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Ksantograniilomatoz ooforit: Olgu sunumu

Havva ERDEM!, Ali Kemal UZUNLAR!, Mustafa ALBAYRAK?, Cem SAHINER!

OZET

Ksantograniilomatoz inflamasyon, az goriilen, organlari harap eden nonneoplastik, kronik bir progestir ve bu
progese multiniikleer dev hiicreler, plazma hiicreleri, kdpiiksii histiositler, fibroblastlar, nétrofiller ve nekroz odaklari
eslik eder. Ksantograniilomat6z ooforit, nadir goriilen,etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir ve bu nadir hastalik
makroskobik ve mikroskobik olarak diger organlardaki, safra kesesi ve bobrekteki gibi kantograniilomatdz degisikliklerle
ayni Ozelliklere sahipitir. Bu yazida 45 yasinda ksantograniilomatdz ooforit vakasi sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomat6z inflamasyon, etiyoloji, over.

Xanthogranulomatous oophoritis: Case report

ABSTRACT

Xanthogranulomatous inflammation is an uncommon, nonneoplastic, chronic process in which the tissue of
the affected organ is destroyed, and is replaced by a striking cellular infiltrate of foamy histiocytes admixed with
multinucleated giant cells, plasma cells, fibroblasts, neutrophils, and foci of necrosis. The etiology of
xanthogranulomatous oophoritis is unknown, but this rare disease has a gross and microscopic appearance similar to
xanthogranulomatous change occurring in other organs, such as the gallbladder and kidney. A case of
xanthogranulomatous oophoritis in a 45-year-old woman is presented.
Key words: Xanthogranulomatous inflammation, etiology, ovary.

GIRIS

Ksantogranulomatoz inflamasyon(KGI), bobrekte ve safra kesesinde iyi tanimlanmis bir antitedir. Bununla
birlikte, kadin genital sisteminde nadir goriliir. Genellikle endometriuma sinirlidir. Az vakada overlerin tutuldugu rapor
edilmistir (1,2). Ksantogranulomatdz inflamasyon, lipid yiikli makrofajlar, yogun lenfositler ve notrofillerle
karakterizedir. Multiniikleer dev hiicreler olabilir. Etkilenen organlarin dokularinda destriiksyon gortiliir. En iyi drnegi
bobrektir (3,4). Ayrica, safra kesesi, mide ve anorektal bolgelerde de goriilebilir.

OLGU SUNUMU

45 yasinda, bayan hasta, pelvik agri sikayeti ile hastaneye basvurdu. Magnetik rezonans goriintiilemede
retroperitoneal kitle lezyon izlendi. Kadin dogum klinigi tarafindan operasyon karari verildi. Yapilan biyokimyasal
degerlendirmede patolojik bulgu yoktu. Operasyon sirasinda overlerin barsaklara ve uterusa yapisik oldugu goriildii.
Frozen ¢alisma igin 10x8x6 cm 6lgiilerde, agik kahverenkli kitle lezyon gonderildi. Frozen incelemede, malign bulgular
izlenmedi ve benign lezyon diisiiniildii. Bu sonugtan sonra, vakaya histerektomi ve bilateral ooferektomi yapildi. Materyal
patoloji laboratuvarina génderildi. Materyalin tespit ve takip iglemlerinden sonra 5 mikronluk kesitler alinarak incelendi.
Histopatolojik incelemede yogun nekroz alanlari, lipid yiiklii makrofajlar, yogun lenfositler ve nétrofiller, multiniikleer
dev hiicreler oldugu goriildii (sekil 1). Bu lipid yiiklii makrofajlar, tash yiiziik hiicreleriyle karisabilecegi igin
immunohistokimyasal boyama yapildi. Immunohistokimyasal boyamada CD68 pozitif, EMA negatif izlendi (sekil 2,3).

TARTISMA

KGI, nadir goriilmekle birlikte dzellikle genitoiiriner traktusta iyi tanimlanmistir (5). En sik bobrekte ve safra
kesesinde bildirilmistir (6,7). Ayrica, endometrium, epididim, fallop tiipleri, kemik, deri, , mesane, tiroid ve bobrek tistii
bezlerindede goriilebilir (8-10).
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Sekil-1: Lipid yikli makrofajlar ve kronik iltihabi
hiicreler(H&EX100)

Sekil-2: yogun lipid yiiklii makrofajlar(CD68X200)

(PanCK X200)

KGI, kadimn genital sisteminde nadir goriiliir.
Hindistanda birka¢ vaka bildirilmistir (3,4,12). Overleri
etkilenen hastalarin ortalama yag1 31°dir (13). Over, solid,
sar1 renkli lobiile goriiniimlii ve mikroskobik olarak,
fibrozis ve inflamasyondan dolay1 kitle etkisi yaptigi i¢in
infiltratif kanseri taklit edebilir (1,2,14). Bu olguda da
hem radyolojik hemde peroperatif degerlendirmede
malign oldugu distiniildi. Ayrica maligniteyi destekleyen
bulgular arasinda, operasyon esnasinda batinda yogun
yapisikliklar ve kitle lezyon goriiniimi de mevcuttu. Bu
sebeple malignite disiiniilerek frozen inceleme yapildi.
Histopatolojik incelemede maligniteyi diisiindiirecek
bulgulara rastlanmadi.

KGi’nin makroskopik ve mikroskopik o6zellikleri
karakteristiktir. Makroskobik olarak, parlak sar1 renkte,
yer yer abse kavitesi igerebilir. Mikroskobik olarak
yaygin lipid yiiklii makrofajlar, akut ve kronik iltihabi
hiicreleri igerirler. Diger ksantomatéz lezyonlarin
KGI’den ayirim1 yapilmalidir. Malakoplaki, Michaelis-
Gutmann cisimcikleri ve von Hansemann hiicreleri (daha
graniillii ve daha az vakuollii eozinofilik sitoplazmali
makrofajlar) takiben kolesterol ve diger lipidler ortaya
saliir ve makrofajlarca fagosite edilirler (19,20). Bu
vakada makrofajlarin sitoplazmasi eozinofilik degildi.
Ksantogranulomatéz ooforit etyolojisinde infeksiyoz
ajanlarda olabilir. Baz1 vakalarda daha 6nceden pelvik
inflamatuar hastaligi oldugu gosterilmistir (12,13). Bazi
vakalarin bakteriel kiiltiirlerinde Bacteroides fragilis, E
coli, Proteus vulgaris, and Salmonella typhi’nin tiremistir
(1,19-21). Diger organlarda da ksantogranulomatdz
inflamasyonlar bakterilerle iligkilidir (4,17-20). Bizim
vakamizda ise herhangi etken saptanamadi. RIA’ ya bagl
pelvik inflamatuar hastalik ve endometriozis’ e baglh
olusmus olabilecegi diistinilmiistiir.

Sonug olarak KGi, klinik ve radyolojik olarak biiyiik
kitlelere ulasmasi1 ve destrilksyon yapmasi agisindan
maligniteyi taklit etmesi sebebiyle 6zellikle RIA hikayesi
olan hastalarda akilda tutulmalidir.
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