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Primer distal liretra kondiloma akiiminatum olgusu

A case of primary distal urethral condyloma acuminatum

Hiseyin Sosa'®, Nisa Begiim Oztiirk>®, Abuzer Oztiirk*®, Aydemir Asdemir’

Alu ay o6nce siipheli cinsel iligki oykiisii olan 30 yasinda erkek has-
ta hematiiri ve diziiri ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde cksternal iiretral meatusta papiller olusumlar gozlendi.
Sistoskopide mesanede patolojik olusum saptanmayan hastanin iiretral
lezyonuna eksizyon uygulandi. Mikroskobik inceleme sonucu kondilo-
ma akiiminata olarak saptandi. Literatiir incelendiginde farkli tirethral
kondiloma akiiminata vakalar bildirilmektedir. Ilk defa iirethral kondi-
loma akiiminata ile karsilasan hekim tarafindan kolaylikla papiller tire-
telyal kanser ile karistirilabilir. Bizim olgumuzda ek olarak; hastamizda
genital lezyon bulunmamasi, iiretral enstriimantasyon dykiisii olmamasi
ve sadece eksternal iiretral meatusta papiller lezyon sikdyeti ile basvur-
mast olgumuzu ilging kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kondiloma akiiminata, tiretra, HPV

GiRiS

Human papilloma viriisiiniin (HPV), serviks kanserinin
gelisiminde etiyolojik bir rolii oldugu gibi, oral kavite kar-
sinomlari, larinks karsinomlari, penis ve aniis kanserlerinin
gelisiminde de rol oynadig: bilinmektedir. Bu kanserlerden
daha yaygin olarak HPV, subklinik seyir gosterebilir veya
genital kondiloma akiiminatanin gelisimine neden olabilir.
(-3 Genital kondiloma akiiminatalar genellikle deri, eks-
ternal meatus tizerinde gozlemlenir ve nadiren proksimal

iiretrada goriiliir.”” Genital kondiloma akiiminataya neden
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ABSTRACT

A 30-year-old male patient with a history of suspicious sexual intercourse
6 months ago applied to our clinic with hematuria and dysuria. Physical
examination of the patient revealed papillary formations in the external
urethral meatus. No pathological formation was detected in the
bladder during cystoscopy, and the patient’s urethral lesion was excised.
Microscopic examination revealed condyloma acuminata. When the
literature is reviewed, different cases of urethral condyloma acuminata
are reported. A physician who encounters urethral condyloma
acuminata for the first time can easily confuse it with papillary urethral
cancer. In addition to our case; the fact that our patient had no genital
lesions, no history of urethral instrumentation, and only applied with
a complaint of papillary lesions in the external urethral meatus makes
our case interesting.
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olan HPV genellikle penis, skrotum aniis ve diger genital
bélgeleri tutuyor olsa da distal {iretra ve eksternal meay1
tutan primer iiretral kondiloma akiiminata vakasini sun-
may1 amagladik.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta altr ay once siipheli cinsel iligki
sonrasindan baglayan aralikli hematiiri, diziiri ve bel ag-
nist sikéyeteri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde ekternal meada disa everte edildiginde
meadan dogan papiller? sigilitik? lezyon gortldi (Sekil 1)
(Sekil 2). Hasta lezyonun bir aydir oldugunu ve giderek
artugini tarifledi. Ardindan hastadan idrar kiltiirti, tret-
ral stirtintii kiiltiirii ve transizyonel hiicreli mesane kanseri
(TCC) 6n tanusiyla iriner sistem ultrasonografi (USG) is-
tendi. Hastanin tretral siirtinet kiiletirt ve idrar kileirii
steril degerlendirilirken, {iriner sistem USG de patoloji
izlenmedi. Hasta eksizyonel biyopsi ve iiretroskopi ama-
ctyla vakaya alindi. Fossa navikulariste kitlesel lezyon izlen-
di. Uretral kondilomlar yogun sekilde viriis igerdiginden
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oncelikle sigilitik kitle eksizyonu karari alindi. Ardindan
eksternal mea everte edilerek lezyon goriildii. Lezyon met-
zenbaum makas yardimiyla kesilerek eksize edildi ve kitle
tabani ayri patoloji olarak gonderildi. Alinan patoloji so-
nucu kondiloma akuminata olarak raporlandi (Sekil 3-5).
Lezyon tabanindan alinan biyopsi tiretral mukoza olarak
raporlandi. Hastada hematiiri sikdyetinin mevcut olmasi
{izerine ayni seansta sistoiiretroskopi yapildi. Yapilan sis-
toliretroskopide mesane ve iiretranin diger boliimlerinde
kitlesel lezyon izlenmedi. Sigilitik lezyonun tiretranin diger
kisimlarina dogru uzanim gostermedigi goriildii. Olast di-
ger patolojiler (TCC?) agisindan mesaneden sitoloji alin-
di. Hastanin mesaneden alinan sitoloji 6rnegi tirotelyal
karsinom agisindan negatif yorumlandi. Hastaya eksizyon
sonrasinda yara iyilesmesini takiben niiksleri 6nlemek icin
Imiquimod krem baslandu ve tekrar durumunda poliklinik

kontrol 6nerildi.

b
sekil 2.
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Sekil 3. Papiller yapida hiperplastik skuamoz epitel (Hematoksilen Eozin
Stain, x50).

Sekil 4. irregiiler kontirl, bir kismi biniiklasyon gésteren, iri niikleuslu, belir-
gin nikleolll, perinukleer halo igeren koilositik hiicreler (Hematoksilen Eozin
stain, x100).

A v s

Sekil 5. Fokal p16 pozitifligi (immiinperoksidaz, x100).

TARTISMA

Kondiloma akuminata, genellikle cinsel yolla bulasan HPV
tarafindan olusturulan lezyonlardir. Uretral kondiloma
akuminata nadiren goriiliir ve genellikle genital kondiloma

akuminata ile birlikte ortaya ¢ikar. Cogunlukla distal penil

Sosa ve ark. ® Primer distal tretra kondiloma akiiminatum olgusu
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tiretrada ve tek bir lezyon olarak tespit edilir. Kondiloma
akuminata ile ilgili bu genel bilgilere ragmen, hastamizin
genital bélgede kondiloma akuminata lezyonu bulunma-
maktaydi. Distal tiretrada gelisen primer tretral kondilo-
ma akuminata ile ilgili literatiirde ¢ok az rapor bulunmak-
tadir. Hastamizin distal penil {iretrada izole papillomatdz
biiytimeleri vardi ve dis genital bolgede goriilebilir lezyon-
lara dair klinik veya ge¢miste bir kanit bulunmuyordu. Bu
tablo, hizla biiyiiyen papillomatdz tirotelyal karsinomdan
siphelenilmesine yol a¢ti. Bu durumda, dogru taniy1 koy-
mada histopatolojik inceleme biiyiitk 6nem tasir. Sumino
ve ark., 70 yasinda, daha 6nce dis genital veya tiretral lez-
yon oykiisii bulunmayan bir erkek hastada, ¢esitli iirolojik
islemler sonrasinda anterior iiretrada kondilom gelistigini
bildirmistir.”® Arastirmacilar, hastanin {iretrasina tekrar
eden cerrahi girisimlerin, HPV’nin proksimal yayilimina
ve nihayetinde hastanin klinik bulgularina neden olmus
olabilecegini one siirmiislerdi.’® Immiinsiipresyon ve gi-
risimlerin, kondiloma akiiminatanin alisgtlmadik bolgelere
yayilmasina yol agabilecek potansiyel mekanizmalar oldu-
guna dair giderek artan kanidar bulunmakeadir. Ancak,
onceden herhangi bir girisim 6ykiisit olmayan ve immiin
yetmezligi bulunmayan bir hastada izole mesane kondilo-
mu vakasinin bildirilmis olmast, bu lezyonlarin patogene-
zinin heniiz tam olarak anlagilamadigini gostermektedir.’

SONUC

Uretral kondiloma akiiminata, klinisyenler tarafindan ilk
karsilagsmada papiller tirotelyal kanser ile kolayca karisti-
rilabilen 6nemli bir patolojidir. Bizim vakamiz, hastanin
genital lezyonlarinin olmamasi, cinsel olarak aktif olmasi,
stipheli cinsel iligski oykiisiine sahip olmasi ve kisa siirede
olusan iiretral lezyon nedeniyle dikkat gekmektedir. Uretral
lezyonun olmasi, klinisyeni ilk planda iirotelyal karsinom
agisindan siipheye disiirmelidir.
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