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Ksantrograniilamatoz kolesistitis iltihabi safra keselerinde tiimér seklinde bir
kiitle olugturabilen az rastlanan bir lezyondur. Lezyonlar makroskopik olarak genel-
likle yumusak, saridan kahverengiye kadar degisen renklerde ve 2,5 cm'ye varan
biiyukliiktedir. Mikroskopik olarak degigen oranda iltihap, ksantoma benzeri kopiik
hiicreleri ve bag dokusu artimi vardir. Lezyonlar Rokitansky-Aschoff sinuslerinin
yirtilmasiyla safranin duvara sizmast sonucunda olugan ksantograniilamatdz reaksi-
yondur.

SUMMARY
Xanthogranulomatous Cholecystitis

Xanthogranulomatous cholecystitis is an uncommon lesion which may form a
tumor-like mass in inflammed gallbladders. A few cases have been mistaken for
neoplasm.

Grossly the lesion are usually soft, are yellow to brown, and measure upto 2,5
cm. Microscopically, there are varying amount of inflammation, xanthoma like
foam cells, and scarring. The lesions appear to result from ruptured Rokitansky-
Aschoff sinuses with intramural extravasation of bile and subsequent xanthogranulo-
matous reaction.

Safra kesesinin ender iltihabi bir hastalig1 olan ksantrograniilamattz kolesis-
titis, iltihabi safra kesesinde tiimore benzer bir kiitle olusturabilen, safra kesesinin
seroid yada seroide benzer histiositik gronilomudur'-?+?. Bir arastirma serisinde
cerrahi olarak cikarilmis safra keselerinde % 1.2 oraninda bu lezyon bulunmugtur?.
Lezyonlar lipofussin ve safra pigmentleri iceren kopiik histiositlerin infiltrasyonun-
dan olusan san, yumusak nodiillerdir. Ksantrogranulamatoz kolesistitisin patogene-
zisi iyice anlagilmamasina ragmen, kronik kolesistitis vakalarinda bir kisminda
ekstravase olan safraya interstisyel dokunun asmn bir reaksiyonunu temsil ettigi dii-
siiniilmektedir’ .

* Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fakiillesi Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Kaynak bilgilere gore ksontrogranulamatoz kolesistitis konusunda yayinlan-

mis c¢ok az rapor vardir. Standart patoloji kitaplarinin ¢ogunda bu bulgu ve gorii-
niimden s6z edilmemektedir® +°.

MATERYAL VE METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina 1977-1987 yillan
arasinda gonderilen tiim safra keseleri incelenmeye alinmistir. Safra keseleri % 10'luk
formaldehit solusyonunda tespit edilmis, keseden alinan orneklerin kesiti rutin ola-
rak Hemotoksilen-Eozinle boyanmigtir. Olgularda klinik bilgide elde edilmege cali-
silmig, ancak biiyiik ¢ogunlukla cerrahi spesmenle birlikte gonderilen bilgi formun-
dan yararlaniimigtir. Olgulardan bir kismi cevre hastanelerden gelmigtir. 10 yillik
zaman siiresinde 795 safra kesesi incelenmis, bunlardan 52'de ksantograniilatoz ko-
lesistitis bulgulan tespit edilmistir. Klinik olarak olgulardan hicbirisinde ksan-
trogranulamatoz kolesistitis tanisi diigiiniilmemistir. Safra keselerinden 2'de tiimor,
45'de kronik kolesistitis, 5'de diger klinik tamlar konulmustur. Klinik¢e tiimor ta-
nis1 diigiiniilen iki olguda Frozen istenmistir.

BULGULAR

Ksantogranulamat6z kolesistitis en siklikla orta yas grubu kadinlarda safra ta-
st ile birlikte olan kolesistitis de goriilmektedir. Safra keselerinin higbirinde timor
izlenmemistir. 8 safra kesesinde safra kesesi epitelyumunun adenomattz hiper-
plazisi ksantogranulamatoz hiperplaziyle birlikte idi. Safra tas: olgularin 38'inde tes-
pit edildi. Safra tas: ile birlikte olan tiimor olgusu yoktu.

Olgularin 20'sinde safra kesesi duvarindaki lezyon saridan kirmizi-kahverengi
yada koyu kahverengiye kadar varan renk degisimi seklinde makroskopik olarak
tariflenmistir. Lezyonlar tek noduller seklinde oldugu gibi, diger bir kism1 belirsiz
stmirh ve infiltratifti. Béyle safra keselerinin duvar 2,5 em kalinhga kadar ulasiyor-
du. Duvardaki noduller yada tiim&re benzer kiitlenin ¢cap: bir 6rnekte 0,5 ecm olarak
bulunmustur (Resim: 1).

Mikroskopik olarak olgularda ksantomattz kopiik histiositler ve fibroblastik
reaksiyon ile defigik iltihabi hiicre bolimleri izlenmistir. Bu goriiniimler biitiin olgu-
larda izlenmis ancak boliimlerden birinin her olguda degisen sekilde, daha Snde
geldigi dikkati ¢ekmistir. Safra keselerinin bir kismindada kronik kolesistitisin ha-
kim oldugu bir zeminde yalnizca birka¢ ksantograniilamatoz iltihap odag goriilmiis-
tiir. Bu alanlar arasira yiizeyel mukozada fakat, daha sikhkla duvarda yerlesmisti.
Duvarda yerlesik lezyonlarin bir kisminin merkezinde tikanmis ve safra iceren A
schoof-Rokitansiky sinusiinii temsil eden epitel kalintilan gozlenmistir (Resim: 2).

Safra kesesinin duvardaki diiz kas dokusu siklikla ksantograniilamatz lezyon
nedeniyle parcalanmisti. Bir kisminda daha belirgin olmak iizere olgularin ¢ogunda
degigen oranda fibroz doku reaksiyonu goriildii (Resim: 3).

Yabanei cisim tipi ¢ok cekirdekli dev hiicreler bazen ok sayida idi (Resim: 4).

Bu dev hiicrelerinde vakuol ya da kolesterol yariklan meveuttu (Resim: 5).

Kopiik histiositler lezyonlarn en karekteristik goriiniimii idi. Baz olgularda bu
hiicreler biitiin alam1 kaphyordu (Resim: 6).
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Resim: 3

Resim: 4
(H+E, 10x16)



Resim: 5
(H+E, 10x25)

Resim: 6
(H+E, 10x16)




Bu hiicreler arasinda yalmzca ¢ok az iltihabi elemanlar yada bag dokusu arti-
m1 meveuttu. Bu alanlar makroskopik olarak yumusak, san nosiullere .uy}u-.r} gt?F,te.
riyordu. Olgularin bazisinda histiositlerin sitoplazmasl seroid pigmenti diisiindiiren
kahverengi-sart pigment graniilleri iceriyordu (Resim: 7).

Resim: 7
(H+E, 10x16)

TARTISMA

Ksantogranilamatoz kolesistitis safra kesesinin ender, destriiktif iltihabi1 b;r
lezyonudur. Bu konuda kaynaklar arastinldiginda diinya literatiiriinde yirmidort™ *”-
Amerikan kaynaklarinda yalmzca 3 vaka oldugu gozlenmektedir' el

Cerrahi olarak c¢ikanlan safra keselerinde % 1.2 gibi bir oranda® ve ender. ola-
rak gorilmesine ragmen, safra keselerinin cok daha dikkatli bir mikroskopik ince:
lenmesiyle bu oranin artabilecegi kamsindayim. Nitekim 10 yillik bir siirede anabi-
lim dalimizda cogunlugu kronik tash kolesistitis nedeniyle cerrahi olarak cikarimis
safra kesesinde retrospektif bir caligma ile 52 olgu ve % 6.6'a kadar varan bir oran
elde edilmistir.

Onceleri yayimlanan bazi yazilar da olay ¢ok degisik isimlerle tammlanmis,
ancak daha sonraki yillarda ksantograniilamatz kolesistitis terimi kabul gormiistur -

Safra kesesinde histiositlerin birikimi kolesterolozis yada kolesterol polip tan-
larini telkin edebilir. Ancak bu gibi tammlarda histiositler hemen epitelyumun altit-
da birikir. Halbuki ksantogranillamatoz kolesistitis'de lezyon genellikle duvardadir
ve sikliklada iltihabi reaksiyonla biraradadir. y

Bir vayinda histiositlerin birikiminin malakoplakia tamsini diistindiirdigine
deginilmistir® . Ancak patogenezislerinde baz1 benzerliklerin olmasina ragmen, ksan-
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tograniilamatoz kolesistitislerde Michaelis-Gutman cisimleri goriilmez. On vilhik siire
icinde tespit ettiimiz ksantograniilamatoz kolesistitis olgularinda hicbirinde
Michaelis-Gutman cismi izlenememigtir.

Lezyon patolojik olarak safra kesesi duvarinda kiiciik, yumusak, sarimsi renk-
te noduler bir infiltrasyondur. Sikhkla mukozal iilserasyonla birliktedir. Tek yada
¢ok sayida olabilir, safra kesesi duvarinin bir kismimm yada tamamim tutabilir. Kay-
naklarda tamimlanan lezyonlarin biiyiikliigii 0,2 em ile 3 em arasinda degigsmek-
tedir®.

Olgularimizdaki yerlesim dagilim ve biiyiiklik kaynaklarla uygunluk goster-
mektedir.

Ksantograniilomatoz kolesistitisin patogenezisi yeterince anlagilamamistir.
Amazon ve Rywlin® kopiik histiositlerde mevcut lipid ve lipofuscin pigmentinin saf-
ramin yikim iiriinlerini temsil ettigini soylerler. Takahashi ve arkadaslan® ise bu du-
rumun Rokitansky-Aschoff siniislerinden interstisyel dokuya sizan safranin sonu-
cunda oldugnu ileri siiriirler. Ancak safra pigmentinin bulunmasinin yanisira, daha
onemli bir faktbriin uzun siiren yada tekrarlayan iltihabi olay olduguna inaml-
maktadir® .

Ciinkii bu olay ksantrograniilamatdz kolesistitisin morfolojik benzeri olan
ksantograniilamatoz pyelonefritisde, kesin bir sekilde deneysel olarak ispat edilmis-
tir’. Ksantograniilamatéz kolesistitis olusumunda safra taslar gibi tikayici nedenle-
rin iltihabla birlikte doku nekrozu ve safra sizmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Ksantograniilamatoz kolesistitis hiicreden zengin olmasi ve doku yikim: yap-
masi nedeniyle malign bir tiimorle kanstirimamalidir. Kaynaklarda iki vakanin yan-
hishikla malign timor tams: aldig bildirilmektedir' .

Sonug olarak, ksantograniilamatdz kolesistitis tamamiyle benign fakat cok az
rastlanilan reaktif bir olaydir.
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