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ÖZET 

Anal kanalda yerleşik bir malakoplaki vakası 
sunulmuştur. Bir hemorroid ameliyatından sonra 
gelişen ülserasyon, dört yıl kısmen düzensiz bir 
tıbbi tedaviye alınmasına rağmen iyileşmemiş ve 
sonunda eksizyonal biyopsi yapılmıştır. Kesitler­
de ülser zemininde izlenen köpüksü sitoplazmalı 
histiyositlerin sitoplazmalarında periyodik asit-
Schiff, von Kosta Özel boyama yöntemleri ile 
boyanan granüller izlenmiştir. Ameliyat travma­
sının, düzensiz tıbbi tedavinin malakoplaki geUşi-
mtndeki rolü, lezyonun klinik ve patolojik özel-
ilkleri tartışılmıştır. 
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Kelime anlamıyla 'Yumuşak plak', malakoplaki, 
ender görülen bir lezyondur. En sık olarak üriner sis­
temi tutar (6, 7). Daha seyrek olarak testis ve epi-
didimi (8), kolon ve rektumu (2), safra kesesini (1) ve 
deriyi (4, 5) tuttuğu gösterilmiştir. Malakoplaki ta­
nısında en önemli histopatolojik bulgu, iltihabi in-
filtrasyon içinde izlenen histiyositlerin sitoplazmala­
rında yuvarlak oval, bir bölümü kalsifiye inklüzyon 
cisimciklerinin Michaeles-Gutmann: (MG) varlığıdır. 
Hemorroid ameliyatından sonra, yetersiz yara bakımı 
ve tıbbi tedavi görmüş hastamızda dört yü sonra alı­
nan eksizyonal biyopside, anal kanalda 'malakoplaki' 
tanısı koyduk. 
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SUMMARY 

A case of malacoplakia tha anus is described. 
After an operation for hemorroid, an ulceration 
occurs. This ulceration does not heal, after a few 
incomplete medical treatment, during four years. 
Histopathologic examination shows vacuolar 
histiocyts with granules positive for periodic 
acid-Schiff and von Kossa stains. An operation 
factor and incomplete medical treatment could 
have played a role in the histogenesis of kalaco-
plakia. The clinic and pathologic views discussed. 
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Şikâyeti: Makadmda iyileşmeyen ve sürekli 
ıslak duran yara ve aynı yerdeki ağrıdan. 

Hikâyesi: Hasta, dört yü önce hemorroid nedeni 
ile hemorroidektomi ameliyatı olmuş. Fakat, o za­
mandan beri ameliyat yarası hiç iy i leşmemiş , ağrısı 
hep sürmüş. Makadı hep ıslak olurmuş. Bir ç o k kez 
doktorlara başvurmuş, fakat, verilen çeşitli tedavi­
lerden yararlanamamış. Bunun üzerine polikliniğimize 
başvurunca inceleme ve tedavi için yatırıldı. 

Öz Geçmişi: Dört yıl önce hemorriodektomi 
ameliyatı olmuş. 

Soy Geçmişi: Herhangi bir özellik tanımlamıyor. 

Kötü Alışkanlıkları: Her gün bir paket sigara 
içiyor. 

Genel Durumu: Şuuru açık. Aktif. TA:12/8 cm 
Hg. Nabız: 80/d. Ateş: 36,5 derece. Deri, deri altı: 
normal. Turgor, tonus: Tabii, Ödem, ikter, siyanoz ve 
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lenfadenopati yok. Yaşam fonksiyonları: normal. 

Lokal Muayene: Litotomi posterior pozisyonun­
da, anüste saat 12 hizasından başlayıp saat yelkovanı 
gidişi yönünde saat 6 hizasına kadar inen 2 cm geniş­
liğinde atonik yara var. 

Diğer Sistemler: Diğer sistemlerin muayenesinde 
önemli bir patolojiye rastlanılmadı. 

Laboratuvar Bulguları: Lökosit: 6400. Eritrosit: 
3500000. Hb: % 73. Kanama zamanı: 1'30". Pıhtı­
laşma zamanı: 6 '30". Rutin idrar: Normal. Sedimen-
tasyon: 23 mm/h. Açlık kan şekeri: % 103 mg. Kan­
da üre: % 34 mg. 

Röntgen Bulguları: Akciğer grafisinde radyopa-
tolojik bulgu yok. 

Endikasyon: Anüste iyileşmeyen yara. 

Ameliyat." Yukarıdaki bulguların ışığında hem 
biyopsi almak, hem tedavi amacı ile hasta, 21.3.1984 
tarihinde 45 protokol No. ile ameliyata alındı. 

Ameliyat Notu: Genel anestezi altında, anüsteki 
yara, üzerinden yapılan fusioform kesi ile çıkarıldı. 
Kanama kontrolünden sonra kesi P.P. ile kapatıldı. 
Parça patolojiye gönderildi. 

Post-Operatuvar Devre: Hastada post-operatuvar 
dönemde hiç bir komplikasyon çıkmadı. Ve hasta 
29.3.1984 tarihhinde tam iyileşme ile çıkarıldı. Ay­
rıca, hasta, çıkışından 20 gün ve 6 ay sonra kontrol-
lara geldi. Hiç bir şikâyeti olmadığı gibi, yapılan 
muayenelerde de anüsünün normal olduğu saptandı. 

PATOLOJİ 

Makroskopik olarak, 2,5 x 1,5 x 1 cm boyutla­
rında, bir yüzünde deri bulunan pembe-beyaz renkte 
elastik kıvamda doku parçası (dört blokta tümü iz­
lendi). 

Mikroskopik olarak, hazırlanan seri kesitlerin 
incelenmesinde, parçanın bir yüzünde, ortada genişçe 
bir alanda ülsere, keratinize, akantotik, derin inter-
papiller uzantılar gösteren çok katlı yassı epitel görül­
mektedir, ülser zemininde, geniş granüler sitoplazma-
lı, nukleuslan bir kenara itilmiş, histiyositlerin, 
PMN lökositlerin, lenfositlerin ve alt sınırda bu hüc­
releri sınırlayan yoğun plazmasitlerin ve histiyosit­
lerin oluşturduğu kronik iltihabi infıltrasyon izlen­
mektedir (Şekil: 1). Zeminde apokrin ve ekrin ter-
bezleri, bir alanda kıl kökü ve hyalinize fıbröz bağ 
dokusu artışı izlenmektedir. 

Yukanda tanımlanan ülsere alanda, histiyositle­
rin sitoplazmalarında yuvarlak şekilli, bazen bir 
halo ile çevrili cisimciklerin varlığı dikkati çekmek­
tedir (Şekil: 2). Periodik asit-Schiff (PAS) ve von 
Kossa özel boyama yöntemleri ile hazırlanan prepa-
ratlarda bu cisimcikler pozitif olarak boyandığı 
halde, müsin boyalarının negatif sonuç verdiği izlendi. 
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Bu bulgularla vakanın histopatolojik tanısı ise M A L A -
KOPLAKİ olarak değerlendirildi. 

Şekil-1. Bir kenarda rejenere çok katlı yassı epitel, hemen 
yanında ülser zemininde lenfositlerin, plazmositle-
rin ve histiyositlerin oluşturduğu yoğun iltihabi in­
fıltrasyon. H . E . x 120. 
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TARTIŞMA 

Anal kanaldaki ülser alanını içeren biyopsinin 
mikroskopik incelenmesinde, histiyositlerin sitoplaz-
masında PAS ve von Kossa özel boyama yöntemleri 
ile pozitif boyanmış, bazen saydam bir halo ile çev­
rili inklüzyonların varlığı malakoplaki'ye uygunluk 
göstermektedir. 

Ayırıcı tanıda, özellikle büyük büyütmelerde 
taşlı yüzük hücreli karsinom düşünülmüş, ancak, ge­
rek pleomorfizmin yokluğu, gerekse müsin boyaları­
nın negatif sonuç vermesi bu kuşkuyu ortadan kal­
dırmıştır. 

Michaeles-Gutmann (MG) cisimciklerinin von 
Kossa ile pozitif boyanmasının kalsiyum içerdiğinin, 
PAS pozitif boyanmasının mukopolisakkarit varlığı­
nın göstergesi olabileceği ileri sürülmektedir (5). 

Elektron mikroskopik çalışmalar, bu hücrelerde 

stafilokoklara ve koliform basillere benzer bakterile­
rin varlığını göstermiştir (3, 5, 8). Belki de bu ultra-
struktural bulgular bakteri duvarının intraselluler en-
zimatik sindirim artıklarıdır (5). Fagozomlann için­
deki kısmen enzimatik parçalanmış bakteri duvarına 
ait bu yapıların organik maddenin birikmesi için bir 
odak oluşturduğu ve daha sonra kristalizasyonun 
geliştiği bildirilmektedir (1, 3, 5, 7). 

Malakoplakinin patogenezi kesin olarak bilinme­
mekle birlikte (1), immün yetersizlik veya diğer düş-
künleştirici -eroin alışkanlığı gibi (2)- faktörlerle ilgili 
olabileceği bildirilmektedir. Nitekim, vakamızda da 
dört yıl boyunca yetersiz yara bakımı ve yetersiz tıbbi 
tedavi gibi faktörler vardır. 

Sonuç olarak malakoplaki, değişik faktörler 
sonucu intraselluler bakterilere karşı, immün yanıtın 
yetersiz olması durumunda, makrofajların sitoplazma-
lannda bu bakteri artıklarının birikmesi ve daha sonra 
kalsifiye olmasıyla oluşmaktadır denilebilir. 
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