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OZGUN ARASTIRMA

Ksantogranulomatoz Kolesistit: Nadir Kolesistit Formu,
Tek Merkez Deneyimi

Fuat AKSOY, Ekrem KAYA

Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Ksantograniilomatoz Kolesistit (KGK), yaygin fibrozis ile karakterize nadir goriilen bir kolesistit formudur. Malignite ile karisabilme ve
cevre dokulara yapisiklik nedeniyle laparoskopik kolesistektomi (LK) zor olsa da, altin stardart tedavi seklini olusturmaktadir. Mevcut
calisma kapsaminda, tek merkez tarafindan KGK tanisi ile kolesistektomi yapilan hastalarin sonuglarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.
2008-2022 yillar1 arasinda tek merkez tarafindan KGK nedeniyle kolesistektomi yapilan 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarn
demografik verileri, preoperatif tani, goriintiileme bulgulari, bilier drenaj gereksinimi ve yontemleri, akut pankreatit bulgular (radyoloji +
biyokimyasal yontemler ile), intraoperatif bulgular, acik ameliyata gegme oranlart (konversiyon), ameliyat sonrast gelisen komplikasyonlar
ve hastanede kalis siiresi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 68 (%70,8) erkek, 28 (%29,2) kadin idi. Hastalarmn ortalama yas1 60.4 +
13.3 (22-86) idi. En sik bagvuru nedeni karin agristydi (%65,6). Preoperatif donemde 24 (%25) hastaya perkiitan ve/veya endoskopik bilier
drenaj yontemleri uygulandi. Hastalarin tamamina laparoskopik teknikle ameliyata baglanmis olup, 59 (%61,4) unda agik kolesistektomiye
gecilmistir. Hastalarin ortalama yatis stiresi 8,75 + 7,1 olurken, 1 (%1) hastada postoperatif donemde gelisen pnémoni ve buna bagli sepsis
sonrast mortalite gozlenmistir. KGK, radyolojik, klinik ve cerrahi olarak malignite ile karigabilmesi bakimindan énemlidir. Siipheli vakalarda
frozen degerlendirme yapilmalidir. Yiiksek konversiyon oranlar bilinse de laparoskopik kolesistektomi halen altin standart tedavi yontemi
olarak bilinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ksantograniilomatoz Kolesistit. Laparoskopik Kolesistektomi. Cerrahi Tedavi.
Xanthogranulomatous Cholecystitis : Rare Form of Cholecystitis, Single Center Experience

ABSTRACT

Xanthogranulomatous cholecystitis (XGC) is a rare form of cholecystitis characterized by extensive fibrosis. Although laparoscopic
cholecystectomy (LC) is difficult due to its confusion with malignancy and adhesion to the surrounding tissues, it is the gold standard
treatment method. Within the scope of the current study, it was aimed to evaluate the results of patients who underwent cholecystectomy
with the diagnosis of XGC by a single center. 96 patients who underwent cholecystectomy for XGC between 2008 and 2022 by a single
center were included in the study. Demographic data of the patients, preoperative diagnosis, imaging findings, biliary drainage requirement,
acute pancreatitis findings (with radiological+biochemical), intraoperative findings, rates of conversion to open surgery, postoperative
complications, and length of hospital stay were retrospectively analyzed. Of the patients, 68 (70.8%) were male and 28 (29.2%) were female.
The mean age of the patients was 60.4 + 13.3 (22-86). The most common reason for admission was abdominal pain (65.6%). Percutaneous
and/or endoscopic biliary drainage methods were applied to 24 (25%) patients in the preoperative period. All patients were operated with the
laparoscopic technique, and open cholecystectomy was performed in 59 (61.4%) of them. While the mean hospital stay of the patients was
8.75 £ 7.1, 1 (1%) patient had postoperative pneumonia and mortality after sepsis. XGC is important because it can be confused with
malignancy radiologically, clinically and surgically. Frozen evaluation should be performed in suspicious cases. Although high conversion
rates are known, laparoscopic cholecystectomy is still known as the gold standard treatment method.
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Ksantograniilomatéz  Kolesistit (KGK);  klinik,
radyolojik ve patolojik olarak safra kesesi tlimdrleri
ile karigabilen ve nadir gorilen bir kolesistit
Yazarlarin ORCID Bilgileri: formudur’. Genellikle fokal veya diffiiz destruktif
Elli?et QT(SA(\)(\/: %%%%%%%12285%23?245 %nﬂamatuar siireg ile seyreder’. Bu enflamatuar siireg

ise komsu organlarla yapisikliklarin olugsmasina, hatta
bazi olgularda fistiil gelisimine neden olmaktadir. Bu
da hastalarin daha yiiksek morbidite ve mortalite ile
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seyretmesine neden olabilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda kadin ve erkeklerde esit oranlarda
goriildiigii belirtilse de yapilan bazi ¢aligmalarda
erkeklerde daha sik gozlendigi Gne siiriilmektedir®.
Ortalama bagvuru yaslart ise 5 ve 6. dekatlardir. Bu
durumda KGK hastaliginin ge¢ baslangich ve kronik
inflamasyon ile seyrettigini  disiindiirmektedir.
Hastalar ¢esitli klinik tablolar ile bagvurabilmektedir.
Bunlar arasinda en sik karin agrist ve sarilik
sikayetleri oldugu bilinmektedir. Tanida
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) incelemeler, g¢esitli
kombinasyonlar ile kullanilabilmektedir. Laboratuar
incelemede ise, safra kesesi tiimdrleri ile karisabilmesi
bakimindan bazi olgularda tiimér  belirtecleri
kullanilsa da tamsal degerlendirmedeki etkisi
kisithdir. Ozellikle mekanik ikter gelisen ve kolanjit
klinigi ile basvuran hastalarda endoskopik ve/veya
perkiitan  bilier  drenaj yontemleri tercih
edilebilmektedir. Bazi olgularda ise, hastalik akut
pankreatit klinigi ile prezente olabilmektedir.

Cerrahi prosediirdeki zorluk ve safra kesesi
karsinomlar1 ile karigsabilmesi nedeniyle genellikle
karmasik bir durumdur. Bazi olgularda frozen kesit
degerlendirilmeler ile malignite ile ayrim yapmak

gerekebilmektedir.  Intraoperatif ~ olarak  zorlu
diseksiyonlar ve ¢esitli anatomik varyasyonlar
sebebiyle yiiksek agik  cerrahiye gecis ve

komplikasyon oranlar1 oldugu bilinmekle birlikte,
mevcut bilgiler 1518inda laparoskopik cerrahi halen
standart tedavi modalitesini  olusturmaktadir*”.
Mevcut calisgma kapsaminda, tek merkez tarafindan
KGK nedeniyle yapilan LK'nin cerrahi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

F. Aksoy ve E. Kaya

hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calismaya ait etik
kurul Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan onay (2022- 19/13)
alind1.

Bulgular

Caligmaya 68 (%70,8) erkek, 28 (%29,2) kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri tablo I de verilmistir. Hastalarin ortalama
yast 60.4 + 13.3 (22-86) olarak belirlendi. Kadin
vakalarda ortalama yas 60,2 +4,89 (24-86), erkek
olgularda ise 59,67+ 10,1 (22-85) idi. En sik basvuru
nedeni karin agristydi (%65,6). Preoperatif donemde
24 (%25) hastaya perkiitan ve/veya endoskopik bilier
drenaj yontemleri uygulandi. Preoperatif dénemde
karsinoembriyojenik antijen (CEA) diizeyleri ortalama
2.2 £ 1.6 pg/L (referans degeri: 0-5 pg/L), kanser
iligkili antijen 19-9 (Ca 19-9) 121.3 + 248 U/ml
(referans degeri: 0-37 pg/L), idi. 50 hastada CEA
diizeyleri ve CA 19-9 diizeyleri bakilmistir ve Tablo
I.de deger araliklart verilmistir. 3 hastanin CEA
diizeylerinin normalin iistiinde oldugu, 19 hastanin
normalin {istiinde oldugu belirlenmistir.

Tablo I. Demografik Veriler

Gereg ve Yontem

2008-2022 yillar1 arasin1 iceren hastane verileri
retrospektif olarak taranarak kolesistektomi ameliyati
yapilan toplam 12835 hasta dosyasi degerlendirildi.
Patolojik degerlendirme ile KGK tanist konan 96
hasta c¢aligmaya dahil edildi. KGK tanisi igin
histopatolojik bulgulari, egzantem hiicreleri ile (lipid
ve safra pigmenti iceren kopikli histiositler) diffiiz
veya fokal mural degisiklikler, dev multiniikleat
histiositler ve akut veya kronik inflamatuar hiicreleri
icermesi sart1 arandi. Patoloji sonucu KGK kolesistit
olarak raporlanan 96 hastanin, demografik verileri,
preoperatif tani, goriintiileme bulgulari, bilier drenaj
gereksinimi, akut pankreatit bulgulari (tani kriteri
olarak karin agrisi, amilaz/lipaz degerlerinin 3 kat artis
gostermesi, goriintiileme bulgulari olarak kabul
edildi), intraoperatif bulgular, konversiyon oranlari,
ameliyat sonrast gelisen komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresi incelendi. Pediatrik vakalar,
actk  yontemle ameliyata baslanan  hastalar,
postoperatif patoloji sonucu KGK dis1 raporlanan
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n: 96
Yas 60.4 + 13.3 (22-86)
Cinsiyet
Erkek 68
Kadin 28

Preoperatif Semptom-Klinik Prezentasyon

Karin Agrisi 63

Karin Agrisi + Sarilik 10

Ates + Sarilik + Karin Agrisi 9

Bulanti Kusma 7

Ates 5

Kilo Kaybi + Karin Agrisi 3
Preoperatif CEA 22+ 16
Preoperatif CA 19-9 121.3 £ 248
Preoperatif Bilier Drenaj n:24

Endoskopik 17

Perk(tan 6

Endoskopik + Perkiitan 1
Akut Pankreatit Bulgulari 12 (%12,5)
Karin Agrisi + Amilaz/Lipaz Yiksekligi 5
Karin Agrisi +Gérintileme Bulgulari 7

Preoperatif donemde 24 (%25) hastaya gelisen
mekanik ikter nedeniyle perkiitan yada endoskopik
bilier drenaj uygulandi. Bir (%!1) hastada her iki
yontem kombine olarak kullanildi. Cesitli nedenlerle
(abse, hastanin klinik durumu gibi) perkiitan
kolesistostomi yapilan 8 (%8,3) hasta mevcuttur. Tan1
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aninda 19 (%19,7) hastada sarilik tablosu izlendi. Bu
hastalarin yapilan radyolojik degerlendirilmelerinde
10 (%10,4)’nunda mirizzi sendromu, 9 (%9,3)’i
koledokolitiazis olarak saptandi. (Sekil 1.)

Sekil 1.
Radyolojik degerlendirme.

Calismaya dahil edilen hastalarin 12 (%12,5) sinde
klinik olarak akut pankreatit bulgular1 gézlendi. Bu
hastalarin tamami medikal olarak tedavi edildi.
Hastalarin 5 (%5,2) inde tan1 karin agris1 ve amilaz ya
da lipaz degerlerinde 3 kat artig olarak konarken, 7
(%7,2) inde tam1 karin agrisi1 ve tipik goriintiileme
bulgulari ile konmustu.

Preoperatif dénemde yapilan radyolojik
degerlendirilme bulgular1 ise tablo Il.de verilmistir.
Buna gore en sik kullanilan goriintiileme yontemi 52
(%54,1) hastaya uygulanan abdominal ultrasonografi
idi. Hastalarin 35 (%36,4) inde saptanan bulgu ise
yalnizca kolelitiazisti. Calismada 7 hastada preoperatif
yapilan goriintiilemelerde safra kesesi tiimdrii on tanist
mevcuttu. Bu hastalarin tamaminin kesin patolojik

tanisi ksantograniilomat6z kolesistit olarak
raporlanmistir. Hastalarin intraoperatif bulgular ise
Tablo 3’te  verilmistir.  Hastalarin  tamamina

laparoskopik teknikle ameliyata baslanmis olup, 59
(%61,4) unda acik kolesistektomiye konversiyon
geligsmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
laparoskopik eksplorasyonunda safra kesesi duvar
kalinliginin belirgin arttig1, 18 (%18,7) hastada ¢evre
dokulara yapisiklik, 14 (%14,5) hastada zorlu
diseksiyon (sekil 2. ve 3.), 12 (%I12,5) hastada
gangrendz/perfore kolesistit bulgulari, 8 (%8,3)
hastada da perikolesistik abse gelistigi tespit
edilmistir. Hastalardan 23 (%23,9) iine intraoperatif
degerlendirmede siiphe iizerine frozen degerlendirme
yapilmis ve tamamu benign olarak sonuglanmustir.
Tanmin kalict kesitlere birakildigi hasta olmamustir.

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde ise,
hastalarin 10 (%10,4) unda yiizeyel/derin cerrahi alan
enfeksiyonu 3 (%3,1) iinde evantrasyon/evisserasyon
gelismis  ve tekrar cerrahi girisim gereksinimi

olmustur. Hastalarin ortalama yatig siiresi 8,75 = 7,1
olurken, 1 (%]1) hastada postoperatif donemde gelisen
pnémoni ve buna bagli sepsis sonrasi mortalite
gozlenmistir.

Sekil 2.

Sekil 3.
Hastalarda zorlu diseksiyon bulgular:.

Tablo I1. Radyolojik Bulgular

Ozellikler n
Preoperatif Goriintiileme Yéntemi
USG 52 (%54,1)
USG +BT 18 (%18,7)
USG + MRI/MRCP 26 (%27)
Radyolojik Degerlendirme Bulgulari
Kolelitiazis 35
Duvar Kalinlik Artigi 17
Duvarda Diizensizlik 15
Perikolesistik Odem / Sivi 13
Hidropik GOrlinim 10
EHSY/IHSY Dilatasyonu 10
Perforasyon/Gangrenéz Kolesistit
Abse
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Tablo III. Cerrahi Prosediir / Intraoperatif Bulgular

Ozellikler n

Cerrahi Prosediir 96
Laparoskopik Kolesistektomi 37
Acik Kolesistektomiye Konversiyon 59

Intraoperatif Degerlendirme

Gevre Dokulara Yapigiklik 18 (%18,7)
Zorlu Diseksiyon 14 (%14,5)
Gangrendz/Perfore Kolesistit 12 (12,5)
Abse 8 (%8,3)
Frozen
Var - Benign 23 (%23,9)
Yok 73 (%76)
Postoperatif Komplikasyon
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 10
Evantrasyon/Evisserasyon 3
Kanama
Hastanede Kalig Siiresi (ortalama) 8,75+7,1
Mortalite 1

Tartisma ve Sonug

KGK, ilk olarak 1970 yilinda Christensen ve Ishak
tarafindan safra kesesinin psoudotumoral bir hastalig1
olarak tanimlanmustir'. Preoperatif dsnemde USG, BT
ve MRI ile degerlendirilmeler yapilsa da safra kesesi
timorlerinden ayirt etmek olduk¢a zordur ve bazen
intraoperatif frozen degerlendirilmesi de yapilmasi
gerekebilmektedir™”.

Yapilan bazi galigmalarda en sik 5. ve 6. dekatta
oldugu bildirilmistir*>. Bizim vaka serimizde de
hastalarin ortalama yas1 60,4 olarak saptanmis olup
literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Park ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada ise
ortalama yas 65,8 olarak saptanmis ve hastalarin
cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktaydi®. Mevcut
calismamiz kapsaminda da erkek hastalar %70,8’1lik
kism1 olusturmaktaydi.

KGK e spesifik bir klinik semptom olmadigi
bilinmektedir®. Yapilan ¢alismalarda KGK gelisen
hastalarda sirasiyla sag iist kadran agrisi, sarilik,
bulanti-kusma, distansiyon gibi sikayetler gelistigi
belirtilmektedir’. Bizim c¢alismamizda da en sik
goriilen klinik bulgu karmn agrisiydi. Bunun yani sira
sarilik, ates, bulanti-kusma ve kilo kaybi gozlenen
diger klinik bulgulardi.

Baz1 tiimor belirteglerinin yliksekligi safra kesesi
maligniteleri agisindan siipheyi arttirmalidir. Yapilan
bazi c¢alismalarda CA 19-9 ve CEA gibi timor
belirteglerinin %50 civarinda bir hassasiyet ile %70 ler
iizerinde bir 6zgiilliiye sahip oldugu belirtilmistir®.
Bizim ¢alismamiz kapsaminda ise, CEA ortalama
degeri 2.2+ 1.6, CA 19-9 ortalama degeri 121.3 + 248
olarak sonug¢lanmistir. Dahil edilen tiim hastalarin
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benign oldugu gozoniine alindiginda anlamli olmadig:
distniilmistiir.

Qasaimeh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada KGK tanili hastalarda mekanik ikter
goriilme oran1 anlamli olarak yiiksek bulundugu
belirtilmistir. Yine ayni calismada akut durumlarin
KGK tanili hastalarda daha sik oldugu belirtilirken,
akut pankreatit sikliginda anlamli bir degisiklik
olmadigi gozlemlenmistir’. Bizim ¢alismamizda,
mekanik ikter nedeniyle 24 (%25) hastaya bilier
drenaj yapildi ve bu literatiirdeki ¢aligmalardan
yiiksek bir oran olarak degerlendirildi.
Caligmamizdaki 12 (%12,5) hastada akut pankreatit
tanisinin konmasi da literatiirden yiiksek bir orandi.
Sonug olarak, KGK tanili hastalarda mekanik ikter ve
akut pankreatit, diger kolesistitlere oranla daha yiiksek
siklikla goriilmektedir.

Yapilan radyolojik degerlendirmeler USG, BT ve MR
yontemleri ve bunlarin  kombinasyonlar1 ile
gergeklesmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda hastalar;
%54,1 USG, %18,7 USG+BT ve %27 USG+MRI
degerlendirildi. Literatiirde en sik saptanan bulgu olan
safra kesesi duvar kalinlik artis1 mevcut ¢alisma da 17
(%17,7) hastada saptanmustir.

Bu nadir goriilen hastaliin tedavisi cerrahi olarak
bilinse de, malignite ile karigabilmesi ve intraoperatif
cerrahi prosediiriin zorlugu nedeniyle laparoskopiden
acik cerrahiye yilkksek konversiyon oranlart ile
karsilasilabilmektedir'®. intraoperatif ~disekyondaki
zorluk nedeniyle malignite 6n tanisi ile bazi hastalara
karaciger rezeksiyonu bile yapilabilmektedir. Bu
vakalarda frozen degerlendirilmesi 6nerilmektedir' "2,
Mevcut ¢alismada da en sik karsilasilan cerrahi zorluk
sirastyla gevre dokulara yapisikliklar (%23,9) ve zorlu
diseksiyonlardr (%14,5). Literatiirde konu ile ilgili
yapilan calismalarda bu oranin %10-80 arasinda
degistigi belirtilmektedir™*"°. Bizim ¢alismamizda
ise 59 (%61,4) hastada konversiyon gelistigi tespit
edilmistir.

Ameliyat sirasinda frozen degerlendirme gereksiz
genisletilmis rezeksiyonlardan kaginmak ya da olast
malignite tanilarini diglamak agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle literatiirdeki calismalar, siipheli goriilen
vakalarda  intraoperatif = frozen  degerlendirme
onerilmektedir'®'”. Bizim calismamizda da hastalarin
%23,9 unda cerrahi siiphe nedeniyle frozen
degerlendirme yapilmis ve tamami benign olarak
sonuglanmustir.

Hastalarin bir kisminin baska merkezlerden refere
olmasi sebebiyle, basvuru siireleri ve ameliyata kadar
gegen stire acisindan veriler net
degerlendirilememigtir. Dolayisiyla bu hastalarin 4-6
haftalik bekleme periyodu ve bunun agik cerrahiye
gecisteki etkisi degerlendirilememesi, ¢alismanin bir
limitasyonu olarak degerlendirilmistir.
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KGK, radyolojik, klinik ve cerrahi olarak malignite ile
karigabilmesi bakimindan o©nemlidir. Laparoskopik
kolesistektomi altin standart tedavi yontemi olarak
kabul edilse de yiiksek konversiyon oranlar1 nedeniyle
her hastada miimkiin olmamaktadir. Yiiksek malignite

siphesinde intraoperatif frozen degerlendirme
yapilmalidir.
Etik Kurul Onay Bilgisi:

Onaylayan Kurul: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 2011-KAEK-26

Onay Tarihi: 06.12.2022

Karar No: 2022-19/13

Aragstirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: F.A.; Veri toplama ve isleme: F.A.; Analiz ve
verilerin yorumlanmasi: F.A., E.K.; Makalenin 6énemli boliimlerinin
yazilmasi: E.K.

Destek ve Tesekkiir Beyani:

Dr.Burak Biiyiikpolat ve Dr.Melike Sema Kocbey’e calismaya
verdikleri destek i¢in tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmas1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyan1 yoktur.

Kaynaklar

1. Christensen AH, Ishak KG. Benign tumors and pseudotumors
of the gallbladder. Report of 180 cases. Arch Pathol
1970;90:423-32.

2. Yang T, Zhang BH, Zhang J, Zhang YJ, Jiang XQ, Wu MC.

Surgical treatment of xanthogranulomatous cholecystitis:
experience in 33 cases. Hepatobiliary Pancreat Dis Int
2007;6:504-8.

3. Levy AD, Murakata LA, Abbott RM, Rohrmann CA Jr. From
the archives of the AFIP. Benign tumors and tumorlike lesions
of the gallbladder and extrahepatic bile ducts: radiologic-
pathologic correlation. Armed Forces Institute of Pathology.
Radiographics 2002;22:387-413.

4. Guzman-Valdivia G. Xanthogranulomatous cholecystitis: 15
years' experience. World J Surg 2004;28:254-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fligiel S, Lewin KJ. Xanthogranulomatous cholecystitis: case
report and review of the literature. Arch Pathol Lab Med
1982;106:302-4.

Park JW, Kim KH, Kim SJ, Lee SK. Xanthogranulomatous
cholecystitis: is an initial laparoscopic approach feasible? Surg
Endosc 2017;31:5289-94.

Reano G, Sanchez J, Ruiz E, et al. Xanthogranulomatous
cholecystitis: retrospective analysis of 6 cases. Rev
Gastroenterol Peru 2005;25:93-100.

Strom BL, Maislin G, West SL, Atkinson B, Herlyn M, Saul S,
et al. Serum CEA and CA 19-9: potential future diagnostic or
screening tests for gallbladder cancer? Int J Cancer
1990;45:821-4.

Qasaimeh GR, Matalqah I, Bakkar S, Al Omari A, Qasai- meh
M. Xanthogranulomatous cholecystitis in the laparo- scopic era
is still a challenging disease. J Gastrointest Surg 2015;19:1036—
1042.

Park JW, Kim KH, Kim SJ, Lee SK. Xanthogranulomatous
cholecystitis: Is an initial laparoscopic approach feasible? Surg
Endosc 2017;31:5289-5294.

Hale MD, Roberts KJ, Hodson J, Scott N, Sheridan M,
Toogood GJ. Xanthogranulomatous cholecystitis: A Euro- pean
and global perspective. HPB (Oxford) 2014;16:448—458.

Zhuang PY, Zhu MJ, Wang JD, Zhou XP, Quan ZW, Shen J.
Xanthogranulomatous cholecystitis: A clinicopathologi- cal
study of its association with gallbladder carcinoma. J Dig Dis
2013;14:45-50.

Kwon A-H, Matsui Y, Uemura Y. Surgical procedures and
histopathologic ~ findings  for  patients with  xantho-
granulomatous cholecystitis. J Am Coll Surg 2004;199: 204—
210.

WangM,ZhangT,ZangL,LuA,MaoZ,LiJ,DongF,Hu W, Jiang Y,
Zheng M. Surgical treatment for xanthogranulomatous
cholecystitis: A report of 74 cases. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech 2009;19:231-233.

Yabanoglu H, Aydogan C, Karakayali F, Moray G, Haberal M.
Diagnosis and treatment of xanthogranulomatous chole-
cystitis. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2014;18:1170-1175.
Suzuki H, Wada S, Araki K, Kubo N, Watanabe A, Tsu-
kagoshi M, Kuwano H. Xanthogranulomatous cholecysti- tis:
Difficulty in differentiating from gallbladder cancer. World J
Gastroenterol 2015;21:10166-10173.

Benbow EW. Xanthogranulomatous cholecystitis associ- ated
with carcinoma of the gallbladder. Postgrad Med J
1989;65:528-531.

203






	Gereç ve Yöntem
	Bulgular
	Tartışma ve Sonuç
	Kaynaklar

