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Bölüm

SAFRA KESESİ KANSERİNİ 
TAKLİT EDEN İNFİLTRATİF 

KSANTOGRANULOMATOZ 
KOLESİSTİT34

Murat GÜNER42

GIRIŞ

Ksantogranülomatöz kolesistit safra kesesinin nadir görülen benign , yıkıcı infla-
matuar bir hastalıktır. Fibroblastik proliferasyon ve yabancı cisim reaksiyonları ile 
bağlantılı safra pigmentleri ve mononükleer lökositleri içeren köpüksü histiyosit-
ler mikroskopik olarak safra kesesi duvarına yayılır ve safra kesesi duvarında fokal 
veya diffüz kalınlaşmaya neden olur. Ksantogranülomatöz kolesistitin patogene-
zi kesin değildir, Rokitanky-Aschoff sinüslerinden ekstravaze olan safraya karşı 
inflamatuar bir yanıta bağlı oluştuğu düşünülmektedir (1-2). Ameliyat öncesi ve 
ameliyat sırasındaki tanı zordur ve genellikle safra kesesi kanserini taklit eder. 
Ksantogranülomatöz kolesistitin görülme sıklığı kolesistektomi uygulanan hasta-
larda % 0.6 ile % 10 arasında değişkenlik göstermektedir(1). Ksantogranülomatöz 
kolesistit safra kesesi duvar kalınlığı artışı , perikolesistik ve hepatik infiltrasyon 
,lenfadenopati gibi bulgularla safra kesesi kanserini taklit edebilmektedir. Bu du-
rum ksantogranulomatoz kolesistitli hastaların gereksiz yere safra kesesi kanseri 
gibi ameliyat edilmesine neden olmaktadır. Bu yazımızda safra kesesi kanserini 
taklit eden infiltratif ksantogranulomatoz kolesistitli hastamızı klinik bulgular 
,laboratuvar değerleri, radyolojik görüntüleme yöntemleri ve literatür eşliğinde 
değerlendirmeyi amaçlamaktayız.
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konulabilmektedir. Tüm bu bulgular ,görüntüleme yöntemleri ve histopatolojik 
incelemelerle hedeflenen ksantogranulomatoz kolesistitli hastalarda radikal cer-
rahi girişimlerden kaçınmak ve olası mortalite ve morbiditenin önüne geçebil-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Ksantogranulomatoz kolesistit, safra kesesi, kanser.
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