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Öz 
 

Hyalinize kolesistit; kronik kolesistitin nadir bir alt tipidir. Safra kesesi 
duvarında asellüler ya da seyrek hücre içeren dens hyalinize fibrozis 
varlığı karakteristik özelliğidir. Bazı vakalarda fibrozise ek olarak safra 
kesesi duvarında kalsifikasyon görülebilir. Kalsifikasyon yaygın olursa 
porselen kese tanısı almaktadır. Porselen kese, safra kesesi karsinomu 
ile yakın ilişkilidir. Bu nedenle hyalinize kolesistit tanısı verirken ayırıcı 
tanıda safra kesesi karsinomunu mutlaka akılda tutmak gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: Hyalinize kolesistit, Porselen safra kesesi, Safra 

kesesi karsinomu, Kalsifikasyon, 
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Abstract 
 

Hyalinising cholecystitis is a rare subtype of chronic cholecystitis. The 

characteristic feature of hyalinising cholecystitis is the presence of 

acellular or paucicular dens hyalinized fibrosis in the gallbladder wall. 

Calcification may occur in some cases. If calcification is common, 

porcelain gallbladder diagnosis is given. Porcelain gallbladder is closely 

associated with gallbladder carcinoma. Therefore, gallbladder carcinoma 

should be kept in mind in the differential diagnosis of hyalinized 

cholecystitis. 
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GİRİŞ: 

Kronik kolesistitin nadir bir alt tipi olan hyalinize kolesistitin karakteristik özelliği safra 

kesesi duvarında asellüler ya da seyrek hücre içeren dens hyalinize fibrozis varlığıdır (1). Bazı 

vakalarda fibrozise ek olarak safra kesesi duvarında kalsifikasyon görülebilir. Kalsifikasyon 

yaygın olursa porselen kese tanısı almaktadır. Porselen kese, safra kesesi karsinomu ile yakın 

ilişki gösterir (2).  Bu nedenle hyalinize kolesistit tanısı verirken ayırıcı tanıda safra kesesi 

karsinomunu mutlaka akılda tutmak gereklidir.  

OLGU:  

Elli iki yaşında kadın hasta uzun süredir var olan karın ağrısı şikayeti ile kliniğe başvurdu. 

Fizik muayenede sağ üst kadranda hassasiyet mevcuttu. Abdominal ultrasonografide (USG), 

safra kesesi fundus kesiminde en büyüğü 1 cm çapta birkaç adet taş ve şüpheli porselen kese 

görünümü dikkat çekti.  Medikal tedavi ile gerilemeyen ağrıları olan hastaya kolesistektomi 

yapıldı. 

Makroskopik incelemede, açılmış olarak gönderilmiş 7x4 cm ölçülerindeki kolesistektomi 

materyalinde; safra kesesi duvarında kalınlaşma, sertlik ve kalsifikasyon izlendi. Safra kesesi 

duvar kalınlığı  0,8 cm olarak ölçüldü. Kese içerisinde taş ve yer kaplayıcı lezyon görülmedi. 

Mikroskopik inceleme için hazırlanan Hematoksilen-Eozin (HE) boyalı kesitlerde, 

histiyositten zengin lenfoplazmositer iltihabi hücreler ile infiltre safra kesesi duvarının 

hiposellüler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon gösterdiği dikkati çekti (Şekil 1-2). 

Özellikle hyalinize alanlarda yüzey epitelinin döküldüğü görüldü. Tamamı örneklenerek 

incelenen materyalde, malignite bulgusuna rastlanmadı. Mevcut histopatolojik bulgular ile 

olguya, “hyalinize kolesistit” tanısı konuldu. 
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Resim 1.Safra kesesi duvarında kalsifiye hiposellüler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon  

ve çevrede lenfositten zengin iltihabi infiltrasyon (HE, x40) 

 

TARTIŞMA: 

Hyalinize kolesistit, kronik kolesistitin nadir bir alt tipidir. Kolesistektomi vakalarında 

insidansı % 1,6’dır (1). Otopsilerde ise insidans % 0,06-1,1 arasında değişmektedir (3). 

Karakteristik özelliği, safra kesesi duvarında asellüler ya da seyrek hücre içeren dens 

hyalinize fibrozis varlığıdır (1).  
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Resim 2. Histiyositten zengin lenfoplazmositer iltihabi hücreler ile infiltre safra kesesi 

duvarında hiposellüler, dens, eozinofilik, lameller hyalinizasyon (HE, x100) 

 

Safra kesesi duvarında, genellikle perivasküler nitelikte ve yama tarzında orta derecede 

transmural lenfoplazmositer iltihabi hücre infiltrasyonu görülür (1-4). Bizim olgumuz da bu 

özellikleri taşımaktaydı. Bazı vakalarda kalsifikasyon görülebilir. Kalsifikasyon tüm safra 

kesesi duvarının %80’inden fazlasında mevcut ise komplet porselen kese, daha azında 

izlenirse inkomplet porselen kese olarak adlandırılır (2). Bizim olgumuzun radyolojisinde 

şüpheli porselen kese görünümü mevcuttu. Hematoksilen-Eozin (HE) kesitlerimizde de, safra 

kesesi duvarının %80’inden fazlasında kalsifikasyon varlığı dikkati çekmekteydi.  
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Porselen kese orta ve ileri yaş grubunun hastalığı olup, ortalama tanı yaşı 30-70 arasında 

değişir. Kadın/erkek oranı 5/1’dir (3). Porselen keselerde %90 oranında taş görülür. Bizim 

olgumuzda radyolojik olarak taş görüldüğü raporlanmıştı. Ancak, açılmış olarak gönderilen 

materyalde muhtemelen operasyon sırasında taşın alınmış olması nedeniyle makroskopik 

incelemede taş saptanmadı. 

Hyalinize kolesistitin yüksek malignensi riski ile ilişkili olduğu bilinmekte olup, yapılan 

çalışmalarda bu oran %5-22 olarak saptanmıştır (5).  Patel ve ark yaptığı bir araştırmada, 

hyalinize kolesistitlerde karsinom oranını %15 ve kanser risk oranını % 4.6 bulmuştur (6).  

Kalsifikasyon gelişiminin patogenezi tam olarak aydınlatılamamış olsa da, duktus sistikus 

obstruksiyonu sonrası mukozaya kalsiyum tuzlarının çökmesi ve kronik inflamasyon sonrası 

gelişen skar üzerinde distrofik kalsifikasyon gelişmesinin hyalinize kolesistite neden olduğu 

düşünülmektedir. Kronik inflamasyon ile birlikte dejenerasyon ve rejenerasyon sürecinin ise 

karsinojenik etki oluşturduğu bildirilmektedir (5).  

Histopatolojik olarak porselen kesede, fibrozis ile birlikte kronik inflamatuar hücreler ve 

intramural kalsifikasyon görülür. Karsinomda da, yoğun fibrozis ile karakterli, kronik 

inflamatuar hücreleri de içeren desmoplastik stroma içerisinde değişen derecelerde 

diferansiasyon gösteren glandüler ve papiller patern sergileyebilen pleomorfik epitelyal tümör 

hücreleri görülür. Belirgin fibrozis varlığı, porselen kese ve karsinom için ortaktır. Bu 

nedenle, porselen keselerde hyalinize kolesistit tanısı vermeden, hyalinize ve fibröz doku 

içerisindeki glandüler yapılar karsinom açısından mutlaka araştırılmalıdır (7). Bizim 

olgumuzda kesenin tamamı mikroskopik inceleme için örneklendi ve hyalinize alanlarda 

herhangi bir epitelyal hücre saptanmadı. Malignite yönünde bulguya rastlanmadı. 
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Sonuç olarak hyalinize kolesistit nadir görülen bir kolesistit alt tipidir ve malignensi ile ilişkisi 

yüksektir. Hyalinize kolesistit tanısı verirken, ayırıcı tanıda safra kesesi karsinomunu 

düşünmek son derece önemlidir. 
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