterir . Bu
ylizden uygun cerrahi yapabilmek igin safra kesesi timorlerinin dogal gegmisini,
biyolojisini, goriintiilemeyi, evrelemeyi tam olarak anlamak gerekir.

Bu béliimde SKK’nin insidansy,etyolojisi,risk faktorleri,tan1 ,evreleme ve teda-
vi yaklasimlarindan bahsedilecektir.

INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI

Safra kesesi kanseri, gelismis tilkelerde nadir goriilen, ancak belirli cografi bolge-
lerde yaygin olan safra yollarinin malignitesidir. Geg tan1 ve kétii prognozu, saf-
ra kesesi karsinomunun tedavisinde 6énemli problemlerdir. Tiim gastrointestinal
sistem tiimorleri arasinda 6. Siradadir (1).Safra kesesi kanserleri yilda yaklasik
165.000 kanser oliimiinden sorumludur, bu da tiim kiiresel kanser éliimlerinin
% 1.7’sidir.

Diinya ¢apinda safra kesesi kanseri olusumu 2/100000 kisiden az olmasina
ragmen, bu durum cografi olarak oldukga degiskenlik gosterir. Sili’de safra kesesi
kanseri goriilme siklig1 100.000 kadin igin 25 ve 100.000 erkek i¢in 9’dan fazla-
dir. Hint-Gangetik kusag: sakinleri 6zellikle kuzey Hindistan (21.5 / 100000) ve
gliney Karagi Pakistan (13.8 / 100000) kadinlar1 en fazla etkilenen bolgelerden
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Sekil 3. Karaciger yatagi kama(2-3cm) rezeksiyon

PROGNOZ

Radikal rezeksiyonun SKK hastalarinda 5 yillik sagkalim oranini arttirmak icin
etkili bir terapotik yontem oldugu gosterilmistir (45). Ne yazik ki, SKK’li hastala-
rin ¢ogu tani sirasinda radikal rezeksiyon firsat1 bulamazlar, hastalarin %10’un-
dan azinda cerrahi sirasinda rezeke edilebilen timorler vardir. Safra kesesi kan-
seri biitiin hastalar i¢in 5 yillik sag kalim %5’in altindadir ve median yasam stiresi
6 aydir (46).

AJCC 8 evreleme sistemine evrelere gore 5 yillik genel sagkalim : evre 1,% 62.5;
I1,% 50.2; IT1A,% 25.7; I1IB,% 22.1; IVA,% 15.7; IVB,% 6.7 olarak gozlenmistir
(26).

Anahtar Kelimeler: Safra kesei kanseri, tan1 ve evreleme, cerrahi tedavi
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