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OZ)Y

Malakoplaki kronik enfeksiyona host reaksiyonu olarak ortaya ckan, c¢ok nadir goriilen, ozel bir
reaksivondur. Morfolojik olarak bashca histivosit, diger inflamatuar elemanlar ve Michalis-Gutman hiicreleri
poriilmektedir. Malakoplaki , genitoiiriner sistemde oldugu kadar gastrointestinal sistem, deri, beyin, akciger
ve kemiklerde de olugabilir. Uriner lezyoniar arasinda, siklikla prostat ve mesane birlikte tutulur. Bu vakada
prostat tutulumu, mesane tutulumua olmadan tek bagina tespit edilmistir ve bu ozelligi nedeniyle literatiir
hilgiler esliginde tartisfarak sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Malakoplakia is a rare and peculiar host reaction to +hronic infection manifested by the accumulation of
histiocytes, other inflammatory clements and Michaelis-Guttman bodies. Malakoplakia has been identified
throughout the genitourinary system as well as in the gastrointestinal system, sKin, brain, lung and bones.
Among urinary lesions, prostate is involved usually in association with bladder but in our casc only prostate
has been invelved. We present a case of malokoplakia which involves only prostate with the review of the

iiterature.
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GiRiS

Malakoplaki (MP), ctyolojisi tam olarak ay-
dinlatllamanus, ancak E. Coli enfcksiyonunun ct-
«nlojide suglandi@l, coguniuila genitoiiriner sis-
.zmde (GUS) lokalize. nadir goriilen bir enfcksi-
vondur™®'*'" GUS disinda retroperiton. gastro-
intestinal sistem, akciger. deri gibi organlart da
tutabilir. Sistemik olabilecegi gibi sadece  tutu-
fum gosterdigt organa gore semptomlar da ortaya
cikarabili’. GUS'de kadmlarda daha sik olarak
goriiliir. Kadn / Erkek orani 4 / 1'dir®.

Erkcklerde GUS'de en sik yerlesim mesanc
olmakla birlikte, prostat dokusunu da beraberin-
de tutabilir™ > Sadece prostat dokusuna si-
nirlt, mesanc lululumu yvapmayan MP vakasi da-
ha da nadir olarak izlenmektedir'”.

Prostat tru-cut bivopsilerinde 'graniilomatoz
prostatil’ tanisi alarak gozden kacabilir™”. Klinik
ve morfolojik bulgular prosiat karsinomunu taklit
edebilir*!".

OLGU SUNUMU
Al diriner sistem semptomian (AUSS) ile
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji

Klinigi'ne bagvuran 67 yasindaki crkek hastanin
vaptlan iirolojik muayenc ve laboratuar tetkikleri
sonucu TR: (++) sert nodiillii. tPSA: 6 ng/ml ola-
rak bulundu. Idrar sedimentinde 15-20 I16kosit, 3-
4 eritrosit. nadir Ca-oxalat kristalleri vardi. He-
mogram normaldi. Hasta birkag¢ kez makroskobik
hematiiri tarif edivordu, alt iriner sistem scmp-
tomlarindan 6zcllikle pollakiiri 6n plandavdi. Ge-
nel olarak hasta ding idi, herhangi bir sistemik
hastalik bulgusu voktu. Yapilan transrcktal ultra-
sonografik incelemede (TRUS) prostat sag lobda
stipheli hipodens alan gorilldii. Hastava TRUS
esliginde sckstant tru-cut biyopsi vapildi. Bivop-
siler T.E.A.H. Patoloji Laboratuar’'nda degerlen-
dirildi. Bivopsi sonucu MP tanis1 konduktan son-
ra hastaya Transuretral Rezcksivon (TUR-P) uy-
gulandi. TUR-P csnasinda mesancyc sistoskopi
vapilip randomize bivopsiler alindi. Sistoskopide
mesanc normal gozlendi. Alinan prostat ve mesa-
nc bivopsi omckleri patolojide degerlendirildi.
Prostat dokusunda vaygin MP izlenirken. mesane
bivopsilerinde bir 6zcllik goriimedi.
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Prostat tru-cut biyopsiler ve daha sonraki
TUR-P materyali taralinuzdan degerlendirildi.
Parafin blok kesitlerine uygulanan Hematoksilen
Eosin (HE) boyast ile 151k mikroskobik inccleme-
de prostat dokusunda fibromuskuler stroma igeri-
sinde 6dem, plazma hiicreleri, lenfositik infittras-
yon ve belirgin histiyositik infiltrasyon goriildii.
(Resim 1-2) Uygulanan PAS boyama yontemi ile
itrasitoplazmik ve ekstrasitoplazmik yerlesim
gosteren Michaelis-Gutmann cisimacikleri (MGC)
tespit cdildi (Resim 3-4). Mesaneden alinan bi-
vopsi orneklerine uygulanan (HE) boyas: ile 151k
mikroskobik incelemede viizevde ozellik goster-
meyen transisyonal cpitel, subepitelyal alanda
halif 6dem ve sevrek nononiikleer iltihabi hiic-
reler tespit edildi, MP ait herhangi bir bulgu sap-
{anmad.

Resim 1. Prostat tru-cut bivopsist. Fibromuskuler stroma iye-
risinde histiyositlerden zengin wnfiltrasyon (H1XX40)

Resim 2. Prostat TUR materyali, Fibromuskuler stroma igeri-
sinde histivositlerden zengin intiltrasyon (HEX100)

TARTISMA:

MP nadir goriilen bir enfcksiyon olup ctyo-
lojisi tam clarak aydinlatlamanmstr™®'>'", Has-
talarin idrar kiiltiirlerinde % 80-90 oranmda basil
poritifligi saptanmistir®’. Bu basillerin %70-75'

PROSTAT MALAKOPLAKISI

de E. Coli olarak tespit cdilmistir®'!. Patogene-
zinde bu cnfeksivon ile iligkisi olabilecegi kuv-
vetle disiiniilmektedir® . MGC'lerinin bakteri-
yel debris igeren fagolizozomlardan olusmus ola-
bilecegi savunulmaktadir'®, Bizim vakamuzda
hastaya idrar kiiltiirii yapumanustir. MGC'lerin
kalsivum hidroksiapatit v¢ degisen oranlarda de-
mir igerdigi tespit edilmistir'*. Bu 6zelligi nede-
niyle preparatlarda MGC'leri PAS bovasinin vani
sxr? 1von Kossa ve Prusya mavisi ilc de boyanir-
Jar !

Resim 3. Inrasitoplazmik yerleyim posteron Michachis-Gui-
mann cisimeigi (PAS N 1006)

Resim 4. Lkstasitoplazmik  yerlesim  gdsteren Mishaohiso
Gutmann cisimeigi (PAS X1000)

Prostat da goriilen MP, gencllikic vicsane
iie birlikte izlenir, (ck basina prostat (utuluniu ol-
dukga nadirdir '*'”. Bizim vakamizda mesane bi-
vopsilerinde MP'e ait bir bulgu saptanmasustr
Ancak prostat dokusunda yayginr MF gériiimek-
tedir,

MP morfolojik olarak yanlislikla "nonspesi-
fik granilomatoz prostatit’ tamss alabilir’. Non-
spesifik graniilomatdz prostatit de i¢i polimorf
nitveli 16kosit ve debris ilc dolu dilate duktus ve
asinus yapilan izlenmektedir. Duktuslar riiptiire
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olur ve bu duktusiarin c¢evresinde multiniikicer
dev hiicreler, epitcloid histivositler, lenfoplazmo-
sitik iitihabi hiicre infiltrasyonu goriiliir. Bu infil-
trasvonun ¢evre duktus ve asinuslara yavilinu ile
vaygin nonspesifik grantilomatdz prostatit geli-
sir’

MP've morfolojik olarak benzcyen ancak
MGC'leri igermeyen olgular 'nodiiler histiyositik
prostatit’ olarak adlandinhr’. Bizim vakamizda
uygulanan PAS boyasi ilc intra ve ekstrasitoplaz-
mik yerlesimli MGCl'ler tespit edilmistir.

Spesifik graniilom olusturan nedenlerde ayi-
ric1 tamda ekarte edilmelidir'”,

Mesane karsinomu (edavisinde uygulanan
intravezikal bacillus Calmette-Guerin (BCG) te-
davisi, prostat da graniilomatéz prostatit olusu-
muna neden olabilir”''. Granilomlar kazcifikas-
von icerebilir™'!. Bizim vakanuzda mesanc tii-
méri oykiisii yoktur.

Prostatik MP, tipik olarak prostatomegali,
mesanc obstriiksiyonu ve prostal muavenesinde
karsinom ile karisabilecck sert nodiiller ile pre-

2,10

sente olabilir=""

Morfolojik olarak izlencn histivositik infil(-
rasyon, yanhglikla prostatik berrak hiicreti karsi-

nom tanist koydurabilir* ®,

Uygulanacak tedavinin sc¢imi, hastaligin
GUS'in iist veya alt kismuni tutmast ile baglantili-
dir*. Ust genitoiiriner sistemde yerlesim gésteren
MP daha agresif scyirli olup mortalite orani yiik-
scktir, Buna karsilik all genitoiiriner sistemde
verlesim gosteren MP daha benign sevirli, nadi-
ren pelvik yayilum gosteren, genellikle iyi sinirh
lezyonlardsr™ .

Tedavide, kisa siircli antibiyvotik kullamimu
ile beraber operasyon onerilmektedir. Operasyon
actk rezcksivon veya TUR-P uygulamasidi®,
Hastalarda ozellikle intraselliiler bakicrisid ctkisi
kuvvetli antibakterivel ajanlarin  sccilmesinde
fayda vardir'®. Bizim vakamizda TUR-P ilc bir-
liktc hastava 3. Kusak Sclalosiporin edavisi ve-
rilerek taburcu edilroistir.
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