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GIRIS

Ksantograniilomatdz kolesistit safra kesesinin nadir goriilen benign , yikici infla-
matuar bir hastaliktir. Fibroblastik proliferasyon ve yabanci cisim reaksiyonlari ile
baglantili safra pigmentleri ve mononiikleer l6kositleri igeren kopiiksii histiyosit-
ler mikroskopik olarak safra kesesi duvarina yayilir ve safra kesesi duvarinda fokal
veya diffiiz kalinlasmaya neden olur. Ksantograniilomatoz kolesistitin patogene-
zi kesin degildir, Rokitanky-Aschoff siniislerinden ekstravaze olan safraya kars:
inflamatuar bir yanita bagli olustugu diisiiniilmektedir (1-2). Ameliyat dncesi ve
ameliyat sirasindaki tani zordur ve genellikle safra kesesi kanserini taklit eder.
Ksantograniilomatoz kolesistitin goriilme siklig1 kolesistektomi uygulanan hasta-
larda % 0.6 ile % 10 arasinda degiskenlik gostermektedir(1). Ksantograniilomatoz
kolesistit safra kesesi duvar kalinlig1 artis1 , perikolesistik ve hepatik infiltrasyon
Jlenfadenopati gibi bulgularla safra kesesi kanserini taklit edebilmektedir. Bu du-
rum ksantogranulomatoz kolesistitli hastalarin gereksiz yere safra kesesi kanseri
gibi ameliyat edilmesine neden olmaktadir. Bu yazimizda safra kesesi kanserini
taklit eden infiltratif ksantogranulomatoz kolesistitli hastamizi klinik bulgular
Jlaboratuvar degerleri, radyolojik goriintiileme yontemleri ve literatiir esliginde
degerlendirmeyi amaglamaktayiz.
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konulabilmektedir. Tiim bu bulgular ,gériintiileme yontemleri ve histopatolojik

incelemelerle hedeflenen ksantogranulomatoz kolesistitli hastalarda radikal cer-

rahi girisimlerden kaginmak ve olas1 mortalite ve morbiditenin dniine gegebil-

mektir.

Anahtar Kelimeler: Ksantogranulomatoz kolesistit, safra kesesi, kanser.
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