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Yash Hastada Prostatik Aspergilloz
Prostatic Aspergillosis in an Elderly Patient
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oz

Aspergilloz, Aspergillus mantar enfeksiyonundan kaynaklanan farkl hastaliklardan olugmaktadir.
Firsatr bir enfeksiyon olup bildirilmis olgularin bazilart imminsuprese iken digerleri transplant
yapilmug hastalardir. Prostatta fungal enfeksiyon ¢ok sik rastlanan bir durum degildir. Glintimitize
kadar ¢ok az sayida prostatta izlenen aspergilloz olgusu bildirilmistir. Bildirilen bu olgularin ortak
ozelligi bagisiklik sistemini baskilayici cesitli altta yatan etkenlerin varhigidir. Biz burada 80 yasinda
altta yatan hastaligi bulunmayan bir hastada tespit edilen prostatik aspergilloz olgusunu tartigtik.
Dogru tan: hastahgin 6liimctl potansiyeli olmasmdan dolayr 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Aspergilloz, Aspergillus, Prostat, Ileri yas, Histopatoloji

ABSTRACT

Aspergillosis is a variety of diseases caused by infection with the fungi Aspergillus. It is an opportunistic
infection and some of the reported cases have been immunocompromised while the others were
transplant patients. Fungal infection of the prostate is not a very common condition. A small number
of aspergillosis cases arising in the prostate have been reported previously. The common feature of
these reported cases is the existence of various underlying factors suppressing the immune system.
Here we discuss a prostatic aspergillosis case detected in an 80-year-old patient with no underlying
disease. Accurate diagnosis is important because of the fatal potential of the disease.
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GIRIS

Aspergilloz enfeksiyonu firsatg mantar enfeksiyonlar: arasindadir. Siklikla akciger ve bunun
yaninda nadir olarak santral sinir sistemi, lenf bezleri, larenks, tist solunum yollar1 ve orta
kulakta izlenir(1). AIDS, diabet, kemoterapi gibi bagisiklik sistemini ¢okerten ve normal
galiymasim engelleyen altta yatan sebepler fungal enfeksiyonlar icin tetikleyicidirler. Ayrica
fungal enfeksiyon icin uzun siireli antibiyotik kullanimi da risk olusturmaktadir. Siklikla
akcigerde gordiigtimiiz aspergillus enfeksiyonu icin prostatik tutulum beklenen bir durum
degildir. Prostatik aspergilloz literatiirde ¢ok az sayida olguda tamimlanmigtir ve bildirilen
bu olgularda altta yatan etkenlerin varhig belirtilmistir. Bu olgularin bir kismi transplant
hastalar1 ve bir kismui ise immiin sistemi baskilayici tedavi alan hastalardan olugmaktadir(2).
Bizim burada sundugumuz olguda altta yatan herhangi bir immiinsuprese durum
olmamasi, antibiyotik kullanim hikayesi olmamasi, hastanin ileri yasta olmas: ve aspergillus
enfeksiyonunun prostatta lokalize olmas: nedeniyle olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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Unal B ve ark.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 80 yaginda olup, idrar yaparken zorlanma
sikayeti ile Uroloji boliimiine bagvurmustur. Ozge¢misinde
herhangi bir hastaligit bulunmayan olguya, nodiler
hiperplazi 6n tanisi ile transiiretral prostatik rezeksiyon
(TUR) uygulanmigtir. Makroskopide 84 cc hacmindeki
TUR materyalinin tamamu takibe almarak incelendi.
Histopatolojik incelemede prostat dokusu ic¢inde yogun
monontkleer yangi hiicre infiltrasyonu, hiperplastik
bez yapilar izlendi. Bunun yaninda birden ¢ok odakta
histokimyasal yontemle uygulanan Periyodik-Asit Schiff
(PAS) ve Gomori metenamin giimts nitrat (GMS) boyalar:
ile de gosterilen Aspergillusa ait dallanan ve septali hifa
yapilart goruldi (Sekil 1-3). Olguda izlenen histopatolojik
ve histokimyasal bulgularla olgu a) prostat nodiiler
hiperplazi, b) aspergillus enfeksiyonu, seklinde rapor
edildi. Hastada izlenen aspergillus enfeksiyonunun invaziv
karakterde olmamasi nedeniyle hastaya antifungal tedavi
uygulanmadi. Hasta klinik takibe alindi ve TUR sonras
bir yillik stireg icerisinde sikayetlerinin tekrarlamadig tespit

edildi.

TARTISMA

Prostatin fungal enfeksiyonlari nadirdir. Fungal enfeksiyona
sebep olabilecek baghca risk faktorleri diabetes mellitus,
AIDS, kemoterapi, transplantasyon gibi bagisiklik sistemi
yetmezligine bagh durumlar ve uzun siire ¢coklu antibiyotik
kullanimidir. Bunlara ek olarak driner katater gibi
terap6tik prosedirler de enfeksiyonun prostatik duktuslara
yayillmasina ve prostatik abse formasyonuna yol agabilir.

Prostatin fungal enfeksiyonlar: lokal hastalik seklinde veya
genellikle immin sistemi baskilanmig hastalarda sistemik
tutulumun bir parcasi olarak gortlebilir. Yaslanma ile
birlikte immiin sistem fonksiyonlarinda azalmanin oldugu
bilinen bir gercektir. Bu da ileri yag grubu hastalar firsatg
enfeksiyonlara daha agik hale getirmektedir (1).

Prostatik aspergilloz lokalize oldugunda asemptomatik
olabilir veya benign prostatik hiperplazi ile karigabilen
obstritksiyon bulgusu gdsterebilir. Aspergillozun tanist,
klinik belirtiler, kiltiirde treme, histopatolojik 6zellikler,
kiltir dist testler ve radyolojik tetkiklerden faydalanarak
kesin tam

konulmaya cahgilmakla birlikte, koymak
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Sekil 1: Aspergillusa ait hifa yapilarnt A) H&E, x100,
B) H&E, x200.

m 110

Sekil 2: Histokimyasal GMS boyast ile izlenen aspergillusa ait
hifa yapilart A) GMS, x100, B) GMS, x200.
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yapilar1 A) PAS, x100, B) PAS, x200.
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her zaman kolay degildir (2). Radyolojik 6zelliklerinin
tiiberkiiloz ve maligniteye benzemesi nedeni ile ayirici
tamisinin yapilmasi gerekmektedir.

Patolojik 6rneklerde Aspergillus hifalart GMS veya PAS
gibi histokimyasal fungal boyalarla boyanmaktadir.
Aspergillus hifalar1 3-6 pm capinda, seffaf, septali ve 45
derece agilarla dallanan yapidadirlar (3). Ayrica stiptiratif,
grantlomat6z ve/veya nekrotik degisiklikler de gorulebilir.
Klinik materyalin kontaminasyonu siklikla kargilagilabilen
bir durumdur ve Aspergillus tiirlerinin hastalik etkeni olup
olmadigina karar verme konusunda zorluklar olabilir. Kesin
tan1 histopatolojik olarak hifa invazyonunun gosterilmesi ve

kiltir pozitifligiyle konulmaktadir (4).

Izole prostatik aspergillus enfeksiyonunun  tedavisinde,
eger hastanin immun sistem hastalig1 yok ise transtiretral
prostatik rezeksiyon yeterlidir. Ancak refrakter obstruktif
semptom varliginda veya abse gelisiminde cerrahi tedavi
gerekir. Invaziv aspergillus ve uzamns, sistemik aspergillus
enfeksiyonunda
edilmelidir (5,6).

multi-ajan  antifungal tedavi tercih

Mantar enfeksiyonlart higbir spesifik bulgusu olmamasi
nedeniyle tanmist en zor enfeksiyonlardan birisidir. Bir¢ok
tan1 yontemleri olmakla beraber hicbirinin duyarhlik ve
ozgilliikleri tam olmayip eksiklikleri vardir. Halen mikros-
kobik inceleme ve kiiltirii elimine eden bir yéntem bulun-
mamaktadir. Aspergillus enfeksiyonu, tedavi edilmedigi
durumlarda yayihm gosterebilen hatta Gliimciil olabilen
bir durum olmast nedeniyle 6nem arz etmektedir. Pros-
tat dokusunda fungal enfeksiyon nadir gortlse de, ayirict
tanida mutlaka akilda tutulmalhdir.
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