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OZET

Ksantograniilomat6z Kolesistit (KGK) kronik kolesis-
titlerin bir varyasyonu olarak kabul edilmektedir.
Klinik seyir ve bulgular kolesistit ve kolelityazisden
pek degisiklik géstermez. Safra kesesi duvarinda
belirgin kalinlasma olusturmasi nedeniyle ameliyat
Oncesi ya da ameliyat esnasinda safra kesesi karsi-
nomlari ile karistirilabilir. Ultrasonografi (USG), bil-
gisayarli tomografi, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ve ameliyat esnasinda frozen section tani igin
kullanilacak y6ntemlerdendir. Taninin bilinmesi uygu-
lanacak cerrahi tedavinin seklinin, biydkltGgindn
planlanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi igin
onemlidir. Kolelityazis olsun ya da olmasin, kole-
sistektomi segkin cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomatdz Kolesistit,
Kolelityazis, Kolesistektomi.

SUMMARY
Xanthogranulomatous Cholecystitis

It is accepted that Xanthogranulomatous
Cholecystitis (XC) is a variant of chronic cholecystitis.
Its clinical findings and course do not differ from
cholecystitis or cholelithiasis. It may not be clearly
identified from carcinoma of the gallbladder preope-
ratively or during the operation due to the remarkable
thickness of the gallbladder wall. Ultrasonography,
computed tomography, fine needle aspiration biopsy
and intraoperative frozen section are the measure-
ments used for diagnosis. The diagnosis is important
in order to prevent complications and plan the types
and width of surgical treatment. Cholecystectomy is
the treatment of choice whether cholelithiasis is
present or not.

Key Words: Xanthogranulomatous Cholecystitis,
Gallstone, and Cholecystectomy.
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GiRiS

Ksantogranilomatéz kolesistit (KGK) safra
kesesinin nadir gorilen kronik inflamatuar
hastaligidir. Kronik kolesistitin bir varyasyonu olarak
kabul edilir. Histolojik olarak, safra kesesi duvarinda
belirgin ilerleyici fibrosis, lipit yuklii makrofaj birikimi
ile karakterizedir. Fibrosis bazen porta hepatis veya
safra kesesinin karaciger yatadi gibi civar dokulari
igine alacak sekilde yayim gosterir (1). Olgularin bir
cogunda tabloya kolelitiyazis eslik etmektedir.

Kronik kolesistitin bir varyasyonu olan hastaligin,
ksantogranulomatdz pyelonefrit ile inflamatuar ve
morfolojik ydnden benzerligini vurgulamak igin
ksantograniilomatoz kolesistit deyimi kullaniimaktadir
(2). Orta yasl kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorllir. Literatiirde kadin erkek orani 9,25 olarak
bildirilmistir (3). Hastalidin goriilme sikidi % 0.7 ile
1.8 arasinda degisiklik gostermektedir (4). Cogunluk-
la kolesistit benzeri bulgulari olan ksantograniilo-
matdz kolesistitin safra kesesi karsinomuyla ayirici
tanisinin yapilmasi énerilmektedir (5,6).

Bu makalede GATA Genel Cerrahi AD'da opere
edilen ve KGK tanisi alan bir olgunun klinik bulgulari
literatiir esliginde incelenmistir.

OLGU SUNUMU

49 yasinda bayan hasta karinda distansiyon ve
agn yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede sad
hipokondriyumda derin palpasyon ile hassasiyet
olmasi diginda belirgin patoloji saptanmadi. Arteryel
kan basinc; 120 / 80 mmHg., nabiz; 68 wvuru /
dakika, ritmik ve ates; 36,5 °C idi. Hemograminda;
Beyaz Kiire; 5.100 / mm3, Hb; % 12,9 g., Hct; % 39
olarak saptandi. Biyokimyasal kan analizi normal
sinirlardaydi. Ultrasonografide safra kesesi iginde
birden fazla milimetrik tas, fundusta bir adet polipoid
lezyon varlidi ve safra kesesi duvar kalinidinin 4 mm
oldugu rapor edildi (Resim 1).
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Resim 1. Ultrasonografide safra kesesi icinde birden fazla
milimetrik tas, fundusta bir adet polipoid lezyon ve safra
kesesi duvarinda kalinlasma gézlenmektedir.

Hasta kolelitiyazis 6n tanisiyla ameliyata hazir-
landi. Ameliyatta laparaskopik yéntemle batina girildi.
Batin iginin incelemesinde; daha énce gegirilmis infla-
masyonlara bagli oldudu distiniilen, safra kesesinin
cevre doku ve organlara yogun yapisikliklar gosterdigi
saptandi ve bu yapisikliklar agildi. Standart teknikle
operasyon tamamlandi ve laparaskopik kolesistekto-
mi uygulandi. Safra kesesinin goriintiisi oldukca
fibrotik yapida idi. LUmeni acilarak duvar yapisi
dederlendirildiginde, mukozada yer yer siyahlasmis
nekroz alanlari ve duvara gémili siyah renkli safra
taslan gorildi. Ayrica san - yesil renkte mukozal
odaklarla, duvarin kalin ve sert yapida oldugu deger-
lendirildi (Resim 2). Ultrasonografide tanimlanan
polipoid lezyon ise gériilemedi. intraoperatif deger-
lendirmede malign lezyon saptanamadi. Piyesin
patolojik incelemesinde Rokitansky-Aschoff sintis-
lerinde inflamasyonla  karakterize  kolesistit
(Ksantograniilomatdz Kolesistit) oldugu raporlandi
(Resim 3).

TARTISMA

Ksantograniilomatdz kolesistit, kronik kolesistitin
bir varyasyonu olarak kabul edilmektedir. Patogenezi
tam olarak ortaya konamamigsa da safra tasi obstriik-
siyonu ve takip eden staz énemli etiyolojik faktordiir
(3). Safra kesesi duvarindaki inflamasyon ve obstriik-
siyon ile olusan stazi takiben safra muhtemelen
mukozal Ulserler ya da bitiinligl bozulmus Aschoff-
Rokitansky siniisti yolu ile stromal alana gegmektedir.
Safra lipit iceriginin makrofajlarca absorbe edilmesi
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Resim 2. Ameliyat piyesinin makroskopik gdriintiistinde;
mukozada yer yer siyahlasmis nekroz alanlar ve duvara
gomdilli siyah renkli safra taslari izlenmektedir.

Resim 3. Ameliyat piyesinin histolojik gdriintistinde
Rokitansky-Aschoff sinlislerinde inflamasyon dikkat gekmek-
tedir. (HEX50)

ile ksantoma hiicreleri olugsmaktadir. Olaya fibroz
reaksiyon ve skar gelisimi de eklenince bu yapi son-
radan KGK olusumuna neden olmaktadir (4,7).
Ksantograniilomatdz kolesistitin ABD'de % 0,7,
Ingiltere'de % 1,8 ve Japonya'da % 1,2 oraninda
goruldugu bildirilmektedir (1,4). Hindistan'dan Dixit
ve ark. galismasinda 30 aylik siirede yapilan 460 kole-
sistektomi icerisinde 41 (% 8,9) KGK olgusu
bildirmistir(3). Turkiye'de KGK insidansi ile ilgili yeter-
li veri bulunamamistir. Caglikiilekgi ve ark. 1990 -
1996 arasi dénemde 14 KGK olgusu bildirmistir(8).



Ksantogranulomat6z Kolestit

Hastaligin siklikla orta yash kadinlarda ortaya ciktidi
bilinmektedir (9). Bizim olgumuz da bu gruba girmek-
tedir. Olgularin gogunda safra kesesi liimeninde tas
bulundugu bildirilmistir (9). Bu nedenle olgularin
kolelitiyazis nedeniyle gbzden kacirilabilecedi de
disinllmektedir. Bizim olgumuzda da preoperatif
ultrasonografik dederlendirmede kese limeninde tag
raporlanmis ve olgu safra kesesindeki tas nedeniyle
operasyona alinmistir. Ancak intraoperatif deder-
lendirmede asiri inflamasyonun bulunmasi, kese
duvarinin diizensiz kalinlasmasi dikkat gekici bulundu.
Bu nedenle erken patolojik degerlendirme istendi.

Hastaligin genel semptomlari kolesistit ya da
kolelityazis ile benzerlik gosterir. Ana bulgu 6zellikle
sag Ust kadran agrisidir. Bazi hastalarda istahsizlik ve
sag hipokondriyumda kitle ile safra kesesi kanserini
taklit  edebilecedi bildirilmektedir  (1,3,5,6).
Olgumuzda beyaz kire artisi ve ates olmamasi
nedeniyle akut kolesistit distnilmedi.
Ultrasonografide safra kesesi duvari kalinlagmasi neo-
plaziyi duslindiirecek diizeyde dedgildi. Bulgular tasl
kolesistit lehineydi. Ancak ultrasonografide safra
kesesi igindeki taslarin bir kisminin kese duvarina
gomuilii bulunmasi da dikkat gekiciydi.

Safra kesesi patolojilerinin tanisinda radyolojik
gorintileme ydntemleri igerisinde ultrasonografi gok
onemlidir. Safra kesesi duvar yapisi, limen igerigi ve
cevre doku ve organlarin safra kesesi ile iliskisini
ortaya koyar. Kim ve ark. KGK tanisi alan 11 hastanin
USG sonuglari (izerine yaptiklari galismada 11 duvar
kalinlagmasi; 8 intramural nodil; 7 karaciger ile kese
duvari sinirinda silinme; 6 safra kesesi tasi ve 2 intra-
hepatik duktal dilatasyon raporlamistir (6).
Ksantogranilomatdéz kolesistitde ultrasonografik
olarak safra kesesi duvarinda diffiiz ya da nodiiler
kalinlasma goriilmektedir. Ultrasonografiyi yapan
kisinin bu hastalik ve tanimlanan bulgulardan haber-
dar olmasi KGK'nin preoperatif muhtemel tanilar
arasina alinmasina yardimci olacagi kanisindayiz.

Ultrasonografi sonrasi gerektiginde tomografik
veya anjiografik  dederlendirme  istenebilir.
Tomografide safra kesesi duvarinda safra kesesi
kanserinde oldugu gibi, lobiile, diizensiz ve ileri
derecede kalinlagsmis, yer yer karaciger ile olan
sinirda silinmeler saptanabilir. Hepatik anjiografide ise
karsinoma igin spesifik bulgu olan sistik arter stenozu
ve diizensizligi gordlir. Oral ve intravendz kolan-
jiogramda ise safra kesesinin bosalmasinda yetersiz-
lik tespit edilebilir(10). Radyolojik tetkikler yapilabile-
cek genis rezeksiyon icin yararl bilgiler saglarken
ayirici tanida yardimcl olmamaktadir.

Klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit eden
olgularda ameliyat 6ncesi USG eslidinde yapilacak
ince igne aspirasyon biyopsisi, KGK ile maligniteyi

ayirt etmede oldukga yararldir. Sadece tasl kolesistit
bulgulari ile basvuran ve ultrasonografide malign
lezyon duglnilmeyen olgularda preoperatif histopa-
tolojik degerlendirme gereksizdir. Diger taraftan
malign olma olasiligi var fakat herhangi bir nedenle
ameliyat 6ncesi IIAB uygulanamaz ise bu durumda
ameliyat esnasinda IIAB veya frozen section uygulan-
mas! Onerilmektedir (5). Literatiirde safra kesesinin
ksantograniilomatoz inflamasyonu ile karsinom gelisi-
mi arasinda iliski olabilecedi belirtildiginden (11),
sitolojik calismalar ©nemlidir. Diizensiz ve artmis
inflamasyon nedeniyle biz de olgumuzda intraoperatif
dederlendirme yapma ihtiyaci duyduk.

Makroskopik olarak KGK'de mukoza ylizeyinde
sinirlari net olmayan, sari veya grimsi- sari, degisik
boylarda ve sayida nodiller ile (lserasyonlar
gorilmektedir. Mikroskobik olarak ise nodiiller ya da
sinirlart  net olmayan odaklar halinde kopukli
histiyositler, yabanci cisim dev hiicreleri, kronik
inflamatuar hiicreler ve vaskiiler alanlari gevreleyen
fibroblastik  aktivite dikkat gekicidir(5). Bizim
hastamizda da yukarda belirtilen makroskopik ve
mikroskopik bulgular mevcut idi.

Herseye ragmen taninin ameliyat Oncesi
donemde konulmasi zordur. Kolesistektomi; gelise-
bilecek fistiil formasyonu, perforasyon ve malignite
gelisimi gibi komplikasyonlari Onler. Histolojik
inceleme ile malignite ekarte edilebilir. Bu nedenle
kolelityazis olsun ya da olmasin kolesistektomi seckin
tedavi yontemidir.
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