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Kolesistostomi ile Tedavi Edilen Ksantogranulomatoz Kolesistit
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OZET

Ksantogranulomat6z kolesistit (KK), safra kesesi duvar kalinlasmasia sert kivamli yapisikliklarin eslik ettigi, nadir rastlanan bir kronik kolesistit
tiriidiir. KK” te safra kesesi enflamasyonuna ek olarak kolesterol ve safra pigmentlerinin fagosite edilerek safra kesesi duvarinin diffiiz ya da fokal
kalinlagmast mevcuttur. KK tani ve tedavisinde farkli yaklagim ve degerlendirmeler bulunmasi nedeniyle nadir goriilen ancak karsilagildiginda farkl
tedavilerin tanimlandi8: bir patolojidir. Calismamizda safra kesesi karsinomu 6n tanisi ile klinigimize refere edilen ancak ameliyat sirasinda yapilan
histolojik degerlendirmede KK tanisi konarak kolesistomi ile tedavi edilen hastanin tani, tedavi ve takip siireci literatiir verileri ile birlikte degerlendi-
rilmigtir.
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ABSTRACT
Treatment of Xantogranulomatous Cholecystitis with Cholecystostomy

Xantogranumomatous cholecystitis (XC) is a one of the types of chronic cholecystitis. This rare disease causes nodular or diffuse thickenings on the
gall bladder wall. Bile pigments deposits are observed in the wall of the gall bladder.
There are many different treatment and diagnostic options has been defined about XC, which is a rare pathology. In this study, we present the intrao-

perative diagnosis of XC in a patient who had been referred us with a preliminary diagnosis as bile duct carcinoma with the literature data.
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Ksantogranulomatéz kolesistit (KK), safra kesesi
duvar kalinlagmasina sert kivamli yapisikliklarin eslik
ettigi, nadir rastlanan bir kronik kolesistit tiirtidiir (1).

Safra kesesi duvarinda belirgin kalinlasma, peri-
kolesistik infiltrasyon, enflamasyon, karaciger yatagi
ile siki yapisiklik, ekstrahepatik kolestaz ve lenfade-
nomegali varligi KK ‘in ayirici tanisi igerisine dncelik-
le safra kesesi karsinomunu sokar. Bazit KK olgularina
ameliyat Oncesi radyolojik olarak safra kesesi karsino-
mu tanisi konmasi nedeniyle gereksiz genis ¢apl re-
zeksiyon uygulandigi bildirilmistir. Gergek tan1 genel-
likle histolojik degerlendirme sonrasi konabilmektedir.
Bu nedenle ameliyat 6ncesi ya da sirasinda dogru tani-
nin konmas1 hastay1 gereksiz agresif cerrahiden ve bu
girisimin getirecegi mortalite ve morbidite riskinden
kurtaracaktir (2). Caligmamizda safra kesesi karsinomu
6n tanist ile klinigimize refere edilen ancak ameliyat
sirasinda yapilan histolojik degerlendirmede KK tanisi
konarak kolesistomi ile tedavi edilen hastanin tani,
tedavi ve takip siireci literatiir verileri ile birlikte deger-
lendirilmistir.

OLGU SUNUMU
Altmis bir yasinda kadin hasta, bagka bir merkezde

yapilan incelemelerinde, safra kesesinde heterojen
yapida duvar kalinlagmasi saptanmasi nedeniyle ileri
tetkik amacgh klinigimize refere edildi. Hastanin yakla-
stk ¢ aydir halsizlik, istahsizlik ve karmn agris1 yakin-
malar1 mevcuttu. Fizik muayenesinde, karin sag iist
kadranda agr1 ve hassasiyet saptandi. Hastaya dort ay
once metal mitral kapak replasmani yapilmigti. Altt
yildir eslik eden ve medikal tedavi ile takip edilen
hipertansiyonu ve bilinen eroziv gastriti mevcuttu.
Hastanin 6z ge¢misinde 14 yasinda akut romatizmal
ates tedavisi mevcuttu. Hasta, antihipertansif, antasit ve
oral antikoagiilan tedavi almaktaydi.

Biyokimyasal ve serolojik incelemelerinde sinirda
hipoalbuminemisi disinda patolojik bulgusu yoktu. CA
125 degeri 49,5 U/ml (referans degeri: 1,7-32), CA 19-
9 degeri 91,88 U/ml (referans degeri: 1,7-32) iken alfa
fetoprotein ve karsinoembriyojenik antijen degerleri
normal sinirlardaydi.

Ultrasonografik (US) incelemede safra kesesinde
¢ok sayida milimetrik kalkiil, safra ¢amuru saptandi.
Bilgisayarli tomografisinde (BT) karaciger hilusunda
safra kesesi lokalizasyonunda 70x 35 mm lik alanda
konsantrik kalinlagsma ve g¢evre yagli dokulardan ayirt
edilemeyen lezyon ve pankreas baginda 6dem saptandi.
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Hastanin mevcut radyolojik bulgular1 kronik kolesistit
zemininde geligen akut enflamasyon ya da safra kesesi
karsinomu olarak yorumlandi (Resim 1).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi de safra kesesi
duvarinda belirgin kalinlasma izleniyor.

Hastaya mevcut klinik durumu hakkinda bilgi ve-
rilerek ameliyat Onerildi. Hastanin onami alindiktan
sonra ameliyat oncesi hazirligi tamamlandi. Yapilan
incelemede kardiyolojik acidan mevcut hastaligi ve
gecirdigi ameliyat nedeniyle orta riskli olarak deger-
lendirildi.

Ameliyat sirasinda yapilan degerlendirmede safra
kesesinin sert, enflame ve ¢evre organlara ve karaciger
hilusuna sikica yapisik oldugu gozlendi. Fundus kismi
prepare edilip tam kat insizyonel biopsi alindi. Patoloji
ekibi tarafindan ameliyat sirasinda degerlendirildi ve
KK ile uyumlu oldugu, malin hiicreye rastlanmadigi
belirtildi. Malignite saptanmamasi ve lokal sartlarin,
giivenli bir kolesistektomi i¢in uygun olmamasi nede-
niyle hastanin komorbiditesi de goz Oniine alinarak
kolesistostomi yapilmasina karar verildi. US raporunun
aksine safra kesesinde tas olmadigi anlasildi. Kese
icerigi bosaltildiktan sonra 32 F Pezzer sonda ile tiip
kolesistostomi islemi uygularak ameliyat tamamlandi.
Hasta ameliyat sonrasi altinci glinde komplikasyonsuz
taburcu edildi. Sonrasindaki takiplerinde 15. gilinde
kolesistostomi tiipii ¢ikarilan hasta dort yildir sorunsuz
takip edilmektedir (Resim 2) . Hastanin halen yakin-
masiz olmasi, safra kesesinin radyolojik olarak normal
bulunmasi, mitral kapak replasmani ve oral antikoagu-
lan kullanimi g6z Oniine almarak kolesistektomiyi
hedefleyen ikinci bir girisim diistiniilmemistir.
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Resim 2. Amaeliyat sonrasi dérdiincii yilda ¢ekilen bilgisayarli
tomografide patolojik bulgu gérilmiyor.

TARTISMA

KK tani ve tedavisinde farkli yaklasim ve degerlendir-
meler bulunmasi nedeniyle nadir goriilen ancak karsi-
lasildiginda farkli tedavilerin tanimlandig1 bir patoloji-
dir.

KK’ te safra kesesi enflamasyonuna ek olarak ko-
lesterol ve safra pigmentlerinin fagosite edilerek safra
kesesi duvarinin diffiiz ya da fokal kalinlasmast mev-
cuttur. Radyolojik incelemelerde heterojen gdriiniimii
ve gelistirdigi inflamatuvar yanit nedeniyle lenfadeno-
megalilere neden olmasi, safra kesesi karsinomu ile
karistirtlmasina neden olmaktadir (3). Bizim olgumuz-
da klinigimize olasi safra kesesi karsinomu &n tanisi ile
refere edilmisti. US, safra kesesi lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde en sik bagvurulan ve en pratik goriintii-
leme yontemidir. Safra kesesi duvarinda kalinlagma ve
nodiiler gortinim KK’ te gozlenen US bulgularidir.
Ancak US lezyonun kanserden ayrimint yapmada ye-
tersiz kalir. leri tetkik olarak BT tercih edilebilir. Daha
farkll bir teknik olan fluorid-18 fluorodeoksiglukoz —
positron emisyon tomografisi (FDG-PET) ameliyat
oncesi kanser tetkiki amaciyla safra kesesi patolojile-
rinde arastirma amagli degerlendirimistir. FDG-PET
tetkikinin safra kesesinin selim adenomyomlarinin
karsinomdan ayriminda etkin olabilecegi bildirilmistir
(4). KK’ in enflamatuvar 6zelligi nedeniyle FDG emi-
limine neden olarak yanlis pozitif sonug verebilecegi
de akilda tutulmalidir. Bu nedenle PET’ nin, KK’ in
safra kesesi karsinomundan ayriminda kanitlanmis
degeri yoktur. Olgumuzda ameliyat dncesi benzer go-
rintiileme stratejisi izlendi, ayirict tant degeri olmadi-
gindan ve PET tercih edilmedi. Ayrica tiimdor belirteg-
lerinde CA 125 ve CA 19-9 degeri normal degerlerinin
hafif derecede lizerinde saptandi. Ancak tiimor belirteg-
lerinin safra yolunun enflamatuvar hastaliklarinda da
belirli bir diizeyde arttig1 bilinmektedir (5).
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Gilinlimiizde KK’ in, ameliyat 6ncesinde kesin ta-
nis1 siklikla yapilamamaktadir. Bu nedenle ameliyat
sirasinda yapilacak histolojik degerlendirme hastaligin
tedavisinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Tecriibeli
patoloji ekibi tarafindan yapilacak detayli bir degerlen-
dirme ile tan1 konabilir ve hasta gereksiz bir agresif
tedaviden kurtulabilir. Ayrica KK’ in, premalign bir
lezyon olmadig1 da gosterilmistir (6). Bu nedenle KK
olgularinda uygulanacak tedavi planlanirken hastanin
uygulanacak girisime psikolojik ve metabolik uyumu
iyi degerlendirilmelidir.

Bizim olgumuzda KK tanisi ameliyat sirasinda
yapilan histolojik degerlendirme ile konuldu. Hastanin
komorbid hastaliklarini ve mevcut patolojinin maligni-
te olmadigmin kanitlanmasi nedeniyle safra yollarini
da icerecek ekstensif bir diseksiyon ve rezeksiyon
yerine mevcut kolesistiti tedavi edecek kolesistostomi
islemi ile girisim tamamlandi. Hastamizin, bu girigim-
den sonraki uzun doénemde de safra kesesi ve safra
yollart ile ilgili yakinmasi olmadi.
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Safra kesesi karsinomundan siiphelenilen ancak
ameliyat oncesi histolojik tanis1 olmayan olgularda KK
akla gelmeli ve definitif girisim 6ncesi mutlaka histolo-
jik degerlendirme yapilmalidir. Bu yaklagim selim
patolojisi olan komorbiditesi yiliksek hastalarin minér
islemler ile tedavi olmalarini saglayabilir. Bir¢ok klinik
bildiride KK nedeniyle uygulanan girisimlerde safra
kesesinin biitiin olarak ¢ikarilamadig1 bildirilmektedir.
Bu nedenle mevcut hastaligi ¢dzecek optimum girigim-
ler 6nerilmektedir (7).

Kolesistostomi islemi eger kesin tani bilinmekte
ise perkiitan olarak ta gerceklestirilebilir. Eger bu islem
basarili olursa uygun ve genel durumu miisait olgularda
takip eden siire¢ laparoskopik kolesitektomi ile tamam-
lanabilir (8).

KK olgularinin tedavisinde hastanin genel duru-
mu dikkate alinarak uygun girisim planlanmali, KK’ in
bir premalign lezyon olmadig1 akilda tutularak komo-
biditesi yiiksek olgularda, mortalite ve morbiditeyi
arttiracak girisimlerden kagimilmalidir.
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