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OLGU B‹LD‹R‹S‹

K santogranülomatöz kolesistit kronik kolesistitin s›k görülmeyen

bir tipidir. Safra kesesinde belirgin ve irregüler duvar kal›nl›ğ›

yapar ve genelde kolelitiyazisle seyreder. Safra kesesi hastal›k-

lar›n›n % 0.7-13.2’sini oluşturur. En s›k olarak 60-70 yaşlar›nda ve ço-

ğunlukla kad›nlarda izlenir. Safra kesesi karsinomuna benzer bulgular

gösterebilir (1-6). Bu yaz›da ksantogranülomatöz kolesistitin, ultraso-

nografi, bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme bul-

gular› sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Yetmişbeş yaş›ndaki erkek olgu acil polikliniğine bulant› ve kusma

yak›nmalar›yla başvurdu. Olgunun beş y›ll›k diabetes mellitus öyküsü

vard›. Fizik bak›da sağ midklaviküler hatta kostal arkus alt›nda ele ge-

len sert kitle saptand›. Kan şekeri düzeyi yüksekti (435 mg/dl), sedi-

mentasyon h›z› artm›şt› (75 mm/saat) ve lökositoz (13.200/mm3) vard›.

Diğer laboratuvar bulgular› nonspesifikti. Olgunun ultrasonografik

(US) incelemesinde safra kesesi lokalizasyonunda yaklaş›k 62x110

mm ölçülerinde, ekojenik duvar kal›nl›ğ› yaklaş›k 15 mm olan ve sant-

rali hipoekoik izlenen yer kaplay›c› oluşum saptand› (Resim 1). Dopp-

ler US’de lezyon periferinde belirgin ve düşük dirençli arteryel ak›m

izlendi. Lezyon ile karaciğer aras›ndaki s›n›r belirgin değildi. Ayr› bir

safra kesesi tan›mlanamad›. Safra kesesi karsinomu düşünülen olguya,

doğrulama ve yay›l›m aç›s›ndan bilgisayarl› tomografi (BT) ve manye-

tik rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri yap›ld›. BT incelemede,

US’de tan›mlanan lezyon kal›n duvarl› kistik yap› görünümündeydi ve

intravenöz kontrast madde (İVKM) sonras› safra kesesi duvar›nda

kontrastlanma vard› (Resim 2). Lezyonun karaciğer ve çevre yap›lar ile

ara planlar› izlenmiyordu. MRG’de US ve BT ile tan›mlananlara ben-

zer özellikler vard› (Resim 3). Olgu safra kesesi karsinomu (SKK) ön

tan›s›yla opere edildi. Histopatolojik olarak ksantogranülomatöz kole-

sistit (KGK) tan›s› ald›.

Tart›flma
Ksantogranülomatöz inflamasyon; kronik, fokal veya yayg›n olabi-

len ve histolojik olarak büyük miktarlarda histiyosit ve akut inflamatu-

var hücrelerle karakterize olan destrüktif inflamatuvar bir süreçtir.

Böbrekler, tükrük bezleri, kemikler, vajina, endometriyum, mesane,

mide ve safra kesesi literatürde tan›mlanm›ş izlenme alanlar›d›r (1,3).

Safra kesesi karsinomunu taklit eden
ksantogranülomatöz kolesistit
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olabilir (2,4).

Ultrasonografide, safra taş› ile kal›n

ve ekojen safra kesesi duvar› s›k rast-

lan›lan bulgular olmakla birlikte spe-

sifik değildirler. Safra çamuru %35-

50 oran›nda izlenir. Safra kesesi duva-

r›nda izlenen hipoekoik bantlar ve no-

düller karakteristik bulgular olarak

bildirilmiştir (2,6).

Safra kesesi duvar kal›nl›ğ› en s›k

rastlanan BT bulgusudur. Safra taşlar›

BT ile tan›mlanabilir. Kese mukozas›

homojen kontrast tutulumu gösterir.

MRG’de de benzer bulgular izlenir.

Ancak ne BT ne de MRG, KGK için

spesifik bulgular göstermez (2,6).

Ksantogranülomatöz kolesistitli ol-

Ksantogranülomatöz kolesistitin

oluşum mekanizmas› yeterince aç›k

değildir. Rokitansky-Aschoff sinüsle-

rinin tutulumu veya mukozal küçük

bir ülserin ilerlemesi sonucunda safra-

n›n kese duvar› içerisine ekstravazas-

yonunun haz›rlay›c› neden olduğu dü-

şünülmektedir. Gelişiminde, safra taş›

veya safra kanal t›kan›kl›ğ›n›n varl›ğ›

önemli rol oynar (2,5).

Fizik bak› ve laboratuvar bulgular›

KGK’yi diğer safra kesesi patolojile-

rinden ay›rmada yeterli değildir. Di-

ğer nedenlerle oluşan kolesistit du-

rumlar›yla benzer olarak; bulant›, kus-

ma, sağ üst kadran ağr›s›, pozitif so-

nografik Murphy işareti ve lökositoz

Resim 1. Safra kesesi lokalizasyonunda belirgin duvar kal›nl›¤› olan ve komflu
karaci¤erden net olarak ayr›lamayan heterojen yer kaplay›c› oluflum izlenmekte.

Resim 3. (A) T2 a¤›rl›kl› aksiyel ve (B) T2 a¤›rl›kl› koronal MRG görüntülerde safra kesesi lokalizasyonunda santrali daha az olmak üzere hiperintens heterojen yap›
izlenmekte. Lezyon ile komflu karaci¤er aras›ndaki ara planlar her iki planda da net olarak izlenememekte.

Resim 2. Kontrastl› BT incelemede; safra kesesinde belirgin duvar kal›nlaflmas›,
düzensizlik, hidrops görünümü ve kontrastlanma izlenmekte. Komflu karaci¤er ile
ara planlar yer yer izlenememekte.

gular›n %32’sinde perforasyon, apse

ve fistül gibi komplikasyonlar oluşa-

bilir. KGK, SKK ile birlikte de bulu-

nabilir. KGK’y› SKK’dan radyolojik

bulgularla ay›rt etmek oldukça güçtür.

Komplikasyonlar›n›n s›kl›ğ› ve karsi-

nomla birlikte bulunabilmesi KGK’-

n›n erken tan›s›n› önemli k›lar.

SKK’da olduğu gibi KGK’da da belir-

gin duvar kal›nl›ğ› görülür. İntramural

nodüllerin saptanmas› KGK tan›s›na

yard›mc› olabilir. Komplikasyonlar

genellikle akut dönemde ortaya ç›kar-

lar (6,7).

Ksantogranülomatöz kolesistitin

ay›r›c› tan›s›nda, US ve BT inceleme-

lerde kal›nlaşm›ş kese duvar›nda, kese
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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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