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Giriþ

Lokal üretral amiloid nadir görülen bir hastalýk olup,
semptomlarý ve endoskopik görüntüsüyle üretra
kanserlerine benzemektedir. Ýlk vaka 1909 yýlýnda
tanýmlandýktan sonra 55 yeni vaka bildirilmiþtir(1).
Yayýnlanan olgularýn takip süreleri kýsa olduðu için
ideal bir tedavi yöntemi tanýmlamak mümkün
görülmemektedir. Kliniðimizde izlenen bir olgu nedeni
ile literatür eþliðinde hastalýðýn patogenezi, taný ve
tedavisi gözden geçirildi.

Olgu Sunumu

Beþ aydýr devam eden glansda yanma, idrar zorluðu,
çatallý iþeme, aralýklý üretral kanama yakýnmasý olan,
29 yaþýnda erkek hasta, daha önce yapýlan nonspesifik
tedavilerden fayda görmemiþ. Öyküsünden 5 yýl önce
nonspesifik üretrit nedeni ile tedavi gördüðü, herhangi
bir sistemik hastalýðý bulunmadýðý  ve üretral giriþim
geçirmediði anlaþýldý. Sistemik ve ürogenital
muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hastanýn

rutin kan ve idrar tetkikleri de  normal olup, yüzeyel
penil ve üriner sisteme ait ultrasonografisinde herhangi
bir patolojik bulgu gözlenmedi. Sistoüretroskopik
deðerlendirmede eksternal  meanýn yaklaþýk 3cm
proksimalinde lümeni kýsmen kapatan 6-7 mm çapýnda
kýrmýzýmsý vejetan, üzeri nekrotik, oluþum tespit
edildi ve malignite þüphesi ile  alýnan punch biopsi
sonucu nodüler amiloidozis olarak rapor edildi.
Yakýnmalarý devam eden hastanýn üretrasýndaki kitleye
nisan-2006 tarihinde transüretral rezeksiyon
uygulandý. Postoperatif 1.günde sondasý alýnan
hastanýn üretral akýmýnýn düzeldiði görüldü.
Histopatolojik incelemede, Hematoksilen Eozin boyalý
kesitlerde subepitelial bölgenin ekstraselüler
alanlarýnda, eozinofilik, amorf madde birikimi olduðu
gözlendi. Kristal Violet ve Kongo kýrmýzýsý boyalarý
ile bu birikimin amiloid olduðu  tespit edildi( Resim
1,2,3,4).

Özet

Üretranýn primer lokalize amiloidi nadir görülen bir hastalýktýr. Literatürde günümüze kadar sadece 56 vaka
bildirilmiþtir. Belirtileri ve görünümü nedeniyle üretra kanserleriyle karýþabilir. Sunduðumuz olgu 29 yaþýnda
ve üretra kanseri ön tanýsý ile takip edilirken   biopsi sonucu üretral amiloidosis olduðu tespit edilen bir
hastadýr. Çok nadir görülmesine raðmen üretral kitle olgularýnda üretral amiloidosisin akýlda tutulmasý
hastayý olasý radikal cerrahi giriþimlerden  koruyacaktýr.

Anahtar kelimeler: amiloidozis, üretra

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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Þekil 1: Kristal Viyole x 100

Þekil 2: Amiloidoza karþý geliþmiþ yabancý cisim dev hücre reaksiyonu,HE
x 200

Þekil 3: Kongo kýrmýzýsý,x100

Þekil 4: Kongo kýrmýzýsý, polarize ýþýk mikroskopu,x200

Sistemik amiloidozise yönelik yapýlan klinik ve
laboratuar tetkiklerinde  patolojik bir bulguya
rastlanmadý. Postoperatif 3. ayda hastanýn
yakýnmalarýnýn tamamen kaybolduðu,  kontrol
sistoüretroskopide ise  üretral pasajýn  açýk olduðu
ve üretral epitelin doðal olduðu gözlendi.
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Tartýþma

Üretrada lokalize amiloid olgusu nadirdir. 1909 yýlýnda
Tilp(1) ilk vakayý tanýmladýðýndan bu yana literatürde
55 vaka bildirilmiþtir. Yaþlarý 21 ile 89 arasýnda
deðiþen hastalardan sadece birisi kadýndýr (1-2).
Homojen, eozinofilik, fibriler protein yapýdaki
materyalin ekstraselüler alanda birikimi ile karakterize
bir hastalýk olan amiloidozis , sistemik bir daðýlým
gösterdiði gibi tek bir organa da lokalize kalabilir
(1). Lokalize üretral amiloidi hazýrlayacak bir faktör
varlýðý ispat edilememiþ, üretral travma , spesifik
veya nonspesifik  üretritler ile iliþkisi de
gösterilememiþtir.(3). Literatürdeki olgular
incelendiðinde izlem süreleri kýsa olduðu için, lokalize
üretral amiloidden zaman içinde sistemik amiloid
geliþip geliþmeyeceði  bi l inmemektedir.
Benzer semptomlar ve endoskopik görünümüyle
üretra tümörleriyle karýþabilir. Taný kitleden alýnan
biyopsi veya rezeksiyon materyalinin patolojik
incelemesiyle konabilir. Ichioka (4), MRI
görüntülerinin üretra tümörleri ve üretral amiloidde
farklý olduðunu , ayrýca lezyonun derinliði ve lokal
geniþliðini çok net gösterdiðini ifade etsede bunun
ekonomik yönden ne kadar yararlý olduðu tartýþýlabilir.
Biz tanýya, sistoüretroskopi eþliðinde alýnan biopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi  sonucunda
ulaþtýk.
Literatürde üretral amiloidozisle ilgili birkaç spontan
regresyon bildirilmiþtir (1). Bu nedenle histopatolojik
taný kesinleþtikten sonra semptomu olmayan olgularda
konservatif davranýlmasýný  önerenler vardýr (5).
Ancak semptomatik vakalarda lezyonun büyüklüðüne
göre tedavi þekli deðiþebilmektedir. Literatürde
transüretral rezeksiyon, tümörün açýk rezeksiyonuyla
birlikte perineal üretrostomi veya uç uca anastomoz,
radikal anterior üretrektomi ve rekonstrüksiyon
tanýmlanmýþtýr (6-8).
Literatürden edinilen bilgilere göre , üretral amiloid,
üretra kanseri gibi agresif deðildir ve progresyon
göstermemektedir. Bu nedenle operasyon öncesi
tanýnýn tam olarak konulmasýyla, hastanýn yaþam
kalitesini bozabilecek radikal cerrahi giriþimler yerine,
daha az invaziv ve semptomlara yönelik yapýlan
endoskopik tedaviler yeterli olabilecektir.
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