KSANTOGRANULOMATOZ ORSIEPIDIDIMIT: OLGU SUNUMU
XANTHOGRANULOMATOUS ORCHIEPIDIDYMITIS: A CASE REPORT
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OZET
Ksantogranulomlar viicudun cesitli bélgelerinde olusmaktadir. Urolejik sahada nadir goriilen ksantogra-
nulomatdz lezyonlar daha ¢ok bébrekler ve retroperitoneal bélgede izlenmektedir.
Sol testisinde 6 ay 6nce baslayan sislik ve zaman zaman piiriilan akintih skrotal fistiil nedeni ile miiracaat
eden hastaya skrotal orsiepididimektomi yapildi. Patolojik tam ksantogranulomatioz orsiepididimit idi.
Anahtar Kelimeler: Orsiepididimit, ksantogranulomatéz

ABSTRACT

Xanthogranulomas occur in various parts of the body. Xanthogranulomatous lesions are rarely seen in
the urological area, however within this area they are located more frequently in the kidneys and
retroperitoneal region.

A patient presenting with a mass and scrotal fistula with an occasional purulent discharge in his left testis
occuring 6 months ago had undergone scrotal orchiepididymectomy. Pathological diagnosis was xanthogranu-
lomatous orchiepididymitis.
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OLGU SUNUMU i kopiiklii histiyositler, lenfosit, plazma hiicreleri

Sol testisde 6 ay once baslayan bir siglik ve seyrek dev hiicrelerden olus du. (Resim 2)
sonrasi zaman zaman agilip kapanan fistiil nede- i o : ; e
niyle 3 haftadir antibiyoterapi géren 19 yasindaki
erkek hasta poliklinigimize miiracaat etti.

Fizik muayenede solda epididim ile sinirla-
n net olarak ayrilamayan sert, biiyik bir testis,
ayrica skrotumda az miktarda piiriifan akintili fis-
tiil agz1 mevcuttu. Sag testis ve epididim tabii idi.

Idrar sedimenti dahil tim rutin tetkikleri
normal olan hastada PPD 0,4 cm idi. Rektal tuse-
de prostata ait patolojik bulgu olmayan hastanin
iirografi ve sistografisi normaldi. Fistiilden alinan
materyalden yaptlan kiiltiirde iireme olmadi.

Resim 1:Testisde histiyosit, lenfosit ve plazma hiicrelerinden
olugan granulomatz iltah

Hastaya sol skrotal orsiepididimektomi ya-
pildi. Piyesin makroskopik incelemesinde, simir-
lar1 net olarak ayirt edilemeyen 7x5x3 cm 6lgiile-
rinde testis ve epididim, kesit ylizeyinde ise sar1
renkte nodiiller ve nekroz alanlan izlendi. Nor-
mal goriiniimde testis ve epididim dokusu segile-
medi.

Mikroskopik olarak, testis ve epididimin

normal yapisini ortadan kaldiran, farkli yapilarda B f“ ' a T i : ) e

grapulom benz;n yqpllar glustu}'ap 11tallap ve itlerden olusan iltahap
nekroz alanlart izlendi. (Resim 1) ltihap hiicrele- hiicreleri (HEx200)
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TARTISMA

Ksantogranulomatéz reaksiyon viicudun de-
gisik bolgelerinde goriilebilmektedir. Urolojik
sahada karsimiza en sik ksantogranulomatoz
piyelonefrit scklinde gikmakta'?, ikinci siklikta
ise retroperitoneal bolgede goriilmektedir™.
Diger ksantogranulomatéz reaksiyonlar ise,
ksantogranulomatoz epididimit®, testisde juvenil
ksantogranuloma’, peritestikiiler ksantogranulo-
ma®, testikiiler embriyonal karsinomun akciger
metastazmin kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
ksantogranulomatéz degisimi’ ve ksantogranulo-
matéz orsiepididimittir®.

Ksantogranulomatdz reaksiyonun etyolojisi
konusunda degisik teoriler mevcuttur. Bunlar
travma, otoimmiin hastaliklar ve enfeksiyondur.
Ayrica elektron mikroskopisi ile yapilan bir
galigmada neoplastik kaynakli olabilecegi savu-
nulmustur™®. Ancak birgok calismaci tarafindan
enfeksiyon kaynakli olabilecegi diistiniilmekte-
dir*®. Ksantogranulomatéz piyelonefritte oldugu
gibi ksantogranulomatéz reaksiyonun enfeksiyon
kaynakli olabilecegini destekleyen, abseler ve
sar1 renkte nodiiller igeren ooforit ve kolesistit
bildirilmistir'. Olgumuzda da piiriilan akintili fis-
tiil bulunmasi bunu desteklemektedir.

Orsiepididimit, lenfoma, 16semi ve malako-
plaki ksantogranulomatdz orsiti (Nonspesifik
Granulomat6z Orsit) klinik ve makroskopik ola-
rak taklit eden hastaliklardir®. Ozellikle malakop-
laki klinik, makroskopik ve bazen de mikrosko-
pik olarak ksantogranulomatdz orsite benzemek-
te, ayirict tam biiyiik histiositler (von Hansemann
hiicreleri), kigiik bazofilik, ckstrasitoplazmik
veya intrasitoplazmik yuvarlak kalsifiye hiicrele-

KSANTOGRANULOMATOZ ORSIEPIDIDIMIT

rin (Michaelis-Gutmann) goriilmesi ile yapilabil-
mektedir™®’.

Cok nadir gorilseler de skrotal kitlelerin
ayiricl tamsinda ksantogranulomatoz orsiepididi-
mitleri diisiinmek gerekmektedir.
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