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bir tipidir. Safra kesesinde belirgin ve irregiiler duvar kalinlii

yapar ve genelde kolelitiyazisle seyreder. Safra kesesi hastalik-
larmin % 0.7-13.2’sini olusturur. En sik olarak 60-70 yaslarinda ve ¢o-
gunlukla kadinlarda izlenir. Safra kesesi karsinomuna benzer bulgular
gosterebilir (1-6). Bu yazida ksantograniilomat6z kolesistitin, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bul-
gular1 sunulmaktadir.

K santograniilomat6z kolesistit kronik kolesistitin sik goriilmeyen

Olgu bildirisi

Yetmigbes yasindaki erkek olgu acil poliklinigine bulanti ve kusma
yakinmalartyla bagvurdu. Olgunun bes yillik diabetes mellitus oykiisii
vardi. Fizik bakida sag midklavikiiler hatta kostal arkus altinda ele ge-
len sert kitle saptandi. Kan sekeri diizeyi yiiksekti (435 mg/dl), sedi-
mentasyon hizt artmisti (75 mm/saat) ve 16kositoz (13.200/mm3) vardi.
Diger laboratuvar bulgulari nonspesifikti. Olgunun ultrasonografik
(US) incelemesinde safra kesesi lokalizasyonunda yaklasik 62x110
mm Ol¢iilerinde, ekojenik duvar kalinli1 yaklagik 15 mm olan ve sant-
rali hipoekoik izlenen yer kaplayici olusum saptandi (Resim 1). Dopp-
ler US’de lezyon periferinde belirgin ve diisiik direncli arteryel akim
izlendi. Lezyon ile karaciger arasindaki siir belirgin degildi. Ayri bir
safra kesesi tanimlanamadi. Safra kesesi karsinomu diisiiniilen olguya,
dogrulama ve yayilim acisindan bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) incelemeleri yapildi. BT incelemede,
US’de tanimlanan lezyon kalin duvarli kistik yap1 goriiniimiindeydi ve
intravendz kontrast madde (IVKM) sonras1 safra kesesi duvarinda
kontrastlanma vardi (Resim 2). Lezyonun karaciger ve cevre yapilar ile
ara planlart izlenmiyordu. MRG’de US ve BT ile tanimlananlara ben-
zer Ozellikler vardi (Resim 3). Olgu safra kesesi karsinomu (SKK) 6n
tanistyla opere edildi. Histopatolojik olarak ksantograniilomatoz kole-
sistit (KGK) tanisi aldi.

Tartisma

Ksantograniilomat6z inflamasyon; kronik, fokal veya yaygin olabi-
len ve histolojik olarak biiyiik miktarlarda histiyosit ve akut inflamatu-
var hiicrelerle karakterize olan destriiktif inflamatuvar bir siirectir.
Bobrekler, tiikriik bezleri, kemikler, vajina, endometriyum, mesane,
mide ve safra kesesi literatiirde tanimlanmig izlenme alanlaridir (1,3).



Resim 1. Safra kesesi lokalizasyonunda belirgin duvar kalinhigi olan ve komsu
karacigerden net olarak ayrilamayan heterojen yer kaplayici olusum izlenmekte.

Resim 2. Kontrastli BT incelemede; safra kesesinde belirgin duvar kalinlagmasi,
diizensizlik, hidrops goriinimii ve kontrastlanma izlenmekte. Komsu karaciger ile

ara planlar yer yer izlenememekte.

Resim 3. (A) T2 agirlikh aksiyel ve (B) T2 agirlikl koronal MRG gériintiilerde safra kesesi lokalizasyonunda santrali daha az olmak Uizere hiperintens heterojen yapi
izlenmekte. Lezyon ile komsu karaciger arasindaki ara planlar her iki planda da net olarak izlenememekte.

Ksantograniilomatéz kolesistitin
olusum mekanizmast yeterince agik
degildir. Rokitansky-Aschoff siniisle-
rinin tutulumu veya mukozal kiiciik
bir iilserin ilerlemesi sonucunda safra-
nin kese duvari icerisine ekstravazas-
yonunun hazirlayici neden oldugu dii-
stiniilmektedir. Gelisiminde, safra tasi
veya safra kanal tikaniklifinin varlig
onemli rol oynar (2,5).

Fizik baki ve laboratuvar bulgulari
KGK’yi diger safra kesesi patolojile-
rinden ayirmada yeterli degildir. Di-
ger nedenlerle olusan kolesistit du-
rumlariyla benzer olarak; bulant1, kus-
ma, sag list kadran agrisi, pozitif so-
nografik Murphy isareti ve 16kositoz

olabilir (2,4).

Ultrasonografide, safra tagi ile kalin
ve ekojen safra kesesi duvar sik rast-
lanilan bulgular olmakla birlikte spe-
sifik degildirler. Safra ¢camuru %35-
50 oraninda izlenir. Safra kesesi duva-
rinda izlenen hipoekoik bantlar ve no-
diiller karakteristik bulgular olarak
bildirilmistir (2,6).

Safra kesesi duvar kalinlig1 en sik
rastlanan BT bulgusudur. Safra taglar:
BT ile tamimlanabilir. Kese mukozasi
homojen kontrast tutulumu gosterir.
MRG’de de benzer bulgular izlenir.
Ancak ne BT ne de MRG, KGK i¢in
spesifik bulgular géstermez (2,6).

Ksantograniilomat6z kolesistitli ol-

gularm %32’sinde perforasyon, apse
ve fistiil gibi komplikasyonlar olusa-
bilir. KGK, SKK ile birlikte de bulu-
nabilir. KGK’y1 SKK’dan radyolojik
bulgularla ayirt etmek oldukga giictiir.
Komplikasyonlarinin siklig1 ve karsi-
nomla birlikte bulunabilmesi KGK’-
nin erken tanisint Onemli kilar.
SKK’da oldugu gibi KGK’da da belir-
gin duvar kalinlig1 goriiliir. Intramural
nodiillerin saptanmast KGK tanisina
yardimci olabilir. Komplikasyonlar
genellikle akut donemde ortaya ¢ikar-
lar (6,7).

Ksantograniilomatdz kolesistitin
ayirici tanisinda, US ve BT inceleme-
lerde kalinlagmig kese duvarinda, kese
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duvar kalinliginin %60°1ndan fazlasi-
n1 tutan hipodens nodiil varliginin
KGK i¢in anlaml oldugu saptanmig-
tir. Ancak akut biliyer hastaliklarda
veya hiperplastik kolestazlarda (ko-
lesterolozis ve adenomiyomatozis) da
benzer goriiniim olugabileceginden
ayirici tanida bu patolojiler de diisii-
niilmelidir. Yine bu bulgunun goriil-
medigi KGK olgularinin SKK’dan ay-
rimt olanak dig1 olabilir. BT de kese
mukozasimin ve kas tabakasinin bir-
likte olugturdugu mukozal hattin var-
l1gmin veya yoklugunun ya da devam-
Iiliginin veya kesintiye ugramasinin
saptanmasinin SKK ile ayrimda kulla-
nilabilecegi bildirilmistir. SKK’da bu
hattin devamliliginin %100 oraninda
bozuldugu KGK’da ise %64 oraninda
korundugu saptanmistir. Safra kesesi
duvar kalmhigi KGK’da c¢ogunlukla
yaygin olarak izlenir. SKK’da ise da-
ha sik olarak fokal duvar kalinlagmasi
izlenmekle  birlikte bu  bulgu
KGK’dan ayrim yapilmasini saglaya-
bilecek oranda degildir. SKK’da du-
var kontrastlanmasinin daha belirgin
oldugu buna karsin KGK’da zayif ve
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heterojen izlendigi bildirilmigtir. Len-
fadenopati, hepatik tutulum, biliyer
obstriiksiyon ve perikolesistik infilt-
rasyon gibi bulgularin SKK’y1
KGK’dan ayirmada yardimci olmadi-
&1 bildirilmistir. Eglik eden hepatik
lezyonlarin veya lenf bezlerinin say1
ve morfoloji bulgulari ise degerli ola-
bilir. Eger lenf bezleri belirgin olarak
biiylik ve heterojen goriiniimliiyse
ve/veya ¢ok sayida ya da biiyiik ve he-
terojen karaciger kitlesi varsa oncelik-
le SKK tanisi diigtintilmelidir (4.5).
Ince igne aspirasyon biyopsisi olgu-
larin cogunda KGK tanisina yardimci
olabilir. Cogunlukla SKK’dan ayrim-

lanamadigindan ve SKK ile birlikte
olabilirligi nedeniyle olgularin hemen
tamamina cerrahi uygulanir. Ayrica,
komplikasyonlarin gelisimi cerrahi gi-
risim i¢in bir bagka gerekcedir (2,4.5).

Sonu¢ olarak KGK, SKK’y1 taklit
edebilen nadir bir kolesistit formudur.
Safra kesesi lokalizasyonunda malign
kitle bulgusu saptandiginda ayirici ta-
n1 listesinde KGK da diisiiniilmelidir.
Ayrica KGK’nin, agir olabilen komp-
likasyonlar1 ve SKK ile birlikte izleni-
lebilirligi nedeniyle malign bir patolo-
ji olmamasina ragmen erken tanisi ve
tedavisi gereklidir.

XANTHOGRANULOMATOUS CHOLECYSTITIS MIMICKING CARCINOMA OF

GALLBLADDER (CASE REPORT)

Xanthogranulomatous cholecystitis is an uncommon variant of chronic cholecystitis.
Xanthogranulomatous cholecystitis may best be regarded as a tumorlike condition
and should be included in the differential diagnosis of gallbladder carcinoma. We
present a case of xanthogranulomatous cholecystitis which mimicked carcinoma of

gallbladder.
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