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BIR PORSELEN SAFRA KESESI VAKASI
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- OZET
Eylil 1989'da miiracaat eden bir porselen safra kesesi vakas: ameli yat edilmiy ve kolesistektomi
yapiumgstir. Nadir ve demonstratif olan vaka takdim edilerek bu konu kisaca incelenmistir.

"~ SUMMARY S

A Calcified Gallbladder Case
‘ A calcified gallbladder case was operated in September 1989, cholecystectomy was performed. As |

[Ikis is very rare and demonstrative we presented the case and explained the subject briefly.
GIRIS
Safra kesesinin kalsifikasyonu, muskiiler tabakasmm kalsifikasyonu veya mukozasimin
Grandiiler araliklaninda multipl kiigiik veya mikrotaglar olusmasiyla ger¢eklesmektedir,
Uzun siiren kronik kolesistitte kese duvari kalsifikasyonu nadiren olusabilir (1, 2). Saflra
kesesi kalsifikasyonuyla birlikte safra kesesi tasi ve/veya karsinomu bulanabilir (3,
4).Kalsifiye kolesistit, porselen safra kesesi, minelenmis safra kesesi veya laglasmis salra

kesesi adlan verilen bu vakalarda 1974 yilina kadar yaklagik 100 tane bildirilmistir (1).
Kolesistektomilerin %0.06-%0.8'inde duvar kalsifikasvonu bulunmustur (3).

Nadir ve demonstratif olmasi nedeniyle porselen safra keseli bir vakamiz sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

M.U. 80 yasinda bayan hasta Eyliil 1989'da karinda agn ve sislik sikayeti ile klinige
bagvurdu. Hasta karnindaki sislifi 3 ay o6nce farkettifini, o zamandan bu yana
ozelliklerinde bir degisim olmadigimi ifade euti. Yapilan fizik muayenesinde: Sag
hipokondriumda solunumla hareketli, yiizeyi diizgiin, oval sckilli, sert, uzun ckseni 8-9
cm., eni 5-6 cm. olan iist simin iyi belirlenemeyen mobil kitle tespit edildi.

Ayakta direk karin grafisinde: Karnn sag alt kadranda, pelvise kadar uzanan oval
sekilli, tiim duvan kalsifikasyon gésteren bir olusum (Resim 1), karn ultrasonografisinde
safra kesesi lojunda, duvarlan kalsifiye, oval, safra kesesine uyan 10 x 6 x 4 cm.
boyutlarinda bir lezyon tesbit edildi. 1V kolanjiografide safra kesesinin nonfonksiyone
oldugu belirlendi. alkalen fosfataz ve achk kan sckerindeki hafif yiikscklik disinda rutin
tetkikleri normal bulundu.
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RESIM |

Vakarmizin direk karin grafisi

Kalsifiyc safra kesesi ©n tamisi ile amcliyata aliman hastanim operasyonunda safra
kesesi duvarinin kalsifiye oldugu gozlendi (Porselen kese). Kolesisicktomi yapildi.
Postoperatif dénemde komplikasyon olmadi ve hasta postoperatif 6. giin sifa ile taburcu
edildi. Safra kesesinin kesitinde duvarmin kalsifiye oldugu goriildii (Resim-2).
Histopatolojik tetkikte "Fibrozis ve kalsifikasyon gosteren salra kesesi dokusu” tesbit
edildi.
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PO.’.\‘ER‘H .\‘aj}a kesesinin uzunlamasina kesii
TARTISMA

Nadir olan porselen safra kesesinin 6000 kolesistogramda sadece 4 vakada saptandig)
belirtilmigtir (1). Porselen safra kesesinin %22 oramida Kanserle birlikte oldugu
kaydedilmektedir.Literatiirde kanserle birlikie olan porsclen kese vakasi 26-28 arasinda
oldugu bildirilmistir (2, 4). Otérlerin coju ascmplomatik te olsa porsclen salra kesesi
saptanan hastalarda proflaktik kolesistektomiyi tav siye etmektedirler (1, 2, 3, 4).

Porselen safra kesesi kadinlarda erkeklerden S kat daha stk ve yas ortalamas: 54
bulunmustur. Tam genellikle sag st kadranda palpabl kitle veya dirckt karm grafisinde
tipik kalsifikasyon gériilmesiyle konulmaktadir. K alsifikasyonun kalinh@ degisiktir ve
bunun tek, biiyiik safra kesesi tagindan aymmi gerekir (2). Hastamizda [izik muayencde
safra kesesine uyan kitle saptanmisur. Radyolojik ve ultrasonogralik tetkiklerde leyit
edici oldugu icin tam _ kolay olmustur. Kolesisicktomi ya
komplikasyon gériilmemistir.

pilan  hastada postopera
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Porselen safra kesesi nadir, ilging tamisi kolay bir hastalik olup bu tamiyr alan
hastalarin kanserlesme riski diistiniilerek kolesistektomi yapilmahdir.
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