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Safra Kesesine Metastaz Yapan Foliküler 
Lenfoma: Vaka Takdimi ve Literatürün 

Gözden Geçirilmesi

Demet SARIDEMİR1

GİRİŞ
Malign lenfomalar lenf düğümlerinin tümörle-

ridir ancak% 40’ı genellikle gastrointestinal sistem 
olmak üzere, ekstranodal dokularda görülür. Ho-
dgkin dışı lenfomalar (HDL), Hodgkin lenfomala-
rından (HL) çok daha az tahmin edilebilir olan ve 
ekstranodal bölgelere daha sık yayılan heterojen 
bir lenfoproliferatif malignite grubudur. HDL va-
kalarının yaklaşık% 25’i ekstranodal bölgelerde 
ortaya çıkar ve bunların çoğu hem nodal hem 
de extranodal bölgeleri içerir. Normalde lenfoid 
dokudan yoksun bir organ olarak safra kesesinin 
primer lenfoması oldukça nadirdir. Safra kesesinin 
metastatik lenfoması ise ileri evre lenfomaya eşlik 
eder [1]. Bu yazıda, safra kesesine metastaz yap-
mış foliküler lenfoma olgusu sunulmuş ve litera-
tür gözden geçirilmeye çalışılmıştır.
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yaşındaki erkek hasta , remisyonda takip edilmek-
te iken tanı tarihinden dört yıl sonra sağ koltuk al-
tında şişlik şikayeti ile hastanemize başvurdu. Sağ 
koltuk altında lenfadenopati tespit edilen hastaya 
eksizyonel biyopsi yapıldı. Biyopsi sonucu lenfoma 
ile uyumlu gelen hastaya relaps foliküler lenfoma 
tanısı ile kemoterapi planlandı. Evreleme için çe-
kilen batın tomografisinde ve Pozitron Emisyon 
Tomografisi-Bilgisayarlı Tomografi (PET-BT) ince-
lemesinde safra kesesinde polipoid lezyon (Şekil 
1 ve 2) saptanması üzerine 2 kür kemoterapi ve-
rildikten sonra hastaya kolesistektomi planlandı. 
Hastanın preoperatif tam kan sayımı, karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri normal sınırlar içerisin-
de idi. Postoperatif dönemi sorunsuz geçen hasta 
ameliyat sonrası 3.günde taburcu edildi.

Safra kesesinin patolojik incelenmesinde kü-
çük neoplastik lenfoid hücreler görüldü. İmmüno-
histokimyal incelemede ise CD20, BCL-6, MUM-1 
pozitif; siklin D1 +/-, CD23, BCL-2 negatif olarak 
değerlendirildi. Ki 67 ile belirlenen proliferasyon 
indeksi % 40’tı. Olguya Foliküler Lenfoma Grade 
1-2 tanısı kondu (Şekil 3) . Takiplerinde palyatif ke-
moterapi ve radyoterapi alan hasta, ameliyattan 
iki yıl sonra exitus oldu.
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kullanılır. Evreleme amaçlı kontrastlı toraks ve ab-
dominopelvik bilgisayarlı tomografi yapılmalıdır. 
PET-BT yapılması zorunlu değildir fakat erken evre 
veya küratif amaçlı radyoterapi uygulanacak has-
talara yapılması önerilir [12].

Safra kesesinin foliküler lenfoması oldukça 
nadirdir. Literatüründe ilk vaka 2003 yılında ya-
yınlanmış ve o zamandan beri az sayıda vaka bil-
dirilmiştir [13]. Bildirilen vakaların çoğunluğunu 
primer safra kesesi lenfoması oluşturmaktadır. 
Mani ve arkadaşları safra kesesi ve ekstrahepatik 
safra kanallarının 19 lenfoma vakasını bildirmiş ve 
13 hastaya safra kesesinin primer lenfoma tanısı 
konulmuş ve beş hasta ise safra kesesine metastaz 
olarak değerlendirilmiştir [14]. Bu serideki hasta-
ların çoğunluğu asemptomatik hastalardı. Benzer 
şekilde Kato ve arkadaşları tek bulgu olarak safra 
kesesi duvar kalınlığı tespit etmişlerdir[15]. Yalnız 
unutulmaması gerekir ki bu serilerde alt tip olan 
folliküler lenfoma olgusu çok azdır.

Kolesistektomi primer veya metastatik safra 
kesesi lenfomalarında tek tanı/tedavi seçeneği-
dir. Lenf nodu diseksiyonu eklenip eklenmemesi 
konusunda literatürde yeterli bilgi yoktur. Ancak 
primer safra kesesi lenfoma vakalarında hiler lenf 
nodu diseksiyonu evreleme amaçlı kolesistekto-
miye eklenebilir. Metastatik olduğu düşünülen 
vakalarda ise lenf nodu diseksiyonu eklemenin 
tedaviye bir katkısı olmayacağı da kesindir. Bu va-
kalar genellikle ileri evre HDL ile beraber görülür.

Sonuç olarak; safra kesesinin metastatik ma-
lign lenfoması ile ilgili sağ kalım ve hastalıksız ya-
şam konusunda literatürde yeterli bilgi yoktur. Bu 
tümörlerin doğal seyri ve tedavisini tanımlamak 
için geniş serilere ihtiyaç vardır
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