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Ksantograniilomatoz kolesistit: on alt: olgunun sunumu

Xanthogranulomatous cholecystitis: a report of sixteen cases
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6zet: TYIH Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde 1990
Mart 1996 Mart tarihleri arasinda kolesistektomi yapi-
lan ve ksantograniillomatoz kolesistit tanist konulan 16
olgu ¢calisma kapsamina alindi. 16 olgunun 10'u erkek,

6'st kadin olup yags ortalamas: 51 olarak bulundu. Oniki

olguda akut kolesistit mevcut idi. U olguda ksantogra-
niilomatiz kolesistit ile birlikte safra kesesi kanseri sap-
tand:. Yapisi ve morfolojik gorintisii ile safra kesesi
kanserleri ile karismast bu lezyonun énemini ortaya koy-
maktadir. '

Anahtar Kelimeler: Ksantogranillomatéz kolesistit, kronik
kolesistit

KSANTOGRANULOMATOZ kolesistit (KGK)
kronik safra kesesi inflamasyonunun nadir gorii-
len bir formu olup, kese duvarinda ciddi prolifera-
tif fibrozis ve lipid yapilarimin toplanmasi ile ka-
rakterizedir. Bu lezyonun onemi, yapisi ve morfo-
lojik goriintiisii ile gerek preoperatif tetkiklerde
gerekse operasyon sirasinda safra kesesi kanseri
ile karigmasidir. Ksantograniilomatéz odaklar sa-
r1 renkte nodul veya cizgiler gostererek kese duva-
rinda kalinlagmaya yol agmaktadir. Mukozal iilse-
rasyonlar gériilebilir. Etyolojide biliyer staz ve ta-
sa bagl tekrarlayan iltihabi reaksiyonun rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (1-3).

KGK'in ilk tarif edildigi 1970 yilindan beri sinirl
sayida makale bildirilmig ve yogun olarak histopa-
tolojik bulgular ortaya konulmugtur. Bu caligma-
da buna ek olarak klinik, radyolojik ve operatif
bulgular analiz edilmigtir.

GEREC VE YONTEM

TYIH Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde 1990
Mart-1996 Mart dénemleri arasinda kolesistekto-
mi yapilan olgularin histopatolojik incelemelerin-
de KGK tanis1 konulan 16 olgu inceleme kapsami-
na alindi. Olgularin klinik kayitlari, radyolojik
bulgular1 ve operasyon bulgular retrospektif ola-
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SUMMARY: Sixteen xanthogranulomatous cholecytitis ca-
ses who were followed at Gastrointestinal Surgery Unit
of Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital between the years of
1990 March-1996 March were included in the study. The
age of the patients varied between 34 and 67 with an ave-
rage of 51. Ten patients were male and 6 were female.
Twelve patients suffered from acute cholecystitis. In three
patients xanthogranulomatous cholecystitis coexisted
with gallbladder carcinome.
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cholecystitis

rak incelendi. Onalti olgunun 10'u erkek, 6's1 ka-
din idi. Yas dagilim 34-67 arasinda degismekte
olup ortalama yas 51 olarak bulundu.

Klinik Bulgular

Oniki olgu akut kolesistit semptomlan ile miiraca-
at etti. Yedi olguda sag iist kadranda kese lojuna
uyan bélgede kitle saptandi. Dért olguda kilo kay-
b1, igtahsizlik, kusma mevcut idi.

Laboratuvar

Dért olguda sedimentasyon 40 mm/saat iistiinde
bulundu. Klinik olarak sariligl olan 4 olguda bili-
rubin seviyeleri 3 mg/dl'nin iistiinde bulundu. Bu
olgularda koledokta tag saptandi. Alt1 olguda loko-
sitoz, 4 olguda transaminaz ve ALP seviyeleri nor-
malin 2 kat1 bulundu. Tiim olgulara ultrasonogra-
fi, 4 olguya ek olarak endosonografi yapildi. ultra-
sonografide rastlanilan bulgular Tablo 1'de goste-
rilmigtir.

Radyoloji

Alt1 olguya abdominal tomografi (CT) yapildi. CT -
de kese duvar: diizensiz, kalinlagmig ve liimeni da-
ralmisg olarak izlendi. Dért olguda karaciger paran-
kimi ile kese arasindaki sinir silinmig ve infiltras-
yon goriiniimii mevcut idi (Resim 1). Endosonogra-
fide kese duvarinda diizensizlik, komgu dokular ile
simirlar net secilemeyen iligki saptandi (Resim 2).
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Resiml. Bilgisayarli tomografi yapilan bir olgunun
goriinimii.

Cerrahi Tedavi

Tiim olgularda ikisi diginda tag saptandi. 2 olguya
kan bilirubin ve alkalen fosfataz degerlerinin yiik-
sel olmasi ve/veya koledokta tag imaji1 nedeni ile
koledok eksplorasyonu yapildi. Diger iki olguya
ERCP ve sfinkterotomi yapildi. Birinde tas ekst-
raksiyonu yapilamadi, bu olguya daha sonra kole-
dok eksplorasyonu yapildi.

Yedi olguda kese etrafinda yogun adezyonlar sap-
tandi. Alt1 olguda kese skleroatrofik olup karaci-
gerde infiltratif goriiniim saptandi. Ug olguda
KGK ile birlikte safra kesesi kanseri goériildi.

Gerek ultrasonografi ve CT, gerekse klinik olarak
kanser diisiiniilen alt1 olgunun iigiine frozen yapi-
labildi. Ikisi malign, birisi negatif olarak geldi.
Olgularimizdan élen olmadi. Hig bir olguda posto-
peratif donemde yakinma olmadi. Kanser oldugu
diigiiniilen 6 olgunun 47inde kolesistektomi ile be-
raber kese yatagim iceren karacigerden wedge re-
zeksiyon yapildi.

Histopatolojik Bulgular

Kesitlerin incelenmesinde yiizeyde tek kath priz-
matik epitel izlenmekte, epitel altinda ¢ok sayida
biiyiik kitleler olusturan ksantokromik kopiiksii
histiyositlerden zengin lenfoplazmositer hiicre in-

Tablo 1. Olgularimizda ultrasonografik bulgular

Ultrasonografik bulgular Sayt %
-Safre kesesi ve/veya koledokta tas 14 87.5
Safre kesesi duvarinda kalinlagma 10 62.5
Safra kesesi lojunda irregiiler kitle 7 43.5
Perikolesistik abse gériiniimii 4 25

Kubhepatik siv1 kolleksiyon 3 19
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Resim 2. Bir olgumuzun endoskopik ultrasonografisinin
goriiniimii.

filtrasyonlar: tespit edildi. Kopiiksii nodiiller tiim
kese duvar1 boyunca yayilmig olarak saptandi. Ug
olguda safra kesesi kanseri saptandi. Bir olguda
hem ksantograniilomatéz alanlar, hemde adeno
kanser alanlar: birlikte saptandi (Resim 3a, Resim

3b).

TARTISMA

Ksantograniilomatoz kolesistit safra kesesinin
kronik inflamasyonunun nadir goriilen bir formu .
olup kese duvarinda makroskobik olarak; duvarda
kalinlagma ve fibrotik degigiklikler ile ortaya cik-
maktadir. Bu lezyonun tanisi son derece énemli-
dir. Onemi de siklikla safra kesesi kanseri ile ka-
rigsmasidir. Cevre dokular, karaciger yatag, porta
hepatis tutulumu olabilir (1,2). Rutin kolesistekto-
mi piyeslerinde goriilme insidansi1 %0.07 ile % 0.17
arasinda degigmektedir (3). Olgularin biiyiik bir
boliimiinde tag goriilmektedir (4). Serimizde 14 ol-
guda (%87.5) tag saptanmigtir.

Baz1 otérler akut kolesistinin olayr baslattigim,
safranin icindeki lipidlerin akut inflamasyona bag-
11 {ilserasyonlara penetre oldugunu bildirmektedir-
ler. Histopatolojik olarak histiyositler, lenfoplaz-
mositer hiicreler goriilmektedir. Inflamatuvar yap
organize olmaya bagladikea bu hiicrelerin bir kis-
mi degigiklige ugramaktadir. Bu tip ksantomatoz
degisiklikler safra kesesi diginda kemik, lenf nodu,
akciger, appendiks, bobrek, tiip over ve vajende go-
riilebilmektedir (4,5). AIDS’li bir olguda Candida
albicans invazyonuna bagh KGK gelistigi bildiril-
mektedir (6).

KGK’de safra igindeki lipit partikiilleri kese muko-
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Resim 3A. Ksantogranulomatoz KoIessmtde Ksantog'ranu.lo-
matoz alanlarin Histopatolojik gériiniimii (H.Ex20)

zasmmdaki mukozal makrofajlar tarafindan alin-
maktadir. Lipid partikiilleri ve birlikte bulunan

safra pigmentleri kese duvarindaki bag dokusuna

penetre olmaktadir. Lipid kromolipid geklinde ok-
side olmakta, makrofajlarin, histiyositlerin etkili
oldugu inflamasyon geligmektedir. Bu goriiniime
onceleri seroid histiyositik graniilom veya fibrok-
santomaté6z kolesistit denilmekte idi. Biliyer gra-
niilomatéz kolesistit olarak anilmakta olan bu pa-
toloji ksantograniilamatoz kolesistit tanim ile bu-
giinkii anlamina ulagmaktadir (4,5,7).

KGK ile safra kesesi kanseri arasinda lineer bir
iligkinin olacag bildirilmektedir. Iligkinin sebebi
tam agik degildir. Her iki patolojinin de kolesistit
ve kolelitiazisin komplikasyonu olarak ortaya ¢i-
kabilecegi bildirilmektedir. Ayrica kanserin yapti-
g1 doku ayrigmasimnin da safranin ve lipit partikiil-
lerinin stromaya girmesine ve patolojinin ortaya
¢ikmasima kolayhik saghyacag: bildirilmektedir
(8,9).

Calismamizda ii¢ olguda KGK ile birlikte safra ke-
sesinde karsinom saptanmigtir. Literatiirde
KGK'de kanser gelisme insidansinin %10-12 oldu-
gu bildirilmektedir (3,10). Serimizde kanser goriil-
me orani (%19) olarak bulunmugtur.

Semptomlar akut ve kronik kolesistit ile benzerlik
gostermektedir. Olgularda istahsizhk, sag tst
kadranda agn, sag hipokondriyumda kitle goril-
mekte ve bazen safra kesesi kanseri ile karigmak-
tadir. Olgularimizda bu bulgular mevcut olup, bes
olguda sag list kadranda kitle saptanda.

Ultrasonografi, CT, endosonografi sik kullamlan
tan1 yéntemleri olmaktadir (7). Serimizde tiim ol-
gulara ultrasonografi yaptirilmigtir. Sekiz olguda
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Resim 3B. Ksanbogra.nulomatoz ve Adeno CA’nin birarada bu-
lundugu olguda Adeno Ca. alanlarimin Histopatolojik

goriintimi (H.Ex100)

kesede duvar kalinlagmasi saptanmigtir (ortalama
6 mm). Olgularmmzin 6’sina tomografi, 4’iine ise
endosonografi yapilmigtir.

KGK’in komplikasyon oraninin kronik kolesistite
gore daha sik oldugu bildirilmektedir.Kese perfo-
rasyonu, safra fistiilii (internal, eksternal) karaci-
ger absesi geligebilmektedir. Ayrica lokal infiltras-
yon, striktiir formasyonu goriillmektedir(9). Seri-
mizde bu tiir komplikasyon saptamadik.

Operasyonda genellikle komgu organlara ve kom-
gu yapilara infiltrasyon, karaciger yatag ve hepa-
toduodenal bélgeye yayihm goériilmektedir. Karaci-
ger, ince barsak, kolon ve omentuma uzanan sari
ksantrograniilomatéz infiltrasyonlar goriilebil-
mektedir. Kese duvan irregiiler ve kalin goriil-
mektedir. Frozen hem lezyonu ortaya koymakta
hem de KGK ile birlikte olas1 kanser odaginm gos-
termektedir (10-12).

Tedavide kolesistektomi ve komgu ksantograniila-
matoz dokularin eksizyonu yapilmaktadir. Etraf
organ ve dokulara fistiilizasyon var ise bunlar ek-
size edilmektedir (11).

Serimizde kanser giiphesi olan olgularda kolesis-
tektomiye ilave olarak karacigere wedge rezeksi-
yon uygulanmigtir.

Sonug olarak KGK safra kesesinin nadir gériilen
destriiktif bir iltihabidir. Gériiniim olarak kanseri
taklit edebilmektedir. Tam histopatolojik olarak
koyulmaktadir. Kolesistektomi ve komsgu ksantog-
raniilomatéz dokularin eksizyonu uygulanacak te-
davi protokolu olmaktadir. Postoperatif yara en-
feksiyonu ve septik komplikasyonlarin diger olgu-
lara gore daha sik goriilecegi akilda tutulmalidir.
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