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Transuretral rezeksiyon sonrasi gelisen prostat graniilomlari
Prostate granulomas following transurethral resection
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Prostat graniilomlari farkl etiyoloji ve klinik
6neme sahip sik gérilmeyen lezyonlardir.
Enfeksiy6z, allerjik (eozinofilik), posttransuretral ve
nonspesifik olarak siniflandirilabilir. En sik bildirilen
son iki tiptir. Enfektif ve allerjik graniilomatdz prosta-
titler nadir gérilir. Posttransuretral rezeksiyon
granilomlari prostat biopsisi veya cerrahi girisime
maruz kalmig hastalarda gérilir. Bu calismada,
transuretral prostat rezeksiyonu sonrasinda gelisen
ug olgu ile bir nonspesifik prostatik graniilom olgusu
sunulmustur. Posttransiiretral rezeksiyon granilom-
lari morfolojik olarak diger tip graniilomatdz prosta-
titlerden farkl, histolojik gérindmleri ile carpici se-
kilde romatoid nodiille benzeyen lezyonlardir.
Nonspesifik granilomlarin tersine duktus veya
asiniler ile spesifik iligki gdostermezler. Merkezindeki
fibrinoid nekrozu palizatlanmis histiositler cevrele-
mektedir. Posttransiretral rezeksiyon graniilomu
olarak bildirilen hastalarin tamaminda prostat biyop-
si veya operasyon dykiisii bulundugundan ayirici tani
oncelikle klinik dyki ve 6zel morfolojik bulgularina
dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, graniilomatéz prostati-
tis, posttransiretral

Granulomas of the prostate unusual lesions with
diverse etiology and clinical significance, which may
be divided into infective, allergic (eosinophilic), post-
transurethral and non-specific. The latter two types
have been most commonly reported. Infective and
allergic granulomatous prostatitis are seen rarely.
Posttransurethral resection granulomas are seen in
patients who have undergone prior prostatic surgery
or biopsy. In this study, we present three cases of
prostatic granuloma following transurethral resec-
tion and one case of non-specific granuloma.
Posttransurethral resection granulomas differ from
other types of granulomatous prostatitis morpholog-
ically, in that they strikingly resemble to rheumatoid
nodule. They are not specifically associated with
ductus or acini as opposed to nonspecific granulo-
mas. Central fibrinoid necrosis is surrounded by pal-
isating histiocytes. Since a history of previous pros-

tatic surgery or biopsy is present in all patients as
reported in literature regarding posttransurethral
resection granulomas, differential diagnosis is
established based on the clinical history and its
peculiar morphologic features.
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Prostat grantlomlar sik gériilmeyen, etiyolojileri ve
klinik 6nemleri farkl histolojik lezyonlardir ™. Stillwell ve
ark.”’nin serisine goére benign inflamatuar prostat
materyallerinin % 0.8'ini olusturur. Epstein ve Hutchins @
tarafindan spesifik, nonspesifik, post-transuretral ve
allerjik granllomat6z prostatit olmak (zere klinik olarak
kullanigh bir siniflama sunulmustur. En sik gérilen, non-
spesifik prostatittir ve bilinen enfeksiyoz ajanlarla iligkisi
yoktur "#%. Eozinofillerden zengin granilomatdz prosta-
tit allerji veya astim &yklsl olan olgularda nadiren
gelisebilirken, sistemik granilomatdz hastaliklara sekon-
der gelismis prostatik graniilom olgular da bulunmak-
tadir #9.

Post-transiiretral rezexksiyon (post-TUR) grantiomiar
prostat biyopsisi veya cerrahi girisim Oyklsune sahip
hastalarda gériilen, patogenezi tam aydinlatilamamis bir
prostatittir. Histolojik olarak romatoid noddilleri andiran
grandlomlar izlenir. Hastalarda enfeksiyon hikayesi
bulunmamaktadir . Bu calismada ¢l post-TUR, digeri
nonspesifik granllomatoz prostatit olan dért olgu ince-
lenmig, birbirlerinden ayirt ediimesi gereken histopatolo-
jik bulgular ve klinik dzellikler vurgulanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Calisma Haziran 2000 ile Adustos 2001 tarihleri
arasinda arsivimizde bulunan 187 prostat transtretral
rezeksiyon (TUR) materyali icerisindeki 4 granilomatdz
prostatitis olgusunu icermektedir. Hastalara ait klinik
kayitlar gézden gecirilmis, olgulara ait materyallerin
%10'uk formaldehid ve parafin takibi ile hazirlanmig
hematoksilen-eozin (H&E) boyall kesitleri yeniden ince-
lenmistir. Parafin kesitlere bakteri, basil ve mantar igin
PAS, giemsa 6zel boyalar uygulanmigtir.
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Resim 1: Posttransuretral rezaksiyon granilomiarn. A: Saniraldeki fibrinoid nekrozu gevreleyen palizatlanmis histiositler ve minimal kro-
nik inflamasyon (ok) (H&E, x40). B: Prostatik ¢ipin ylzeyine agilan grandlom (H&E, x100).

BULGULAR

Klinik 6zellikler

Calisma yaslarn 66 ile 75 arasinda (ortalama 72.2)
olan doért olguyu icermektedir. Tim olgular klinik olarak
benign prostat hiperplazisini (BPH) dislUnduren alt
uriner sistem obstriksiyonu, prostatitizm sikayetleriyle
hastaneye basvurmus, bir olguda diger nedenlerle
yapilan tetkikler sirasinda radyolojik olarak mesanede
kitle slphesi, prostat hiperplazisi saptanmistir.
Hastalarda ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik semp-
tomlar ile preoperatif Griner sistem enfeksiyonu, allerji
veya astim dykisii bulunmamaktadir. Ug olguda prostat
TUR oykisl mevcut olup (Tablo 1'de 1-3. olgular),
4.olgunun ilk operasyonudur. Cerrahi girisim oykadld
hastalarin ikisinde sirasiyla 2.5, 3 ay onceki TUR
materyalleri bélimimizde BPH olarak rapor edilmis, 3.
olgunun baska bir merkezde 8 yil 6nce prostat operas-
yonu gecirdigi dgrenilmistir. Ancak bununla ilgili patolo-
jik veriler elde edilememistir. Olgulara ait klinik bulgular
Tablo 1'de dzetlenmistir.

Patolojik ozellikler

Dokularin makroskobik gorinimui alsiimis prostat
TUR spesmenlerinden farklilk gdstermemektedir.
Mikroskopik incelemede, BPH bulgular yani sira prostat
cerrahisi oykusu bulunduran 1-3. olgularda romatoid
nodllleri andiran, genelde elonge veya ovoid
goérunumde granulomlar dikkati gekmistir. Merkezlerinde
bulunan fibrinoid nekroz cevresinde band seklinde, pa-
lizatik dizilenmis epiteloid histiosit toplulugu ile arada
seyrek multintikleer dev hicreler izlenmis, periferinde
cogunlukla lenfositlerden olusan, nadir plasmosit ve
eozinofil I6kosit iceren minimal inflamatuar hiicreler sap-
tanmigtir (Resim 1A). Tariflenen grandlomlann prostatik
asini, duktus veya kan damarlanyla spesifik iliski goster-
meden stroma igerisinde daginik bulundugu dikkati cek-
mistir. Bir kisminin kama sekilli gérinime sahip oldugu,
taban kisimlarinin prostatik giplerin yiizeyinde yer aldigi,
diger bir deyigle granilomlarin ylzeyle agizlagtig dikkati
cekmistir (Resim 1B). Grantlomlarin yer almadigi prostat

dokusunda bazi alanlarda prostatik cip yuzeylerinde
fokal fibrinoid materyal alanlan izlenmistir. Tanimlanan
olgulardan ikisine ait 6énceki TUR materyallerinin H&E
kesitleri tekrar incelendiginde benign prostat hiperplazisi
disinda bir patoloji saptanmamustir.

Cerrahi girisim oykisl bulunmayan diger olgunun
mikroskobik incelenmesinde ise BPH gorinimd yani
sira prostatik lobdller, asiniler ile direkt iliskili olan, bir kis-
minin merkezinde parcalanmis duktus veya asini epitel
fragmanlannin yer aldidi, genis alani kaplayan grantilom
yapilar dikkati cekmistir. Epiteloid histiosit, lenfosit, plaz-
ma hicresinden olusan bu granllomiarda ok sayida
multinukleer dev hicrenin yer aldigi izlenmis,
kazeifikasyon nekrozu saptanmamistir (Resim 2). Tim
olgularda parazit, spermatozoa veya mikroorganizma
tesbit edilmemistir.

TARTISMA

Post-TUR grandlomlar ilk olarak Hedelin ve ark. ©
tarafindan ardigtk TUR materyallerinde "nekrotizing"
granulomlar olarak tanimlanmigtir. Stillwell ve ark.®'nin
200, Epstein ve Hutchins ®in 62 olguluk granilomatoz
prostatitis serilerinde posttransuretral grantilomlar olgu-
larin sirasiyla % 24.5 ve % 21'ini olusturmaktadir. Mies ve
ark.'mn " 5 yillik retrospektif galismasinda benzer lez-
yonlara sahip 15 hasta saptanmig, bunlarin prostat TUR
veya igne biyopsisi dykUsune sahip olduklar, orijinal bi-
rinci rezeksiyon ve/veya biopsi materyallerinde
grantlom yapisinin bulunmadid@i belirtiimistir. Benzer
sekilde TUR oykilsune sahip olgulanmizin ikisine ait
ornekler tekrar incelendiginde graniilom gorilmemistir.
Literatiirde bildiriimis tim post-TUR graniloma sahip
hastalarda bizim olgulanmizda da -belirtildigi gibi sis-
temik semptomlar, enfeksiyon ve konnektif doku
hastaligi bulunmamaktadir. Histolojik olarak genel
gérinimleri belirgin sekilde romatoid nodiile benze-
mektedir. "®. Periferinde bulunan inflamasyon, bizim
olgulanmizda da saptadiimiz gibi, genelde minimal
olup, lenfositten zengin, arada plazmosit, seyrek eozi-
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Vaka No Yas Semptom ve Bulgular 1.Operasyon ve Tani 2.0perasyon ve Tani interval

1 66 idrar yapmada zorlanma, TUR-P, BPH TUR-F, Post-TUR-G 2.5 ay
idrar retansiyonu, 25 giin

2 73  Prostatizm, nokturi, 1 ay TUR-F  BPH TUR-P,  Post-TUR-G 3 ay

3 75  Diger tetkikler sirasinda TUR-P ? TUR-P. Post-TUR-G 8yl
rastlantisal

4 75  Prostatizm, 2 ay TUR-P.  NGP-BPH - -

TUR-P: Transuretral prostat rezeksiyonu,

BPH: Benign prostat hiperplazisi

NGP: Nonspesifik graniilomatoz prostatit Post-TUR-G: Post-TUR graniilomu

Tablo 1: Olgularin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

nofil icermektedir. Ancak iki. operasyon arasindaki sir-
eye bagl olarak granilomlardaki inflamasyonun belli tip
hicrelerden zengin olabilecedi, ilk 2 ay icerinde gelisen
lezyonlarda eozinofillerin cok daha fazla oldugu, siirenin
uzamaslyla lenfositlerin arttigi, eozinofillerin azaldid
bildirilmistir ©2. Slreye gore degisen bu inflamatuar
Ozelliklerin granilomatdéz lezyonlarin histolojik alt
tiplendirmesinde sorun yaratabilecegi, hatta bazi olgu-
larin yanhglkla eozinofilik (allerjik) granllomatoz prosta-
titis geklinde yorumlanabilecegi, gecmiste bu tiir zorluk-
larla karsilasildigi belirtilmistir ©7.

Post-TUR granulomu olarak bildirilen serilerde iki
prostat girigimi arasindaki stre cok degiskendir. Mies ve
ark.'min "' serisinde 1-52 ay, Lee ve ark.®'nin serisinde 48
gln-13 ay olup, lezyonlan tanimlayan Hedelin ve ark.'nin
“ serisinde ise 1 hafta-14 ay olarak bildirilmistir. Stillwell
ve ark.'nin “ serisinde ise bu stre 1 gin ile 5 yil arasinda
degismektedir. Bizim olgularmizda ise sirasiyla 2.5 ay, 3
ay ve 8 yil olarak bulunmustur. Literat(irde bildirilenlere
gore 8 yil en uzun intervaldir. Bu sonuclar granlomlarin
belirgin sekilde hizli gelisebilece@ini, erken reobstriiksi-
yona neden olabilecegini disindlrmekle birlikte yillar
sonra da olusabilecegini gostermektedir.

Ayirnci tamida nonspesifik granllomatoz prostatitler
ile spesifik enfeksiyo etkenleri, allerjik granllomatéz
prostatitler yer almaktadir. Grantilom formasyonu en sik
olarak nonspesifik granilomatéz prostatitte goralir ki,
sundugumuz 4. olgumuzda oldugu gibi prostatik lobil-
lerin epiteliyal ve stromal komponentlerinin yerini alan,
dilate duktus veya asiniler ile yakin iligkide olan non-
nekrotizan grantilomlarin varligiyla karakterizedir. Duktus
veya asinilerin bircogu riptire olmus veya parsiyel
hasarlanmis olup, ¢evresinde bol lenfosit, plazmosit, his-
tiositler ve multinikleer dev hucreler izlenir. Nétrofil ve
eozinofil |6kosit olabilir. Enfeksiydz ajanlar mevcut
degildir "*7*, Hastalarda ates veya diger sistemik semp-
tomlarla birlikte ani baslangich alt triner sistem obstriik-
siyon semptomlari bulunabilir ve antibiyotiklerle destek-
lenen transuretral rezeksiyon kiratiftir "#, Bu histolojik
gorindmin aksine post-TUR granllomlarinda fibrinoid
nekrozu palizatik dizelenmis histiositler cevrelemektedir.
Granllomun icerisinde veya periferinde parcalanmis

prostatik gland veya duktusun olmamasi nonspesifik
granllomatdz prostatitten ayirt etmede onemlidir "~2.
immunohistokimyasal  incelemede. . nonspesifik
grandlomlarin gevresindeki infiamatuar hicrelerin blydk
bir kisminin T-lenfosit immunofenotipinde oldugu, B-
lenfositlerin duktal veya epitelyal yapilardan uzakta ve az
olduklan saptanmistir. Granllom icindeki hasarlanmis
duktus ve gland epitellerinde PSA (prostat spesifik anti-
jen) ekspresyonunda azalma izlenmistir Bu durum
enfeksiyon veya prostatik sekresyonun stromaya
salimmi sonrasinda prostatik epitelin T lenfosit aracil
aktif yikimi sonucu gelisiyor olabilir ®,

Klinik ve patolojik ayirici tamida dislnllimesi
gereken diger antite allerjik (eozinofilik) grantlomatéz
prostatittir. Primer olarak astimli erkeklerde veya atopi
bulgularinda gérildr, genellikle agresif gidiglidir.
Grantlomlarin dnemli bir bolimiini cok sayidaki eozi-
nofiller olugturur. Lezyonlarin blyikliga ve goriniman-
deki dizenlilik, stroma boyunca yaygin eozinofil infilt-
rasyonu ayirt edici histolojik 6zellikleridir. Asin fibrinoid
nekroz ve vaskiilit kotd prognostik bulgulardir ve prostat-
la birlikte visseral organ tutulumlan da bulunabilir @27,
Mikobakteri, mantar veya spiroket enfeksiyonlan sonucu
gelisebilen prostat granilomlar nadir, fakat énemli
nedenlerdir. Sistemik veya lokal semptomlar preoperatif
olarak enfeksiyona isik tutmamaktadir. Tani, doku kesit-
lerinde organizmanin gésteriimesine dayanabilir "

Post-TUR granilomlarin etiyolojisi bilinmemektedir.
Ancak histolojisi patogenezi bilinmeyen diger bir hastalik
olan romatoid nodule belirgin benzemektedir. Romatoid
noddllerin patogenezini aciklamak icin ileri siriilen lokal
iskemi, infeksiyoz ajanlara veya toksinlere reaksiyon ve
immunite araciligiyla gelisen sitotoksite hipotezleri bu
grandlomlarin gelismesinde rol oynayabilir "'. Bildirilen
tim post-TUR graniloma olgulannin tamaminda TUR
veya igne biyopsisi Oykisl mevcut olup, olgularimizin
ikisinde de saptadiqimiz (izere birinci prostat materyal-
lerinde lezyon izlenmemektedir. Bu bulgu grantilomlarin
gelisimiyle cerrahinin baglantili oldugunu distndirmek-
tedir "*9. Buna gére, cerrahi ile baglantili bir madde veya
olay tarafindan degismis kollajene reaksiyon oldugu
dusundlmis, TUR boyunca prostatik dokuyu gikarmak
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Resim 2: Non-spesifik granllomatoz prostatitis. Bitisikteki pros-
tatik duktus veya asinuslan kapsayan epiteloid histiositler,
lenfositler, plasma hicreleri ve multinikleer hiicrelerden olusan
granilomatoz inflamasyon (yildiz) (H&E, x40).

icin kullanilan elektrokoterin meydana getirdigi direkt isi
koagtlasyonu suglanmistir "'. Epstein ve Hutchins'in @
vurguladig Uzere grantlomlarin bir kisminin prostat cip-
lerinin yUzeyinde devamlilk gostermesi patogenezde
Onceki travmatik hasarin rolini destekleyebilir. Ancak
tzerinde durulmasi gereken 6nemli nokta bildirilen olgu-
larin bazilarinda prostat igne biyopsi oykiisiinin bulun-
masidir . Bu nedenle bu teori, igne biyopsisi sonrasin-
da geligsen granilomlan aciklamakta yetersiz kalmak-
tadir.  Morfolojisi  hipersensitivite  reaksiyonunu
dasundirmekle birlikte iligkili bir enfeksiyoz ajan veya
yabanci materyal gdsterilememistir ™. Nitekim erken
dbénemde ‘saptanan bazi granilomlarin eosinofillerden
zengin olmasi hipersensitivite reaksiyonunun graniilo-
mun sadece baslangic fazinda simirh oldugunu
disundirmektedir .

Sonug olarak post-TUR granulomlan klinik ve mor-
folojik olarak diger tip grantilomatoz prostatitlerden fark-

I, 6zel histolojik gériiniime sahip lezyonlardir. Patologlar
icin 6énemi 6nceki cerrahi girisimi gostermesi ve diger
granllomatdéz prostatitlerden ayirt edilmesi gerektigini
isaret etmesidir. Prostat dokusunda romatoid nodiile
benzeyen bu 6zel morfolojili grandlomla karsilasildigin-
da olguda prostat biyopsi veya TUR 6ykustnin olup
olmadidi, eder varsa onceki materyalde granilomun
bulunup bulunmadigi arastinimalidir. Tedavileri belirgin
sekilde farkh olan bu lezyonlarin ayirici tanisi klinik Gyki
ve histopatolojik 6zelliklere dayanmaktadir.
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