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Resim. a) Aksiyel PD incelemede tibialis anterior kasında ödematöz sinyal değişiklikler (ok) ve dilate 
vasküler yapılara bağlı sinyal kayıpları (ok başı) izlenmektedir. b) Aksiyel T1A kesitte tibia lateral 
korteksinde periost reaksiyonu görülmektedir (ok).

Resim. Aksiyel arteriyel faz ekstremite BT-anjiografi incelemesinde popliteal vende erken doluş ve 
AVF’nin venöz komponentinin bağlantısı görülmektedir (a). Arteriyel komponenti ise tibialis anterior 
ile ilişkili olarak izleniyor (b).

Resim. a) Aksiyel arteriyel faz ekstremite BT-anjiografi incelemesinde flebolitlere ait dansiteler (ok 
başı), tibialis anterior kasında atrofik değişiklikler (ok) mevcuttur. b) Diğer bir kesitte dilate vasküler 
yapılar ok ile işaret edilmektedir.

Resim. Koronal arteriyel faz ekstremite BT-anjiografide AVF ile uyumlu dilate vasküler yapılar (oklar)
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SAFRA KESESİ KARSİNOMU İLE AYIRICI TANIYA GİREN 
BİR OLGU: KSANTOGRONÜLOMATÖZ KOLESİSTİT
Ahmet Topak, Emre Emekli, Elvin Piraliyev, Gülbahar Can
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Ksantogranülomatöz kolesistit (KGK), köpüksü makrofaj-
ların infiltrasyonu ile karakterize nadir bir kolesistit formudur. Akut 
veya kronik klinik tablo ile prezente olabilir (1). Vakaların büyük ço-
ğunluğunda safra taşları eşlik eder. KGK bazen safra kesesi kanserini 
taklit edebilir veya perforasyon, apse ve fistül gibi komplikasyonla-
ra yol açabilir (2). Bu olgu sunumunda hafif bir klinik ile başvuran 
bir hasta üzerinden ksantogranülamatöz kolesistitin karakteristik 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülerini sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanıları 
olan 64 yaşında erkek hasta 2 haftadır olan bulantı ve oral alımda 
azalma şikayetleri ile acil servise başvurdu. Muayenesinde spesifik 
bulgu olmayan hastaya tanıya gitmek amacıyla kontrastlı abdomen 
BT tetkiki çekildi. BT’de safra kesesi duvarında diffüz kalınlık artışı 
ve duvarda değişken boyutlarda hipodens nodüler alanlar izlendi 
(Resim 1 ve 2). Kese lümeninde 4.6 cm çapında izodens safra taşı 
eşlik etmekteydi (Resim 2). Komşu mezenterik yağlı dokuda hafif kir-
lenme mevcuttu (Resim 3). BT bulguları ksantogranülomatöz kolestit 
olarak yorumlanan hastaya genel cerrahi tarafından kolesistektomi 
operasyonu yapıldı. Patoloji raporu ksantogranülomatöz kolesistit 
olarak sonuçlandı.

Tartışma: Ksantogranülomatöz kolesistit, kronik kolesistitin nadir 
bir formudur. Ağırlıklı olarak 60-70 yaş arasındaki kadınlarda gö-
rülür. Hastalar klinik olarak kolesistit semptomlarıyla başvurur. Fizik 
muayenede hastaların yarısına yakınında sağ üst kadranda hassas, 
ele gelen bir kitle saptanır (3).

KGK’nın patogenezinde tıkalı Rokitansky-Aschoff sinüslerinin rüp-
türünün yer aldığı düşünülmektedir. Sonrasında lümendeki safra ve 
müsin intramural mesafeye ekstravaze olur. Burada biriken koleste-
rolü temizlemek için ortama makrofajlar gelir. Böylelikle kolesterolü 
fagosite etmiş köpüksü makrofajlardan oluşan ksantogranülomlar 
ortaya çıkar (4).

Görüntüleme bulguları patoloji bulguları ile örtüşme gösterir. 
Oldukça kalın kese duvarı içerisinde ksantogranülomları temsil eden 
nodüler yapılar görülür. Bu alanlar ultraonografide (USG) hipoekoik, 
BT’de hipodens olarak izlenir. BT’de artmış mukozal kontrastlanma 
karsinomdan ayırmada yardımcıdır. Duvardaki hipodens nodüllerle 
devamlılık gösteren fokal mukozal defektler patolojideki Rokitansky-
Aschoff sinüslerinin rüptürünü temsil eder. MRG de benzer bulguları 
gösterebilir ancak kullanımı yaygın değildir (5).

Ayırıcı tanıda adenomyomatozis, safra kesesi karsinomu ve aktino-
mikoz yer alır. Adenomyomatoziste USG’de genişlemiş Rokitansky-
Aschoff sinüslerini temsil eden kistik alanlar ve burada biriken koles-
terol kristallerinin oluşturduğu kuyruklu yıldız artefaktları izlenir. Bu 
sinüsler MRG’de inci kolye görünümü oluşturur. KGK’de intramural 
nodüllerin varlığı tipiktir ve komplikasyon oranı daha yüksesktir (6). 
KGK’yi karsinomdan ayırmada; diffüz duvar kalınlaşması, mukoza-
nın kesintisiz devam etmesi, intramural hipodens nodüller, karaciğer 
parankimine invazyon olmaması ve intrahepatik safra yollarında di-
latasyon olmaması KGK’yi destekler. Aksi durumlarda kesin ayrım 
yapılamaz (7). Şüpheli olgularda ince iğne aspirasyon biyopsisi veya 
kor biyopsi yapılarak ileri evre karsinom hastalarında gereksiz lapa-
rotomilerin önüne geçilebilir (8).

Sonuç: Ksantogranülomatöz kolesistit, safra kesesi karsinomunu 
taklit edebilen nadir bir durumdur. Karakteristik görüntüleme bulgu-
larının bilinmesi tanı için önemlidir. Şüpheli durumlarda perkütan 
biyopsi yapılması operasyon öncesi yol göstericidir.
Anahtar Kelimeler: Ksantogranülomatöz kolesistit, safra kesesi karsinomu, 
bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Aksiyel kesit BT görüntüsünde safra kesesi duvarında diffüz kalınlık artışı ve duvardaki 
hipodens nodüller izleniyor. Kese komşuluğundaki mezenterde hafif kirlenme mevcut.

Resim 2. Aksiyel kesit BT görüntüsünde safra kesesi duvarındaki bazı nodüllerin lümene bakan 
tarafında mukozal devamsızlık görülüyor (sarı yıldız). Ayrıca kese lümeninde infundibulum 
düzeyindeki 4.6 cm çapındaki safra taşı ok ile gösteriliyor.

Resim 3. Koronal kesit BT görüntüsünde kese duvarındaki hipodens nodüller ve komşu mezenterik 
yağlı dokuda ok ile gösterilen hafif düzeyli dansite artışı izleniyor.
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MEME TÜBÜLER ADENOMU
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1Kocaeli Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Kocaeli Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği

Giriş: Tübüler adenom nadir görülen benign meme tümörlerin-
den biridir. Sıklıkla genç reprodüktif kadınlarda görülür. Nadiren me-
narş öncesi veya menopoz sonrası kadınlarda ve erkek hastalarda da 
görülmektedir (1). 

Tübüler adenomlar tipik olarak memenin üst ve dış kadranını etki-
ler. Karşılaştırmalı olarak, laktasyon adenomları gebelik veya kombi-
ne oral kontraseptif haplar (KOK’lar) ile güçlü bir şekilde ilişkiliyken, 
tübüler adenomların böyle bir ilişkisi yoktur (2).

 Ameliyat öncesinde tübüler adenom tanısını klinik ve radyolojik 
bulgular ile koymak zordur. Kesin tanı proliferatif tübüler yapılar ve 
az miktarda fibröz stroma içeren histopatolojik bulgulara dayanmak-
tadır (3).

Olgu Sunumu: 39 yaş kadın hasta sağ meme üst kadranda ele 
gelen kitle şikayeti ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Klinik mu-
ayenede herhangi bir cilt değişikliği, meme başı akıntısı veya palpe 
edilebilen aksiller lenf nodu saptanmadı. Meme kanseri risk faktör-
leri ve ailede meme kanseri veya yumurtalık kanseri öyküsü yoktu. 
Herhangi bir doğum kontrol hapı kullanımı veya hormonal tedavi 
kullanımı da mevcut değildir.

Yapılan Ultrasonografik görüntülemede (USG) sağ meme saat 12 
hizasında 8x10x9 mm boyutlarında mikrolobüle konturlu heterojen 
hipoekoik kitle lezyon izlendi (Resim 1). BIRADS kategori 0 olarak 
değerlendirildi ve meme MRG önerildi. Bilateral aksiller bölgede 
LAP izlenmedi. 

MRG incelemesinde sağ meme saat 12 hizasında mikrolobüle kon-
turlu T1 ve T2A hipointens kontrast tutan lezyon görüldü (Resim2). 
BIRADS Kategori 4A olarak değerlendirildi ve tru-cut biopsi önerildi.

Lokal anestezi altında USG eşliğinde tanımlanan BIRADS Kategori 
4A lezyondan Tru-Cut biyopsi alındı (Resim3) ve materyal patolojiye 
gönderildi.

Histopatolojik değerlendirmede tru-cut biyopsi materyalinde dü-
zensiz prolifere tübül yapılar gözlendi ve sitolojik atipi saptanmadı. 
İmmünohistokimyasal çalışmalarda p63 ve miyoepitelyal tabakanın 
korunduğu görüldü ve olgu tübüler adenom lehine değerlendirildi 
(Resim 4).


