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rostata ait granülomatöz lezyonların çeşitleri birçok etiyoloji ve pa-
togeneze göre tanımlanmıştır.1 Ksantogranülamatöz prostatit (KGP)
ilk olarak 1943 yılında Tanner ve McDonalds tarafından tanımlan-

mıştır.2 KGP genelde 50 yaş üstü hastalarda görülmektedir.3 KGP klinik ola-
rak prostatik adenokarsinom (PCA)’u taklit eden, prostatın nadir görülen
inflamatuar bir lezyonudur. KGP rektal tuşe bulgusu, PSA yüksekliği ve pa-
tolojik olarak incelemesinde bazı durumlarda yüksek grade’li PCA ile ka-
rıştırılabilir ancak genellikle KGP insidental olarak tespit edilir.4,5 PCA
tanısıyla opere edilen ve patoloji spesmeninde PCA yanı sıra raslantısal ola-
rak KGP tespit edilen olguyu sunuyoruz.

Ksantogranülomatöz Prostatit ve
Prostatik Adenokarsinom Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Ksantogranülomatöz prostatit (KGP) prostatın nadir görülen inflamatuar bir sürecidir. KGP
daha çok rastlantısal olarak tespit edilir. Klinik olarak PSA yüksekliği,anormal rektal tuşe bulguları
ve alt üriner sistem semptomları göstermesi ile prostatik adenokarsinomu taklit etmektedir. Aynı
zamanda histopatolojik inceleme ile de prostatik adenokarsinoma benzemektedir. Etiyolojide daha
çok enfektif ajanlar, intrakaviter tedaviler ve granüloma neden olan sistemik hastalıklar
suçlanmaktadır. Klinik ve patolojik olarak prostat adenokarsinomunu taklit etmesi bazı yazarlara
göre çok dikkate değer görülmüştür. Ancak bu zamana kadar etiyolojisi ve klinik önemi net olarak
ortaya konamamıştır.  Radikal retropubik prostatektomi sonrası histopatolojik incelemede prostatik
adenokarsinom yanı sıra KGP tespit edilen olguyu sunuyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Xanthogranulomatous prostatitis (XGP) is an unusual  inflammatory process of  prostate
and mostly being  diagnosed by coincidence. With it`s height level of PSA, abnormal digital rectal
examination findings, and the lower urinary tract symptoms, clinically it (xanthogranulomatous
prostatitis) mimics prostatic adenocarcinoma. Histopathological examination of XGP also very sim-
ilar to the  prostatic adenocarcinoma. Infective agents, intracavitary treatment and systemic diseases
that can cause granuloma are blamed for the etiology of the disease. Some authours find it remark-
able that it mimics prostatic adenocarcinoma, both clinical and pathological. However, so far, the
etiology and clinical significance has not been revealed clearly. In histopathological examination
after radical retropubic prostatectomy we have reported prostatic adenocarcinoma as well as the
presence of XGP.
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OLGU SUNUMU
Altmış üç ya şın da er kek has ta nok tü ri, di zü ri ve id -
rar akım bo zuk lu ğu şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur -
du. Has ta da PSA yük sek li ği (14.88 mg/dL) ve kli nik
PCA şüp he si ol ma sı ne de niy le 12 kad ran pros tat bi-
yop si si ya pıl dı. Tek kad ran mik ros ko bik odak ta
Gle a son 3 PCA ola rak ra por edi len has ta ya ra di kal
ret ro pu bik pros ta tek to mi ope ras yo nu ya pıl dı. 

Pa to lo ji kli ni ği ta ra fın dan ya pı lan de ğer len -
dir me de pros tat do ku su nun sağ, sol, ön ve ar ka lo-
ka li zas yon la rı be lir len dik ten son ra 3 mm’lik ar dı şık
di lim ler ha lin de ta ma mı ör nek len di ril di. Ör nek ler
ru tin do ku ta kip aşa ma la rın dan ge çi ri le rek 4 µ’luk
ke sit ler alın dı ve he mo tok si len eo zin (HE) ile bo-
yan dı. His to pa to lo jik in ce le me so nu cun da Gle a son
kom bi ne sko ru 6 (3+3) PCA ta nı sı kon muş tur (Re -
sim 1). Bu nun ya nı sı ra tü mör dı şı alan lar da be nign
pros tat gland epi te li ni çev re le yen len fo sit, plaz ma
hüc re le ri, mul ti nük le er dev hüc re ler ile çok sa yı da
kö pük sü si top laz ma lı ve epi te lo id  his ti yo sit ler den
olu şan KGP odak la rı da tes pit edil miş tir (Re sim 2).

TARTIŞMA
KGP pros ta tın na dir gö rü len gra nü lo ma töz lez yon -
la rın dan bi ri dir, ge nel lik le 50 yaş üs tü has ta lar da
ve in si den tal ola rak tes pit edi lir. Kli nik ola rak üri-
ner obs trük si yon ve/ve ya alt üri ner sis tem en fek si -
yo nu semp tom la rı gö rü le bi lir.1  Her iki sin de de
pros tat sert ve no dü ler ol du ğu için KGP ve ya gra-

nü lo ma töz pros ta ti tin rek tal mu a ye ne ile PCA’ dan
ay rı mı ol duk ça zor dur.3

Pros ta tın gra nü lo ma töz lez yon la rı bir çok şekil -
de ta nım lan mış tır. Bu lez yon lar bir kaç ol gu dı şın da
et iyo lo jik açı dan ay dın la tıl mış tır, an cak gra nü lo -
ma töz pros tat has ta lık la rı nın sı nıf lan dır ma sı hâ lâ
tar tış ma lı dır.1 Eti yo lo ji de ta nım la nan en fek tif ajan-
lar ara sın da Myco bac te ri um tu ber cu lo sis da ha sık
ol mak la bir lik te, Tre po ne ma pal li dum ve man tar lar
var dır. Ay rı ca in tra ve zi kal ba cil lus Cal met te-Gu e -
rin ins ti las yo nu son ra sı da gra nü lo ma töz pros ta tit
ge liş ti ği bil di ril miş tir. Sı nıf lan dır ma lar son ra sı ya-
pı lan de ğer len dir me de en sık gö rü len ti pi nons pe si -
fik gra nü lo ma töz pros ta tit (NSGP) ola rak
bil di ril miş tir.6,7 Mu ru gan ve ark. NSGP de ksan tog -
ra nü lo ma töz pa tern ya  da epi te lo id his ti o sit le rin
öne çık ma sı du ru mun da PCA ile ka rı şa bi le ce ği ve
ay rım için im mü no his to kim ya sal in ce le me ge rek ti -
ği üze rin de dur muş lar dır.8

His to pa to lo jik ola rak KGP’nin en be lir gin
özel li ği inf la ma tu ar pro ses için de çok sa yı da kö-
pük sü mak ro faj la rın ve his ti yo sit le rin bu lun ma sı -
dır. Uy gun bir im müno his to kim ya sal tek nik
kul la nı la rak fo li kül ler oluş tu ran ve da ha pe ri fer
böl ge ler de yer le şen ha sar lı epi tel le iliş ki li T len fo -
sit ler gö rü le bi lir.4

Ba zı ya zar la ra gö re kli nik ve pa to lo jik ola rak
PCA’ yı tak lit et me si ne de niy le son de re ce önem li

RESİM 1: Stroma içerisinde asiner paternde infiltrasyon gösteren ade-
nokarsinom odağı (HE x100).

RESİM 2: İnflamasyon çok sayıda küçük koyu nükleuslu, berrak-köpüksü
sitoplazmalı histiyositlerden (ince ok) ve arada buna eşlik eden lenfosit ve
plazma hücrelerinden (kalın ok) oluşmakta (HE x400).
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bir lez yon dur. Ay rı ca his to pa to lo jik in ce le me son-
ra sı ya pı lan te da vi nin ye ter li li ği ve ek te da vi ge-
rek si ni mi ye ni den de ğer len di ri le rek göz den
ge çi ril me li dir.5

KGP bir çok et iyo lo jik ajan ve pa to ge nez le açık-
lan ma ya ça lı şıl sa da et iyo lo jik açı dan çok iyi ay dın -
la tı la ma mış tır. His to pa to lo ji sin de gö rü len kö pük sü
(fo amy) his ti yo sit ler ne de niy le araş tı rıl mış ve hi-
per li pi de mi ile iliş ki si ola bi le ce ği bil di ril miş tir. Pa-
to lo jik ola rak li pid yük lü mak ro faj lar PCA’ nın
hi per nef ro id pa ter ni (Gle a son 4B) ile ka rı şa bi lir.5

Has ta mız da ya pı lan  se rum li pid pro fi li de ğer le ri -
nin nor mal sı nır lar için de ol du ğu gö rül müş tür.

KGP de se rum PSA de ğer le ri nor mal ola bi le -
ce ği gi bi ol gu muz da gö rül dü ğü gi bi yük sek de ola-
bi lir. Has ta ya uy gu la nan an ti biy o te ra pi ve ya

pros tat re zek si yo nu gi bi te da vi ler son ra sın da ge nel-
lik le bu de ğer düş mek te dir.9

Ksan tog ra nü lo ma töz enf la mas yon üri ner sis-
tem içe ri sin de böb rek ve me sa ne de sık gö rül mek -
te dir an cak tes tis ve pros tat ta çok iyi bi li nen bir
lez yon de ğil dir.10,11 Li te ra tür de pros tat his to pa to lo -
jik in ce le me le rin de ge nel lik le spo ra dik lez yon ola-
rak rast la nır ken PCA ile eş za man lı KGP ol gu su
bil di ril me miş tir.  

Et iyo lo ji si ve kli nik öne mi net ola rak or ta ya
ko nu la ma yan KGP pros ta tın his to lo jik in ce le me -
sin de ge nel lik le rast lan tı sal lez yon şek lin de gö rü -
lür. PCA ile bir lik te eş za man lı ay nı spes men de
KGP gö rül me si li te ra tür de bil di ril me miş tir. So nuç -
ta bu lez yo nun PCA ile ka rı şa bil me si ve ay nı spes-
men de gö rü le bil me si kli nik öne mi ni ar tır mak ta dır.
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