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BiR MESANE MALAKOPLAKI OLGUSU

A CASE OF BLADDER MALAKOPLAKIA
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OZET

Nadir goriilen bir mesane malakoplaki ol-
gusu sunulmus ve literatiir gézden gegirilmistir.

SUMMARY

A case of bladder malakoplakia which is ra-
re is presented and the literature is reviewed.

GIRIS

Malakoplaki nadir goriilen kronik enflama-
tuar bir hastaliktr. 11k kez 1902 yilinda Michae-
lis ve Gutmann tarafindan tammlanmistr. En sik
iiriner sistemi etkilemektedir (4). Olgularin %
40"inda mesane tutulmustur (1). Yiizeysel, san,
vumusak plak seklindeki nodiillerle karakterize-
dir (1). Plaklarin iyilesmesi ile olusan fibrozis uri-
ner sistemde ciddi obstriiksiyonlara yol acabilir
().

Oldukga nadir goriilen bir mesane malakop-
laki olgusunu sunuyoruz.

OLGU

A.K, 54 Y. erkek hasta 6-7 aydan beri id-
rarimin kanh gelmesi, idrar yanmasi, ¢atall 1ye-
me ve idrarinin ince gelmesi vakinmasi ile
(Prot.no. 8741) klinigimize bagvurdu. Hasta di-
abetik olup sistemik muayenelerinde bir ozellik
bulunamadi. Rektal tusede prostat silik, adenom
kivaminda palpe edildi, Labaratuar tetkiklerin-
de idrarda 20-25 lokosit ve eritrosit disinda bir
ozellik yok.

Hastanin yapilan radyolojik tetkikinde,
[VP’de her iki bobrek pelvis ve iireterlerinde mi-
nimal ektazi bulgulari mevcuttu. Sistografide me-
sane sag yaninda biiyiikge bir divertikil ile biyiik
bir mesane, konturlar1 muntazam olarak goriil-
dii (Resim 1). Infravezikal obstriiksiyon 6n ta-

Resim 1: Olgumuza ait IVP gorulmekie, her iki treter ve pel-

viste minimal dilatasyon mevcut.

nist konulan hastaya genel anestezi altinda
yapilan sistoskopik muayenede mesane kollumu
kapal olarak bulundu ve mesane sag yan cida-
rinda buyiik bir divertikil agz goriildii. Mesa-
nenin mubhtelif yerlerinde sari-kahverengi,
yuzeysel timore benzeyen siipheli lezyonlar go-
ruldi. Mubhtelif biopsiler alind: ve lezyonlar ko-
terize edildi. Biopsi sonucu histo-patolojik tani
malakoplaki idi (3554/86) (Resim 2). hastaya tri-
metoprim 160 mg/giin, siilfametoksazol 800
mg/giin, askorbik asit 1000 mg/giin verildi, 6 ay
sonra sistoskopik kontrole ¢agrilan hastanin
semptomatik dizelme gosterdigi gorilda.
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Resim 2: Olgumuza ait histopatolojik yapr gorulmektedir.
IRDELEME

Malakoplaki biiyiik siklikla iiriner sistemi,
ayrica az oranda genital, gastrointestinal sistemi
ve retroperitoneumu tutmaktadir (1). Uriner sis-
tem malakoplakisi olan hastalarin % 75’inde me-
sane tutulmaktadir. kadinlarda, erkeklerden 4
kat daha fazla sikhikla goriilmektedir (3). Her
yasta goriilebildigi gibi, en sik 50 yaslarinda rast-
lanir. Cocuklarda nadiren gériiliir. Literatiirde-

ki en geng olgu 6 haftalik kolon ve adrenal gland -

malakoplakisi olgusudur (3).

Literatiir gzden gegirildiginde Mc Clure 5,
Curran 3 mesane malakoplakisi olgusu bildirmis-
lerdir (2, 3). Dubey ve arkadaslan biri epididim
digeri de mesane malakoplakisi olmak tizere iki
olgu teblig etmislerdir (4). Stanton ve arkadas-
lan 153 malakoplaki serisinde %58 oraninda iiri-
ner sistem, bunun da % 40’inda mesane
malakoplakisi bildirmislerdir (1). Bugiine kadar
yaklasik 200 kadar mesane malakoplaki olgusu
bildirilmektedir (4).
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Etyolojide tiiberkiiloz, sarkoiodoz, neopla-
zi, viral enfeksiyonlar olasi sebep olarak goste-
rilmistir  (3). Genellikle olgularin ¢ogunda
E.coli’ye bagh uriner enfeksiyon bulunmustur (%
89,4) (3). Ayrica immunosupresyon ve hiperste-
roidismin malakoplaki etyo-patogenezinde rol
oynadig bildirilmistir (1). Mc¢ Clure, malakop-
lakili hastalarda driner sistemle iliskili olmayan
diabet, tiiberkiiloz, sarkoidoz, sistemik lupus eri-
tomatosis, psoriasis, akciger ve meme kanseri ve
eroin bagimhihg gibi hastaliklar da tespit etmis-
tir (3). Olgumuzda diabet mevcuttur.

Makroskopik olarak malakoplaki sari-
kahverengi, yumusak plaklarla karakterizedir.
Lezyon iilserasyon ve periferal hiperemi gdstere-
bilir. Mikroskopik olarak von Hansemann hiic-
releri olarak adlandirilan biiyilk mononiikleer
fagosit kiimeleri olustururlar. Bu hiicrelerin stop-
lazmasi iginde Michaelis-Gutmann adi verilen
inkliizyon cisimleri bulunur. Bu yapilar malakop-
laki i¢in karakteristiktir (1, 2, 3, 4).

Uriner sistem malakoplakisinin morfogenezi
3 safhadan olusmaktadir. 1. Erken safha, 2. Gra-
nillomat6z veya klasik safha ve 3. Fibrozis ya da
iyilesme safhasidir (1). Ozellikle iiriner sistemde
fibrozis olustugunda obstriiksiyon ve buna bag-
i bozukluklara neden olur.

Olayin patogenezide cyclic 3, 5 guanine mo-
nophosphate (c GMP) nin / cyclic 3, 5 adenosi-
ne monophosphate (¢ AMP) oranimin diisitk
olusu sorumludur. Bu da intraseliiler mikrotiibii-
luslarin tam fonksiyone edememesine ve fagosi-
tozun tam olmamasina sebep olmaktadir.
Boylece fagosite edilen bakteriler mineralize ha-
le gelmekte ve fagolizozom aracilif ile tam igin
karakteristik olan Michaelis-Gutmann (M.G)
inkliizyon cisimciklerini olusturmaktadirlar (1, 3,
4). Ayrica patogenezden, koliform enfeksiyon so-
rumlu tutulmakla birlikte hastanin immunosup-
rese edilmis olmasi da, 6nemli rol oynamaktadir
(1, 3).

Hastahgin tanisinda belirtiler ve semptom-
lar tutulan organ ve sistemlere gore degisiklikler
gostermektedir. Mesane malakoplakisi semptom-
lart mesane irritabilitesine bagh diziiri, pollaki-
iiri ve hematiiridir. Nadiren iriner enfeksiyon da
gorilebilir (1).
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Genellikle klinik ve radyolojik bulgular has-
taligin tamsi igin yeterli degildir. Sistoskopide
sari-kahverengi nodiiler plaklarin goriilmesi ka-
rakteristiktir. Kati tam biyopsi ile konulur
(1,2,3,4). Nitekim olgumuzda da klinik ve rad-
yolojik 6n tami infravezikal obstriiksiyon olarak
degerlendirilmis, kati sonug sistoskopi ve alinan
biyopsi ile tespit edilmigtir.

Hastaligin tedavisinde uzun siireli antibiyo-
tikler, trimetoprim + siilfametoksazol, koliner-
jik ajanlar (Bethanecol) ve askorbik asit birlikte
kullamlmaktadir. Bu tip tedavi ile olgular 6 haf-
ta icinde asemptomatik hale gelebilmektedir
(1,3). Literatiirde bu tedaviye ilaveten lezyonun
fulgurasyonu, rezeksiyonu ve radyopetaripisi
onerilmektedir (2). Olgumuzda da koterizasyo-
nu takiben histopatolojik tam: konulduktan sonra
literatiir 1181inda trimetoprim 160 mg/giin. sul-

fametaksazol 800 mg/giin ve askorbik asit 1000

mg/giin verilmistir. _

6 ay sonra yapilan sistoskopik kontrolde lez-
yonlarin geriledigi ve semptomlarin diizeldigi
gorildi. _ B

Uzerinde durulacak nokta, hematiiri yakin-

masiyla gelen hastanin yapilan sistoskopik mua-

yenesinde timor goériiniimii veren siipheli
sahalarin biopsi ile degerlendirilerek malakoplaki
olasiligini da gézoéniinde tutmak gerektigidir. Bu
nokta, prognoz agisindan kiymetlidir.

KAYNAKLAR

1. Stanton M.J., Maxted W.: Malacoplakia: A study of the
literature and current concepts of pathogenesis, diagno-
sis and treatment. J.Urol., 125: 139-144, 1981

2. Mc Clure J., : Malakoplakia of the urinary tract,
Br.l.Urol., 54: I81-185, 1982

3. Curran F.T.: Malakoplakia of the bladder, Br.J.Urol., 59:
559-563, 1987 &

4- Dubey N.K., Tavadia H.B., Hehir M.: Malakoplakia: a
case involving epididymis and a case involving a bladder
complicated by calculi. J.Urol. 139: 359-361, 1988

5- Broecker B.H., Plowman N., Pritchard J., Ransley P.G.:
Pelvic rhabdomyosarkoma in children, Br.J.Urol.,
61:427-431, 1988

6- Pochedly C.: Cancer in children, Hematology / Oncology
Clinics of Noth America, vol: 1, no: 4, 621-647, 1987.

7-Diagnosis und management of genitourinary cancer, Skin-
ner D.G., Lieskovsky G., pl110-113, W.B. Saunders Co-
mpany, 1988

8- Sargin 0., Sevin G., Sengel U., Tasgi, A.l., Akalin G.:
Eriskinlerde mesane rhabdomyosarkomu, Turk Uroloji
Dergesi, cilt: 12, say1 : 1, 1986

9- Campbell’s urology, 5" ed., Walsh P.C., Gittes, R.F.,
Perlmutter, A.D., Stamey, T.A., vol 2, p.2276-2282, W.B
Saunders Compan, 1986

377



