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OZGUN ARASTIRMA

Granulomatoz Prostatitis Olgularinin Retrospektif
Olarak Incelenmesi

Berna AYTAC VURUSKAN', Melike NALBANT MORAY', Hakan VURUSKAN?

! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa.

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Graniilomat6z prostatitler, prostatin benign inflamatuar hastaliklarinin %1’ini olugturmaktadir. Pek ¢ok olguda graniilomatdz prostatitin
sebebi bilinmemekle birlikte, prostatin transiiretral rezeksiyonu, igne biyopsisi, agik prostatektomi ve mesane i¢ine bacillus Calmette-Guerin
(BCG) uygulanmasi sonrasi meydana gelebilir. Bu ¢alismamizin amaci prostat drneklemelerinden graniilomatoz prostatit tanisi almig hastala-
rimizin klinik ve patolojik 6zelliklerini arastirmak ve literatiir esliginde degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Prostat. Graniilomatoz. Enflamasyon.
Granulomatous Prostatitis Retrospective Examinations of the Cases

ABSTRACT

Granulamatous prostatitis accounts for %1 of benign inflammatory conditions of the prostate. In most cases the cause of granulamatous
prostatitis are unknown but may occur after transurethral resection and needle biopsy of prostate, open prostatectomy and instillation of
bacillus Calmette-Guerin (BCG) into the bladder. The aim of this study is to evaluate the clinical and pathologic features of our patients who

had a diagnosis of granulamatous prostatitis in their prostate specimens and discuss in the light of the literature.
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Graniilomatdz prostatit, prostatin nadir goriilen benign
inflamatuar bir hastaligidir’. Prostatin inflamatuar
lezyonlar1 arasinda % 1 siklikla goriiliir'. En sik gorii-
len tipi spontan rezoliisyon gdsteren nonspesifik gra-
niilomatdz prostatittir. Klinik olarak rektal muayenede
sert fiske nodiil olugturmalar1 ve PSA yiiksekligi ne-
deniyle, prostat kanseri siiphesi olusturabilir, bu ne-
denle patolojik tamisi Gnemlidir®. Nedeni genellikle
bilinmemekle birlikte prostatin transiiretral rezeksiyo-
nu (TUR-P) ve igne biyopsisi, agik prostatektomi
sonrasinda goriilebilir. Graniilomatdz prostatitler me-
sane kanserine yonelik uygulanan Bacillus Calmette
Guerin (BCQG) tedavisine sekonder, iyatrojenik ya da
prostat cerrahisi sonrasinda goriilebilir’. Nonspesifik
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graniilomatdz prostatitlerin 6zellikle PSA gibi prostat
sekresyonlarinda bulunan bazi proteinlere karsi olusan
HLA-15 ile aktarilan T hiicre yanitina bagli otoimmiin
olarak gelistigi bildirilmektedir’. Daha nadir gériilen
spesifik prostatitlerde ise saptanan ajan genellikle
Mycobacterium tuberculosis olarak adlandirilir’. Ca-
lismamizda prostatin transiiretral rezeksiyonu (TUR-
P), igne biyopsisi, agik prostatektomi ve sistoprosta-
tektomi materyallerinin incelenmesi ile graniillomatdz
prostatit tanis1 almig 9 olgunun klinikopatolojik 6zel-
likleri literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem

Boliimiimiizde 2006-2012 yillar1 arasinda prostattan
alian 6rneklerde graniilomatdz prostatit tanis1 almis 9
olgu calismamiza dahil edildi. Hastalarin yakinmalari,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ve
prostat spesifik antijen (PSA) degerleri hasta dosyala-
rindan kaydedildi. Hastalara ait tim TUR-P, igne
biyopsisi, agik prostatektomi ve sistoprostatektomi
materyalleri histopatolojik olarak tekrar degerlendiril-
di. Graniilomatdz prostatit alanlarinin dagilimi, nekroz
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varlig1, hiicresel 6zellikleri, eslik eden lezyonlar ince-
lendi.

Bulgular

Olgularin 5’1 sistoprostatektomi, 1’i radikal prostatek-
tomi, 2’si prostat igne biyopsisi ve 1’ i TUR-P mater-
yalinden tani aldi. Klinik 6zellikleri Tablo I de &zet-
lenmistir. Olgularin yaslar1 52 ile 84 arasinda (median
yas 66) degismektedir. Sik goriilen klinik bulgular
pollakiiri ve hematiiridir. Rektal muayenede 2 (%22.2)
olgu sert fiske, 3 (%33.3) olgu ise nodular diizgiin
olarak not edilmisti. 4 (%44.4) olguda ise rektal mua-
yene bulgusu normal olarak bildirilmisti. PSA deger-
leri 0,1 ile 48 arasinda degismekteydi. Histopatolojik
olarak olgularin 3’iinde (%33.3) mesane kanseri,
2’sinde(%22.2) mesane kanseri ve eslik eden prostat
kanseri, 1’inde (%11.1) prostat kanseri ve diger
3’linde (%33.3) benign prostat hiperplazisi saptandi.
Ayrica prostat dokularinda epiteloid histiositler, mul-
tiniikleer dev hiicreler, lenfositler ve plazma hiicrele-
rinden olusan graniilom yapilarinm goriilmekteydi
(Sekil 1, 2). Olgularin hepsi fokal tutulum gostermek-
teydi. Olgularin tan1 sonrasi yapilan klinik incelemele-
rinde 2 (%22.2) olgu spesifik etken saptanamadig1 i¢in
nonspesifik kabul edildi. 5 (%55.5) olgunun ise daha
onceden gecirilmis prostat cerrahisi dykiisii mevcuttu.
Olgulardan 1’inde (%11.1) gegirilmis prostat cerrahisi
Oykiisii yani sira kanda Klebsiella pneumoniae etkeni
izole edilmis olup, I’inde (%11.1) mycobacterium
tuberculosis izole edildi.

Tablo I. Graniilomatdz prostatit tanisi almis olgularin
klinikopatolojik 6zellikleri.

PSA Gegirilmis Eslik eden

No| Yas degeri | operasyon hastalik Semptom

115 4 Slstpprostatek- M-Ca Hematiri
tomi

21 72| 09 Sist_oprostatek- M-Ca Hematiri
tomi

3|68 | 04 Slstpprostatek- M-Ca Hematdiri
tomi

4l 7 12 Sist_oprostatek- M-Ca+P-Ca |Hematiiri
tomi

5| 84 9 Slstpprostatek- M-Ca+P-Ca |Hematiiri
tomi

6| 65| 48 |Prostatektomi [P-Ca iseme prob.

7163 | 6 |ignebiyopsi  [BPH iseme prob.

85| 7 |ignebiyopsi  [BPH iseme prob.

9| 62 9 |TUR-P BPH iseme prob.

PSA: Prostat spesifik antijen, TUR-P: Prostat transiiretral
rezeksiyon, M-Ca: Mesane karsinomu, P-Ca: Prostat karsi-
nomu, Iseme prob: Iseme problemleri
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Prostat dokularinda epiteloid histiositler, multiniikleer
dev hiicreler, lenfositler ve plazma hiicrelerinden
olusan graniilom yapilar

Sekil 2:
Prostat dokularinda nekroz igeren graniilom yaptisi

Tartisma

Granililomatdz prostatitler ilk olarak 1943 yilinda
Tanner ve Mc Donald tarafindan tanimlanmis prosta-
tin nadir goriillen benign inflamatuar hastaligidur'.
Tanis1 ancak histopatolojik olarak nekroz olsun veya
olmasin epiteloid histiositler, multiniikleer dev hiicre-
ler, lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusan granii-
lom yapilarmin goriilmesi ile konulabilir. Olgularin
¢ogunu 40 yas ve lizeri erkekler olusturmaktadir. Bi-
zim olgularimizda hepsi 50 ve {izeri yaslardaydi. Gra-
niilomatdz prostatit etyolojilerine goére en sik idyopa-
tik (nonspesifik), infektif (spesifik), iatrojenik (cerrahi
sonrasi), malakoplaki, sistemik graniilomat6z hastalik-
lar ile iligkili ve allerjik olarak tiplendirilebilirler®.
Klinik bulgulari prostat kanseri ile karistirilabilir’.
Nonspesifik form en sik goriilen tipidir®. Stillwell ve
Oppenheimer nonspesifik graniilomatoéz prostatit insi-
dansin1 % 69 ve % 77,7 olarak bildirmislerdir’. Bizim
caligmamizda da hastalarin  %88.8’1 nonspesifik-



Prostatitis

iyatrojenik graniilomatdz prostatit olup bu oran litera-
tiir bilgileri ile uyumludur. Nonspesifik graniilomatoz
prostatit etyolojisi tam olarak bilinmemektedir®. Kol-
loidal materyale kars1 olusan yabanci cisim reaksiyonu,
bakteriyel tiriinler, vesikoureteral reflii, yada ekstra-
duktal prostatik sekreyonlara karsi gelismis immiino-
lojik cevaba bagli gerceklesebilecegi fikirleri 6ne
siiriilmektedir*. Nonspesifik graniillomatdz prostatiti
diger graniilomatdz prostatitlerden ayirt etmek tedavi
acisindan dnem tagimaktadir. Prostatin infektif granii-
lomatdz reaksiyonlarma siklikla mycobacterium tu-
berkiilosis enfeksiyonu yada mesane i¢i verilen BCG
tedavisi sonrasi olusmakla birlikte Trepanoma palli-
dum, virus ve mantar enfeksiyonlarina ikincil olarak
ortaya ¢ikabilir. Histokimyasal boyamalardan PAS,
Gomori Trichrom ve Ziehl Neelsen boyamalariin
etyoloji ortaya koymada tanisal degeri vardir®. Bizim
olgularimizdan sadece 1’inde mycobacterium tubercu-
losis izole edilmis olup graniilom yapilar1 bakteriyel
enfeksiyonla iliskilendirilmistir. Kopiiksii histiyositler
ve az sayida inflamatuar hiicreler ile birlikte goriiliir®.
Berrak hiicreli karsinomdan ayirimi i¢in PSA ve histi-
yosit belirteglerinden yararlanilabilir®. atrojenik gra-
niilomatdz prostatit genellikle TUR-P sonrasi epitel-
yum ve stromanin hasarina bagl olarak goriiliir’. Bu
graniilomlar zamanla kaybolma egilimlidirler. Mala-
koplaki intraselliiler Michaelis-Gutmann cisimleriyle
karakterize prostatin nadir goriilen graniilomatdz has-
taligidir.

Sonug

Bizim ¢alismamizdaki graniilomatdz prostatit olgula-
rimin 1’1 (%11.1) sadece prostat kanserine, 3’
(%33.3) mesane kanserine, 2’si (%22.2) mesane kan-
serine eslik eden prostat kanserine ve 2’si (%22.2)

benign prostat hiperplazisine ve 1’1 (%11.1) mycobac-
terium tuberculosis izole edilen bening prostat hiperp-
lazisi ile birlikte goriildii. Literatiir bilgilerinde ve
calismamizda nonspesifik etyoloji daha baskin oranda
goriilmektedir. Ancak infeksiydz nedenler ile ayirimi-
nin yapilmasi tedaviye yaklasim agisindan oldukga
onemlidir.
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