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Uretrada Papillom Benzeri Goriiniimde Prostat Kanseri Diisiinmeli miyiz?
Should We Consider Prostate Cancer with A Papilloma-Like Appearance in The Urethra?
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Oz

Uretranin skuaméz hiicreli papillomu; nadir goriilen, diziiri gibi alt {iriner septomlarla bulgu veren, benign proliferatif skuamé6z lezyondur. Kesin
tan1 ve tedavi igin cerrahi eksizyon ve patolojik inceleme gerekmektedir. Bu olgu sunumunda makroskopik hematiiri nedeniyle bagvuran 76 yasinda
hastanin sistoiiretroskopik incelemesinde iiretrada boylu boyunca goézlenen bir¢ok papillomun transiiretral eksizyonu sonucu yapilan patolojik
incelemesinde tiimoral lezyonun prostat kanserine bagli metastazlar oldugu saptandu. Literatiirde malign tiretral lezyonlarin siklikla mesane kanserine
bagl metastazlar oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle nadir goriilen bu vakay1 sunmay: amagladik.
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Abstract

Squamous cell papilloma of the urethra is a rare disease and benign proliferative squamous lesion presenting with lower urinary symptoms such as
dysuria. There is no significant risk of malignancy. Surgical excision and careful pathological examination are required for definitive diagnosis and
treatment. In this case report, a 76-year-old patient who applied with the complaint of macroscopic hematuria. In a cystourethroscopic examination,
many papillomas were observed in the urethra. After transurethral excision of these lesions, the pathological analysis revealed that papillomas were
due to prostate cancer metastases. In the literature, it has been observed that urethral metastases are mostly metastases due to bladder cancer.
Therefore, we aimed to present this rare case.
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Giris
Uretranin invaziv olmayan skuaméz lezyonlari nadir goriilmekle birlikte klinik énemi net olarak ifade
edilememektedir (1). Mesane ve iiretrada gozlenmis skuamoz papillom sayis1 oldukca azdir. Bu hastalik
genellikle 40’11 ve 70'li yas kadinlarda goriilmiistiir. Bu hastalarin gelis sikayeti irritatif iseme semptomlari
olmustur (2). Bu lezyonlar oldukga nadir goriildiigii igin risk faktorlerini belirlemek oldukga zordur. Risk
faktorleri arasinda sigara ve aromatik aminlere maruz kalma diisiiniilebilir (3). Bu lezyonlar diisiik dereceli
papiller iiretelyal karsinoma benzerler (2).

Uretral karsinom ise ¢ok nadir goriiliir. En sik 50-70 yaslarinda goriilmekte ve yasla beraber artmaktadir.
Uretral papilom ve karsinomun ayirt edilmesi oldukga énemlidir. Bu {iretral lezyonlar1 ayirt etmek icin
eksizyonel biyopsi ve transiiretral rezeksiyon kullanilabilir (1).

Bu olgu sunumunda makroskopik hematiiri nedeniyle bagvuran 76 yasinda hastanin sistotiiretroskopik
incelemesinde iiretrada boylu boyunca gozlenen papillomlarin prostat kanserine bagh metastazlar oldugu
saptandi. Bu tiir lezyonlarda nadir goriilen prostat kanserinin {iretral papillomat6z metastazinin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla vakamizi sunmay1 amacladik.

Olgu

76 yasinda erkek hasta 15 giindiir olan makroskopik hematiiri sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Oz
gecmisinde sigara kullandig1 ve hipertansiyon hastas1 oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde bilinen hastalik
Oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde; rektal tusede prostat derece 2-3 ve prostat sol lobunun sert
oldugu saptandi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde; WBC: 6,53 K/uL, Hb: 8,4 g/dl, platelet: 330 K/uL, iire: 32 mg/dl,
kreatinin: 0,94 mg / dl, total Prostat Spesifik Antijen (tPSA): 38 ng / ml, tam idrar tetkikinde +++ eritrosit ve
idrar mikroskopik incelemesinde bol eritrosit saptandu.
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Sekil 1. Endoskopik olarak iiretral papillomlarin goériintiileri.

Klinik incelemesinde genel durumu iyi, vitalleri stabil olan ve elektrolit imbalansi olmayan hastaya
poliklinik sartlarinda sistoiiretroskopi yapildi. Inceleme sonucu tiim iiretra boyunca uzanan birgok
papillom benzeri lezyonlar goriildii. Mesanede tiimoral olusuma rastlanilmadi. Hemoglobin diisiikliigii
olan hastaya 2 {inite eritrosit siispansiyon replasmanin ardindan spinal anestezi altinda iiretrada gozlenen
tiim papiller olusumlara transiiretral rezeksiyon yapildi. Alinan tiim pargalar eksiksiz olarak patolojik
incelemeye gonderildi. Patoloji sonucu gleason 4+5=9 (International society of urologic pathology- ISUP 5)
prostat adenokanser olarak raporlandi. Ardindan hastaya tiim abdominal tomografi ve tiim viicut kemik
sintigrafisi cekildi. Bu tetkiklerde prostat kanserine ait metastaz goriilmedi. Fakat {iretrada gozlenen
papillomlarin prostat kanserine bagl metastazlar oldugu goriilerek hastaya androjen deprivasyon tedavisi
baslandi ve hasta klinik takibe alindi.

Tartisma

Erkeklerde iiretral inverted papillom nadir goriilen ve genellikle niiks etmeyen soliter lezyonlardir (4, 5).
Klinige siklikla diziiri ve hematiiri sikayetiyle gelirler. On iiretraya yerlesen papillomlarda iiretral kanama
gozlenebilecegi gibi hastalar nadiren akut idrar retansiyonu klinigi ile bagvurabilirler (4, 6).

Primer {iretral karsinom oldukca nadir goriilen bir durum olup etyolojide {iretral darlik, aralikli
kateterizasyon, kronik irritasyon, radyasyon, iiretrit, iiretral divertikiil, idrar yolu enfeksiyonu rol
oynamaktadir. Tanida sistoiiretroskopi ve lezyondan biyopsi oldukca dnemlidir. Sag kalimi etkileyen
faktorler; yas, metastaz varligi, timoriin yeri, boyutu, evresi, derecesi ve histolojik tipidir. Tedavide
onkolojik prensiplere uygun radikal iiretrektomi yapilmaktadir. (7). Kiiciik ylizeyel distal {iretra
tiimorlerinde standart tedavi olmamasina ragmen lokal eksizyon yeterli olabilmektedir (8).

Mesane kanseri diinyada yaygin kanserler arasindadir. Kas invazif mesane kanserinin diger organlara
metastaz yapma ihtimali yiiksektir (9). Mesane kanseri siklikla pelvik ve retroperitoneal lenf nodlars,
akciger, karaciger, kemik ve bobrek iistii bezlerine metastaz yapabilir (10). Radikal sistoprostatektomi
yapilan hastalarda yaklasik %48 oraninda prostatik {iiretelyal kanser saptanir (11). Ayrica sistektomi
yapilan 348 hastanin %7’sinde iiretrada {iretelyal kanser goriimiis olup, bazi hastalarda ise karsinoma
insitu ve belirgin atipi goriilmiistiir (12).

Mesane kanseri olmayan hastalarda prostatik tiretelyal tiimorler ¢ok nadirdir. Prostatin bezinin ¢gogunlugu
glandiiler doku olusturur. Prostatin primer {iretelyal kanser siklig1 yaklasik olarak %3’tiir. Prostatik
iiretelyal karsinom ise prostatin drenaj kanallarindaki degisici epitelden meydana gelir. Bu tiimorlerde
iiretra, prostatik kanal, peritiretral gland bazal tabakaya yayilmada dogal bir bariyer olusturmaktadir.
Mesaneden direk veya endirek yayilimla iiretrada tiimor tutulumu gozlenebilir. Bazen de iist iiriner sistem
tiimorlerinin implantasyonu goriilebilir (11).

Bizim olgumuzda ise anterior ve posterior {iretrada boylu boyunca {iretral papilloma benzeri lezyonlar
mevcuttu. Literatiire bakildiginda iiretral papillom ve iiretral tiimorler oldukca nadir goriilmektedir.
Mesane kanserinine bagh {iretral metastazlar da nadiren goriilmektedir. Bu olguda ise prostat kanser
metastazinin tiretrada birgok papillom benzeri goriiniime yol actig1 goriilmiistiir. Bu nedenle papillomatdz
iiretral lezyonlarda prostat kanseri metastazi akilda bulunmas: gerekmektedir.
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