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Resim. a) Aksiyel PD incelemede tibialis anterior kasinda ddematdz sinyal degisiklikler (ok) ve dilate
vaskiiler yapilara bagli sinyal kayiplan (ok basi) izlenmektedir. b) Aksiyel T1A kesitte tibia lateral
korteksinde periost reaksiyonu gdriilmektedir (ok).

Resim. Aksiyel arteriyel faz ekstremite BT-anjiografi incelemesinde popliteal vende erken dolus ve
AVF'nin vendz komponentinin baglantisi goriilmektedir (a). Arteriyel komponenti ise tibialis anterior
ile iliskili olarak izleniyor (b).

Resim. a) Aksiyel arteriyel faz ekstremite BT-anjiografi incelemesinde flebolitlere ait dansiteler (ok
bas), tibialis anterior kasinda atrofik degisiklikler (ok) mevcuttur. b) Diger bir kesitte dilate vaskiiler
yapllar ok ile isaret edilmektedir.

Resim. Koronal arteriyel faz ekstremite BT-anjiografide AVF ile uyumlu dilate vaskiiler yapilar (oklar)
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SAFRA KESESi KARSINOMU iLE AYIRICI TANIYA GIREN
BiR OLGU: KSANTOGRONULOMATOZ KOLESISTIT
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Giris: Ksantograniilomat6z kolesistit (KGK), koptiksit makrofaj-
larin infiltrasyonu ile karakterize nadir bir kolesistit formudur. Akut
veya kronik klinik tablo ile prezente olabilir (1). Vakalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda safra taglari eslik eder. KGK bazen safra kesesi kanserini
taklit edebilir veya perforasyon, apse ve fistil gibi komplikasyonla-
ra yol agabilir (2). Bu olgu sunumunda hafif bir klinik ile bagvuran
bir hasta tzerinden ksantograniilamatdz kolesistitin  karakteristik
Bilgisayarli Tomografi (BT) gortintiilerini sunmay: amagcladik.

Olgu Sunumu: Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari
olan 64 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan bulant: ve oral alimda
azalma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Muayenesinde spesifik
bulgu olmayan hastaya taniya gitmek amaciyla kontrastli abdomen
BT tetkiki cekildi. BT de safra kesesi duvarinda diffiz kalinlik artisi
ve duvarda degisken boyutlarda hipodens nodiiler alanlar izlendi
(Resim 1 ve 2). Kese limeninde 4.6 cm capinda izodens safra tas
eslik etmekteydi (Resim 2). Komsu mezenterik yaglt dokuda hafif kir-
lenme mevcuttu (Resim 3). BT bulgular ksantograniilomatéz kolestit
olarak yorumlanan hastaya genel cerrahi tarafindan kolesistektomi
operasyonu yapildi. Patoloji raporu ksantograntlomatdz kolesistit
olarak sonuglandi.

Tartisma: Ksantograntilomattz kolesistit, kronik kolesistitin nadir
bir formudur. Agirlikli olarak 60-70 yas arasindaki kadinlarda go-
rultr. Hastalar Klinik olarak kolesistit semptomlariyla bagvurur. Fizik
muayenede hastalarin yarisina yakininda sag tst kadranda hassas,
ele gelen bir kitle saptanir (3).

KGK’nin patogenezinde tikali Rokitansky-Aschoff sintislerinin riip-
tirtnin yer aldigi disiinilmektedir. Sonrasinda liimendeki safra ve
musin intramural mesafeye ekstravaze olur. Burada biriken koleste-
rolii temizlemek igin ortama makrofajlar gelir. Boylelikle kolesteroli
fagosite etmis kopuiksit makrofajlardan olusan ksantograntlomlar
ortaya gikar (4).

Goruntileme bulgulart patoloji bulgulart ile ortisme gosterir.
Oldukga kalin kese duvari icerisinde ksantograniilomlar temsil eden
nodiiler yapilar gortlir. Bu alanlar ultraonografide (USG) hipoekoik,
BT’de hipodens olarak izlenir. BT’de artmig mukozal kontrastlanma
karsinomdan ayirmada yardimcidir. Duvardaki hipodens nodutillerle
devamlilik gésteren fokal mukozal defektler patolojideki Rokitansky-
Aschoff sintislerinin riptirini temsil eder. MRG de benzer bulgulart
gosterebilir ancak kullanimi yaygin degildir (5).

Ayirici tanida adenomyomatozis, safra kesesi karsinomu ve aktino-
mikoz yer alir. Adenomyomatoziste USG’'de geniglemis Rokitansky-
Aschoff sintslerini temsil eden kistik alanlar ve burada biriken koles-
terol kristallerinin olugturdugu kuyruklu yildiz artefaktlari izlenir. Bu
sintisler MRG'de inci kolye gortinimii olugturur. KGK’'de intramural
nodullerin varlig: tipiktir ve komplikasyon orani daha yiiksesktir (6).
KGK'yi karsinomdan ayirmada; diffiiz duvar kalinlagmasi, mukoza-
nin kesintisiz devam etmesi, intramural hipodens nodiiller, karaciger
parankimine invazyon olmamast ve intrahepatik safra yollarinda di-
latasyon olmamasi KGK'yi destekler. Aksi durumlarda kesin ayrim
yapilamaz (7). Stpheli olgularda ince igne aspirasyon biyopsisi veya
kor biyopsi yapilarak ileri evre karsinom hastalarinda gereksiz lapa-
rotomilerin éniine gegilebilir (8).

Sonug: Ksantograniilomatéz kolesistit, safra kesesi karsinomunu
taklit edebilen nadir bir durumdur. Karakteristik goriintiileme bulgu-
larinin bilinmesi tani icin énemlidir. Stipheli durumlarda perkiitan
biyopsi yapilmasi operasyon éncesi yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomatéz kolesistit, safra kesesi karsinomu,
bilgisayarli tomografi
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Resim 1. Aksiyel kesit BT goriintiisiinde safra kesesi duvarinda diffiiz kalinlik artisi ve duvardaki
hipodens nodiiller izleniyor. Kese komsulugundaki mezenterde hafif kirlenme mevcut.

Resim 2. Aksiyel kesit BT goriintiisiinde safra kesesi duvarindaki bazi nodiillerin liimene bakan
tarafinda mukozal devamsiziik goriiliyor (sar yildiz). Aynica kese limeninde infundibulum
diizeyindeki 4.6 cm capindaki safra tasi ok ile gdsteriliyor.

Resim 3. Koronal kesit BT gériintiisiinde kese duvarindaki hipodens nodiiller ve komsu mezenterik
yagl dokuda ok ile gsterilen hafif diizeyli dansite artisi izleniyor.
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Giris: Tubiler adenom nadir goriilen benign meme timérlerin-
den biridir. Siklikla geng reprodiiktif kadinlarda goriliir. Nadiren me-
nars oncesi veya menopoz sonrasi kadinlarda ve erkek hastalarda da
gorilmektedir (1).

Tubtler adenomlar tipik olarak memenin tst ve dis kadranin: etki-
ler. Kargilagtirmali olarak, laktasyon adenomlar: gebelik veya kombi-
ne oral kontraseptif haplar (KOK'lar) ile gticlii bir sekilde iliskilivken,
tibtler adenomlarin béyle bir iligkisi yoktur (2).

Ameliyat 6ncesinde tiibliler adenom tanisini Klinik ve radyolojik
bulgular ile koymak zordur. Kesin tani proliferatif tiibiiler yapilar ve
az miktarda fibréz stroma igeren histopatolojik bulgulara dayanmak-
tadir (3).

Olgu Sunumu: 39 yas kadin hasta sag meme Ust kadranda ele
gelen kitle sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Klinik mu-
ayenede herhangi bir cilt degisikligi, meme basi akintisi veya palpe
edilebilen aksiller lenf nodu saptanmadi. Meme kanseri risk faktor-
leri ve ailede meme kanseri veya yumurtalik kanseri 6ykiist yoktu.
Herhangi bir dogum kontrol hapt kullanim: veya hormonal tedavi
kullanimi da mevcut degildir.

Yapilan Ultrasonografik gortintiilemede (USG) sag meme saat 12
hizasinda 8x10x9 mm boyutlarinda mikrolobiile konturlu heterojen
hipoekoik kitle lezyon izlendi (Resim 1). BIRADS kategori O olarak
degerlendirildi ve meme MRG o6nerildi. Bilateral aksiller bolgede
LAP izlenmedi.

MRG incelemesinde sag meme saat 12 hizasinda mikrolobiile kon-
turlu T1 ve T2A hipointens kontrast tutan lezyon gérildi (Resim2).
BIRADS Kategori 4A olarak degerlendirildi ve tru-cut biopsi 6nerildi.

Lokal anestezi altinda USG egliginde tanimlanan BIRADS Kategori
4A lezyondan Tru-Cut biyopsi alindi (Resim3) ve materyal patolojiye
gonderildi.

Histopatolojik degerlendirmede tru-cut biyopsi materyalinde di-
zensiz prolifere tlibll yapilar gézlendi ve sitolojik atipi saptanmadi.
Immiinohistokimyasal calismalarda p63 ve miyoepitelyal tabakanin
korundugu gorildi ve olgu tiibiiler adenom lehine degerlendirildi
(Resim 4).
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