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KsantograntLoMATOZ KOLESISTITIS
Dr. Ziihal GUCIN (%)

OZET: Ksantogranillomatdz kolesistitis safra kesesinin inflamatuar lezyonlan arasinda nadir bir formdur. Ekstravaze safraya karg: gelisen inflamatuar ,histiositik, proliferatif,
fibroblastik bir reaksiyon oldugu disdniimektedir. Kiinik ve radyolojik olarak karsinomu taklit edebilir. Bu ¢alismada laboratuvanmizda tani konan ksantogranilomatoz
kolesistitis olgusu nadir olugu nedeniyle sunulmustur.

SUMMARY: XANTHOGRANULOMATOUS CHOLECYSTITIS: Xanthogranulomatous cholecystitis is a rare form among the inflamatory diseases of gallbladder. It has
been thought as an inflamatory, histiocytic, proliferative, fibroblastic reaction that occurs due to extravasated bile. It may mimic primary bladder carcinoma clinically

and radiologically. At this paper a case of xanthogranulomatous cholecystitis diagnosed at our laboratory was represented because of its rarity.

GIRIS

Ksantograniilomatdz kolesistitis ilk olarak 1970'te Chris-
tensen ve Ishak tarafindan safra kesesinin fibroksantograni-
lomatéz iltihabi olarak tammlanmistir (cf 2,7). Benzer olayi
ifade icin seroid granilom veya seroid benzeri histiositik
granilom deyimleri de kullanilmigtir (5,7,8). 1976'da McCoy
ve arkadaslannin ksantograniilomatéz kolesistitis terimini
yerlestirmesiyle digerleri terk edilmistir (cf 2). En ¢ok orta
yash kadinlarda goralar.

Serbestlesen safranin kese duvarindan girmesi ile olusan
grantlomatéz bir lezyon oldugu ileri stralmektedir (1,5,7).
Safradaki lipid mukozaya girerse makrofajlarca alinir ve ko-
lesterolozis denen olay meydana gelir. Lipid ve safra pig-
mentleri bag dokusu igine penetre oldugunda ise daha sid-
detli reaksiyona yo acgar. Olay % 92-98 tash keselerde gori-
itr. Primer safra kesesi karsinomu ile birlikte gériildiga de
bildirilmistir. Bu kolelitiazisin her iki olayin da oncisl olmasi
ve karsinomda doku yikimi ve nekrozun daha fazla olusu ile
safranin bag dokusu igine girmesini kolaylastirmasi seklinde
agiklanmaktadir (1,2). Kultar sonuglan kronik kolesistitisten
farkh degildir (4).

OLGU

(H.A.) 51 yasinda kadin hastaya akut atak gdsteren taslh
kolesistitis tanisiyla kolesistektomi uygulanmis ve materyal
2855/1991 protokol numarasiyla laboratuvarimizda incelen-
mistir. Kese igcinde 1.5 cm capta bir adet sanmsi tas yapisi
mevcut olup mukoza llsere yapida, duvar kalinligi 0.5-1.5 cm
arasinda ve kirli sari nodiler yapilar gézlenmekteydi. Mikros-
kobik incelemede duvarda kalinlasma, mukozada genisi Ul-
serasyon, derinlesmis Aschof-Rokitanski sinusleri, epitel alti
kanama alanlari, kapiller proliferasyonu, akut ve kronik iltihap
hiicreleri, fibroblastik prolierasyon, daha derin kisimlarda
miskiler tabaka iglerine yayilan diffiz ya da nodiler dagihm-
I bir kismi sarimsi pigment yUkli képlk histiositler ve yer yer
miltiniklee dev hiicreler saptanmigtir. Bu gorinim ile tan
konmustur (Resim 1).

TARTISMA

ilk olgunun bildirildigi 1970'ten 1982'ye kadar 24, 1988'e
kadar 57 olgu yayinlanmisgtir (4). Rastlanma sikligi degisik se-
rilerde % 1-3 arasindadir (6).

Ksantograniilomatoz kolesistitis klinik olarak akut kolesis-
titis ataklari, sag hipokondriumda agri, hassasiyet, kitle, bu-
lanti, kusma, yag intoleransi, fistlil olusumu seklinde belirtiler
verebilir (2,7). Ayrica klinik, radyolojik ve hatta makroskobik
olarak karsinom ile kanisabilir (1,3,6,7). Mikroskobide duvar-
da kalinlasma, mukozada ilserasyon, nekroz, akut ve kronik
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Resim 1. Safra kesesi duvannda kipiik bistiositler, akut ve kronik
iltibap biicreleri ile sartmsi pigment materyali (H.E. x 400).

iltihap hicreleri, fibroblastlar, koptik histiositler, yabanci cisim
ya da Touton tipi dev hiicreler, kolesterol yariklan gérilebilir.
Histiositlerin sitoplazmalarinda safra pigmentleri, lipid, lipofu-
sin bulunabilir (2,5,7). Belirtilen diger bir husus ksantograni-
lomatéz kolesistitis ile karsinom bir arada bulunabilecegin-
den tim kolesistektomi materyali incelenmeden insizyonel bi-
yopsi ya da frozen ile tani konmamasidir. Diger énemli post-
operatif komplikasyonlar olup vyara infeksiyonu septik
komplikasyonlar ve fistal olusumlaridir (2).

Olgumuz yas, cinsiyet, klinik olarak akut kolesistitis tablo-
sunda olusu, kolelitiazis ile beraberligi, makroskobik ve mik-
roskobik &zellikleri ile kaynaklarla uyumlu olup, nadir gérdl-
mesi nedeniyle yayinlanmustir.
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