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Urethra timdrleri, benign ve malign olmak uGzere ikiye aynlirlar.
Urethramin malign tiimorleri, genellikle nadirdir. Kadinlarda erkeklere gére
daha siktir. Genellikle urethranin distal bélimiinde, epidermoid kanser-
lere rastlanir. Proksimal bolimiinde lokalize tumdorler, adenokarsinom ve
transtitional hucreli karsinomdur. Daha nadirdir. Sarkomlara ve melanam-
iara doha az siklikta rastlanir (1,2,3,4).

Benign timorlere de stk rastlanmaz. Polyp, papillom cok nadir olarak,
fibrom, miyom, hemangiomiara rastlanir. Caruncle en sik rastlanan timo-
ral olusumdur (4). Polypler genellikle pedikiliidur ve verumontanumda lo-
kalize olurlar (5). Urethral condylomiar tuméral olugsum tarzinda geligirler.
Ancak, viral etyolojiye sahiptirler. Papillomlar urethranin her pargasinda
lokalizasyon goésterebilirler. Urethra epitelinden gelisirler. Urethral caruncle
daha cok meatus iriner externde goriilen vaskiler yapisi ¢ok olan timor-
diir. Cok daha ender goriilen, hemangiom vaskiiler menseylidir. Caruncle
etyolojisinde, enfeksiyon, kronik irritasyonun rol oynadi§i disiiniimektedir.
Urethral darlik, cystocel veya mesane prolapsusu nedeni ile urethranin
angulasyonu, distal kisimdaki urethrada, vaskiler stazin yol actigi varis
gelismesini ortaya cikardifina ve bunun caruncle etyolojisinde énemlj bir
faktor olduguna bazi yazarlarca inaniimaktadir (1.4).

Semptomatoloji :

Urethranin tuméorleri, lokalizasyonuna gére, én urethrada inisyal, arka
urethrada ise terminal hematuriye yol ac¢ar. Kanh urethral sekresyona
neden olabilirler. Timoérin lokalizasyonuna ve kitlesine bagh olarak, Griner
obstriksiyon semptomlari verirler. Bazi kongenital urethral polypler, -
enuresis nedeni olabilirler. Obstruksiyon yapan tumérlerde, enfeksiyon
olagandir. Olusan enfeksiyon, urethritis, periurethritis sonucu, (rethral
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fistiile neden olabilir. Malign tiimdérierde, inguinal lenfadenopati tesbit edi-
lebilir (1,2,3,4,5).

Teshis :

Fizik muayene ve enspeksiyon ile meatus Uriner extern civarindaki
timorler, meatustan disart ¢ikarlar ve gozle gordlebilirler. On lirethrado
lokalize olaniar, kitle teskil ettiklerinden el ile palpe edilebilirler. Dider
lokalizasyonlar i¢cin urethrographie, endoskopik muayeneler gereklidir

(1.2,3.4.5).

Tedavi :
Maiign ve benign urethra timorlerinin tedavisi farkhdir.

Malign urethra tumorlerinin tedavisi; lokal eksizyon, radyoterapi, da-
ha genis lezyonlarda ve posterior lrethrada lokalize olanlarda, cerrahi
miuidahaleler; penectomie, cystectomie, lenfadenectomie ve uriner deri-
vasyon ameliyatlarn gibi cerrahi girisimler yapilabilir (1,2,3,4).

Benign timodrlerin  tedavisi; transurethral elektrokoagulasyondur.
Meatus uriner externde lokalize caruncleler, eksizyon ve koterizasyon ile
tedavi edilebilirler (1,2,3,4).

Vak'a Takdimi:

60 yasinda erkek olan hastanin, meslegdi ciftcilikti. Gi¢ idrar yapma, stk sik
idrara cikma ve sonunda idrar yapamama sikayeti ile klinigimize miracaat etti.
Klinigimize miracaatindan iki gin énce, idrar yapamadig: icin baska bir hastanede
sonde d demeure konmustu.

Urogenital muuyene&e; bébrekler ele gelmiyordu. Ozellik yoktu. Testisler ve
epididimler normaldi. Rektal tusede, prostat silik olarak palpe edildi. Hastada
sonda demeure vardi. Meatus uriner externde nohut biliyikliginde, caruncle veya
papillom diye niteledigimiz timéral olusum gérildu. Lenfadenopati bulunamadi.

Laboratuvar tetkikleri sonucu, iriner enfeksiyon (10 milyon E. Coll/cms) bu-
lundu. intravendz irografide bdbrekler ve ireterler normal gérinimde ve cysto-
graphiede &zellik yoktu. Postmiksiyonel cystographiede (Resim: 1) mesane bosal-
miyordu.

Bu bulgulan ile durum izah edilemedidinden, hastaya genel anestezi altinda
cystoskopie yapildi. Mesane duvarlar, mesane boynu, ireter orifisleri normal bu-
lundu, Meatus iriner externdeki timdral olusum rezeke edildi. Rezeksiyon esna-
sinda bu olugumun, arka urethraya dogru devam etti§i goriildii. Hasta spontane
idrar yapamadidr icin sonde G demeure kondu. Biopsi sonucu alindidinda  tekrar
kontrole gelmek Uzere evine gonderildi.
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Resim : 2 — ilk biopsinin mikroskopik
Resim : 1 — post. miks. sistografi gérinumd.

10 giun sonra biopsi sonucu ile miracaat ettiginde; patoloji raporu, hicreden
zengin papillom olarak tesbit edildi (Resim: 2). Mikroskopik goriiniimde, mukoza
epitelinin, spinal kisminda, hucre artisi, kismen duzensizlik, buna karsin, bazal

membranda dizenlilik hali, kiiclk bir bolgede stroma icinde kronik iltihap hiicrele-
rinin yerlesmis oldugu damar kesitleri gdriilmektedir. (i.U. ist. Tip Fak. Pat. Anat.
Prot. No. 5257/79: 18.6.1979)

Bu miracaatinda periiirethritis ile birlikte, penoscrotal seviyede fistil tesbit
edildi. Sondasi cikanldi. Fistill yerinden spontane idrar yaptigi saptanarak yeniden
sonda konmadi. Perilirethritis icin uygun antibiotik tedavisine baslandi. Kisa sure
sonra, sik sik kontrollere gelen hastanin durumu misait gériilerek, Urethranin en-
doskopik tetkiki yapildi. Sistopanendoskopide, mesane duvarlarinin normal oldugu,
hicbir timdral olusumun bulunmadigi gérildi. Urethroskopide (Resim: 3) prostatik
urethranin normal oldugu, verumontanumun hemen altindan baslamak Uzere batin
urethranin papiller vendz gorinimi timér ile dosenmis oldugu saptandi. Hasta
yatinildr.

ilk miidahalede, posterior iirethradaki papillomlar, penoscrotal fistiil agzina ka-
dar ball elektrod ile rezeke-koagiile edildi Sonda kondu. iki giin sonra cikarildi. Hasta
penoscrotal fistilden idrar yapmaya devam etti. Alinan materyel histopatolojik tetkik
icin gonderildi. Sonug: Hicreden zengin papillom olarak geldi. (Duzenli papillalar
olusturan ve spinal tabakasi prolifere olan epitel dokusu gorilmektedir. Epitel ta-
bakas! altinda odaklar yapmis goriinimde, hicreden zengin yer yer lumenlerinde
vakuolleri bulunan asidofilik polarizasyon bozuklukiari gdsteren hiicre toplulukiar
gorilmektedir. {i. U. Ist. Tip Fak. Pat. Anat. Prot. No.: 5595/79, tarih: 22.6.1979)
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Resim : 3 — Urethroskopik gorinam. Resim : 4 — ass. urethrografi

ikinci miidahale igin 20 giin sonra yatirildifinda, Grethrographie yapilarak, bi-
rinci midahalenin sonucu goriildi {Resim: 4) Uretrographiede arka Urethranin ta-
mamen normal oldugu, penoscrotal fistil agzinin Urethraya uyan yeri gozlendi.
Anterler Urethrada bir iki dolus defektinden baska belirgin bir 6zellik yoktu. Hastaya
yapilan ikinci midahalede, arka lrethranin endoskopik kontrolu yapildi. Normal bu-
lundu. Penoscrotal fistil agzindan meatus externe kadar olan papillomlar rezeke-
koaglle edildi. Hastaya sonda konmad:. Spontane idrar yapti§i gorilerek kendi
haline birakildi.

Bundan sonraki evrede, peniste giderek artan hiperemi, ¢dem, idrar
kalibrinde incelme gibi bulgular ortaya c¢ikti. Perilrethritis ve cavernitis
tablosu, yapilan medikal tedaviye cevap vermedi. Hasta bu nedenle sistos-
tomize edildi. Bu girisimden birka¢ glin sonra penisteki infeksiyonun, ge-
riledigi gorildi. Hasta postoperatuar 8. giin onerilen zamanlarda kontrol-
lere gelmek Uzere sistostomize durumda cikanld.

Daha ileri donemde, Urethral dilatasyon ve fistil reparasyonu yapil-
masei, daha sonra sistostomiye son verilmesi dislntimektedir.

O0zET

Urethra papillomlan, urethranin herhangi bir yerinde lokalize olan ve mukoza-
dan menseini alan, ancak daha cok urethra posteriorda goriilen, selim timérlerdir.
Sistizm semptomlan verirler. Bazen ilk semptom inisyal hematiiridir,

Bizim vak’amizda papillomlar biitiin urethrayi tutmus ve biopsi sonucu hiic-
reden zengin papillom gelmistir. Hastamiza iki seansta transurethral elektrokoagu-
lasyon tedavisi uygulanmistir.
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SUMMARY

A Case Of Urethral Papillomatosis

Urethral papillomas are benign tumors which are localized at any place of
urathra but mostly on the posterior part and they usually originate from the mu-
cosa. The cases usually show cystitis symptoms. Sometimes the Initial symptom is
haematuria.

In our case the whole urethra was occupied by papillomas and the pathologic
result of bilopsy was benign papilloma. The treatment was transurethral electroco-
agulation with the ball electrod in two sessions.
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