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OZET

Ksantograniilomatoz kolesistit safra kesesinde diizensiz duvar kalinlagmas ile karakterize kronik bir hastaliktir. Kese duvarinda ciddi proli-
feratif fibrozis, perikolesistik infiltrasyon ve enflamasyon mevcuttur. Genellikle safra kesesi taslari ile birliktelik gosterir. En stk 60-70
yaslarda ve ¢ogunlukla da kadinlarda goriiliir. Tasa bagli tekrarlayan iltihabi ataklarin ve bilier stazin etyolojide rol oynadig: diistiniilmekte-
dir. Ksantograniilomatoz kolesistit, yapisi ve makroskopik gorintlisi ile safra kesesi malignitelerini taklit edebilir. Ameliyat dncesi veya
ameliyat sirasinda dogru tanmimin konulmasi oldukga 6nemlidir. Bu durum, hastay1 gereksiz bir majér cerrahiden ve bunun sonucunda olusabi-
lecek komplikasyonlardan koruyacaktir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Bu yazida, tasli kolesistit 6n tanistyla ameliyata alinan,
intraoperatif ayirict tamda giigliik ¢cekilen ve postoperatif histopatolojik inceleme ile kesin tani alan bir olgu, literatiir esliginde irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomatdz kolesistit. Safra kesesi. Kolesistektomi.
A Case of Xanthogranulomatous Cholecystitis Mimicking Malignancy

ABSTRACT

Xanthogranulomatous cholecystitis is a chronic disease characterized with irregular wall thickening of the gallbladder. Severe proliferative
fibrosis, pericholecystic infiltration and inflammation are seen on the gallbladder. This disease usually appears together with cholelithiasis,
mostly at the age of 60-70 and mainly seen on female patients. Recurrent inflammatory attacks caused by stones and biliar stasis may take
place in the etiology. Due to its presence and macroscopic look xanthogranulomatous cholecystitis can be mixed easily with gallbladder
malignancies. Before or during surgery it is of high importance to make the right diagnosis so that the patient is saved from unnecessary
major surgeries and their complications afterwards. Final diagnosis is established with histopathological results. This article reports along
with literature about a case with the prediagnosis cholelithiasis, but difficulty in the differential diagnosis intraoperative, and after this the
postoperative final diagnosis with histopathological examination.
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Ksantogranilomatfz kolesistit (KK), safra kesesinin
kronik enflamasyonunun nadir gorilen bir formudur.
Duvarda kalinlasma ve fibrotik degisiklikler ile karak-
terizedir. Ik defa 1970 yilinda tarif edilmistir. Safra
kesesi hastaliklarmm % 0.7-13.2'sini olusturur. Siklik-
la 60-70 yaslarda ve daha ok kadinlarda goriiliir'.
Hastalar ¢ogunlukla safra kesesi taslarinin eslik ettigi
kolesistit ataklar1 ile basvururlar. Radyolojik incele-
melerde safra kesesi duvarinda kalinlasma, intramural
nodiil veya kitle imaj1 tespit edilebilmektedir. Bu
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nedenle de genellikle safra kesesi maligniteleri ile
karistirilabilirler’.  Biitiin  kolesistektomiler iginde
tespit edilen ksantograniilomat6z kolesistit oran1 %
1'dir. Kesin tan1 postoperatif histopatolojik degerlen-
dirme ile konur. Kesin tani konulmayan hastalarda
agresif cerrahiden kaginmak gerekirs. Bu yazida, tash
kolesistit on tanisiyla ameliyata alinan, intraoperatif
gortnlsii nedeniyle ayirict tanida giiclik ¢ekilen ve
postoperatif histopatolojik inceleme ile kesin tani alan
bir olgu, literatiir esliginde irdelendi.

Olgu Sunumu

56 yasinda kadin hasta, karm agrist ve bulant: sikayeti
ile bagvurdu. Ozgegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenede ozellikle sag iist kadranda ve epi-
gastrik bolgede hassasiyet mevcuttu. Hastanin hikaye-
sinde yaklagik 1 ay once, yine aynmi sikayetlerle acil
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servise geldigi ve akut kolesistit diigtiniilerek tedavi
verildigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde, hemog-
ram ve biyokimyasal degerleri normal idi. Batin ultra-
sonografisinde, karaciger boyutu 17 mm, kc.'de grade-
2 hepatosteatoz, safra kesesi duvarinda kalinlasma ve
kese i¢inde en bilyiigli 2 cm olan multipl taglar sap-
tandi. Kontrastli batin tomografisinde safra kesesi ve
karaciger arasindaki smirin kayboldugu goézlendi.
Mevcut bulgularla hastada kronik zeminde devam
eden taslt kolesistit diisiiniilerek operasyona alindi.
Hastaya laparaskopik kolesistektomi planlandi. Explo-
rasyonda safra kesesinin cevre dokulara oldukca yapi-
sik, enflame, sert oldugu ve kese duvarmnin kalinlagtigi
goriildii. Karaciger ile safra kesesi arasindaki diseksi-
yon sinirmi ortaya koymakta zorlanildi. Intraoperatif
safra kesesinin sert gorintimii nedeniyle maligniteden
stiphelenildi, frozen section ¢alisilmak istendi, ancak
devlet hastanesinin teknik yetersizlikleri nedeniyle
calisilamadi ve laparaskopik kolesistektomi ile ameli-
yat sonlandirildi. Kesin patolojik tani olmadig: igin
hastaya major bir cerrahi girisim uygulanmadi. Posto-
peratif donemde herhangi bir komplikasyon goérilme-
yen hasta, 2. giinde sifa ile taburcu edildi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu ksantograniilomatdz kolesistit
olarak rapor edildi (Sekil 1).
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Sekil 1.

Safra kesesi duvarinda kOpuksu histiyosit ve
dev hiicre (HEX40)

Tartisma

Ksantogranilomatfz kolesistit (KK), safra kesesinin
kronik enflamasyonunun nadir gorilen bir formudur.
Kese duvarinda kalinlagma ve fibrotik degisiklikler ile
karakterizedir. Kesin etyoloji bilinmemekle birlikte,
tekrarlayan iltihabi ataklarin ve bilier stazin sebep
oldugu diistiniilmektedir. KK'nin semptomlar1 kolesis-

tit ile benzerlik géstermektedir. Hastalarda karmn agrist,

bulanty, istahsizlik, sag iist kadranda ele gelen dolgun-
luk ve I0kositoz olabilir. Akut kolesistitin olay: baglat-
tig1 ve safra igindeki lipidlerin akut enflamasyona
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bagli iilserasyona penetre oldugu bildirilmektedir.
Histopatolojik incelemede histiyositler ve lenfoplaz-
mositer hiicreler goralir, enflamasyon ilerledikce bu
hiicrelerin bazilar1 degisiklige ugramaktadir. Bu tip
ksantomat6z degisiklikler kemik, akciger, apendiks,
lenf bezi, bébrek ve overde de gériilebilmektedir”.

KK'nin ayiric tanisinda, radyolojik incelemede kalin-
lasmus safra kesesi duvarinda kese duvar kalinhigi-
nin % 60'mdan fazlasini tutan hipodens nodiil varligi-
nin KK i¢in anlamli oldugu belirtilmistir. Fakat diger
akut bilier patolojilerde veya kolestazlarda da benzer
goriiniim olugabileceginden ayirici tanida bu Klinik
tablolar da distiniilmelidir. Safra kesesi malignitele-
rinden ayirici tanmnim yapilmasinda, eslik eden hepatik
lezyonlarin ve lenf bezlerinin adeti ve morfolojik
yapis1 bize yardimci olabilir. Lenf bezleri sayisi fazla
ve karacigerde heterojen kitleler varsa malignite daha
cok akla gelmelidir®. Bizim olgumuzda hepatodoude-
nal ligaman etrafinda birka¢ adet makroskopik olarak
biiyiimiis lenf bezi gorildii ancak karacigerde sinirlar
belirgin net bir kitle gériilmedi, hepatomegali ve Gra-
de-2 hepatosteatoz tespit edildi.

Ghosh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ksantograniiloma-
toz kolesistitin premalign bir lezyon olmadigini bil-
dirmislerdir®. Safra kesesi karsinomundan siipheleni-
len ancak ameliyat 6ncesi histolojik tanis1 bulunmayan
olgularda KK akla gelmeli ve definitif girisim oncesi
yapilabiliyorsa mutlaka histolojik degerlendirme ya-
pilmalidir. Bu yaklasim, patolojisi benign olan riskli
hastalarin mindr cerrahi girisimlerle tedavi olmalarimi
saglayabilir. Bagka bir¢cok caligmada KK nedeniyle
uygulanan cerrahi girisimlerde safra kesesinin bitiin
olarak c¢ikarilamadigi bildirilmektedir. Bu nedenle
mevcut hastaligi ¢ozecek maksimum etkili cerrahi
girisimler Onerilmektedir. Uygulanacak cerrahi tedavi
konvansiyonel kolesistektomi olabilecegi gibi, lapa-
raskopik kolesistektomi de hastalarda denenebilir’.
Bizim olgumuzda, safra kesesi ¢evre dokulara oldukca
yapisik olmasma ragmen laparaskopik kolesistektomi
sorunsuz uygulanabildi. Durgun ve ark.lari, intraope-
ratif safra kesesinin enflame, sert oldugu ve maligni-
tenin ekarte edildigi olgularda kolesistektomi uygun
degilse, hastanin genel klinik durumu da g6z oniine
almarak tiip kolesistostomi ile ameliyatin sonlandiri-
labilecegini bildirmislerdir®.

Guniimizde KK'nin kesin tanisi preoperatif dénemde
genellikle konulamamaktadir. Ameliyat sirasinda
yapilabilecek patolojik degerlendirme hastaligin teda-
visinin planlanmasi agisindan yardimer olabilir ve
agresif cerrahi tedaviden bizi uzaklastirabilir, ancak
kesin tan1 postoperatif histopatolojik inceleme ile
konmaktadir. Literatiirde ameliyat sirasinda yapilan
frozen incelemede yanlis pozitif sonug nedeniyle ma-
lign disiiniilerek major cerrahi uygulanan olgular
bulunmaktadir®. Bizim olgumuzda frozen inceleme
teknik yetersizliklerden dolay1 yapilamadi.
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Literatirde KK'de komplikasyon gorilme oranmm
kronik kolesistitten daha fazla oldugu belirtilmistir.
Safra fistili, kese perforasyonu, karaciger absesi,
cevre doku ve organlara infiltrasyon gorilebilmekte-
dir'’®. Bizim olgumuzda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Sonu¢ olarak, ksantograntlomatéz kolesistit safra
kesesinin nadir goriilen bir hastahigidir. Preoperatif
tanis1 oldukca gligtlr. Kolesistit 6n tanisiyla ameliyata
alinan hastalarda, ayirici tanida intraoperatif zorluklar
yasanabilir ve safra kesesi malignitesi ile karisabilir.
Kesin tan1 olmadan major cerrahi girisimlerden kagi-
nilmalidir. Postoperatif histopatolojik inceleme ile
kesin tan1 konur. Premalign olmayan KK'de, kolesis-
tektomi genel olarak kiiratif bir girisimdir.
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