Anal Kanalda Yerlesik Bir Malakoplaki Yakasi
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OZET

Anal kanalda yerlesik bir malakoplaki vakast
sunulmustur. Bir hemorroid ameliyatindan sonra
gelisen iilserasyon, dort yi kismen diizensiz  bir
nubbi tedaviye alinmasina ragmen iyilesmemis ve
sonunda eksizyonal biyopsi yapilmistir. Kesitler-
de iilser zemininde izlenen kopiiksii sitoplazmall
histiyositlerin sitoplazmalarinda periyodik asit-
Schiff, von Kosta Ozel boyama yiontemleri ile
boyanan graniiller izlenmistir. Ameliyat travma-
suin, diizensiz nbbi tedavinin malakoplaki geUsi-
mtndeki rolii, lezyonun klinik ve patolojik ozel-

ilkleri tartisilnmustir.

Anahtar Kelimeler: Malakoplaki, anal kanal
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Kelime anlamiyla 'Yumusak plak', malakoplaki,
ender goriilen bir lezyondur. En sik olarak iiriner sis-
temi tutar (6, 7). Daha seyrek olarak testis ve epi-
didimi (8), kolon ve rektumu (2), safra kesesini (1) ve
deriyi (4, 5) tuttugu gosterilmistir. Malakoplaki ta-
nisinda en 6nemli histopatolojik bulgu, iltihabi in-
filtrasyon icinde izlenen histiyositlerin sitoplazmala-
rinda yuvarlak oval, bir béliimii kalsifiye inkliizyon
cisimciklerinin Michaeles-Gutmann: (MG) varhgidir.
Hemorroid ameliyatindan sonra, yetersiz yarabakimi
ve tibbi tedavi géormiis hastamizda dort yii sonra ali-
nan eksizyonal biyopside, anal kanalda 'malakoplaki'
tanis1 koyduk.

VAKA:

(616 909): M.B. 1928 Balikesir dogumlu isci,
19.3.1984 tarihinde yatti, 29.3.1984 tarihinde onbir
giin yatarak tam iyilesme ile c¢ikti. Protokol No:
2272/60.
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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 afew
incomplete medical treatment, during fouryears.
Histopathologic examination shows vacuolar
histiocyts with granules positive for periodic
acid-Schiff and von Kossa stains. An operation
SJactor 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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Sikayeti: Makadmda iyilesmeyen ve siirekli
1slak duran yara ve ayni yerdeki agridan.

Hikayesi: Hasta, dort yii 6nce hemorroid nedeni
ile hemorroidektomi ameliyati olmus. Fakat, o za-
mandan beri ameliyat yarasi1 hi¢ iyilesmemis, agrisi
hep siirmiis. Makadi hep 1slak olurmus. Bir ¢ok kez
doktorlara basvurmus, fakat, verilen ¢esitli tedavi-
lerden yararlanamamis. Bunun iizerine poliklinigimize
basvurunca inceleme ve tedavi i¢cin yatirildi.

Oz Gecmisi: Dért yil once hemorriodektomi

ameliyati olmus.

Soy Ge¢misi: Herhangi bir 6zellik tanimlamiyor.

Kotii Aliskanliklari: Her giin bir paket sigara
iciyor.

Genel Durumu: Suuru acik. Aktif. TA:12/8 cm
Hg. Nabiz: 80/d. Ates: 36,5 derece. Deri, deri alti:
normal. Turgor, tonus: Tabii, Odem, ikter, siyanoz ve
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lenfadenopati yok. Yasam fonksiyonlari: normal.

Lokal Muayene: Litotomi posterior pozisyonun-
da, aniiste saat 12 hizasindan baslayip saat yelkovani
gidisi yoniinde saat 6 hizasina kadar inen 2 cm genis-
liginde atonik yara var.

Diger Sistemler: Diger sistemlerin muayenesinde
onemli bir patolojiye rastlanilmadi.

Laboratuvar Bulgulari: Lokosit: 6400. Eritrosit:
3500000. Hb: % 73. Kanama zamani: 1'30". Pihti-
lasma zamani: 6'30". Rutin idrar: Normal. Sedimen-
tasyon: 23 mm/h. A¢hik kan sekeri: % 103 mg. Kan-
daiire: % 34 mg.

Rontgen Bulgulari: Akciger grafisinde radyopa-
tolojik bulgu yok.

Endikasyon: Aniiste iyilesmeyen yara.

Ameliyat." Yukaridaki bulgularin 1518inda hem
biyopsi almak, hem tedavi amaci ile hasta, 21.3.1984
tarihinde 45 protokol No. ile ameliyata alindi.

Ameliyat Notu: Genel anestezi altinda, aniisteki
yara, lizerinden yapilan fusioform kesi ile c¢ikarildi.
Kanama kontroliinden sonra kesi P.P. ile kapatildi.
Parca patolojiye gonderildi.

Post-Operatuvar Devre: Hastada post-operatuvar
donemde hi¢ bir komplikasyon c¢ikmadi. Ve hasta
29.3.1984 tarihhinde tam iyilesme ile ¢ikarildi. Ay-
rica, hasta, ¢cikisindan 20 giin ve 6 ay sonra kontrol-
lara geldi. Hi¢ bir sikayeti olmadigi gibi, yapilan
muayenelerde de aniisiiniin normal oldugu saptandi.

PATOLOJI

Makroskopik olarak, 2,5 x 1,5 x 1 cm boyutla-
rinda, bir yiiziinde deri bulunan pembe-beyaz renkte
elastik kivamda doku parcasi (dort blokta tiimii iz-
lendi).

Mikroskopik olarak, hazirlanan seri Kesitlerin
incelenmesinde, parcanin bir yiiziinde, ortada genisce
bir alanda iilsere, keratinize, akantotik, derin inter-
papiller uzantilar gosteren ¢ok katl yassi epitel goriil-
mektedir, iilser zemininde, genis graniiler sitoplazma-
11, nukleuslan bir kenara itilmis, histiyositlerin,
PMN lokositlerin, lenfositlerin ve alt sinirda bu hiic-
releri sinirlayan yogun plazmasitlerin ve histiyosit-
lerin olusturdugu kronik iltihabi infiltrasyon izlen-
mektedir (Sekil: 1). Zeminde apokrin ve ekrin ter-
bezleri, bir alanda kil kékii ve hyalinize fibr6z bag
dokusu artisi izlenmektedir.

Yukanda tanimlanan iilsere alanda, histiyositle-
rin sitoplazmalarinda yuvarlak sekilli, bazen bir
halo ile ¢evrili cisimciklerin varh@ dikkati ¢ekmek-
tedir (Sekil: 2). Periodik asit-Schiff (PAS) ve von
Kossa 6zel boyama yontemleri ile hazirlanan prepa-
ratlarda bu cisimcikler pozitif olarak boyandig:
halde, miisin boyalarinin negatif sonuc¢ verdigi izlendi.
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Bu bulgularla vakanin histopatolojik tanis1 ise MALA -
KOPLAKI olarak degerlendirildi.

Sekil-1. Bir kenarda rejenere ¢ok katl1 yassi epitel, hemen
yaninda iilser zemininde lenfositlerin, plazmositle-
rin ve histiyositlerin olusturdugu yogun iltihabi in-
filtrasyon. H.E. x 120.

iekil-2. Aym alanda biiyiik biiyiitme ile histiyositlerde in-
trasitoplazmik halo ile gevrili M.G. cisimcikleri.
H.E. x 350.
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TARTISMA

Anal kanaldaki iilser alanimi iceren biyopsinin
mikroskopik incelenmesinde, histiyositlerin sitoplaz-
masinda PAS ve von Kossa 6zel boyama yontemleri
ile pozitif boyanmis, bazen saydam bir halo ile cev-
rili inkliizyonlarin varhigi malakoplaki'ye uygunluk
gostermektedir.

Ayiric1  tamida, ozellikle biiyiik biiyiitmelerde
tash yiiziik hiicreli karsinom diisiiniilmiis, ancak, ge-
rek pleomorfizmin yoklugu, gerekse miisin boyalari-
nin negatif sonu¢ vermesi bu kuskuyu ortadan kal-
dirmistir.

Michaeles-Gutmann (MG) cisimciklerinin von
Kossa ile pozitif boyanmasinin kalsiyum icerdiginin,
PAS pozitif boyanmasinin mukopolisakkarit varhgi-
nin gostergesi olabilecegi ileri siiriilmektedir (5).

Elektron mikroskopik calismalar, bu hiicrelerde

stafilokoklara ve koliform basillere benzer bakterile-
rin varhigimi gostermistir (3, 5, 8). Belki de bu ultra-
struktural bulgular bakteri duvarinin intraselluler en-
zimatik sindirim artiklaridir (5). Fagozomlann i¢in-
deki kismen enzimatik parcalanmis bakteri duvarina
ait bu yapilarin organik maddenin birikmesi i¢in bir
odak olusturdugu ve daha sonra Kristalizasyonun
gelistigi bildirilmektedir (1, 3, 5, 7).

Malakoplakinin patogenezi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte (1), immiin yetersizlik veya diger diis-
kiinlestirici -eroin aliskanhgi gibi (2)- faktorlerle ilgili
olabilecegi bildirilmektedir. Nitekim, vakamizda da
dort y1l boyunca yetersiz yara bakimi ve yetersiz tibbi
tedavi gibi faktorler vardir.

Sonu¢ olarak malakoplaki, degisik faktorler
sonucu intraselluler bakterilere karsi, immiin yanitin
yetersiz olmasi1 durumunda, makrofajlarin sitoplazma-
lannda bu bakteri artiklarinin birikmesi ve daha sonra
kalsifiye olmasiyla olusmaktadir denilebilir.
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