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OLGU YAZISI / CASE REPORT
FALLOP TUPLERINiIN NADIR iNFLAMASYONU: iKi KSANTOGRANULOMATOZ
SALPENJIT OLGUSU

RARE INFLAMMATION OF FALLOPIAN TUBES: TWO CASES OF
XANTHOGRANULOMATOUS SALPINGITIS
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Ksantograniilomatéz inflamasyon, etkiledigi organin normal
dokusunu yikima ugratan kronik inflamasyonun nadir bir for-
mudur. En sik bébrekte ve safra kesesinde karsilasilan bu infla-
masyon, fallop tiiplerinde ¢cok ender olarak bildirilmistir. Kitlesel
lezyon olarak ortaya ¢ikarak maligniteyi taklit etmesi ve ayrica
sistemik inflamasyona ilerleyerek 6limle sonuclanabilmesi kli-
nikte olduk¢a 6nemlidir. Ksantogranilomatdz salpenjit tanisi
alan 2 ayri olgu klinik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte sunuldu.

ANAHTAR KELIMELER: Ksantograniilomatéz salpenijit, Fallop
tiipd, inflamasyon

Gelis Tarihi / Received: 20.09.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 03.07.2019

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr.Figen ASLAN
Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

E-mail: fgenaslan@gmail.com

ABSTRACT

Xanthogranulomatous inflammation is a rare form of chronic
inflammation which destructs normal tissues of the affected
organs. The most frequent manifestations of this inflammati-
on involve the gall bladder and kidneys. It is rarely reported in
fallopian tubes. Xanthogranulomatous salpingitis might mimic
malignancy by forming massive lesions, progress to systemic
inflammation and even result in death. The awareness of this
condition is clinically important. This manuscript describes the
clinical and histopathological characteristics of two different
cases of xanthogranulomatous salpingitis.
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GiRIS

Ksantogranulomatdz inflamasyon, etkiledigi or-
ganin normal dokusunu yikima ugratan, kronik
inflamasyonun son derece nadir bir formudur
(1, 2). Cogunlukla boébreklerde goériilmekle be-
raber safra kesesi, mide, anorektal bolge, kemik,
mesane, testis ve epididimis gibi organlarda da
tutuluma neden olabilir. Ksantograniilomat6z
salpenijit, cogunlukla fallop tiplerinin duvarin-
da, diger kronik inflamasyon hiicreleri ile birlik-
te kopliksi makrofaj birikimine yol agar. Nadir
olarak multinlkleer dev hiicreler de gorilebi-
lir (3). Patogenezi hakkinda cesitli teoriler 6ne
surilmusse de kesin olarak aydinlatilamamistir
(2). Literatiirde ¢ok az sayida ksantogranulo-
matoz salpenjit olgusu bildirilmistir. Bu yazida,
ksantogranilomatdz salpenijit tanisi alan iki ayri
olgu, klinik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Olgu-1

Otuz yedi yasinda, gravida 1, parite 1 ve 38 haf-
talik gebeligi olan hasta, makat gelis nedeniyle
sezaryene alinarak 2700 gr agirhdindaki canh
erkek bebek dogurtuldu. Sezaryenle dogum
sirasinda sol fallop tlpl ve over normal gori-
nimde iken sag fallop tlpunin hidropik oldu-
gu, fimbrial uctan overe yapistigi ve icinde he-
morajik sivi bulundugu gortldi. Hidrosalpinks
dusunulerek sag salpenjektomi yapildi. Makros-
kopik incelemede, 2 cm uzunlugunda, l[imeni
1,5 cm capinda, serozal yuzi kirmizi-pembe
renkte ve diizensiz goriniimde tuba dokusu
gorildi. Kesitinde plikalar kalinlasmisti ve tu-
runcu-kahverengi idi.

Mikroskopik incelemede, lamina propriada, cok
sayida kopuksu sitoplazmal histiosit ve plaz-
ma hiicresi ve lenfositin yani sira multintkleer
histiositlerden olusan infiltrasyon ve hemoraji
goruldi. Muskularis propriada lenfositlerden
ve plazma hicrelerinden olusan kronik infla-
masyon ve subserozal fibrozis vardi. immiino-
histokimyasal incelemede ise histiositler CD68
ile pozitif ekspresyon gosterirken pankeratin ile
sadece ylzey epitelinde ekspresyon goruldi.

Olgu-2

Elli yasinda, nulligravid, bir yildir menopozda
olan ve daha 6nce iki kez in vitro fertilizasyon
uygulandigi 6grenilen hasta, kasik agrisi ya-
kinmasiyla basvurdu. Yapilan ultrasonografide,
uterusun 60x29x41 mm boyutlarinda, endo-
metrium kalinhginin 3 mm ve overlerin olagan
gorunimde oldugu ancak her iki fallop tipun-
de hidrosalpinks bulundugu tespit edildi. Hid-
rosalpinks nedeniyle yapilan laparoskopide,
uterusun ve overlerin dogal gériiniimde oldu-
gu, her iki fallop tiiptinde hidrosalpinks bulun-
dugu, fallop tlplerinin overlere ve kolona ya-
pisik oldugu gorildi. Hidrosalpinks nedeniyle
bilateral salpenjektomi yapildi.

Makroskopik incelemede, sag fallop tlplniin 6
c¢m uzunlugunda ve 1,5 cm ¢apinda, sol fallop
tipundn ise 4 cm uzunlugunda ve 1,5 cm ¢a-
pinda oldugu belirlendi. Her iki fallop tlplnin
serozal ylzeyleri diizensiz ve parcalanmis gori-
nimde olup kirmizi-pembe renkteydi. Tuba du-
vari kalinlasmisti, fibrotik ve 6demli idi.

Mikroskopik incelemede, her iki fallop tlipiniin
benzer histopatolojik 6zelliklere sahip oldugu
goruldu. Yizeyde tubanin siliali kolumnar epi-
teli altinda lamina propriay! infiltre eden cok sa-
yida kopuksu sitoplazmali makrofaj, plazmosit
ve lenfositler izlendi (Sekil 1). Kopuksu sitop-
lazmali histiositler, Periyodik asit Schiff (PAS)
ve diyastaza direncli PAS ile boyandi (Sekil 2).
Ayrica, immiunhistokimyasal olarak uygulanan
CDé8 ile histiositlerde pozitif ekspresyon goru-
lirken, pankeratin ile sadece ylizey epitelinde
ekspresyon belirlendi (Sekil 3 ve 4).
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Sekil 1: Olgu 1'de lamina propriada cok sayida kopuksu si-
top-lazmali histiositlerden, plazma hicrelerinden, lenfosit ve
mul-tinlkleer histiositlerden olusan infiltrasyon (H&E, x100).
Olgu 2'de lamina propriay! infiltre eden ¢ok sayida kdpiiksu si-
top-lazmali makrofaj ve bunlara eslik eden plazmosit ve lenfo-
sitler (H&E, x100)



Sekil 2: Kopuksu sitoplazmali histiositlerde Periodic asit Schiff
pozitifligi (PAS, x100). Kopliksu sitoplazmali histiositlerde diyas-
taza direncli PAS pozitifligi (Dpas, x100)

Sekil 4: Yiizey epitelinde panreatin ile pozitif ekspresyon (Pan-
keratin, x100)

TARTISMA

Ksantograniilomatoz inflamasyon, klinik ve rad-
yolojik olarak over ve fallop tiiplerinin timori-
ne benzediginden ilk olarak 1976'da Kunake-
makorn tarafindan pelvik pseudotiimér olarak
adlandiriimistir (4). Etkiledigi organda, lenfosit-
ler ve plazma hiicreleri gibi kronik inflamatuar
hicrelerin ya da notrofiller ve multintkleer dev
hicrelerin eslik ettigi kopuksl hiicre infiltrasyo-
nuna neden olarak doku hasarina yol acar.

Kadinlarda endometriumun, overlerin ya da fal-
lop tuplerinin fokal veya yaygin tutulumuna ve
cevre dokunun invazyonuna sebep olarak pel-
vik kitle biciminde ortaya cikabilir. Kadin genital
organlarini etkileyen ksantograniilomatéz inf-
lamasyon ortalama 38,5 yasinda (aralik: 23 - 72
yas) gorilmektedir (5).
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Klinik olarak, siklikla alt abdominal ya da sup-
rapubik agri, ates, menoraji, diizensiz vajinal
kanama sikayeti ve hassasiyete neden olan ad-
neksiyel kitle ile kendini gosterir (1). Ksantog-
ranilomatoéz inflamasyonun etyopatogenezi
tartismalidir. Pelvik inflamatuar hastalik etyopa-
togenezde en basta sorumlu tutulmakla bera-
ber nekroz, kanama veya obstriiksiyon da enfla-
masyona neden olabilir (1, 2, 5). Bundan baska;
endometriozisin, radyoterapinin, uygun olma-
yan antibiyotik tedavisinin, lipid metabolizma
bozukluklarinin, immun yetmezliklerin ve int-
rauterin kontraseptif araclarin ksantograndlo-
matoz salpenjite neden olabilecedi bildirilmistir
(2,5, 6). Literatlirde bildirilen olgularin cogunda
endometriozis mevcuttur (7). Furuyo ve ark.,
endometriozise ikincil ksantomatoz inflamas-
yonu psodoksantograniilomat6z salpenijit, pel-
vik inflamatuar hastalikla birliktelik gosteren
ksantomat6z inflamasyonu ise pur ksantog-
raniilomatoz salpenjit olarak tanimlamistir ve
bu iki histopatolojik tablonun histiositik 6ge-
ler bakimindan farkli oldugunu savunmustur
(8). Ancak, diger arastirmacilar, bu iki tablonun
farkh etyolojik etkenlerin neden oldugu genis
bir spektrumun icinde yer aldigi gorisiindedir
(7). Ksantogranilomatdz salpenjitin ayrica en-
feksiyonla iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar
da vardir (3, 6, 9). Escherichia coli, Bacteroides
fragilis, Salmonella typhi gibi mikroorganizma-
larin ksantogranilomat6z salpenjite neden ol-
dugu ifade edilmistir (3).

Ksantogranulomatéz salpenjit cogunlukla tek
taraflidir ve vajina, serviks ve endometrium inf-
lamasyonuyla birliktelik gésterir (5). inflamas-
yon sonucu ektopik gebelik veya infertilite ge-
lisebilecegi gibi over ve fallop tlipl tutulumuna
yol acan abse ortaya cikabilir. Bu yazida tanim-
lanan ikinci olgudaki infertilitenin ksatograni-
lomatoz salpenjitten kaynaklandigi distnile-
bilir.

Akut salpenjit tedavisinin ilk basamagi antibi-
yotik tedavisidir. Ancak, tibbi tedaviye cevap
vermeyen olgularda ya da kronik inflamasyon
olusmasi durumunda cerrahi tedavi uygulanir
ve cogunlukla tam iyilesme gorilir. Rekiren
pyometra gibi kronik enfeksiyoz kosullar gorul-
digu takdirde ksantogranilomatéz inflamas-
yon, sepsise ilerleyerek 6limle sonuclanabilir.
Literatlirde bu seyirle giden olgular tanimlan-
mistir (10).
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Ksantogranilomatdz inflamasyon, pelvik kit-
le ile kendini gosterebilir ve hatta maligniteyi
taklit edebilir. Tedavi edilmeyen ksantogranu-
lomatdz inflamasyon, sistemik inflamasyona se-
bebiyet vermesi sonucu oldurtict de olabilir. Bu
noktada, jinekologlarin s6z konusu kronik infla-
matuar hastaligin farkinda olmasi, pelvik kitle-
lerin ayirici tanisinda bu klinik durumu dikkate
almasi ve akut salpenijit olgularinda zamaninda
uygun tedaviye baslayarak ksantograniloma-
t6z inflamasyonu 6nlemesi cok 6nemlidir.
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