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Ozet

Ksantograniilomatoz inflamasyon (KGI) viicudun gesitli
bolgelerinde goriilebilir. Mikroskobik yapisinda yaygin
lipit  yikli  makrofajlar izlenir. = Makroskobik
gorlinlimiinde ise parlak sar1 renkte yaygin abseler
seklinde olup, bu hali ile tiimorii taklit edebilmektedir.
Yazimizda, 10 yil 6nce meme kanseri nedeniyle opere
olup poliklinigimize insizyon altinda kitle nedeniyle
bagvuran 60 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.
Gelisinde yapilan tetkikler sonucunda ilk olarak lokal
niiks diisliniilen hasta opere edilmistir. Patoloji sonucu
KGI olarak raporlanmistir. Bu durum KGi'nun tiimorii
taklit edebilme 6zelligini desteklemistir.

Anahtar kelimeler: Ksantograniilomatoz inflamasyon,
Meme Kanseri

Abstract

Xanthogranulomatous inflammation (XGI) contains
common lipid-laden macrophages in the microscopic
structure. It can be seen in various parts of the body.
Macroscopically, it is characterized by common bright
yellow abscesses, and it may mimic a tumor. A sixty-
year-old woman, who had a mastectomy for breast
cancer 10 years ago, referred to our polyclinic with a
palpable mass under the incision line. The patient has
been initially considered to have a local recurrence
after the investigations and operated for the second
time. However, pathology results were reported as

XGI. This situation has supported the tumor
immitating ability of XGI.
Keywords: Xanthogranulomatous  Inflammation,

Breast Cancer

Giris

Ksantograniilomatoz inflamasyon (KGI), nedeni tam olarak bilinmeyen, viicudun gesitli bolgelerinde goriilebilen,
histolojik olarak ¢ok miktarda lipid yiiklii histiyositler iceren destriiktif inflamatuvar bir siirectir. Literatiirde,
deride, bobreklerde, retroperitoneal bolgede, intrakranial alanda, gastrointestinal sistemde, genital organlarda ve
safra kesesinde goriildiigi bildirilmistir 12 Goriildiigli bir cok yerde tiimorleri taklit edebilir. Bu nedenle, kimi
zaman ayiric1 tamda kavram karmasasi olusturmakta ve agresif cerrahi uygulamalar olabilmektedir °.

Glinlimiizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, artik dnemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmigstir. Tedavisinde, cerrahi, hormonoterapi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlar1 uygulansa da
stratejinin en Onemli noktasini cerrahi yaklasim olusturmaktadir. Bu acidan bakildiginda, kadinlarda en c¢ok
uygulanan tiimor cerrahisi de meme kanserine yonelik uygulanan cerrahidir. Tedaviden sonra hem hekimin hem
de hastanin en ¢ok korktugu durum niiks hastalik ve uzak metastazlardir. Meme kanserinin tedavisi sonrasi
niiksler ortaya ciktig1 bolgeye gore adlandirilarak 'lokal' ya da 'bolgesel niiks' seklinde karsimiza ¢ikabilir. Lokal
niiks, ameliyat sonrasinda aym bolgede, yani cerrahi igslemin yapilmig oldugu bodlgede ve memenin anatomik
sinirlarindaki dokularda hastaligin yeniden goriilmesidir ‘

Kutandz KGI genellikle birincil hastalik olarak goriilmektedir. Ancak, cerrahi islem sonrasi insizyon hatlarinin
altinda da tariflenmisgtir. Literatiirde, meme kanseri sonrasi mastektomi yapilmig bir hastada on yil sonra yapilan
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rekonstriiksiyon sonrasi gelisen bir olgu bildirilmistir. Mastektomi sonrasi insizyon hattinda bildirilen bagka olgu
5.6
yoktur ~°.

Bu yazida, meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi yapilmig ve 10 yil sonra lokal niiks 6n tanisi ile
ameliyat edilen ve patoloji sonucu KGI gelen hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Altmig bir yasinda kadin hasta poliklinige sol gogiis duvarinda eski ameliyat yerinde kitle nedeniyle bagvurdu.
Hikayesinde kitlenin yaklasik yedi-sekiz aydir oldugunu ve giderek biiyiidiigiinii ifade etti. Ozgecmisinde 10 yil
once meme kanseri nedeniyle dig merkezde sol modifiye radikal mastektomi yapildig1 ve kemoterapi tedavisi
aldig1 6grenildi. Yedi yil kadar rutin kontrollerini yaptirdigi ve bir sorun olmadigindan daha sonra kontrole
gitmedigini soyledi. Hastada ayrica hipertansiyon mevcuttu.

Yapilan fizik bakida, solda standart mastektomi insizyonunun oldugu ve bu insizyonun lateralinden baglayip
siiperior - laterale dogru uzanim gosteren bazi alanlarinda yumusak-kistik ancak genelinde sert olan, agrisiz
yaklasik 10x8x7 cm boyutlu, muhtemel alt kas tabakalarina invaze, iizerindeki cilt tabakasi hiperemik olan kitle
saptandi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1 : Mastektomili hastada insizyon skarinda goriilen ve patoloji sonucu ksantograniilomatdz inflamasyon
gelen kitlenin goriintiisii
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Sekil 2 : Gortintii olarak niikse benzeyen ksantograniilomat6z inflamasyonun yakindan goriintiistinde cildin
incelmis oldugu ve hiperemik oldugu goriilmekte

Laboratuar bulgulari normal olan hastanin yapilan ultrasonografisinde solda insizyon hatti lateral kesimde biiyiigii
4x3 cm boyutta birka¢ adet lobiile konturlu birbiri ile birlesen kalin cidarli yogun igerikli heterojen hipoekoik
lezyon izlendi. Bilgisayarli tomografi sonucu da ultrasonografi sonucu ile uyumlu idi ancak alttaki kas yapilari
ile sinirlart net secilemiyordu. Tetkiklerinde bagka odakta malignite siiphesi yoktu. Yapilan tru-cut biyopsisinde
histopatolojik tanisi nekrotik materyal olarak geldi.

Hasta, lokal niiks olarak degerlendirildi ve cerrahi eksizyon planlandi. Eski insizyon hattinda kitlenin iizerinden
eliptik bir kesi yapildi. Kitlenin pektoralis major kasina tam olarak invaze olmadigi1 goriildii. Kitle, en blok
olarak kas tabakasinin bir kismi ile birlikte ¢ikarildi. Flep hazirlanarak cilt primer kapatildi. Hasta, ameliyatin 2.
giinii dreni ile taburcu edildi. Altinc giin kontroliinde dren ¢ekildi ve 10. giin siitur alindi. Patoloji sonucu, KGI
olarak yorumlandi1 ve malignite izlenmedi. Hastaya rutin takip onerildi.

Tartisma

KGI cerrahi agisindan en iyi tamimlandig1 tutulum ksantograniilomat6z kolesistit ve bobreklerdir. Ancak viicudun
cesitli bolgelerinde goriilebilir. Karakteristik makroskopik ve mikroskopik ozellikleri vardir. Makroskobik
olarak, parlak sar1 renkte, yer yer abse kavitesi icerebilir. Histopatolojik olarak ise yaygin lipid yiiklii makrofajlar,
akut ve kronik iltihabi hiicreleri icerirler °.

KGI goriildiigii bir ¢cok yerde tiimorii taklit edebilir. Bu acidan hem hasta hem de cerrah acisindan oldukga
sikintili bir duruma sebep olabilir *’. Bizim de bu olguda primer 6n tammiz lokal niikstii. Ozellikle tru-cut
biyopsisinde nekrotik materyal goriilmesi tarafimizdan olasi tiimor nekrozu olarak yorumlandi.

Meme kanseri iilkemizde rutin tarama programinda olup, bu sayede farkindaligindaki artis ile bir¢ok hasta artik
tedavi edilebilir evrelerde bagvurmaktadir. Buna ragmen kadinlarda kanserden 6liim nedenleri arasinda akciger
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kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir. Tedavisinin en 6nemli agsamasini cerrahi kismi olusturmaktaysa da
multidisipliner tedavi onemlidir. Hizla gelisen tipta bir ¢ok hastalikta oldugu gibi meme kanserinde de her giin
yeni stratejiler gelismektedir, ancak yine de rekiirren meme kanseri hala nemini korumaktadir.

Rekiirren meme kanseri primer tiimorden yayilan hiicrelerden gelisir. Cerrahi girisimden sonra ayni tarafta;
sternum, arka aksiller cizgi, klavikula ve arkus kostalis arasinda kalan alanda gelisen yeni odaklara 'lokal niiks'
denir. Hastamizda da lezyon bu alanda oldugundan lokal niiks olarak degerlendirildi. Kanimizca, 6zge¢misinde
meme kanseri olan hastamizda eski insizyon hattinda gelisen kitle bircok cerraha ilk olarak lokal niiksii
diisiindiirecektir. Bu durumda ilk yapilmasi gereken tetkik bizim de bagvurmus oldugumuz biyopsidir. Ardindan
uzak metastaz taramasi yapilmalidir. Biyopsi bize net veri saglamadig1 zaman yapilmas1 gereken kitlenin negatif
cerrahi sinirlar ile ¢ikarilmasidir.

Ciltte tarif edilen KGi'larin biiyiik ¢ogunlugunda viseral bir organdaki hadisenin cilde fistiilii mevcuttur. Primer
cilt KGI daha nadirdir °. Ozellikle chole-cutaneous ve reno-cutaneous fistiiller aragtirimalidir. Tiiberkiiloz ayirict
tanis1 yapilmalidir. Biz, hastamizda, ameliyat 6ncesi ayirici tanida herhangi bir sey diisiinmedigimiz i¢in ayirici
tan1 yapmadik. KGI'nin primer tedavisi cerrahidir. Bizim hastamiza da cerrahi uygulandigindan ek bir tedavi
yapilmamustir.

Sonug olarak, KGI, klinik ve radyolojik olarak biiyiik kitlelere ulagmasi ve destriiksyon yapmasi agisindan
maligniteyi taklit etmesi sebebiyle akilda tutulmalidir. Viicudun ¢esitli yerlerinde goriilebilecegi unutulmamalidir.
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