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Öz 
 
Amaç: Safra kesesi kanserleri nadir görülen ve tanısı  patolojik inceleme ile konulabilen hastalıklardır. Bu çalış-
mada laparoskopik  kolesistektomi yapılan hastalarda rastlantısal safra kesesi kanseri sıklığımızı saptayarak 
"safra kesesi kanseri insidansını azaltmak için   safra kesesi hastalıklarında kolesistektomi endikasyonlarını ge-
nişletmeli miyiz?" sorusuna cevap bulmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Ocak 2011- Ocak 2023 tarihleri arasında kolesistektomi yapılan hastaların dosyalarını geriye 
dönük olarak incelendi. 18 yaş altı , açık kolesistektomi yapılan, ameliyat öncesi tanı alan ve eş zamanlı farklı 
onkolojik hastalık taşıyan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Safra kesesi hastalığı nedeniyle laparoskopik kole-
sistektomi yapılan 18 yaş üstü hastalar çalışmaya dahil edildi. Rastlantısal olarak safra kesesi kanseri saptanan 
hastaların demografik verileri, radyolojik incelemeleri, patoloji raporları, evreleri, takip ve tedavi   sonuçları kay-
dedildi. 
Bulgular: Belirlenen tarih aralığında kolesistektomi yapılan 4499 hastanın 3324’ü çalışmaya dahil edilme kriter-
lerini karşılıyordu. Dokuz (%0.27) hastada rastlantısal olarak safra kesesi kanseri tespit edildi. Hastaların 
5(%55.5)’i erkekti (E/K:5/4) ve yaş ortalamaları 67.3 (47-78) yıldı. Beş  hastaya sadece laparoskopik kolesistek-
tomi yapılırken dört hastaya kolesistektomi sonrasında geniş rezeksiyon sonrası adjuvan kemoterapi verildi. 
Mortalite oranı %55.5 (n=5)’di. 
Sonuç: Safra kesesi kanserlerinde erken evrede yakalanan hastalarda neticeler yüz güldürücüdür. Rastlantısal 
kanser olasılığı nedeniyle radyolojik inceleme ve histopatolojik değerlendirme itina ile yapılmalıdır. Erken yaşta 
tanı alan benign hastalıklarda semptomatik olmasa dahi yapılacak erken cerrahi tercihi kanser insidansını azal-
tabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Safra taşı, Kolesistektomi, Safra kesesi kanseri 
 
 
Abstract 
 
Background: Gallbladder cancers are rare diseases that can be diagnosed by pathological examination. In this 
study, we determined the frequency of incidental gallbladder cancer in patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy and asked, "Should we expand the indications for cholecystectomy in in gallbladder diseases 
to reduce the incidence of gallbladder cancer?" We aimed to find an answer to the question. 
Materials and Methods: The files of patients who underwent cholecystectomy between January 2011 and Ja-
nuary 2023 were reviewed retrospectively. Patients under the age of 18 who underwent open cholecystectomy, 
were diagnosed preoperatively and had different concomitant oncological diseases were excluded from the 
study. Patients over the age of 18 who underwent laparoscopic cholecystectomy for benign gallbladder disease 
were included in the study. Demographic data, radiological examinations, pathology reports, stages, follow-up 
and treatment, and results of patients with incidentally diagnosed gallbladder cancer were recorded. 
Results: Of the 4499 patients who underwent cholecystectomy within the specified date range, 3324 met the 
inclusion criteria. Gallbladder cancer was detected incidentally in nine (0.27%) patients. 5 (55.5%) of the pati-
ents were male (M/F:5/4) and their mean age was 67.3 (47-78) years. While five patients underwent only lapa-
roscopic cholecystectomy, four patients received adjuvant chemotherapy after extensive resection after cho-
lecystectomy. The mortality rate was 55.5% (n=5). 
Conclusions: The results are satisfactory in patients with gallbladder cancers diagnosed at an early stage. Beca-
use of the possibility of coincidental cancer, radiological examination and histopathological evaluation should 
be done with care. Even if it is not symptomatic, the choice of early surgery in benign diseases diagnosed at an 
early age should be reviewed with new studies. 
 
Key Words: Gallstone, Cholecystectomy, Gallbladder cancer 

Sorumlu Yazar/Corresponding Author 
 
Dr. Serkan ERKAN 
Dadaloğlu mah. Serinevler 2591 sok. 
no:4/A Yüreğir, Adana, TÜRKİYE 
 
E-mail: drserkanerkan@yahoo.com.tr 
 
Geliş tarihi / Received: 18.07.2023 
 
Kabul tarihi / Accepted: 02.12.2023 
 
DOI: 10.35440/hutfd.1328672 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0002-4981-5492
https://orcid.org/0000-0002-1161-3369


Erkan ve Yabanoğlu                                                                                                          Kolesistektomi ve Kanser Sıklığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):593-598.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1328672    

594 

 

 

Giriş 
Safra kesesi kanseri tüm gastrointestinal kanserler arasında 
6.sırada olmakla beraber  safrayolu kanserleri arasında ilk 
sıradadır. İlk olarak 1877  yılında Stoll tarafından tanımlan-
mıştır. Hastalık Kızılderili, Polonya, Şili, Asya ve Kuzey Hin-
distan popülasyonunda daha yüksektir. Bunda taş hastalığı-
nın erken yaşta başlaması ve sık görülmesi etken olarak dü-
şünülmüştür. Laparoskopik kolesistektomi sonrasında rast-
lantısal olarak saptanan safra kesesi kanseri (SKK) sıklığı 
%0.09-2 arasındadır. İnsidansı yaşla birlikte artmakla bir-
likte kadınlardaki sıklığı daha fazladır. Etiyolojide safra taşı 
ve kronik kolesistitin yanı sıra porselen safra kesesi ve safra 
kesesi polipleri etkindir (1-5).  
Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve yaygın kulla-
nım umut verici olsa da belirgin semptom vermediğinden 
SKK’de erken tanı oranlarında yıllara rağmen değişiklik yok-
tur ve olgularının %70’ i postoperatif dönemde tanı almak-
tadır (6-8). Tek küratif tedavi cerrahi olup, tedavi yaklaşımı 
hastalık evresine göre belirlenir. Evre 1 hastalar için basit 
kolesistektomi yeterli olurken Evre 2 ve üstü evrelerde ko-
lesistektominin yanısıra geniş rezeksiyon (GR)  olarak adlan-
dırılan hepatik pedikül lenfadenektomi ve segment 4-5 he-
patik rezeksiyon öngörülür. Evre 1 hastalıkta muskuler ta-
baka invazyonu (T1b) durumunda , hepatik pedikül lenfade-
nektomi ile hepatik safra kesesi yatağı rezeksiyonu öneren 
gruplar da bulunmaktadır (9).  
 Çok agresif bir hastalık olup 5 yıllık sağ kalım oranları %3-
13, ortalama sağkalım süresi 3-11 ay olarak bildirilmiştir 
(10,11). Bu agresif seyir dolayısıyla safra kesesi kanserle-
rinde erken tanının önemi büyük olsa da güncel pratikte bu 
halen mümkün değildir. Etyolojide önemli bir yer kaplayan 
coğrafi yatkınlık konsunda özellikle Hindistanda erken tanı 
alan safra kesesi taşı hastalarında profilaktik kolesistektomi 
yaygın şekilde yapılmakta olsa da batı toplumlarında aynı 
yaklaşım söz konusu değildir. Coğrafi yatkınlığın nedeni de 
net olarak ortaya konulamamıştır. Genel kabul görmüş 
öneri olarak safra kesesi hastalıklarında semptomatik has-
talarda tedavi önerilmekte olsa da asemptomatik >3 cm taş, 
>1 cm polip ve porselen safra kesesi durumlarında da cer-
rahi tedavi önerilmektedir (12). Batılı toplumlarda safra ke-
sesinde taş ve polibi olan hastalarda riski azaltma amaçlı 
profilaktik kolesistektomi yapılmalı mı? tartışılır bir konu-
dur. Bu nedenle dizayn ettiğimiz çalışmamızda laparokopik 
kolesistektomi sonrası rastlantısal safra kesesi kanseri sap-
tadığımız hastalar ve tedavi sonuçlarını gözden geçirerek 
safra kesesi kanseri insidansını azaltmak için safra kesesi 
hastalıklarında kolesistektomi endikasyonu genişletilmeli 
mi? sorusuna cevap bulmaya çalıştık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulu tarafından onaylanmış (tarih: 03/ 08/ 2022; no: 
KA/21389)  ve  Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak di-
zayn edilmiştir. Ocak 2011- Ocak 2023 tarihleri arasında 
semptomatik safra kesesi hastalığı  
 

 
 
(taş, polip, kolesistit vb.) nedeniyle  kolesistektomi uygula-
nan 4499 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 
18 yaş altı, açık kolesistektomi yapılan ve ameliyat öncesi 
kanser tanısı alan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Verileri 
tam olan 18 yaş üstü, ameliyatı laparoskopik başlayan 3324 
hasta çalışmaya dahil edildi. Rastlantısal kanser saptanan 
hastaların demografik verileri, radyolojik incelemeleri,  pa-
toloji raporları,  evreleri, takip ve tedavi sonuçları kaydedildi 
(Tablo 1).  
Tanımlayıcı istatistik olarak kategorik değişkenlerin değer-
lendirmesinde frekans (n) ve yüzde, sayısal değişkenlerin 
değerlendirmesinde ortalama, standart sapma ve mini-
mum-maksimum değerleri dikkate alındı. 
 
Tablo 1. Safra kesesi kanseri evreleme (8th edition scheme 
of the American Joint Committee on Cancer cancer staging 
system) (13). 

EVRE TNM 
0 Tis, N0, M0 
 
1 

T1a, N0, M0 
T1b, N0, M0 

2 T2, N0, M0 
 
3 

T3, N0, M0 
T1-3,N1,M0 

 
4 

T4, N0-1, M0 
Herhangi T, herhangi N, M1 

Herhangi T, N2, M0 
 
Bulgular 
Çalışmaya 3324 hasta dahil edildi. Bu hastaların yaş ortala-
ması 57.8 (19-84) yıldı. Kadın  hasta ağırlıkta olup (%68)  E/K 
oranı 2260/1064’ tü.  Rastlantısal kanser saptanan 9 
(%0.27) hasta bulunuyordu. Bu hastaların yaş ortalaması 
67.3 (47-78) yıldı. Hastaların 5(%55.5)’i erkekti (E/K:5/4). 
Vücut kitle indekslerinin ortalaması 33.5 (28-41) kg/m2’ydi. 
Radyolojik incelemede sadece taş olan 5, sadece polip olan 
2, taş ve polip olan 1 hasta varken 1 hastada da taş veya 
polip yoktu. Radyolojik olarak tümör şüphesi olan 3 hasta 
vardı. Tüm hastalara laparoskopik kolesistektomi yapıldı. 
Evre 1 hastalık çoğunluktaydı (Evre1/2/3:4/3/2). Frozen ya-
pılan 3 hastanın neticelerinin malign gelmesi üzerine 2’sine  
kolesistektomiye ek olarak genişletilmiş rezeksiyon (GR) 
olarak, kese yatağı karaciğer kısmi rezeksiyonu (segment 
4,5), port giriş yeri rezeksiyonu ve portal lenfnodu diseksi-
yonu yapıldı. Frozen harici 2 hastaya da patolojilerinin ma-
lign gelmesi üzerine GR yapıldı. Komplikasyon gelişen 2 has-
tadan ilkinde intraoperatif kolon perforasyonu olurken di-
ğer hastada ameliyat sonrası 1.günde kanama oldu. Kolon 
perforasyonu olan hasta takiplerinde sepsis nedenli kaybe-
dildi. Histopatolojik incelemede tümör tipi hepsinde adeno-
kanserdi. Evre 1 (T1abN0M0) tümörü olan hastalar hariç 
tüm hastalara ameliyat sonrası adjuvan kemoterapi verildi. 
Mortalite oranımız %55.5’di (Tablo 2,3). 
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Tablo 2. Rastlantısal kanser saptanan hastaların demografik verileri 
HASTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
          
YAŞ 47 60 78 65 66 66 71 78 75 
CİNSİYET K K E E E K K E E 
VKİ(kg/m2) 36 35 26 32 28 41 36 28 40 
ŞİKAYET KA KA KA KA KA KA KA TS KA 

USG MMT P(30MM) MMT+P(20 
MM) 

P(10MM)SAP 
İNTAKT T(20MM) MMT TØ T(28MM) MMT 

MRI-BT Ø DKT Ø Ø DKT Ø Ø DKT Ø 
DKT: Duvar kontrast tutulumu  E: Erkek  H: Hastalıksız  K: Kadın  KA: Karın ağrısı  MMT:Multipl milimetrik taş   P: Polip  T: Taş  TS: Tıkanma sarılığı             
 
Tablo 3. Rastlantısal kanser saptanan hastaların ameliyat, patoloji ve sağ kalım bilgileri 

HASTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
          
AMELİYAT LK LK+GR LK+GR LK LK LK LK LK LK 

KOMPLİKASYON Ø Ø Ø Ø HEMORAJİ Ø Ø 
KOLON 

PERFORAS-
YONU 

Ø 

FROZEN Ø M M Ø M Ø Ø Ø Ø 
PATOLOJİ AK AK AK+KM AK AK AK AK AK AK 
LOKASYON KORPUS FUNDUS KORPUS BOYUN KORPUS KORPUS FUNDUS KORPUS KORPUS 
EVRE 3 2 3 1 2 2 1 1 1 
2.AMELİYAT GR Ø Ø Ø Ø GR Ø Ø Ø 
EK TEDAVİ KT KT KT Ø Ø KT Ø Ø Ø 

NÜX-MET 2.AY SUPRAKLA-
VİKULER LNM Ø 4.AY AKCİ-

ĞER MET Ø Ø Ø Ø Ø Ø 

SAĞ KALIM(AY) 2 METASTATİK            
HASTALIK (EX) 48  (H) 

10 METAS-
TATİK HAS-
TALIK (EX) 

120(H) 

7 GÜN (EX) 
KARDİYAK 
PROBLEM 

 

60 (H) 
 

60 
TAKİPSİZ 

9 GÜN (EX) 
KOLON 

PERFORAS-
YONU 

5 (EX) 
KBY+KK

Y 

 
Tartışma 
Cerrahi pratiğinde kolesistektomi önemli bir yer tutmakta-
dır. Cerrahların mesleğe ilk adım attığı yıllarda apendektomi 
ve inguinal herni ameliyatlarıyla beraber en sık yapılan ame-
liyat kolesistektomidir. Bunun nedeni olarak ilk akla gelen 
öğrenme pratiğinin kolaylığı ve safra taşı insidansının dünya 
genelinde yüksek olmasıdır. Erişkin popülasyonda bu oran 
%10-15’tir. Yapılan kolesistektomiler sonrası benign patolo-
jiler sık olsa da nadiren malign patolojilere de rastlanılmak-
tadır. Nadir olmasına rağmen seyri agresif bir hastalık olan 
safra kesesi kanserlerinde rastlantısal sıklığın fazla olmasının 
yanı sıra geç tanı konulan hastalardaki tedavi çaresizliği 
doğru yaklaşım açısından halen eksiklikler olduğunu göster-
mektedir. Safra kesesi hastalıklarında erken cerrahinin kan-
ser insidansını azaltmadaki rolünü araştırdığımız çalışmamı-
zın önemli sonucu kanser görülen hastalarda multipl mili-
metrik taş sıklığımızın daha fazla olmasıydı. 
Safra kesesi kanseri etyolojisinde ileri yaş, obezite, kadın cin-
siyet, etnik köken, safra kesesi taş ve polipleri gibi bir çok ne-
den vardır. Son yıllarda toplumda obez popülasyonunun art-
masıyla birlikte obezite ile ilişkilendirilen bir çok kanser  

 
türünde de artma söz konusudur. 2015 Dünya Kanser Araş-
tırma Fonu'nun güncellemesinde yüksek vücut kitle indeksi-
nin (BMI) safra kesesi kanseri için “olası” bir risk faktörü ol-
duğu sonucuna varılmıştır. Obezite ve SKK  arası ilişki irde-
lendiğinde safra taşı oluşumunun bu insanlarda daha fazla 
olmasının kansere yatkınlığı arttırdığı düşünülmektedir. Bi-
zim çalışmamızda kadın ve erkek cinsiyet arası anlamlı fark 
yoktu. Yaş ortalamamız yüksekti ve muhtemel hastalar uzun 
süredir taş hastasıydı. Kadın hastaların tamamı obezdi. Yaş 
ortalamamızın yüksek olması etyolojik açıdan enflamasyon 
sürecinin kanser oluşumunda daha etkin olabileceğini dü-
şündürmektedir. Beslenme alışkanlıklarında olan değişiklik-
ler ve fiziksel aktivitenin azalmasıyla beraber  obezitenin son 
yıllarda ciddi bir halk sağlığı problemi haline geldiğini düşün-
düğümüzde, obez hastalarda söz konusu olan kanser ve 
safra taşı yatkınlığı nedeniyle ilerleyen  yıllarda safra kesesi 
kanseri insidansın artması sürpriz bir sonuç olmayacaktır. 
Safra kesesi taşları, SKK hastalarında %70-98 oranında bulu-
nur (14-22). Literatürde özellikle büyük boyutlu taşlarda 
kanser riskinin yüksek olduğu çalışmalar daha fazladır (Tablo 
4).

Tablo 4. Taş boyutu ve kanser arası ilişki 
Çalışma Yıl Hasta sayısı Kanser >3 cm 1-3 cm <1 cm 
Lowenfels ve ark.23 1989 1661 15 6 7 2 
Vitetta ve ark.24 2000 439 39 8 7 24 
Moerman ve ark.25 1993 - 43 23 8 9 
Çalışmamız 2023 3324 9 - 2 4 
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Taş boyutunun artmasıyla birlikte mukozada daha büyük ha-
sar ve buna bağlı da displazi ve kanser olasılığında artma söz 
konusu olur. Safra taşlarının kanserle ilişkisi için baskın me-
kanizma, inflamatuar mediatörlerin de önemli bir rol oyna-
masıyla birlikte, metaplaziden displaziye ve maligniteye dö-
nüşüme neden olan kronik inflamatuar durumların rolüdür 
(26,27). Taşın ne kadar süredir olduğu enflamasyon süresi 
açısından önemlidir. Yirmi yıldan uzun süredir olan taşların 
riski arttırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur (28,29). Çalış-
mamızda taş olan hastaların çoğunda (%66.6) taş özelliği 
multipl milimetrik taştı ve bu multipl milimetrik taşların ge-
niş bir yüzey alanı oluşturarak büyük taş etkisi yaratacağı 
gerçeğini göz ardı etmememiz gerektiğini ortaya koymak-
taydı. Taş hastalık sürelerimiz bilinmese de hastaların ileri 
yaşı gözönüne alındığında uzun bir enflamasyon sürecine 
maruz kalmaları olasıydı. 
Safra kesesi polipleri kanser etyolojisinde bir diğer önemli 
etkendir. Safra kesesinde sıklıkla kolesterol polipleri görülse 
de neoplastik polipler de görülebilir. Ultrasonografik değer-
lendirmede polip özellikleri ve boyutları önemlidir. Multipl 
sayıdaki ve 10 mm üzeri, tek, hızlı büyüyen poliplerde kanser 
riski artarken 15 mm üzeri poliplerde bu risk %45’lere çıkar 
(30,31). Polip olan hastalarımızın tamamında polip çapı 1cm 
üzerindeydi ve bu artan kanser riskiyle ilişkiliydi. 
Günümüzde SKK’lerinin yalnızca üçte biri ameliyat öncesi 
dönemde tanı alabilmektedir (8).  Çoğu vakada benign pato-
lojiler nedeniyle yapılan kolesistektomiyi takiben histopato-
lojik inceleme ile tanı konulmaktadır . İleri yaş, uzun taş geç-
mişi ve polip şüphesi olan hastalar ile duvar kalınlığı artmış 
hastalarda safra kesesi kanseri varlığından şüphelenmek ge-
rekir. Radyolojik olarak erken kanser, genellikle safra kese-
sini maskeleyen subhepatik bir kitle veya hipo/izo-ekojenik 
düzensiz lezyon olarak tanımlanabilir. Bilgisayarlı tomografi 
ve MRG’nin tümör evresi ve yaygınlığını saptamadaki yararı 
kanıtlanmıştır (5) . Laparoskopik kolesistektomi sırasında 
kanser şüphesi olduğunda frozen inceleme önemlidir. Fro-
zen inceleme her ne kadar nüks ve metastatik hastalık riskini 
azaltsa da invazyon düzeyinin tespiti mümkün olmadığından 
etkinliği göreceli olarak  zayıftır (9). Tesadüfen saptanan SKK 
erken evre olma eğilimindedir (32). Bizim çalışmamızda rast-
lantısal kanser sıklığı %0.27 idi ve erken evre hastalık sayımız 
daha fazlaydı. Perop makroskobik görüntünün şüpheli ol-
ması nedeniyle  frozen yapılıp geniş rezeksiyon uygulanan 3 
hastamız vardı. 
Muratore A ve ark. (2000),T1a ve T1b tümörler için  cerrahi 
teknik ve genişletilmiş rezeksiyonun tedavi yaklaşımında 5 
yıllık sağkalım açısından fark yaratmadığını bildirmiştir (33). 
T2 ve üzeri evrelerde genişletilmiş kolesistektomi önerilmek-
tedir. Açık ve laparoskopik cerrahiler arasında deneyimli 
merkezlerde sağkalım sonuçları benzerdir (34). Safra kesesi 
kanserlerinde adjuvan kemo-radyoterapinin etkinliği belir-
sizdir. Sadece bazı retrospektif çalışmalarda 5-FU ve gemsi-
tabin kombinasyonlarının sağkalımı az da olsa artırdığı bildi-
rilmektedir (35). Port yeri metastazları safra kesesi kanserle-
rinde laparoskopik cerrahi tercihinde sürekli tartışılır bir 
konu olmuştur. Port yerinde nüks olasılığı perforasyon olan 

hastalarda daha fazladır (36). Port yeri metastazı olan hasta-
larda sağ kalım olumsuz etkilenir. Bu yüzden ikinci cerrahi-
lerde port yeri eksizyonu önerilir (37). Çalışmamızda Evre 1 
harici polip sapında sınırlı hastalığı olan hasta dışında tüm 
hastalara kolesistektominin yanı sıra geniş rezeksiyon ya-
pıldı. Sonrasında hepsine adjuvan kemoterapi verildi. Evre 1 
hastalara laparoskopik kolesistektomiye ek bir işlem yapıl-
madı. Re-eksizyon yapılan hastalarda 2. ameliyat olarak açık 
cerrahi tercih edildi. Port yeri metastaz olan hastamız olma-
masına rağmen ikinci cerrahilerin tamamında port yeri ek-
size edildi. 
 Safra kesesi hastalıklarında histopatolojik inceleme kanser 
riskinden dolayı önemlidir. Royal College of Pathologists,  
morfolojik özellikler yanıltıcı olabileceğinden, tüm kolesis-
tektomi örneklerinin histopatolojik incelemesini önermekte-
dir (38). Safra kesesi kanserinde  en sık rastlanılan histopa-
tolojik tip adenokarsinomdur. Daha az sıklıkla skuamoz hüc-
reli karsinom, adenoskuamöz karsinom, küçük hücreli karsi-
nom, indiferansiye karsinom ve diğer tümörler görülebil-
mektedir (14). Bizim hastalarımızın da tamamının patolojisi 
adenokarsinomdu.  
Safra kesesi kanserleri safra yolu kanserlerinin en saldırgan 
olanı olup medyan hayatta kalma süresi azdır. Amerikan 
Kanser Derneği'ne göre 5 hastada sadece biri, hastalık safra 
kesesine sınırlıyken farkedilir. Bu da sağ kalımı etkiler (39). 
En iyi sağkalım rastlantısal olarak saptanan erken evre  mu-
kozada sınırlı hastalardadır. Bizim hastalarımızda da Evre 1 
hastalarda sağ kalım oranları daha yüksekti. Mortalite ile 
seyreden hastaların sadece 2 tanesi metastatik hastalığa 
bağlı kaybedildi.  
Çalışmamız retrospektif olduğundan çeşitli kısıtlılıklar içer-
mekteydi. Çalışmaya dahil olan hasta sayımız fazla olsa da 
safra kesesi kanserinin nadir görülen bir hastalık olması ne-
deniyle malign hasta sayımız azdı. Karşılaştırma grubu olma-
ması ve istatistiki değerlendirme yapamamamız çalışmanın 
önemli eksiklikleriydi. Ancak homojen bir grupta yüksek 
hasta sayısıyla yapılmış olduğundan çalışmanın literatüre 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
 
Sonuç 
Safra kesesi hastalıklarında malignite ekartasyonu nedeniyle 
muayene ve radyolojik değerlendirme önem arz eder. Rast-
lantısal kanser sıklığı nedeniyle ameliyat esnasında makros-
kobik detaylı değerlendirme sonrası şüpheli durumlarda mu-
hakkak frozen inceleme yapılmalı ve gereğinde açık cerrahi-
den kaçınılmamalıdır. Histopatolojik incelemede gerekli 
özen gösterilmeli patoloji  sonucu muhakkak takip edilerek 
sonuç hasta ile paylaşılmalıdır. İnflamatuar sürecin uzaması-
nın malignite yönünde olumsuz etki oluşturacağı ve erken 
tanı konulan milimetrik taşların yaşamın belirli bir döne-
minde akut sorunlara neden olabileceği de düşünüldüğünde 
özellikle genç yaşta tanı konulan safra taşı hastalarında taş 
özelliklerini gözetmeksizin erken kolesistektomiden kaçınıl-
mamasının doğru yaklaşım olacağını düşünmekle beraber bu 
fikrin daha geniş seriler üzerinde yapılacak çalışmalarla des-
teklenmesi gerektiğine inanmaktayız. 
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