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Malakoplaki etyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir

granülomatöz hastal›kt›r. Bugüne kadar literatürde yaklafl›k

olarak 200 vaka bildirilmifl olup, olgular›n yaklafl›k %75’i

primer olarak genitoüriner sistemde görülmüfltür.

Gastrointestinal sistem, retroperiton, akci¤er, beyin,

konjunktiva, deri, pankreas, tonsil ve adrenal gland gibi

organlarda bildirilen nadir olgular da mevcuttur1-3.

Bafllang›çta benign “self limited” bir hastal›k olarak kabul

edilen malakoplaki, günümüzde anlaml› derecede morbidite

ve mortaliteye neden olmaktad›r1-3. Etkilenen organlarda

sar› renkli nodül ve plaklar oluflturmakla birlikte baz›

olgularda kitleler oluflturarak tümöral lezyonlar ile

kar›flt›r›lmaktad›r3-5.

Tedavisinde uzun süreli antibiyotik kullan›m› bildirilmekle

birlikte medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda ilave

olarak cerrahi tedavi de önerilmektedir1,3,4,6.

Nadir görülen ve klinikte mesanede kitle oluflturarak

malignite ile kar›flan olgumuzu literatür bilgileri ›fl›¤›nda

sunmay› amaçlad›k.
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MALAKOPLAK‹: OLGU SUNUMU*
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Malakoplaki nadir görülen, fakat etyolojisi bilinmeyen inflamatuar reaksiyonun farkl› bir tipidir. En s›k mesane etkilenir. Di¤er genitoüriner ve
nongenitoüriner bölgelerde de gözlenir. Mesanenin s›kl›kla trigon bölgesinde mukoza ve submukozan›n multipl nodüler kal›nlaflmas› ile karakterizedir.
S›kl›kla karsinomla kar›flt›r›l›r. Mikroskobik olarak epitel alt›nda granüler asidofilik sitoplazmal› histiyositlerin belirgin oldu¤u mikst inflamatuar
infiltrasyon gözlenir. Baz› histiyositlerde intrasitoplazmik inklüzyonlar vard›r ve bunlar PAS, demir, kalsiyum boyalar› ile boyanabilir. Uzun dönemli
lezyonlarda karakteristik infiltrasyon fibrozise ve skara dönüflebilir. Olgumuz dizüri ve mikroskobik hematüri etyolojisi araflt›r›lan 49 yafl›nda erkek
hastayd›. Yap›lan tetkiklerinde mesane ön duvar›nda 7 cm. çap›nda mesane karsinomu ile uyumlu kitle tespit edilmiflti. ‹ki kez TUR, bir kez de
TRU-CUT biyopsi uygulanan hastada malignite lehine bulgu saptanmamas› ve klinikte kuvvetle malignite düflünülmesi nedeni ile operasyona karar
verilmifl olup, frozen incelemedeki kronik nonspesifik sistit tan›s› üzerine olguya parsiyel sistektomi uygulanm›flt›r. Olgumuz nadir görülmesi ve
klinikte malignite ile kar›flmas› nedeni ile literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Malakoplaki, mesane, sistit

MALACOPLAKIA: CASE REPORT

Malacoplakia is rare type of inflammatory reaction with an unknown etiology. Although it can be seen at any genitourinary and nongenitourinary
location, bladder is the most frequent site of involvement. It is usually characterized as multinodular thickening of mucosa and submucosa of the
trigon areas and may be confused with carcinoma. Microscopically there is mixed inflammatory infiltration that predominantly consists of subepithelial
histiocytes with granular acidophilic cytoplasm. Some of these histiocytes contain intracytoplasmic inclusions, which can stain with PAS, iron and
calcium stains. Long-term follow-ups revealed that these characteristic old lesions turn into fibrosis and scar tissue. Forty-nine years old male patient
with dysuria and microscopic hematuria was assessed for a tumor-like lesion of 7 cm in diameter at anterior wall of the bladder. This patient has
undergone double TUR, TRU-CUT and frozen section to approve malignancy. However, all these procedures resulted with chronic nonspecific
cystitis without any evidence of malignancy. Under these circumstances patient had partial cystectomy for the lesion. This rare case was presented
with the review of the recent literature.

Key words: Malacoplakia, bladder, cystitis

OLGU

Olgumuz 49 yafl›nda erkek hastayd›. Yaklafl›k 6 ay önce
bafllayan idrar yaparken yanma flikayeti ile hekime
baflvurmufltu. Yap›lan idrar incelemesinde mikroskobik
hematüri saptanan olgu mesane tümörü ön tan›s›yla
hastanemiz üroloji klini¤inde incelemeye al›nm›fl, fizik
muayenesinde özellik saptanmam›flt›.

Laboratuar incelemesinde üre: 37; kreatinin 0.96, Hb: 14,
Htc: 34 olarak tespit edilmiflti. Ultrasonografik (USG)
incelemesinde mesane taban›nda 56x48 mm ölçülerinde,
ortas› anekoik, solid kitle tespit edilmiflti. Tüm bat›n
manyetik rezonans (MR) incelemesinde mesane ön
duvar›nda 7x7x5.5cm ölçülerinde kitle rapor edilmiflti.
Mesane tümörü ile uyumlu olarak de¤erlendirilen kitlenin
ay›r›c› tan›s›na kas orijinli tümörler (leiomyosarkom,
rabdomyosarkom) de al›nm›flt›. Kitlenin superiorda
perivezikal ya¤l› dokuya infiltrasyonu tespit edilmiflti.

Sistoskopik incelemesinde mesane sol yan duvardan
mesane kubbesine uzanan, 7x6 cm ölçülerinde, üzeri
mesane mukozas› ile örtülü kitle görülmüfltü. Tan› amaçl›
transuretral rezeksiyon (TUR) yap›lan olgunun patolojik
incelemesinin sonucu kronik nonspesifik sistit olarak
bildirilmiflti. Ancak klinik ve radyolojik olarak kitle
oluflturan ve ön planda malignite düflünülen olguya tan›
amaçl› TUR ve TRU-CUT biyopsiler uygulanm›flt›.



Biyopsilerin patolojik incelemelerinde ayn› histopatolojik
tan› verilmesi üzerine kitlenin frozen eflli¤inde cerrahi
rezeksiyonuna karar verilmiflti. Frozen inceleme sonucunda
da kronik nonspesifik sistit olarak bildirilmesi üzerine
hastaya parsiyel sistektomi yap›ld›.

Makroskopik olarak kitle, üzerinde 3x2.5cm ölçülerinde
mesane mukozas› bulunduran 10x7x3 cm ölçülerinde
parsiyel sistektomi materyaliydi. Mukoza üzerinde
ülserasyon alanlar› mevcuttu. Kesiti kirli beyaz renkli
fibrotikti. Mikroskobik incelemede yüzeyde fokal alanlarda
düzenli mesane mukozas› seçilmekte olup epitelde yayg›n
ülserasyon mevcuttu. Lamina propriada ve kas demetleri
aras›nda diffüz histiyositik infiltrasyon izlenmekteydi
(Resim 1).

Resim 1. Lamina propriada diffüz histiyosit, plazmosit
ve eozinofil infiltrasyonu (HEX200)

Histiyositler aras›nda matür lenfositler, plazma hücreleri,
damar kesitleri ve fibröz demetler görülmekteydi. Yap›lan
PAS boyas›nda histiyositlerin PAS (+) granüller içerdi¤i
saptand› (Resim 2).

Resim 2. Histiyositlerde PAS (+) granüllerin varl›¤›
(HEX200)

Al›nan çok say›da kesitte malignite lehine bulgu
saptanmad›. Olgu mevcut histopatolojik özellikleri ile ve
klinikte kitle oluflturmas› nedeniyle malakoplaki olarak
yorumland›.

TARTIfiMA

Malakoplaki ilk kez 1902 y›l›nda Michaelis ve Gutmann
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r1-3. 1903’te Hanseman malakos
(yumuflak) ve plakos (plak) kelimelerinden kaynaklanan
malakoplaki terimini kullanm›flt›r1,3.

Nadir görülen bir hastal›k olup literatürde 200 olgu
bildirilmifltir1. Bu olgular›n ço¤u (%70) genitoüriner
sistemde tespit edilmifl olup, bunlar›n da %40’› mesanede
görülmüfltür1,2,6. Olgumuz da mesane lokalizasyonu ile
en s›k rastlanan grupta yer almaktad›r.

Literatürde kad›n/erkek oran› 4/1, yafl da¤›l›m› ise 6 ay
ile 85 yafl aras›ndad›r1-6. Pik insidensi ise 5. dekattad›r.
Olgumuz 49 yafl›nda erkek hasta olup en s›k görülen yafl
grubundad›r.

Klinikte malakoplaki etkilenen organa ba¤l› semptomlar
ile ortaya ç›kmaktad›r. Mesane tutulumunda en s›k görülen
semptomlar hematüri ve irritatif semptomlard›r1,6.
Olgumuzda da dizüri ve mikroskobik hematüri d›fl›nda
baflka bir klinik bulgu mevcut de¤ildi.

Malakoplakide makroskopik olarak yumuflak, sar›-kahve
renkli plaklar s›kl›kla santral ülserasyon ve periferal
hiperemi fleklinde görülür1-3. Ancak literatürde nodüler,
papiller, nekrotik, polipoid, hemorajik, trabeküler ve tümör
benzeri kitleler yapan olgular da bildirilmektedir2,4.
Olgumuzun USG ve MR incelemesinde mesane duvar›nda
7x7x5.5cm ölçülerinde kitle tespit edilmifl ve öncelikle
tümöral bir lezyon düflünülmüfltü.

Mikroskobik olarak erken dönemde submukozal
infiltrasyon, geç dönemde ise mukozal ülserasyonun yan›
s›ra, Michaelis Gutmann cisimlerini içeren de¤iflen
matürasyon derecesindeki histiyositler, lenfositler ve
plazma hücreleri ba¤ dokusunu diffüz olarak infiltre
etmektedir1-3. 1965’te Smith malakoplakinin üç histolojik
tipini tan›mlam›flt›r. Erken fazda az say›da makrofaj ve
plazma hücresi vard›r. Klasik faz veya granülomatöz faz
Michaelis Gutmann cisimleri içeren histiyositler, dev
hücreler ve lenfositlerden oluflur. Fibrozis veya iyileflme
faz›nda ise kollajen bantlar› ve fibrozis aras›nda histiyositler
ve az say›da Michaelis Gutmann cisimleri mevcuttur2,3.

Literatürde erken veya geç fazda Michaelis Gutmann
cisimlerinin görülmeyebilece¤i ve bu nedenle malakoplaki
tan›s› için zorunlu bir parametre olarak kabul edilmedi¤i
bildirilmektedir2,3. Olgumuzda da al›nan çok say›da kesitte
fibrozis ve kollajenden zengin stroma içinde tüm duvar›
tutan yayg›n histiyositik infiltrasyona ra¤men belirgin
Michaelis Gutmann cisimci¤i görülmemifltir. Belirgin
fibrozis nedeniyle olgu fibrozis veya iyileflme faz› olarak
yorumlanm›flt›r.
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Malakoplakinin etyolojisinde y›llarca tüberküloz,

sarkoidoz, neoplazi, fungal ve viral enfeksiyonlar gibi

pek çok neden öne sürülmüfltür1-3. Smith2 1965 y›l›nda

24 hastan›n incelemesinde bu hastal›klar›n tümünü ekarte

etmifl, ancak malakoplakili hastalar›n idrar›nda koliform

infeksiyon saptam›flt›r. Stanson ve Maxted3 1981’de

literatürdeki 153 malakoplaki olgusunu gözden geçirmifl

ve bunlar›n %89.4’ünde koliform enfeksiyon, %4.3’ünde

nonkoliform enfeksiyon, %6.4’ünde ise negatif kültür

tespit etmifllerdir. Ancak koliform enfeksiyon çok s›k

görülmesine ra¤men, malakoplakinin nadir görülmesi

nedeniyle ikisi aras›nda do¤rudan bir iliflki olmad›¤›

kan›s›na var›lm›flt›r. Ayr›ca beyin ve iskelet kas› gibi

koliform basillerin olmad›¤› organlarda da malakoplakinin

görülmesi bu görüflü desteklememektedir2,5.

‹kinci olarak anormal immün cevap olas›l›¤› üzerinde

durulmufltur. Stanson ve Maxted3 ayn› 153 olgudan %41’

inde sistemik hastal›k, karsinom, immün yetmezlik ve

otoimmun hastal›k saptamam›fllard›r. Mc Clure 1981’de

üriner sistem malakoplakili hastalarda tüberküloz,

sarkoidoz, sistemik lupus eritematozus, psoriazis, akci¤er

kanseri, meme kanseri ve eroin al›m›n›n varl›¤›n›

bildirmifltir2,5. Olgumuzda ise herhangi bir immün sistem

bozuklu¤u, efllik eden bir neoplazi veya idrar kültüründe

enfeksiyona ait bulgu mevcut de¤ildir.

Malakoplakinin tedavisinde öncelikle medikal tedavi
önerilmektedir. Ancak medikal tedaviye cevap vermeyen
veya ilerleme gösteren olgularda medikal tedaviye ilave
olarak cerrahi tedavi önerilmektedir1,4-6. Olgumuzda da
klinikte kitle bulgusu ile ortaya ç›kmas› ve radyolojik
incelemede maligniteyi telkin etmesi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanm›flt›r.

Sonuç olarak; malakoplaki nadir görülen bir granülomatöz
hastal›k olup en s›k alt üriner sistemi tutmaktad›r. Klinikte
lokalizasyonuna ba¤l› irritatif semptomlar ile ortaya
ç›kmaktad›r. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Kitle
etkisiyle malignite ile kar›flmaktad›r. Tedavisi medikal
olmakla birlikte yan›t vermeyen olgularda cerrahi tedavi
uygulanmaktad›r.
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