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ÖZET 

Ksantrogranülamatöz kolesistitis iltihabi safra keselerinde tümör şeklinde bir 
kütle oluşturabilen az rastlanan bir lezyondur. Lezyonlar makroskopik olarak genel· 
li k le yumuşak, sarıdan kahuerengiye kadar değişen renklerde ue 2,5 cm 'ye uaran 
büyülllüktedir. Mikroskopik olarak değişen oranda i/tihap, ksantoma benzeri köpük 
hücreleri ue bağ dokusu artımı uardır. Lezyonlar Rokitansky-Aschoff sinuslerinin 
yırtılmasıyla safranın duuara sızması sonucunda oluşan ksantogranülamatöz reaksi­
yondur. 

S UM MARY 
Xanthogranulomatous Cholecystitis 

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

Grossly the lesion are usually soft, are yellow lo brown, and measure upto 2,5 
cm. Microscopically, there are uarying amount of in{/ammation, xanthoma /ike 
foam cells, and scarring. The lesions appear to result from ruplured Rokitansky· 
Aschoff sinuses with in tramural extrauasation of bile and subsequent xanthogranulo­
matous reaction. 

Safra kesesinin ender iltihabi bir hastalığı olan ksantrogranülamatöz kolesis­
titis, iltihabi safra kesesinde tümöre benzer bir kütle oluşturabilen, safra kesesinin 
seroid yada seroide benzer histiositik gronülomudurı · 2 

• 
3

. Bir araştırma serisinde 
cerrahi olarak çıkarılmış safra keselerinde % 1.2 oranında bu lezyon bulunmuştur2 . 
Lezyonlar lipofussin ve safra pigmentleri içeren köpük histiositlerin infiltrasyonun­
dan oluşan sarı, yumuşak nodüllerdir. Ksantrogranulamatöz kolesistitisin patogene­
zisi iyice anlaşılmamasına rağmen, kronik kolesistitis vakalarında bir kısmında 
ekstravase olan safraya interstisyel dokunun aşın bir reaksiyonunu temsil ettiği dü­
şünülmektedir3 . 

* Doç. Dr.; Uludağ üniu. Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi. 
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Kaynak bilgilere göre ksontrogranulamatöz kolesistitis konusunda yayınlan­

mış çok az rapor vardır. Standart patoloji kitaplannın çoğunda bu bulgu ve görü­
nümden söz edilmemektedir4 

• 
5

• 

MATERYAL VE METOD 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalına 1977-1987 yılları 

arasında gönderilen tüm safra keseleri incelenmeye alınmıştır. Safra keseleri % 10'luk 
formaldehit solusyonunda tespit edilmiş, keseden alınan örneklerin kesiti rutin ola­
rak Hemotoksilen-Eozinle boyanmıştır. Olgularda klinik bilgide elde edilmeğe çalı­
şılmış, ancak büyük çoğunlukla cerrahi spesmenle birlikte gönderilen bilgi formun­
dan yararlanılmıştır. Olgulardan bir kısmı çevre hastanelerden gelmiştir. 10 yıllık 
zaman süresinde 795 safra kesesi incelenmiş, bunlardan 52'de ksantogranülatöz ko­
lesistitis bulgulan tespit edilmiştir . Klinik olarak olgulardan hiçbirisinde ksan­
trogranulamatöz kolesistitis tanısı düşünülmemiştir. Safra keselerinden 2'de tümör, 
45'de kronik kolesistitis, 5'de diğer klinik tanılar konulmuştur. Klinikçe tümör ta­
nısı düşünülen iki olguda Frozen istenmiştir. 

BULGULAR 

Ksantogranulamatöz kolesistitis en sıklıkla orta yaş grubu kadınlarda safra ta­
şı ile birlikte olan kolesistitis de görülmektedir. Safra keselerinin hiçbirinde tümör 
izlenmemiştir. 8 safra kesesinde safra kesesi epitelyumunun adenomatöz hiper­
plazisi ksantogranulamatöz hiperplaziyle birlikte idi. Safra taşı olguların 38'inde tes­
pit edildi. Safrataşı ile birlikte olan tümör olgusu yoktu. 

Olguların 20 'sinde safra kesesi duvarındaki lezyon sarıdan kırmızı-kahverengi 
yada koyu kahverengiye kadar varan renk değişimi şeklinde makroskopik olarak 
tariflenmiştir. Lezyonlar tek noduller şeklinde olduğu gibi, diğer bir kısmı belirsiz 
sınırlı ve infiltratifti. Böyle safra keselerinin duvarı 2,5 cm kalınlığa kadar ulaşıyor­
du. Duvardaki noduller yada tümöre benzer kütlenin çapı bir örnekte 0,5 cm olarak 
bulunmuştur (Resim: 1). 

Mikroskopik olarak olgularda ksantomatöz köpük histiositler ve fibroblastik 
reaksiyon ile değişik iltihabi hücre bölümleri izlenmiştir. Bu görünümler bütün olgu­
larda izlenmiş ancak bölümlerden birinin her olguda değişen şekilde, daha önde 
geldiği dikkati çekmiştir . Safra keselerinin bir kısmındada kronik kolesistitisin ha­
kim olduğu bir zeminde yalnızca birkaç ksantogranülamatöz iltihap odağı görülmüş­
tür. Bu alanlar arasıra yüzeyel mukozada fakat, daha sıklıkla duvarda yerleşmişti. 
Duvarda yerleşik lezyonların bir kısmının merkezinde tıkanmış ve safra içeren A 
schoof-Rokitansiky sinusünü temsil eden epitel kalıntıları gözlenmiştir (Resim: 2). 

Safra kesesinin duvardaki düz kas dokusu sıklıkla ksantogranülamatöz lezyon 
nedeniyle parçalanmıştı. Bir kısmında daha belirgin olmak üzere olguların çoğunda 
değişen oranda fibröz doku reaksiyonu görüldü (Resim: 3). 

Yabancı cisim tipi çok çekirdekli dev hücreler bazen çok sayıda idi (Resim: 4). 
Bu dev hücrelerinde vakuol ya da kolesterol yanklan mevcuttu (Resim: 5). 
Köpük histiositler tezyonların en karekteristik görünümü idi. Bazı olgularda bu 

hücreler bütün alanı kaplıyordu (Resim: 6). 
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Resim: 1 

Resim : 2 
(H+ E, 10x6) 
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Resim: 3 
(H+ E, 10x6) 

Resim: 4 
(H+ E, 10x16) 



R esim : 5 
(H+ E, 10x25) 

Reıim: 6 
(H+ E , 10x16) 
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Bu hücreler arasında yalnızca çok az iltihabi elemanlar yada ba~ dokusu artı· 
mı mevcuttu. Bu alanlar makroskopik olarak yumuşak, san nodullere uyum göste· 
riyordu. Olguların bazısında histiositlerin sitoplazması seroid pigmenti düşündüren 
kahverengi-sarı pigment granülleri içeriyordu (Resim: 7). 

Resim: 7 
(H+ E, 10x16) 

TARTIŞMA 

Ksantogranülamatöz kolesistitis safra kesesinin ender, destrüktif iltihabi bir 
lezyonudur. Bu konuda kaynaklar araştırıldı~ında dünya literatüründe yirmidört

1 
'
3 

Amerikan kaynaklarında yalnızca 3 vaka oldu~u gözlenmektedir1 
•

2 
•

3
. 

Cerrahi olarak çıkarılan safra keselerinde % 1.2 gibi bir oranda3 ve ender ola· 
rak görülmesine rağmen , safra keselerinin çok daha dikkatli bir mikroskopik ince· 
lenmesiyle bu oranın artabileceği kanısındayım. Nitekim 10 yıllık bir süredt> anabi· 
lim dalımızda çoğunluğu kronik taşlı kolesistitis nedeniyle cerrahi olarak çıkarılmış 
saf ra kesesinde retrospektif bir çalışma ile 52 olgu ve % 6.6 'a kadar varan bir oran 
elde edilmiştir. 

önceleri yayımlanan bazı yazılar da olay çok de~işik isimlerle tanımlanmış, 
ancak daha sonraki yıllarda ksantogranülamatöz kolesistitis terimi kabul görmüştür6 · 

Safra kesesinde histiositlerin birikimi kolesterolozis yada kolesterol polip tanı· 
larını telkin edebilir. Ancak bu gibi tanımlarda histiositler hemen epitelyumun altın· 
da birikir. Halbuki ksantogranülamatöz kolesistitis'de lezyon genellikle duvardadır 
ve sıklıklada iltihabi reaksiyonla biraradadır. 

Bir yayında histiositlerin birikiminin malakoplakia tanısını düşündürdü~üne 
değinilmiştir6 . Ancak patogenezislerinde bazı benzerlikterin olmasına rağmen , ksan· 
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togranülamatöz kolesistitislerde Michaelis-Gutman cisimleri görülmez. On yıllık süre 
içinde tespit ettiğimiz ksantogranülamatöz kolesistitis olgularında hiçbirinde 
Michaelis-Gutman cismi izlenememiştir. 

Lezyon patolojik olarak safra kesesi duvarında küçük, yumuşak, sarımsı renk­
te noduler bir infiltrasyondur. Sıklıkla mukoza! ülserasyonla birliktedir. Tek yada 
çok sayıda olabilir, safra kesesi duvarının bir kısmını yada tamamını tutabilir. Kay­
naklarda tanımlanan lezyonların büyüklüıtü 0,2 cm ile 3 cm arasında deitişmek­
tedir3. 

Olgularımızdaki yerleşim dajtılım ve büyüklük kaynaklada uygunluk göster­
mektedir. 

Ksantogranülomatöz kolesistitisin patogenezisi yeterince anlaşılamamıştır. 

Amazan ve Ryw!in1 köpük histiositlerde mevcut lipid ve lipofuscin pigmentinin saf­
ranın yıkım ürünlerini temsil ettiitini söylerler. Takahashi ve arkadaşları 3 ise bu du­
rumun Rokitansky-Aschoff sinüslerinden interstisyel dokuya sızan safranın sonu­
cunda oldujtnu ileri sürürler. Ancak safra piğmentinin bulunmasının yanısıra, daha 
önemli bir faktörün uzun süren yada tekrarlayan iltihabi olay olduğuna inanıl­
maktadır3. 

Çünkü bu olay ksantrogranülamatöz kolesistitisin morfolojik benzeri olan 
ksantogranülamatöz pyelonefritisde, kesin bir şekilde deneysel olarak ispat edilmiş­
tir3. Ksantogranülamatöz kolesistitis oluşumunda safra taşları gibi tıkayıcı nedenle­
rin iltihabla birlikte doku nekrozu ve safra sızmasına neden olduğu düşünülebilir. 

Ksantogranülamatöz kolesistitis hücreden zengin olması ve doku yıkımı yap­
ması nedeniyle malign bir tümörle karıştırılmamalıdır. Kaynaklarda iki vakanın yan­
lışlıkla malign tümör tanısı aldıjtı bildirilmektedir1 

• 

Sonuç olarak, ksantogranülamatöz kolesistitis tamamıyle benign fakat çok az 

rastlanılan reaktif bir olaydır. 

ı. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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