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Olgu Sunumu
Case Report

Uretral malakoplaki: bir olgu sunumu

Urethral malakoplakia: a case report
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Ozet

Malakoplaki, kronik graniilomatdz inflamatuar bir reaksiyondur. Siklikla immiin baskilanmus hastalarda olusur. Makrofajlarin uygun
bir sekilde fagositoz yapamadigi bakteriyel infeksiyona karsi sira digi cevabi temsil ettigine inanilir. En sik iiriner ve gastrointestinal
sistemi tutar. Spesifik klinik semptomu yoktur. Tanis1 histopatolojik inceleme ile konulur. Klinikte iiretral kitle 6n tanisi ile gonderilen
ve histopatolojik inceleme ile malakoplaki tanisi alan olgumuzu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Malakoplaki; tirogenital sistem; tiretra.

Abstract

Malakoplakia is a chronic granulomatous inflammatory reaction. It occurs most frequently in immune compromised patients. It is
believed that this entity represents an unusual response to bacterial infection in which macrophages fail to phagocytose them properly.
It involves mostly the urinary and gastrointestinal tracts. This disease has not any specific clinic symptom. The diagnosis is based on
histopathological examination. We have tried to present the case along with the literature of this kind, which is pre-diagnosed as
urethral mass and malakoplakia through histopathological examination in the clinic.
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Giris

Malakoplaki etyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. {lk kez 1902 yilinda Michaelis ve
Gutmann tarafindan tanimlanmigtir (1). Daha sonra Von
Hansemann  “yumusak  plak”  anlammma  gelen
malakoplaki  ismini  vermistir  (2). Cogunlukla
genitoiiriner sistemde (GUS) yerlesiktir. GUS disinda
gastrointestinal sistem, akciger, retroperiton ve deri gibi
lokalizasyonlarda da goriilebilir. Tutulum gosterdigi
organa Ozgii semptomlar seklinde ortaya gikabilir (3).
Tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, besinci ve
yedinci dekatlar arasinda daha sik goriiliir. Goriilme
sikligi kadinlarda daha fazladir. Immiin baskilanma,
kronik infeksiydz hastaliklar ve malign neoplazmlar
tetikleyici rol oynar (4).

Olgu

Kirkbir yaginda bayan hasta yaklasik bir haftadir siiren
diziiri sikayetleriyle hastanemiz iiroloji poliklinigine
bagvurdu. Fizik muayenede herhangi bir sistemik
bulguya rastlanmadi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri degerlendirmek icin kan ornekleri alindi.
Ayrica tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii i¢in uygun
sartlarda idrar 6rnegi alindi. Laboratuvar sonuglarinda
16kosit 15000/mm3, sedimantasyon 30 mm/saat C
reaktif protein ise 8 mg/dl oldugu saptandi. Idrarn
mikroskopik incelemesinde 20-25 16kosit ile 4-5 eritrosit
goriildii. Idrar kiiltiirinde 105 cfu/ml E. Coli iiredi.
Yapilan direkt {iriner sistem grafisi ve ultrasonografide
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patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya 7 giin siireyle
ciprofloxacin tedavisi uygulandi. Sikayetlerinde azalma
olmayan hastaya sistoskopi yapildi. Sistoskopide iiretra
yerlesimli 2 cm ¢apta gri-sart renkli mukozal plak
goriildii. Lezyondan alinan biyopsi materyali %10’luk
formaldehit fiksatifine konularak histopatolojik inceleme
amactyla patoloji laboratuarina gonderildi. Makroskopik
incelemede 0,5 cm. caplarinda iki adet gri-beyaz renkli
biyopsi materyali izlendi. Mikroskopik incelemede
transizyonel epitel ile oOrtiilii biyopside epitel altinda
graniiler asidofilik sitoplazmali histiyositlerin belirgin
oldugu mikst inflamatuar infiltrasyon goriildii (Resim 1).
Yapilan histokimyasal caligmada histiosit
sitoplazmalarinda diastaza rezistans periyodik asit schiff
PAS (+) boyanma gosteren, karakteristik Michaelis-
Gutmann cisimcikleri izlendi (Resim 2). Karakteristik
morfolojik goriiniimii ile olgu malakoplaki ile uyumlu
bulundu. Hastaya idrar kiiltiir sonucunda iireyen E. Coli
bakterisine yonelik antibiyotik tedavisi baslandi.

Tartisma

Malakoplaki birgok farkli lokalizasyonda goriilmekle
beraber, vakalarin yaklasik %75’inde genitoiiriner
sistemi tutar (1). GUS’de ise en stk mesanede goriiliir.
Mesane yerlesimli malakoplaki semptomlar1
nonspesifiktir. Diziiri ve hematiiri gibi sistit klinigi verir.
Genellikle besinci ve yedinci dekatlar arasinda ve
kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bununla
birlikte literatiirde dokuz yasinda intestinal malakoplaki
olgusu rapor edilmistir (1, 4). Bizim olgumuz kirkbir
yasinda kadin hasta olup, sistiti diisiindiiren semptomlar
mevcuttu.
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Kocarslan ve ark.

Immiin baskilanma, kronik infeksiy6z hastahiklar ve
malign tiimorler gibi altta yatan klinik durumlar
malakoplakiye siklikla eslik eder ve patogenezde 6nemli
rol oynar (1, 2). Malakoplaki siklikla bakteriyel veya
fungal bir infeksiyonla birliktedir (2). Hastalarin % 80-
90’mda basil pozitifligi saptanmis olup, bu basillerin
%70-75"1 E. Coli olarak tespit edilmistir.

Bununla birlikte E.Coli infeksiyonunun patogenezde

6nemli rol oynadigt ve Michaelis- Gutmann
cisimciklerinin bakteriyel debris iceren
fagolizozomlardan olustugu ileri siiriilmiistir (3).

Olgumuzda kronik hastalik ve immiin baskilanma gibi
altta yatan herhangi bir tetikleyici klinik durum
saptanmamustir. Idrar kiiltiirinde ise E. Coli basili
uremistir. Malakoplakinin; makrofajlarin fagosite ettigi
ancak bakterisidal aktivite gosteremedigi infeksiyona
kars1 sira dis1 bir cevap oldugu diisiiniiliir. Makroskopik
olarak yumusak kivamli, sar1 renkli, mukozadan hafif
kabarik, 3-4 cm’lik mukozal kabarikliklar seklinde
goriiliir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konulur
(5). Mikroskopik olarak; lenfositlerle karisik kopiiklii
histiositlerden  olusan  graniilomatéz inflamasyon
goriiliir. Ayrica histiositler i¢inde ve interstisyel alanda
karakteristik Michaelis-Gutmann cisimcikleri izlenir. Bu
cisimciklerin  elektron mikroskopik incelemesinde
intrasitoplazmik makrofagolizozomlarin
mineralizasyonuyla olustugu goriiliir (5). Bu cisimcikler
histokimyasal olarak PAS ve Von Kossa ile pozitif
boyanir (6). Olgumuzda lezyon 2 cm c¢apta gri-sari
renkli mukozal plak seklinde idi. Histopatolojik
incelemede histiyositlerden olusan graniilom yapilar
izlendi (Sekil 1). Yapilan PAS boyast ile histiyositlerin
bir kisminda sitoplazmik PAS pozitif Michaelis-
Gutmann cisimcikleri izlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Uretral mukozada subepitelyal histiyosit toplulugu
(HEx100).

Sekil 2. Malakoplakide histiosit sitoplazmalarinda PAS (+)
boyanmis Michaelis-Gutmann cisimcikleri (HEx400).

Malakoplakinin ayirict tanilari yerlesim yerine bagh
olarak  farkliilk  gésterir.  Mesane  yerlesimli
malakoplakide ayirict tan1 ksantograniilomatoz sistit ve
Langerhans  hiicreli  histiositoz  iken, testikiiler
malakoplakide ayirict tani idiopatik graniilomatoz orsit
ile lenfomay1 igerir (7). Olgumuz iiretral kitle dntanisi
ile gonderilmis olup, aymrict tanida apse, malign
neoplazm gibi kitle olusturan lezyonlar diisiiniilmistiir.
Tedavi uzun siireli antibiyotik kullanimi seklindedir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda ilave olarak
cerrahi tedavi Onerilmektedir (8). Olgumuz 3 haftalik
antibiyotik tedavisine klinik cevap vermistir. Hastanin
takiplerinde niiks izlenmemistir. Ayrica literatiirde
kolinerjik ajan kullammmmin fayda sagladigi da
bildirilmektedir (4). Sonug¢ olarak; malakoplaki nadir
goriilen bir graniilomatdz hastalik olup etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. En sik alt diriner sistemi
tutmaktadir. Klinikte lokalizasyonuna bagli semptomlar
ortaya c¢ikmaktadir. Tedavisi medikal olmakla birlikte;

yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir.
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