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CASE REPORT
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Ksantograniilomatoz Ooforit: Overin Inflamatuar

Xanthogranulomatous Oophoritis: Inflammatory Pseudotumor of the

Pseudotiimori
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' ABSTRACT |

Ksantogranilomat6z inflamasyon, kadin genital traktin nadir
gorilen bir hastaligidir. Ksantograniilomatéz inflamasyon,
lipid yukli kopukli makrofajlar ile lenfositler, dev hiicreler
ve plazma hcrelerinin karisimi ile karakterizedir. 30 yasinda
kadin hasta, pelvik agn sikayeti ile Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvurdu. Patolojiye gdnderilen over materyalinin
histopatolojik incelemesinde nekroz, lipid yukli makrofajlar,
yogun lenfositler ve notrofiller goriildi. Olgu patolojik inceleme
ile ksantogranilomat6z ooforit tanisi ald.
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GiRi$

Ksantogranilomat6z inflamasyon (KGI), nadir gériilen
nonneoplastik kronik destriktif bir inflamasyon sek-
lidir. KGi'dan, bdbrek basta olmak lizere safra kesesi,
mide, anorektal bdlge, kemik, mesane, testis ve epidi-
dim gibi cesitli organlarda etkilenmektedir (1,2). Kadin
genitolriner sistemde KGi genellikle endometrium ile
sinirhdir ancak vajina, serviks, fallop tlipli ve overde
gorilebilir. Literatlirde az sayida ksantograniilomat6z
ooforit olgusu bildirilmistir (2,3). KGi, lipid yukli mak-
rofajlar (kiicuk koyu cekirdekli ve berrak sitoplazmali
kopukll histiyositler), multintkleer dev hiicreler, plaz-
ma hucreleri, fibroblastlar, lenfositler ve noétrofiller ile
karakterizedir (3-5).

OLGU

30 yasinda kadin hasta, pelvik agr sikayeti ile Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvurdu. Yapilan

Xanthogranulomatous inflammation is an uncommon affection
of the female genital tract. It is characterized by accumulation
of lipid-laden foamy macrophages intermixed with lymphocytes,
giant cells,and plasma cells. A 30-year-old female with complaints
of pelvic pain, admittet to the Obtetrics and Gynecology
outpatient clinic. Histopathological examination of the ovarian
material sent to pathology revealed areas of necrosis, lipid-laden
macrophages, dense lymphocytes and neutrophils. It has been
diagnosed as xanthogranulomatous oophoritis by the pathologic
examination.

Keywords: Histiocytes, Xanthogranulomatous inflammation,
oophoritis

ultrasonografi muayenesinde, corpus hemorajikum
kist benzeri gorinti mevcuttu, over torsiyonu ve
batinda serbest sivi tespit edildi. Laboratuvarda he-
mogram, biokimya ve hormaonal tetkikleri normal
seviyelerde idi. Yaplan laparoskopik cerrahi ile kist
eksize edildi ve over detorsiyonu yapildi. Patolojiye
gonderilen over materyali tespit ve takip islemlerin-
den sonra 5 mikronluk kesitler alinarak incelendi. His-
topatolojik muayenesinde; yogun nekroz alanlari, lipid
yukli makrofajlar, cok sayida lenfosit, nétrofil ile mult-
intikleer dev hiicreler oldugu gorildi (Resim 1,2). Bu
bulgular ile olgu ksantograniilomat6z ooforit tanisi
aldi. Patoloji raporu sonrasi olgunun operasyonunu
planlayan cerrah operasyon oncesinde ve sirasinda
stpheli bir durum gozlemedigi icin frozen calismasi
dusintlmedigini belirtilmistir.
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Xanthogranulomatous oophoritis

Resim 1: Mikroskobik olarak, nekroz alanlari (kisa ok), lipid yukli
makrofajlar (uzun ok), yogun lenfositler ve nétrofiller (HEX40).

Resim 2: ileri biyiitmede, nekroz alani (kisa ok) ve lipid yukli
makrofajlar (uzun ok) (HEX100).

TARTISMA

Kunakemakorn ve arkadagslari ilk olarak 1976 yilinda
uterus serozasi, sol fallop tlipli ve overin ksantograniilo-
matoz inflamasyonu olgusunu tanimlamislardir (6). Ksan-
tograniilomat6z ooforit oldukca nadir gorilen, etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen bir hastalik olup 6ne sirilen
birkag teori infeksiyon, endometriozis, rahim ici arag
(RiA), dogustan gelen lipid metabolizma bozukluklari
ve ilaglardir. Bu teoriler arasinda en ¢ok kabul gorileni
infeksiyon teorisidir (2,3,7). Bazi olgularin bakteriyel
kulturlerinde, Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Pro-
teus vulgaris, Salmonella typhi, Actinomyces, Stafilokok
aureus, Streptokok (enterokok) fekalis, Viridans Strep-
tokok, Candida (Torulopsis) glabrata, ve B grubu Strep-
tokok uremistir (5,7,8). Olgumuzda herhangi bir etken
saptanmadi. RiA'ya bagh pelvik inflamatuar hastalik ve
endometriozise bagh olabilecegi diistintld.

Ksantograniilomatéz ooforitin  klinik bulgular ates,
batinda kitle ve karin agrisi, menoraji, anemi ve anorek-
siyi icermektedir (2,5). Olgumuzda pelvik agn sikayeti
mevcut idi.

Ksantograniilomatoz ooforit olgularinda over degisen
boyutlarda buylyebilir ve nekroza bagl olarak kistik
alanlar icerebilmektedir (5). Olgumuzun ultrasonografi
muayenesinde, corpus hemorajikum kisti tespit edilmis
idi.

Ksantogranilomatéz  ooforitin  makroskopik  ve
mikroskopik bulgulari, diger sik gorilen organlarda-
ki ksantogranulomatoz degisikliklerle ayni 6zelliklere
sahipitir. Overler, makroskopik olarak solid, sari renkli,
lobile gorinimli ve mikroskopik olarak fibrozis ve in-
flamasyon kitle etkisi olusturdugu icin maligniteyi taklit
edebilir (1,8). Olgumuzun histopatolojik incelemesinde
malignite bulgularina rastlanmadi.

Ksantograniilomatéz  ooforitin  ayirici  tanisinda
tUberkiloz, kiltirle ekarte edilebilen mantar enfeksi-
yonlari ve alakoplaki yer alir. Malakoplaki, daha granilli
ve daha az vakuollii eozinofilik sitoplazmali kopuksi
epiteloid histiyositler (von Hansemann) ile multintikleer
dev hucreler, lenfositler ve kalsiyumdan zengin Mi-
chealis-Gutmann cisimleri iceren nadir gorilen kronik
graniilamatoéz bir hastaliktir (2,4,7). Olgumuzun histopa-
tolojik muayenesinde makrofajlarin sitoplazmalar eoz-
inofilik degildi.

Ksantograniilomatoz ooforit klinik, radyolojik ve patolo-
jik olarak over malignitesi ile kolaylikla karisabilmektedir.
Frozen calisma ile adneksiyal neoplastik lezyonlari ekarte
edebilmek ve slipheli durumlarda gereksiz ve kapsamli
cerrahiden kacinilabilir (7,8). Olgumuzda preoperatif ne-
oplastik bir lezyon disiulmedigi icin intraoperatif frozen
incelemesi calisilmadi.

immiinohistokimya, taniyr dogrulamaya yardimci olur
ancak karakteristik histopatolojik 6zelliklerin varliginda
nadiren gerekmektedir (9). Olgumuzun mikroskopik bul-
gulari ksantogranilamatdz ooforit tanisi icin yeterli idi
bu nedenle immunohistokimyasal calisma yapilmadi.

Ksantogranilomatdz ooforit icin tercih edilen tedavi bu
olguda oldugu gibi ooforektomidir (5-7).

SONUC

KGi klinik ve radyolojik olarak biiyiik kitlelere ulasmasi,
destriiksyon yapmasi ve maligniteyi taklit etmesi sebebi-
yle 6zellikle RIA hikayesi olan hastalarda akilda tutul-
malidir. Operasyon sirasinda maligniteyi ekarte etmek
icin frozen kesitler ile calisiimalidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son surimunu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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