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OZET: Sistemik amiloidozda genitoiiriner ~sistem
amiloidozu hakkindaki bilgi yetersizdir. Bu olgu sunu-
munda amacimiz sekonder sistemik amiloidozda prostat
tutulumu olasiligina ve klinik tablosuna dikkati ¢ekmektir.
Yetmis sekiz yasinda erkek hasta Oksiiriik, balgam, kilo
kaybi, diziiri ve prostatizm semptomlari ile bagvurdu. Mu-
ayenesinde prostat grade II, sert, sol lobda nodiil igeren
ozellikte palpe edildi. Prostat kanseri olasiligini elemek i-
¢in prostat biyopsisi yapildi ve amiloid birikimi saptandi.
Kronik zeminde reaktivasyon gosteren akciger tiiberkiilo-
zu oldugu anlasilan hastaya antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Prostatik amiloidoz klinik olarak diziiri ve/veya prostatizm
belirtileri ile kendini belli edebilir ve prostat kanseri ile
karistirtlabilir. Diziiri ve/veya prostatizm semptomlart ile
basvuran olgularda sekonder amiloidozun prostat: da ilgi-
lendirebilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, tiiberkiiloz, prostat

ABSTRACT: The data about involvement of
genitourinary system in systemic amyloidosis is few. With
this report, we aimed to draw attention to the probability
of prostatic involvement and its clinical picture in
secondary systemic amyloidosis cases. Seventy eight years
old male patient was admitted with productive cough,
weight loss, disuria and prostatism. Physical examination
revealed a hard prostate with grade II enlargement and a
palpable nodule in the left lobe. In order to eliminate
prostatic cancer, prostate biopsy was performed and
amyloid deposition in the prostate was detected. The
patient was found to have acute on chronic pulmonary
tuberculosis and treatment for tuberculosis was started.
Prostatic amyloidosis may first present with disuria and/or
prostatism and may be prediagnosed as prostatic cancer. It
is important to remember that patients admitted with
disuria and/or prostatism may have amyloidosis with
prostatic involvement.
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GIRiS

Ulkemiz verilerine gore, renal tutulumlu
sekonder amiloidozisin en sik nedeni ailevi Akdeniz
atesi (AAA) iken, ikinci siray1 tiiberkiiloz almaktadir
(1,2,3). Akciger tiiberkiilozu olgularinin
%9-17’sinde renal amiloidoz goriilmekte olup, teda-
viden yillar sonra gelisebilmektedir (4,5). Renal tu-
tulumun goreceli sikligina karsin, genitotiriner sis-
tem amiloidosisi ¢ok nadir bildirildiginden, AAA ve
tilberkiiloza bagli olgularda prostat tutulumu hak-
kindaki bilgi yetersizdir. Bu makalenin amaci,
AAA’nin sik goriildiigii ve tiiberkiilozun endemik
oldugu iilkemizde, sekonder sistemik amiloidoziste
prostat tutulumu olasiligina ve klinik tablosuna dik-
kati cekmektir.
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OLGUNUN SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta, 3 aydir o-
lan istahsizlik, kilo kaybi, diziiri ve prostatizm
semptomlart ile klinigimize bagvurdu. Bir aydir ok-
stiriikle birlikte ara ara giinde iki {i¢ kez yarim fincan
kadar balgam ¢ikariyordu. Dort yil once bobrek
yetmezIligi ve proteiniiri nedeni ile bobrek biyopsisi
yapilarak amiloidozis ve kronik interstisyel nefrit ta-
nist aldigr 6grenildi. Fizik muayenede patolojik ola-
rak akciger sag alt zonda ronkiis, apeksde 3/6
sistolodiastolik, aort odaginda 2/6 diastolik tiftiriim
duyulmakta idi. Toraks 6n ve arka yiizde ve flist
ekstremitelerde yaygin vitiligo lezyonlar1 mevcuttu.
Parmakla rektal incelemede prostat grade II sertti,
sol lobda nodiil palpe edildi. Laboratuar incelemede,
serum kreatinin diizeyi 7,2 mg/dl, proteiniirisi 10
gr/giin olan hastanin serum albumin diizeyi 2,7 gr/dl,
BUN:70 mg/dl, Ca 7,3 mg/dl, P: 5,03 mmol/l, sSPSA
(serbest prostat spesifik antijen): 1,01ng/ml,
sPSA/PSA: %2,885, eritrosit sedimantasyon hizi 87-
105 mm/saat bulundu. Hastanin sedimantasyon yiik-
sekligi, kilo kaybi, prostatizm semptomlar1 ve mua-
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yenesinde prostatin sert olmasi ve sol lobda nodiil
palpe edilmesi nedeni ile prostat kanseri olasiligini
elemek igin prostat biyopsisi yapildi ve yapilan
histopatolojik inceleme sonrasinda prostatta amiloid
birikimi oldugu saptandi1 (Resim la ve 1b). Akciger
grafisinde sag bazalde siipheli infiltrasyon goriinii-
mii olan hastaya aktif tiiberkiiloz olasilig1 diisiiniile-
rek kontrastsiz toraks tomografisi uygulandi. Kont-
rastsiz toraks spiral BT’de her iki akciger iist
loblarda sentrilobiiler-asiner infiltrasyonlar ve sekel
goriiniim izlendi. Balgamda ARB pozitif saptanan
ve PPD testi sonucu endurasyon 2.5 cm ¢apinda 61-
glilen hastanin kronik zeminde reaktivasyon goste-
ren akciger tiiberkiilozu oldugu sonucuna varilarak
antituberkiiloz tedavi baslandi. Anamnezinden eski-
den zaman zaman karin agrilart oldugu 6grenildigi
icin, uzun senelerdir sikayeti olmasa da AAA olabi-
lecegi diisiiniildii ve renal amiloidoz nedeni ile has-
taya kolsisin tedavisi verildi.

Resim 1a. Glandlar ¢evresinde homojen eozinofilik bo-
yanma gosteren amiloid birikimi (H&E, x200)
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Resim 1b. Ayni mikroskobik alanda polarize 151k mikros-
kobunda, Kongo kirmizisi ile yesil renkli polarizasyon
gosteren amiloid birikimi (Kongo kirmizisi, x200)
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TARTISMA

Amiloidozis beta-plak yapisinda fibriler bir
protein olan amiloidin doku ve organlarda birikmesi
ile karakterizedir. Primer olabilecegi gibi, birlikte
goriildiigli hastaliklara ikincil de olabilir. Sekonder
amiloidoz sistemik amiloidoz nedenleri arasinda en
sik goriilenidir. Tuglular ve arkadaslarinin Tiirki-
ye’deki 11 nefroloji {initesinden derlenen bilgileri
degerlendirmesi sonucuna gore iilkemizde en sik go-
rilen sekonder amiloidoz nedenleri arasinda %64
siklikla AAA birinci siray1 alirken, tiiberkiiloz %10
orani ile ikinci sirada yer almaktadir (3). Diger ne-
denleri ise %6 ile bronsektazi ve kronik obstriktif
akciger hastalifi, %4 romatoid artrit, %3
spodiloartropati, %2 kronik osteomyelit, %4 diger
ve %7 ile bilinmeyen nedenler olusturmaktadir.

Amiloidozdan bobrekler, kemik iligi, tiroid, ka-
raciger, akciger, larinks, cilt ve dil gibi pek ¢ok or-
gan ve doku etkilenebilir. Genitoiiriner sistemde ise
amiloidosis oldukca nadir goriiliir. Mesane, iireter,
prostat, vas deferens, korpus spongiosum ve seminal
vezikiillerde amiloid birikimi olabildigi bildirilmistir
(6,7,8). Cogu olguda genitoliriner  sistem
amiloidosisi lokalize ve asemptomatik olmakta ve
malignansi ile karisabilmektedir. Ancak son yillarda
lokalize amiloid birikiminin malignansi gelisimini
ve ayrica prostat ve mesane kanserlerinin
invazyonunu uyardigi diisiinilmektedir (8,9). He-
modiyaliz hastalarinda anti-p2 mikroglobulin anti-
kor i¢in pozitif boyanma gosteren prostatik
amiloidoz olgularinin bulundugu, bazi olgularin ise
anti-transthyretin antikor i¢in pozitif oldugu ve senil
karakter gdsterdigi tesbit edilmistir (6,10,11). Bunun
yani sira Crohn hastalig1 gibi sistemik hastaliklara
ikincil olarak prostatta AA tipi amiloid birikimine
rastlanabilmektedir (12). Prostat adenokarsinomu
olan olgularda ise amiloid birikimi ile hormon teda-
visi arasinda bir baglant1 oldugu ileri siiriilmektedir
(13).

Bizim olgumuzda sedimantasyon yiiksekligi ve
kilo kayb1 olmasi bir malignansi olabilecegini akla
getirmis, fizik muayenede prostatizm semptomlari
olmasi ve ozellikle muayenede prostatin sert olmast
ve nodiil palpe edilmesi nedeni ile dncelikle prostat
kanseri olabilecegi diisliniilmiistiir. Prostat kanseri
ile uyumsuz olan tek veri sSPSA ve sPSA/PSA orani-
nin normal sinirlarda olmasiydi. Hastaya transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapildi ve
spesimen Kongo kirmizisi ile boyanarak yapilan
histopatolojik incelemede prostat dokusunda ve da-
marlar ¢evresinde amiloid birikimi oldugu tesbit e-
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dildi. Prostat kanseri lehine bulgu tesbit edilemedi.
Bu arada oksiirik ve balgam sikayeti nedeni ile
yapilan incelemesinde balgamda ARB pozitif bulun-
mas, pozitif PPD testi, akciger grafisi ve toraks BT
goriintiilemesinin tiiberkiilozu desteklemesi nedeni
ile hastanin kronik zemin {izerinde gelisen tiiberkii-
loz reaktivasyonu oldugu diisiiniildii ve sekonder
amiloidozun nedeni olabilecegi kanaatine varildi.
Olgumuzda da oldugu gibi kronik akciger tiiberkii-
lozu olgularinin 6nemli bir kisminda renal amiloidoz
goriildigi bildirilmektedir (13). Ancak hastanin 4
yil gibi uzun bir siire 6nceki bobrek biyopsisinde de
amiloid birikimi goriilmesi kronik tiiberkiiloz dis1 bir
nedenin de olabilecegini akla getirdi ve hastanin dy-
kiisiinde karm agrilar1 olmasindan yola ¢ikilarak eti-
olojide AAA olabilecegi diisiiniildii. Hemodiyaliz
tedavisine hazirlanan hastamiza kolsisin  ve
antitliberkiiloz tedavi baglandi.

Tiiberkiiloza ve AAA’e ikincil amiloidozda
prostat tutulumuna dair veriler olduk¢a azdir.
Amiloidozda prostat tutulumu klinik olarak diziiri
veya prostatizm ile kendini belli edebilir ve olgu-
muzda da goriildiigi iizere prostat kanseri ile karisti-
rilabilir. Prostatik amiloidozun tiiberkiiloz olgula-
rinda nadir tanimlanmis olmasi bu olasiligin ¢ok dii-
siiniilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Ulkemiz-
de tuberkiilozun halen endemik olusu ve AAA’ nin
stk goriilmesi nedeni ile diziiri ve/veya prostatizm
belirtileri ile bagvuran ve akciger tiiberkiilozu dykii-
st ya da aktif enfeksiyonu olan olgularda sekonder
amiloidozun prostati da ilgilendirebilecegi hatirlan-
malidir. Ayrica, amiloidozis diigiiniilen se¢ilmis ol-
gularda prostat biyopsisi de tanida deger tasiyabilir.
Lokalize amiloid birikiminin malignansi gelisimini
tetikledigi  gercegi disiiniiliirse bu hastalarin
malignansi gelisimi agisindan yakin takip edilmesi
Onem tagimaktadir.
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