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Sayin Editor;

Ksantograniilomatdz kolesistit, safra kesesinde irregiiler
duvar kalinlasmasi ile karakterize kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Genellikle safra kesesi taslari ile birliktelik gos-
termektedir. Ksantogranulomatdz kolesistit olgularinda
oldukga nadir rastlanmaktadir. En sik 6. ve 7. dekartta sap-
tanmakla birlikte kadinlarda erkeklere nazaran daha sik
gorilmektedir. Histopatolojik incelemelerde safra kesesi
duvarinda ilerleyici fibrozis ile karakterize olan
ksantogranulomatoéz kolesistit siklikla goriintiileme yontem-
lerinde safra kesesi malignitesini taklit etmektedir. Bu ma-
kalede safra kesesi kanserini taklit eden
ksantograniilomato6z kolesistitli bir olguyu sunmayi amagla-
dik (1-4).

71 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve karin agrisi sika-
yetleri basvurdu. Ozge¢misinde konjestif kalp yetmezligi ve
seker hastaligi bulunan hastanin fizik muayenesinde sag Ust
kadranda periton hassasiyet tablosu saptandi. Hastanin
laboratuar testlerinde 16kositoz disinda patolojiye rastlan-
madi. Medikal tedavinin arkasindan sikayetleri gerileyen
hastanin kontrol karin ultrasonografisinde safra kesesinde
duvarinda belirgin duvar kalinlasmasi (15 mm) ve safra
kesesi icerisinde taglar saptandi. Karin tomografisinde ise
safra kesesi ve karaciger arasindaki sinirinin kayboldugu
gozlendi mevcut bulgular isiginda hastada oncelikli taniyi
kronik zeminde devam eden akut enfeksiyon veya safra
kesesi kanseri olarak dustnllerek ve operasyona karar
verildi. Subkostal insizyon ile karina girilerek safra kesesi
etrafindaki yapisikliklar ayrildi. Calot Uggeni prepare edile-
rek sistik kanal ve arter baglandi. Safra kesesi, ¢evre karaci-
ger dokusu ile rezeke edildi. Hastanin eslik eden
komorbiditeleri nedeniyle kolesistektominin arkasindan
operasyon sonlandirildi. Major cerrahi sorunla karsilamadan
hasta ameliyat sonrasi 10. giin taburcu edildi. Ameliyat
materyalinin  histopatolojik incelemesinde  ksantogra-
nulomatoz kolesistit olarak tani kondu (Sekil 1).

Kronik kolesistitin  bir varyasyonu olarak distnilen
ksantogranilomatéz kolesistitin kesin etiyolojisi bilinme-
mektedir. Ancak en olasl teori safra tasl ve safra kanali
tikanikliginin neden oldugu safra stazi teorisidir. Safra kesesi
icerisindeki staz sonrasinda safra mukozal Ulserden ya da
butlnlGglu bozulmusg Rokitansky-Aschoff sinlsleri vasitasiyla
submukozal dokuya gegerek inflamasyona neden olur. Tium
kolesistektomilerin icerisinde ksantogranulomatoz
kolesistitin orani yuzde 1'dir (5). Hastalar genellikle safra
kesesinde taslarin eglik ettigi akut kolesistit ataklar ile
basvurmaktadir. Goériintiileme yontemlerinde safra kesesi
duvar kalinlasmasi, intramural nodul, safra kesesi igerisinde
kitle, karaciger ile safra kesesi arasindaki planin kaybolmasi
ve safra kanallarinda dilatasyon saptanabilmektedir.
Ksantograniilomatdéz  kolesistit ~ siklikla  safra  kesesi
karsinomu ile karismaktadirlar (6). Ameliyat Oncesinde
malignite sUphesi olan vakalarda ince igne biyopsisi taninin
konulmasinda faydahldir. Literatirde ameliyat esnasinda
frozen incelemesi dogrultusunda yanhs pozitiflik nedeniyle
malign distnilerek agresif cerrahi uygulanan olgular bu-
lunmaktadir (7). Gergek tani ancak materyalin histopatolojik
incelenmesi ile konulabilmektedir. Olgumuzda eslik eden
komorbiditeler nedeniyle frozen incelemesi yapilmadan
ameliyati en kisa sirede tamamlamak amaciyla sadece
semptomatik olan kitlenin gikartilmasini  amacladik.
Ksantogranulomatoz kolesistitte en uygun tedavi segenegi
cevre granulamatoz dokunun da  dahil edildigi
kolesistektomidir. Cerrahi tedavi konvansiyonel
kolesistektomi olabildigi gibi uygun vakalarda laparoskopik
kolesistektomide denebilir. Ameliyat esnasinda frozen
incelemenin yanlis pozitif ~ sonuglari verebildigi
ksantogranulomatoz kolesistit ameliyat dncesinde ince igne
biyopsisi taninin konulmasinda faydali olabilir (8).
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Ozsan ve ark.

Sekil 1: A: Mukozal Ulserasyon ve kese duvarinda kolesterol kleftleri ve kopukli makrofajlar ile karakterli
ksantomatoz reaksiyon (x100, HE). B: Kolesterol kleftleri ve képukli histiositler yani sira az sayida lenfositler ile

karakterli ksantogranilomat6z yangi (x200, HE).
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