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MALAKOPLAKIi: OLGU SUNUMU*
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Malakoplaki nadir goriilen, fakat etyolojisi bilinmeyen inflamatuar reaksiyonun farkl: bir tipidir. En sik mesane etkilenir. Diger genitoiiriner ve
nongenitoiiriner bolgelerde de gozlenir. Mesanenin siklikla trigon bolgesinde mukoza ve submukozanin multipl nodiiler kalinlagsmasi ile karakterizedir.
Siklikla karsinomla karistirilir. Mikroskobik olarak epitel altinda graniiler asidofilik sitoplazmali histiyositlerin belirgin oldugu mikst inflamatuar
infiltrasyon gozlenir. Bazi histiyositlerde intrasitoplazmik inkliizyonlar vardir ve bunlar PAS, demir, kalsiyum boyalari ile boyanabilir. Uzun dénemli
lezyonlarda karakteristik infiltrasyon fibrozise ve skara doniisebilir. Olgumuz diziiri ve mikroskobik hematiiri etyolojisi arastirilan 49 yasinda erkek
hastaydi. Yapilan tetkiklerinde mesane 6n duvarinda 7 cm. capinda mesane karsinomu ile uyumlu kitle tespit edilmisti. Tki kez TUR, bir kez de
TRU-CUT biyopsi uygulanan hastada malignite lehine bulgu saptanmamasi ve klinikte kuvvetle malignite diisiiniilmesi nedeni ile operasyona karar
verilmis olup, frozen incelemedeki kronik nonspesifik sistit tanisi iizerine olguya parsiyel sistektomi uygulanmistir. Olgumuz nadir goriilmesi ve
klinikte malignite ile karigmasi nedeni ile literatiir bilgileri 15181nda tartigtlmistir.

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

Malakoplaki etyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir
graniilomatdz hastaliktir. Bugiine kadar literatiirde yaklagik
olarak 200 vaka bildirilmis olup, olgularin yaklasik %75’
primer olarak genitoiiriner sistemde goriilmiistiir.
Gastrointestinal sistem, retroperiton, akciger, beyin,
konjunktiva, deri, pankreas, tonsil ve adrenal gland gibi
organlarda bildirilen nadir olgular da mevcuttur!-3,

Baglangigta benign “self limited” bir hastalik olarak kabul
edilen malakoplaki, giiniimiizde anlamh derecede morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir!-3. Etkilenen organlarda
sar1 renkli nodiil ve plaklar olusturmakla birlikte bazi
olgularda kitleler olusturarak tiimoral lezyonlar ile
karistirilmaktadir3-3,

Tedavisinde uzun siireli antibiyotik kullanim bildirilmekle
birlikte medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda ilave
olarak cerrahi tedavi de 6nerilmektedir!-346,

Nadir goriilen ve klinikte mesanede kitle olusturarak
malignite ile karisan olgumuzu literatiir bilgileri 15131nda
sunmay1 amacladik.
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Olgumuz 49 yasinda erkek hastaydi. Yaklasik 6 ay once
baslayan idrar yaparken yanma sikayeti ile hekime
bagvurmustu. Yapilan idrar incelemesinde mikroskobik
hematiiri saptanan olgu mesane timorii on tanisiyla
hastanemiz iiroloji kliniginde incelemeye alinmuis, fizik
muayenesinde 6zellik saptanmamuisgti.

Laboratuar incelemesinde iire: 37; kreatinin 0.96, Hb: 14,
Htc: 34 olarak tespit edilmisti. Ultrasonografik (USG)
incelemesinde mesane tabaninda 56x48 mm 6l¢iilerinde,
ortast anekoik, solid kitle tespit edilmisti. Tiim batin
manyetik rezonans (MR) incelemesinde mesane 6n
duvarinda 7x7x5.5cm olgiilerinde kitle rapor edilmisti.
Mesane tiimorii ile uyumlu olarak degerlendirilen kitlenin
ayirici tanisina kas orijinli tiimorler (leiomyosarkom,
rabdomyosarkom) de alinmisti. Kitlenin superiorda
perivezikal yagl dokuya infiltrasyonu tespit edilmisti.

Sistoskopik incelemesinde mesane sol yan duvardan
mesane kubbesine uzanan, 7x6 cm Olciilerinde, iizeri
mesane mukozast ile ortiilii kitle goriilmiistii. Tan1 amagl
transuretral rezeksiyon (TUR) yapilan olgunun patolojik
incelemesinin sonucu kronik nonspesifik sistit olarak
bildirilmisti. Ancak klinik ve radyolojik olarak kitle
olusturan ve 6n planda malignite diisiiniilen olguya tant
amacli TUR ve TRU-CUT biyopsiler uygulanmaisti.
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Biyopsilerin patolojik incelemelerinde ayni histopatolojik
tan1 verilmesi tizerine kitlenin frozen esliginde cerrahi
rezeksiyonuna karar verilmisti. Frozen inceleme sonucunda
da kronik nonspesifik sistit olarak bildirilmesi iizerine
hastaya parsiyel sistektomi yapildi.

Makroskopik olarak Kkitle, iizerinde 3x2.5cm 6l¢iilerinde
mesane mukozasi bulunduran 10x7x3 cm o6l¢iilerinde
parsiyel sistektomi materyaliydi. Mukoza iizerinde
iilserasyon alanlar1 mevcuttu. Kesiti kirli beyaz renkli
fibrotikti. Mikroskobik incelemede yiizeyde fokal alanlarda
diizenli mesane mukozasi secilmekte olup epitelde yaygin
iilserasyon mevcuttu. Lamina propriada ve kas demetleri
arasinda diffiiz histiyositik infiltrasyon izlenmekteydi
(Resim 1).

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

Histiyositler arasinda matiir lenfositler, plazma hiicreleri,
damar kesitleri ve fibroz demetler goriilmekteydi. Yapilan
PAS boyasinda histiyositlerin PAS (+) graniiller icerdigi
saptandi (Resim 2).

Resim 2. Histiyositlerde PAS (+) graniillerin varlig1
(HEX200)

Alinan cok sayida kesitte malignite lehine bulgu
saptanmadi. Olgu mevcut histopatolojik 6zellikleri ile ve
klinikte kitle olugturmas: nedeniyle malakoplaki olarak
yorumlandi.
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Malakoplaki ilk kez 1902 yilinda Michaelis ve Gutmann
tarafindan tanimlanmistir!-3. 1903°te Hanseman malakos
(yumusak) ve plakos (plak) kelimelerinden kaynaklanan
malakoplaki terimini kullanmigtir!-3,

Nadir goriilen bir hastalik olup literatiirde 200 olgu
bildirilmistir!. Bu olgularin ¢ogu (%70) genitoiiriner
sistemde tespit edilmis olup, bunlarin da %40°1 mesanede
goriilmiistiir!-2-, Olgumuz da mesane lokalizasyonu ile
en sik rastlanan grupta yer almaktadir.

Literatiirde kadin/erkek orami 4/1, yas dagilimi ise 6 ay
ile 85 yas arasindadir!-6, Pik insidensi ise 5. dekattadr.
Olgumuz 49 yaginda erkek hasta olup en sik goriilen yas
grubundadir.

Klinikte malakoplaki etkilenen organa bagli semptomlar
ile ortaya ¢ikmaktadir. Mesane tutulumunda en sik goriilen
semptomlar hematiiri ve irritatif semptomlardir!-.
Olgumuzda da diziiri ve mikroskobik hematiiri diginda
baska bir klinik bulgu mevcut degildi.

Malakoplakide makroskopik olarak yumusak, sari-kahve
renkli plaklar siklikla santral iilserasyon ve periferal
hiperemi seklinde goriiliir!-3. Ancak literatiirde nodiiler,
papiller, nekrotik, polipoid, hemorajik, trabekiiler ve timor
benzeri kitleler yapan olgular da bildirilmektedir®-*.
Olgumuzun USG ve MR incelemesinde mesane duvarinda
7x7x5.5cm olciilerinde kitle tespit edilmis ve oncelikle
tiimoral bir lezyon diisiiniilmiigtii.

Mikroskobik olarak erken donemde submukozal
infiltrasyon, ge¢ donemde ise mukozal iilserasyonun yani
sira, Michaelis Gutmann cisimlerini iceren degisen
matiirasyon derecesindeki histiyositler, lenfositler ve
plazma hiicreleri bag dokusunu diffiiz olarak infiltre
etmektedir!-3, 1965°te Smith malakoplakinin ii¢ histolojik
tipini tammmlamigtir. Erken fazda az sayida makrofaj ve
plazma hiicresi vardir. Klasik faz veya graniilomat6z faz
Michaelis Gutmann cisimleri iceren histiyositler, dev
hiicreler ve lenfositlerden olusur. Fibrozis veya iyilesme
fazinda ise kollajen bantlar1 ve fibrozis arasinda histiyositler
ve az sayida Michaelis Gutmann cisimleri mevcuttur2-3,

Literatiirde erken veya ge¢ fazda Michaelis Gutmann
cisimlerinin goriilmeyebilecegi ve bu nedenle malakoplaki
tanis1 i¢in zorunlu bir parametre olarak kabul edilmedigi
bildirilmektedir®3. Olgumuzda da alman ¢ok sayida kesitte
fibrozis ve kollajenden zengin stroma icinde tiim duvari
tutan yaygin histiyositik infiltrasyona ragmen belirgin
Michaelis Gutmann cisimcigi goriilmemistir. Belirgin
fibrozis nedeniyle olgu fibrozis veya iyilesme fazi olarak
yorumlanmustir.

187



&

Malakoplakinin etyolojisinde yillarca tiiberkiiloz,
sarkoidoz, neoplazi, fungal ve viral enfeksiyonlar gibi
pek cok neden 6ne siiriilmiistiir!-3. Smith? 1965 yilinda
24 hastanin incelemesinde bu hastaliklarin tiimiinii ekarte
etmis, ancak malakoplakili hastalarin idrarinda koliform
infeksiyon saptamustir. Stanson ve Maxted® 1981°de
literatiirdeki 153 malakoplaki olgusunu gozden gecirmis
ve bunlarin %89.4’iinde koliform enfeksiyon, %4.3’tinde
nonkoliform enfeksiyon, %6.4’linde ise negatif kiiltiir
tespit etmiglerdir. Ancak koliform enfeksiyon ¢ok sik
goriilmesine ragmen, malakoplakinin nadir goriilmesi
nedeniyle ikisi arasinda dogrudan bir iliski olmadig:
kanisina varilmigtir. Ayrica beyin ve iskelet kasi gibi
koliform basillerin olmadig1 organlarda da malakoplakinin
goriilmesi bu goriisii desteklememektedir?-,

Ikinci olarak anormal immiin cevap olasilig1 iizerinde
durulmustur. Stanson ve Maxted® ayn1 153 olgudan %41’
inde sistemik hastalik, karsinom, immiin yetmezlik ve
otoimmun hastalik saptamamislardir. Mc Clure 1981°de
tiriner sistem malakoplakili hastalarda tiiberkiiloz,
sarkoidoz, sistemik lupus eritematozus, psoriazis, akciger
kanseri, meme kanseri ve eroin aliminin varligini
bildirmistir>->. Olgumuzda ise herhangi bir immiin sistem
bozuklugu, eslik eden bir neoplazi veya idrar kiiltiiriinde
enfeksiyona ait bulgu mevcut degildir.
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Malakoplakinin tedavisinde oncelikle medikal tedavi
onerilmektedir. Ancak medikal tedaviye cevap vermeyen
veya ilerleme gosteren olgularda medikal tedaviye ilave
olarak cerrahi tedavi dnerilmektedir!#-6. Olgumuzda da
klinikte kitle bulgusu ile ortaya ¢ikmasi ve radyolojik
incelemede maligniteyi telkin etmesi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmustir.

Sonug olarak; malakoplaki nadir goriilen bir graniilomatoz
hastalik olup en sik alt iiriner sistemi tutmaktadir. Klinikte
lokalizasyonuna bagh irritatif semptomlar ile ortaya
cikmaktadir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Kitle
etkisiyle malignite ile karigmaktadir. Tedavisi medikal
olmakla birlikte yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir.
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