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OZET :

Porselen. safrakesesi nadir bir durumdur. Teshis, diiz karin grafilerinde karin
sag iist kadraminda linear tarzda bir opasitenin gdzlenmesi ile konur. Bu- yaymnda
bir porselen keseli vaka sunuldu ve bu>konuda yapilan énceki palz;malai gozden ge-
cirildi. -

Porselen safrakesesi veya safrakesesi duvarmin distrofik_ kalsifikasyonu na-
dir rastlanan bir durumdur. Ingilizce literatiirde ilk defa 1845 de Allison tarafin-
dan tanimlannustir (1). porselen safrakesesinin ameliyattan nce radyolojik olarak
tesbit edilmesi ise ilk defa 1923 yiinda olmustur (2). Literatiirde 100 dolaymnda
kalsifiye kese (porcelain gallblad) rapor edilmis bulunmaktadir (3). Kirklin 6000
kolesistrogramda sadece 4 vaka kaydetmis, Latuada ve arkadaglarl ise 1676 kole-
sistektomi arasmdan 3 vaka tesbit etmislerdir (3 4).

“Safrakesesinin kalsifikasyonu, kronik kolesistit sonucu geligmektedir. Kalsi-
* fikasyon; kesede tas, kalsiyum safra siiti, kalsifiye plaklar veya kese duvarinda
kalsifikasyon seklinde goriilmektedir (5).

Porselen safrakesesinin teshisi, diiz batin grafilerinde sag ist kadranda safra
kesesmm lokalizasyonuna uyan yerde gepegevre linear tarzda kalsifikasyonun go-
riillmesiyle konur (3,6,7,8). Genellikle kronik kolesistit sikayeti olan hastaya oral
‘veya intravendz kolesistografi gekilirken bu durumla kargilasilir. Kese gerek oral,
gerekse 1.V, yoldan dolarak vizualize olmaz, bunun yerine gepegevre linear tarzda
opasite gorulur, safra yollar1 vizualize olabilir (5,6). Ultrasonografl te§hlste kayda
deger yarar saglar 6,7). ~

- (x) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Yardimer Dogenti. .
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi..
(xxx) Ata. Uni. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Pah Yardimer Dogenti.
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VAKA RAPORU :

Bir 60 yasinda kadm hasta. Karin sag iist kadraninda 15-20 yildan beri za-
man zaman meydana gelen agr1 sikayeti ile bagvurdu. Otuz yil énce appendektomi
ameliyat1 ve 5 yildir hipertansiyon tedavisi gormesi diginda 6z ve soy gegmisine
ait patoloji tarif etmedi. Fizik muayenede 170/110 mmHg olan hipertansiyonu
disinda pozitif bulgu tesbit edilemedi. Laboratuvar tetkikleri diiz batm grafisi ve
kolesistogramlarr diginda normaldi. Diiz karin grafisinde karm-sag iist kadraninda
gepegevre linear tarzda bir opasifikasyon tesbit edildi (Sekil-I).

Sekil T. -

Oral 've 1.V. kolesistografilerinde :safra yollari, duktus sistikus ve Hartman
kesesinin bir kismu gorildi. Bunun yaninda aym lenear opasite mevcuttu
(Sekil-I1).

- Hastanin ameliyat 6ncesi gerekli hazirliklar1 tamamlandiktan sonra porselen
kese tanisiyla ameliyata alindi. Ameliyatta kese duvart sert olarak tesbit edildi.
Kolesistektomi yapildi. Ameliyatta safra yollar1 normal olarak degerlendirildi.
Spesmenin makroskobik incelenmesinde iginde multipl taslar ve kese duvarinda
total kalsifikasyon tesbit edildi (Sekil-IIT).

Hasta ameliyat sonrasi 8. giinﬁ problemsiz olarak sifa ile taburcu edildi.
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Sekil I

Sekil TIL

TARTISMA :

“Porselen safrakesesi kronik kolesistitli vakalarda nadir goriilen ve etiyopato-
jenezi tam olarak aydinlanmamis bir durumdur (6,8,9). Safrakesesi lipoidozisi
‘sonucu geligebilecegi belirtilmistir (9)." Genis kabul goren goriis; sistik kanaln
kronik obstruksiyonu sonucu gegirilmis kolesistit ataklari ile hasara ugramig kese
duvarma kalsiyum karbonat ¢Okmesi seklindedir (6,8,11).
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Porselen safrakesesinin gorulme sikhig hakkmda deg1§1k rakamlar verilmis bu-
lunmaktadir. Kirklin 6000 kolesmtogramda 4, Cornell 1300 kolesistektomide 1,
- Latuado 1676 kolesxstektomlde 3 vaka tesbit etmislerdir. (3,4,10). Biz servisimiz

de 8 y11 1ger1s1nde kolesxstektoml yap11m1§ 432 vakadan sadece bir vaka tesbit et-
tik. ; ‘ :

Porselen safrakesesinin 'te§hisi radyolojik olarak konur (2,5,6,7,8,9). Diiz
batin grafilerinde veya kolesistografi ¢alismalart esnasinda gepegevre linear tarzda
opasite tesbit edilir, safra yollar1 vizualize oldugu halde kese dolmaz. Bizim vaka-
mizda oral ve I.V. kolesistografi ¢alismalarinda adi gegen opasite goriilmiis ve
safra yollar1 vizualize oldugu halde kese délmam@tx Ayiricr teshiste oblik ve yan
grafiler, ayrica ultrasonografi fayda saglar. Slnt1gram, komputeriz tomografi ileri
-tetkik olarak yapilabilir (7). Hepatlk arter anjlyograflsl 1le de gosterllxmg vaka ya-
yinlanmistir (9). : e T -

Porselen safra‘kesesinin fedavisi kolesistektomidir.’ Birlikte safrakesesi adeno-
- kdrsinomu veya skiroz karsinomasmin gériilme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle

(% 12,5-61) kolesistektomi yapilmali ve kese histopatolojik’ olarak incelenmelidir
~(3 6, 12) : ,

SUMMARY |
PORCELAIN GALLBLADDER (A REPORT OF ONE PATIENT)

Porcelain gallbladder is an uncommon condition. Diagnosis is made on the
plain roentgenogram by the observation of an opacity curvilinear in the right
upper quadrant. In this paper, a case of porcelain gallbladder was presented, and
the previous studies on this subjiect were reveiwed.
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