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Primer lokalize tiretral amiloidozisli nadir bir olgu
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Ozet

Uretramin primer lokalize amiloidi nadir goriilen bir hastaliktir. Literatiirde giiniimiize kadar sadece 56 vaka
bildirilmistir. Belirtileri ve goriintimii nedeniyle tiretra kanserleriyle karisabilir. Sundugumuz olgu 29 yasinda
ve Uretra kanseri n tansi ile takip edilirken biopsi sonucu tiretral amiloidosis oldugu tespit edilen bir
hastadir. Cok nadir goriilmesine ragmen {iretral kitle olgularinda tiretral amiloidosisin akilda tutulmasi
hastay1 olas1 radikal cerrahi girisimlerden koruyacaktur.

Anahtar kelimeler: amiloidozis, iiretra

Abstract
A rare case with primary localized urethral amyloidosis

Primary localized amyloidosis of urethra is a rare disease. To date, only 56 cases have been reported in the
literature. It can easily be misdiagnosed as carcinoma of the urethra because of similar symptoms and
appearance. The present case is 29 years old male whose biopsy revealed urethral amyloidosis during
investigations for a probable urethral carcinoma. Although rare, urethral amyloidosis should be included
in the differential diagnosis of urethral massess which may prevent unneccessary radical surgical procedures.
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Girig

Lokal iiretral amiloid nadir goriilen bir hastalik olup,
semptomlar1 ve endoskopik goriintiisiiyle iiretra
kanserlerine benzemektedir. ilk vaka 1909 yilinda
tanimlandiktan sonra 55 yeni vaka bildirilmistir(1).
Yayinlanan olgularin takip stireleri kisa oldugu igin
ideal bir tedavi yontemi tanimlamak miimkiin
goriilmemektedir. Klinigimizde izlenen bir olgu nedeni
ile literatiir esliginde hastaligin patogenezi, tan1 ve
tedavisi gdzden gegirildi.

Olgu Sunumu

Bes aydir devam eden glansda yanma, idrar zorlugu,
catalli iseme, aralikli liretral kanama yakinmasi olan,
29 yasinda erkek hasta, daha 6nce yapilan nonspesifik
tedavilerden fayda géormemis. Oykiisiinden 5 yil 6nce
nonspesifik tiretrit nedeni ile tedavi gordiigii, herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmadig1 ve tiretral girigim
gegirmedigi anlasildi. Sistemik ve iirogenital
muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin
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rutin kan ve idrar tetkikleri de normal olup, yiizeyel
penil ve iiriner sisteme ait ultrasonografisinde herhangi
bir patolojik bulgu gozlenmedi. Sistoiiretroskopik
degerlendirmede eksternal meanin yaklasik 3cm
proksimalinde liimeni kismen kapatan 6-7 mm ¢apmda
kirmizimsi vejetan, iizeri nekrotik, olusum tespit
edildi ve malignite stiphesi ile alinan punch biopsi
sonucu nodiiler amiloidozis olarak rapor edildi.
Yakimmalar1 devam eden hastanin tiretrasindaki kitleye
nisan-2006 tarihinde transiiretral rezeksiyon
uygulandi. Postoperatif 1.giinde sondasi alinan
hastanin tretral akiminin diizeldigi gortldii.
Histopatolojik incelemede, Hematoksilen Eozin boyali
kesitlerde subepitelial bolgenin ekstraseliiler
alanlarinda, eozinofilik, amorf madde birikimi oldugu
gozlendi. Kristal Violet ve Kongo kirmizist boyalari
ile bu birikimin amiloid oldugu tespit edildi( Resim
1,2,3,4).
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Sekil 3: Kongo kirmizis1,x100

Sekil 1: Kristal Viyole x 100

Sekil 4: Kongo kirmizisi, polarize 1s1k mikroskopu,x200

Sistemik amiloidozise yonelik yapilan klinik ve
laboratuar tetkiklerinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Postoperatif 3. ayda hastanin
yakinmalarinin tamamen kayboldugu, kontrol
sistoiiretroskopide ise iiretral pasajin agik oldugu
ve lretral epitelin dogal oldugu gdzlendi.

Sekil 2: Amiloidoza kars1 gelismis yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu,HE
x 200
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Tartigma

Uretrada lokalize amiloid olgusu nadirdir. 1909 yilinda
Tilp(1) ilk vakay1 tanimladigindan bu yana literatiirde
55 vaka bildirilmistir. Yaglar1 21 ile 89 arasinda
degisen hastalardan sadece birisi kadindir (1-2).
Homojen, eozinofilik, fibriler protein yapidaki
materyalin ekstraseliiler alanda birikimi ile karakterize
bir hastalik olan amiloidozis , sistemik bir dagilim
gosterdigi gibi tek bir organa da lokalize kalabilir
(1). Lokalize iiretral amiloidi hazirlayacak bir faktor
varlig1 ispat edilememis, tretral travma , spesifik
veya nonspesifik dretritler ile iliskisi de
gosterilememistir.(3). Literatiirdeki olgular
incelendiginde izlem siireleri kisa oldugu i¢in, lokalize
iiretral amiloidden zaman iginde sistemik amiloid
gelisip gelismeyecegi  bilinmemektedir.
Benzer semptomlar ve endoskopik goriiniimiiyle
iiretra timorleriyle karigabilir. Tan kitleden alinan
biyopsi veya rezeksiyon materyalinin patolojik
incelemesiyle konabilir. Ichioka (4), MRI
goriintiilerinin iiretra tlimorleri ve tretral amiloidde
farkli oldugunu , ayrica lezyonun derinligi ve lokal
genisligini ¢ok net gosterdigini ifade etsede bunun
ekonomik yonden ne kadar yararl oldugu tartisilabilir.
Biz taniya, sistoliretroskopi esliginde alinan biopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda
ulastik.

Literatiirde tiretral amiloidozisle ilgili birka¢ spontan
regresyon bildirilmistir (1). Bu nedenle histopatolojik
tan1 kesinlestikten sonra semptomu olmayan olgularda
konservatif davranilmasini Onerenler vardir (5).
Ancak semptomatik vakalarda lezyonun biiytikliigiine
gore tedavi sekli degisebilmektedir. Literatiirde
transiiretral rezeksiyon, tiimoriin agik rezeksiyonuyla
birlikte perineal iiretrostomi veya ug uca anastomoz,
radikal anterior iiretrektomi ve rekonstriiksiyon
tanimlanmistir (6-8).

Literatiirden edinilen bilgilere gore , iiretral amiloid,
iiretra kanseri gibi agresif degildir ve progresyon
gostermemektedir. Bu nedenle operasyon Oncesi
taninin tam olarak konulmasiyla, hastanin yasam
kalitesini bozabilecek radikal cerrahi girisimler yerine,
daha az invaziv ve semptomlara yonelik yapilan
endoskopik tedaviler yeterli olabilecektir.
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