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PORSELEN SAFRA KESESI

Mehmet Zeki OGUT?

GIRIS

Porselen safra kesesi, safra kesesi duvarinin kalsifikasyonu ile karakterizedir. Safra
kesesinin duvarindaki kalsifikasyonun patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Safra kesesi duvarindaki kronik inflamasyonun kalsifikasyon olusmasini tetikle-
digi en yaygin goriistiir. Porselen safra kesesi, safra kesesi kanseri olasiligini arti-
rabilecegi i¢in cerrahi miidahale 6nerilmektedir. Porselen safra kesesi olan semp-
tomatik hastalara kolesistektomi 6nerilmektedir, ancak asemptomatik hastalarin
yonetimi tartigmalidir(1).

PORSELEN SAFRA KESESI; EPIDEMiYOLOJiSI, PATOFiZYOLOJiSi VE
RiSK FAKTORLERI

Porselen safra kesesi ilk olarak 1831'de Fransada tanimlanmistir. Porselen safra
kesesi nadirdir ve kolesistektomi 6rneklerinin yiizde 0,14 ‘tinde saptanir(2). Yasa-
min altincr dekatinda ve kadinlarda daha siktir(3).

Porselen safra kesesi kronik inflamasyonun bir seklidir. Porselen safra kese-
si duvarinda; yogun kalsifikasyondan kaynaklanan mavimsi renk degisikligi ile
frajil safra kesesi bulgusu mevcuttur. Bu duruma kalsifiye safra kesesi, kalsifiye
kolesistit de denebilmektedir. Kronik inflamasyonla birlikte ortaya ¢ikan kalsifi-
kasyonlar malignitelerin nedeni olarak agiklayan goriisler mevcuttur(4).

Safra kesesinin duvarinda inflamasyona bagli olarak kalsiyum birikimi olur ve
bunun sonucunda safra kesesi kanseri i¢in risk faktorleri arasina girer. Ancak bu
iliskiyi reddeden yayinlar da mevcuttur(2,5).

Porselen safra kesesi, kalsifikasyon derecesine gore 2 gruba ayrilmistir;

Tam(komplet) intramural kalsifikasyon: Safra kesesi duvar1 tamamen yogun
tibroz veya kalsifikasyon ile degisir.
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Selektif(inkomplet) mukozal kalsifikasyon: Safra kesesi duvarinin mukozasin-
da kalsiyum lekelerinin daha az yaygin, segmental oldugu kalsifikasyonun daha
hafif olmasidir.

Kronik inflamasyon, sitokinlerin ve bilyiime faktorlerinin salinimina neden
olur ve mukozada proliferatif siirecin aktiflesmesini saglar. Bununla birlikte mu-
koza hiicrelerinde DNA hasarina neden olarak onkojenik transformasyonun bas-
lamasina zemin hazirlar(6).

Safra kesesi kanseri, gastrointestinal sistemin en sik goriilen besinci kanseri
olup, ge¢ tan1 almasi nedeniyle ¢cok kotii prognozludur. Kolelitiazis, porselen saf-
ra kesesi, safra kesesi polipleri, anormal pankreatobiliyer kanal baglantisi, obezi-
te risk faktorleri arasindadir(7). Porselen safra kesesi safra kesesi karsinomu ile
iligkisi nedeniyle biiyiik ilgi gérmiistiir. Eski ¢alismalara baktigimizda malignite
riskinin %4 ile %61 arasinda oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur(8,9). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda bu yiiksek oranlar sorgulamis ve daha diisiik bir ilis-
ki oldugu tespit edilmistir(10,11).

SEMPTOM, BULGU VE TANI

Porselen safra kesesi olan hastalar genellikle asemptomatiktir. Chen G. Ve arka-
daslarinin(12) yapmis oldugu caligmada %82 oraninda hastalarin asemptomatik
oldugunu gostermistir. Karin agrisi, biliyer kolik, hazimsizlik ve yemek sonrasi
agr1 gibi hafif safra yolu hastalig1 semptomlari, epigastrik bolgeye yansiyan agri
baslica sikayetlerdendir. Genellikle tesadiifen diiz karin radyografi, ultrasonog-
rafi veya bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde tespit edilir. Porselen safra
kesesi genellikle radyoliisent olan safra taslar ile iligkilidir. Ultrasonografi safra
kesesi bolgesinde ekojenik kalin bir golgelenme gosterebilir ve bu da amfizema-
toz kolesistitten ayirt etmeyi zorlastirir. Ug boyutlu (3-D) rekonstriiksiyonlu bil-
gisayarli tomografi (BT) taramasi bu durumu teshis etmede oldukga etkili kabul
edilir(2). BTde safra kesesi liimeninin tamamini dolduran safra taslari, camur ve
duvarda yaptig1 kalinlagma gibi sik goriilen yaniltic tuzaklar vardir. Manyetik re-
zonans safra kesesi ve komsu organlari, hepatoduodenal ligament, portal ven ve
lenf diigiimleri dahil olmak tizere komsu yapilari, safra kesesi kanseri yayilimini
degerlendirmede, 6zellikle ayirici tanida yardimei olur. Porselen safra kesesi tanisi
esas olarak cerrahi ve patolojik sonuglarla dogrulanan abdominal radyografi veya
ultrasonografiye dayanir.

-238-



Giincel Genel Cerrahi Calismalari 111

TEDAVI SECENEKLERI

Cerrahi literatiirde porselen safra kesesinde, kronik kolesistitin neden oldugu
hiicre degisiklikleri yoluyla safra kesesi kanseri olasiligini artirabilecegi i¢in ¢o-
gunlukla cerrahi miidahale 6nerilmektedir(3,11). Radyolojik olarak porselen saf-
ra kesesi tanis1 olan hastalarda malignite gelisme riski nedeniyle profilaktik kole-
sistektomi Onerilmektedir.

Porselen safra kesesi hastalarinin yonetiminde bazi 6nemli faktorler vardir.
Bunlar; safra kesesi hastaliginin semptomlar1 veya komplikasyonlari, kalsifikas-
yon paterni, hastanin yas1 ve komorbiditeleridir(13).

Porselen safra kesesine cerrahi yaklasim son yillarda 6nemli olgiide degisti.
Eskiden porselen safra kesesi olan tiim hastalara kolesistektomi yapilirdi. Geng,
semptomatik hasta grubunda tedavi tercihi daha kolaydir. Yash ve hayat: tehdit
edebilecek ek hastalig1 olan kisilerde, sinirli yasam beklentisi olan asemptomatik
hastalarda, cerrahinin neden olacag yiiksek mortalite ve morbidite oranlari nede-
niyle cerrahi karar1 vermek daha zordur. Perioperatif risk veya mortalite gelisme
riski yiiksek olan hastalarda profilaktik kolesistektomi énerilmemeli ve konserva-
tif tedavi 6nerilmelidir. Onemli komorbiditeleri olan bu grupta sartsiz kosulsuz
cerrahi yapilmasi gerekiyor yaklasimindan uzaklasilmaktadr.

Daha 6nce porselen safra kesesi, kirilgan duvari nedeniyle laparoskopi ile ¢i1-
karilamaz kabul ediliyordu. Ancak giiniimiizde, komplike olmayan porselen saf-
ra kesesi olan hastalarda agik kolesistektomi yerine laparoskopik kolesistektomi
tercih edilmektedir. Komplike hastalarda tiimor bulas: ve timor hiicrelerinin
ekiminden ka¢inmak i¢in acik kolesistektomi tercih edilen tedavidir. Kolesisti-
tin derecesi veya anatomik yapilarin belirlenememesi gibi peroperatif zorlayici
durumlarda agik ameliyata gegilmelidir. Radyografik kitle yoklugunda bile gizli
malignite barindirma korkusu nedeniyle cerrahlar agik cerrahiyi tercih edebil-
mektedir. Ameliyat sirasinda kolanjiyografi veya ameliyat dncesi ultrasonografi
ile sistik kanal degerlendirilebilir. Radyologlar, durumun erken teshis edilmesine
yapacaklari katkiyla hastalara daha fazla yardim edebilirler.
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Porselen safra kesesi tanisi alan hasta

1

Yiiksek cerrahi mortalilite
riski olan hasta

Yasglh, komorbiditesi olan
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CAS cmptojmatjk

A
Hasta ve yakinlarina riskleri
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CERRAHI KONSERVATIF TEDAVI

Geng, majér komorbiditesi
olmayan hasta

Sekil 1: Porselen safra kesesi hastalarinda tedavi yaklagimi

Porselen safra kesesiyle iliskili olarak malignite gelisimi riski ile ilgili tartigma-
lar devam etmektedir. DesJardins H. ve arkadaslarinin(4) 1950den sonra tani alan
hastalari igeren derlemesinde 90 vakalik gozlem grubunun takibinde safra kesesi
kanseri gelistigi gozlenmemistir. Bu ¢aligmanin eksiklerinin de vurgulandig: de-
gerlendirmede porselen safra kesesinin safra kesesi kanseri ile iligkisi %2 olarak
saptanmuistir.

Towtfigh S. ve ark.(2) yaptiklar: retrospektif analizde safra kesesi spesmenle-
rinin %0,14’ii porselen safra kesesi oldugu saptamistir. Bu porselen safra kesesi
spesmenlerinde karsinoma saptanmamuistir. Safra kesesi karsinomu%0,82 sik-
liginda goriliirken, karsinoma tanisi alanlarin safra duvarlarinda kalsifikasyon
saptanmamuigtir. Yaygin goriintiileme teknikleri ile asemptomatik hastalarin tes-
hisi, gelisen cerrahi tekniklerin etkisiyle malignite gelismeden yapilan kolesistek-
tominin kanser sikligina etkisi oldugu soylenebilir.

Sheth S. ve arkadaglarinin(14) yapmis oldugu ¢alismada safra kesesi duvarinda
selektif kalsifikasyonu olan hastalar, tam kalsifikasyonu olan hastalara gore daha
fazla risk tagidig1 sonucuna varilmistir. Porselen safra kesesinde goriilebilen epitel
hiperplazisi, epitel displazisi, intestinal ve gastrik metaplazinin maligniteye zemin
hazirlamaktadir(15).
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Shimizu M ve ark.(16) porselen safra kesesinde literatiirii gozden gecirdikle-
rinde inkomplet tipte, komplet tipe gore kanser sikliginin ¢ok daha fazla oldugu-
nu saptamiglardir.

Porselen safra kesesi, minimal semptomlarla ortaya ¢ikan, nadir gériilen ancak
potansiyel olarak premalign bir durumdur. Bu nedenle, safra kesesi adenokarsi-
nomu ile iligkili morbidite ve mortalite nedeniyle hekimler i¢in zorlayici yonleri
vardir.

Geriatrik hastalarin degerlendirilmesi her zaman zor olmakla birlikte ameli-
yatsiz bir yaklasimin uzun siireli takip gerektirebilecegini de unutmamak gerekir.
Bu hastalar herhangi bir tedavi almamasina ragmen yakin takip gerektirir.

Porselen safra kesesi ontanisi alan hastalara profilaktik kolesistektomi hakkin-
da bilgi veren klinisyenlerin tedavi siirecini agiklarken riskleri uygun bir sekilde
anlatmasi gok 6nemlidir. Patoloji sonucu safra kesesi karsinomu olan hastalar tek-
rar cerrahi ihtiyaci ve cerrahi sonrasi tedavi segcenekleri agisindan tekrar degerlen-
dirilmelidir.

SONUC

Porselen safra kesesi, safra kesesi kanseri riskinin artmasiyla iliskilidir, ancak ris-
kin buytiklagi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Giiglit bir korelasyon algisi
devam ederken, arastirmacilar yakin tarihli ¢aligmalar karsinom- kalsifikasyon
iligkisini daha iyi anlamaya ¢alismaktadur.

Porselen safra kesesi profilaktik cerrahisi yapma karar1 her hastada farklilik
gosterir. Cerrahi karar1 hastanin yasi, altta yatan hastaliklari, kalsifikasyonun pa-
terni gibi faktorlere baglidir.

Maligniteyi stiphesi olan hastalarda semptom ve bulgularin varliginda miida-
haleye ihtiya¢ duyulurken, yasam beklentisi sinirli ve 6nemli komorbiditeleri olan
hastalarda profilaktik kolesistektomiden kaginilmalidir. Bu nedenle gozlem, 6zel-
likle altta yatan komorbiditeler nedeniyle perioperatif komplikasyonlar agisindan
yiiksek risk altinda olan hastalar i¢in cazip bir secenek olabilir.

Son kanitlar, porselen safra kesesi hastalarinda safra kesesi kanseri gelistirme
riskinin daha 6nce inanildigindan ¢ok daha diisiik oldugunu gostermistir. Por-
selen safra kesesi hastalarinda herhangi bir tipik semptom varsa veya geng ve
formdaysa optimal tedavi profilaktik kolesistektomi olmalidir. Sonug olarak yaslt
hastalarda veya bazi komorbid durumlar oldugunda, perioperatif komplikasyon
riskini diisiik malignite riskiyle karsilastirmak gereklidir. Bu kisiler i¢in gozlem
yeterli olabilir ve ameliyatsiz yaklasimla yakin takibi gerekebilir.
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