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GIRIiS:

Kronik kolesistitin nadir bir alt tipi olan hyalinize kolesistitin karakteristik 6zelligi safra
kesesi duvarinda aselliiler ya da seyrek hiicre iceren dens hyalinize fibrozis varhigidir (1). Baz1
vakalarda fibrozise ek olarak safra kesesi duvarinda kalsifikasyon goriilebilir. Kalsifikasyon
yaygin olursa porselen kese tanis1 almaktadir. Porselen kese, safra kesesi karsinomu ile yakin
iliski gosterir (2). Bu nedenle hyalinize kolesistit tanis1 verirken ayirici tanida safra kesesi
karsinomunu mutlaka akilda tutmak gereklidir.

OLGU:

Elli iki yasinda kadin hasta uzun siiredir var olan karin agrisi sikayeti ile klinige basvurdu.
Fizik muayenede sag iist kadranda hassasiyet mevcuttu. Abdominal ultrasonografide (USG),
safra kesesi fundus kesiminde en biiyiigii 1 cm c¢apta birkag adet tas ve siipheli porselen kese
goriiniimii dikkat ¢ekti. Medikal tedavi ile gerilemeyen agrilar1 olan hastaya kolesistektomi
yapildi.

Makroskopik incelemede, ac¢ilmis olarak gonderilmis 7x4 cm Olgiilerindeki kolesistektomi
materyalinde; safra kesesi duvarinda kalinlagsma, sertlik ve kalsifikasyon izlendi. Safra kesesi
duvar kalinlig1 0,8 cm olarak 6l¢iildii. Kese igerisinde tag ve yer kaplayici lezyon goriilmedi.
Mikroskopik inceleme i¢in hazirlanan Hematoksilen-Eozin (HE) boyali kesitlerde,
histiyositten zengin lenfoplazmositer iltihabi hiicreler ile infiltre safra kesesi duvarmnin
hiposelliiler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon gosterdigi dikkati ¢ekti (Sekil 1-2).
Ozellikle hyalinize alanlarda yiizey epitelinin dokiildiigii goriildii. Tamami 6rneklenerek
incelenen materyalde, malignite bulgusuna rastlanmadi. Mevcut histopatolojik bulgular ile

olguya, “hyalinize kolesistit” tanis1 konuldu.
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Resim 1.Safra kesesi duvarinda kalsifiye hiposelliiler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon
ve ¢evrede lenfositten zengin iltihabi infiltrasyon (HE, X40)

TARTISMA:

Hyalinize Kolesistit, kronik kolesistitin nadir bir alt tipidir. Kolesistektomi vakalarinda
insidanst % 1,6’dir (1). Otopsilerde ise insidans % 0,06-1,1 arasinda degismektedir (3).
Karakteristik 6zelligi, safra kesesi duvarinda aselliiler ya da seyrek hiicre igeren dens

hyalinize fibrozis varligidir (1).
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Resim 2. Histiyositten zengin lenfoplazmositer iltihabi hiicreler ile infiltre safra kesesi
duvarinda hiposelliiler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon (HE, x100)

Safra kesesi duvarinda, genellikle perivaskiiler nitelikte ve yama tarzinda orta derecede
transmural lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu goriiliir (1-4). Bizim olgumuz da bu
ozellikleri tasimaktaydi. Bazi vakalarda kalsifikasyon goriilebilir. Kalsifikasyon tiim safra
kesesi duvarmm %80’inden fazlasinda mevcut ise komplet porselen kese, daha azinda
izlenirse inkomplet porselen kese olarak adlandirilir (2). Bizim olgumuzun radyolojisinde
stipheli porselen kese goriiniimii mevcuttu. Hematoksilen-Eozin (HE) kesitlerimizde de, safra

kesesi duvarinin %80’inden fazlasinda kalsifikasyon varlig1 dikkati cekmekteydi.
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Porselen kese orta ve ileri yas grubunun hastaligi olup, ortalama tani yast 30-70 arasinda
degisir. Kadin/erkek oranmi1 5/1°dir (3). Porselen keselerde %90 oraninda tas goriiliir. Bizim
olgumuzda radyolojik olarak tag goriildiigli raporlanmigti. Ancak, acilmig olarak gdnderilen
materyalde muhtemelen operasyon sirasinda tagin alinmis olmasi nedeniyle makroskopik

incelemede tas saptanmadi.

Hyalinize kolesistitin yiiksek malignensi riski ile iliskili oldugu bilinmekte olup, yapilan
calismalarda bu oran %5-22 olarak saptanmustir (5). Patel ve ark yaptigi bir arastirmada,

hyalinize kolesistitlerde karsinom oranini1 %15 ve kanser risk oranin1 % 4.6 bulmustur (6).

Kalsifikasyon gelisiminin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, duktus sistikus
obstruksiyonu sonras1 mukozaya kalsiyum tuzlariin ¢okmesi ve kronik inflamasyon sonrasi
gelisen skar tizerinde distrofik kalsifikasyon gelismesinin hyalinize kolesistite neden oldugu
diisiiniilmektedir. Kronik inflamasyon ile birlikte dejenerasyon ve rejenerasyon siirecinin ise

karsinojenik etki olusturdugu bildirilmektedir (5).

Histopatolojik olarak porselen kesede, fibrozis ile birlikte kronik inflamatuar hiicreler ve
intramural kalsifikasyon goriiliir. Karsinomda da, yogun fibrozis ile karakterli, kronik
inflamatuar hiicreleri de igeren desmoplastik stroma icerisinde degisen derecelerde
diferansiasyon gosteren glandiiler ve papiller patern sergileyebilen pleomorfik epitelyal timor
hiicreleri goriiliir. Belirgin fibrozis varligi, porselen kese ve karsinom i¢in ortaktir. Bu
nedenle, porselen keselerde hyalinize kolesistit tanis1 vermeden, hyalinize ve fibr6z doku
icerisindeki glandiiler yapilar karsinom agisindan mutlaka arastirilmalidir (7). Bizim
olgumuzda kesenin tamami mikroskopik inceleme i¢in Orneklendi ve hyalinize alanlarda

herhangi bir epitelyal hiicre saptanmadi. Malignite yoniinde bulguya rastlanmadi.
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Sonug olarak hyalinize kolesistit nadir goriilen bir kolesistit alt tipidir ve malignensi ile iligkisi
yiiksektir. Hyalinize kolesistit tanisi verirken, ayirici tanida safra kesesi karsinomunu

diisiinmek son derece onemlidir.
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