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OZET

Kadin dretrasinda en gok goriilen benign timér Uretral
Karunkiildir. Gogunlukla menopoz sonrasi dénemde
kargilagilir. Klinik olarak kariinkil tamisi alan olgularda %1,6
Uzerinde karsinom saptanmaktadir. Bu makalede uretral
kartnkiilde total eksizyonu takiben patolojik olarak karsinoma
insitu tamisi alan olgu sunulmustur. Etiyolojisinin kesin bilin-
memesine Karsin, hipodstrojenemi sonucu gelistigi gorusin-
den haraketle dstrojen replasman tedavisi uygulanmakta ve
asemmptomatik olgular genellikle tedavi edilmemektedir. Ure-
tral karunkillin malignlesebilecedi gergedi semptomatik veya
asemptomatik tim olgularin kammizca, total eksizyon ve
flugurasyon ile tedavi edilmeleri gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin uretrasi, kariinkiil, karsi-
noma insitu

GIRIS

Kadin uretrasinin posteior duvar veya meatusunda,
genelde 1 cm'’yi gegmeyen oldukga vaskiler polipoid lezyonlar
uretral kartinkiil olarak isimlendirilmektedir (1).

Etiyolojilerinin bilinmemesine karsin menopoz sonrasi en
sk kargilagilan benign timordir. Degisici ve yass epitel
hicreleri ile gevsekce gevrilmis vaskiller konnektif doku
yapisindadir. Aralannda klinik olarak fark bulunmamasina
kargin kariinkiiller histolojik olarak papillomatdz, angiomattz ve
granilomatoz subgruplanna aynimaktadir. Bu ayimm infla-
masyon, vaskilarite ve fibrozis durumuna gére yapiimaktadir.

Klinik tanilan kariinkiil olan olgularda %1,6'nin iizerinde
malignite saptanmaktadir (2). Tip literatiiriindeki diigiik evre
karsinom, sarkom ve malign lenfoma olgulari yayinlanmigtir (5-
7). Bilgileriniz dahilinde karsinoma insitu rapor edilmemistir.

OLGU SUNUMU

Onkoloji hastanesi Uroloji poliklinigine 57 yasindaki kadin
hasta diziiri, nokturi ve i¢ camaginnda kan lekeleri yakinmalari
ile Temmuz 1992 de basvurdu.

Fizik muayenesinede uretra meatusundan disa tasan, koyu
kirmizi, dokunmakla kanayan yaklagik 1 cm capinda lezyon
saptand.

Uretral karunkiil 6n tanisi ve epidural anestezi altinda lez-
yon elektrokoterle total eksize edildi. Postorepatif donem kom-
plikasyonsuz seyretti.

Mikroskopik olarak non-keratinize gok katli yass epitel ve
hemen altinda kanama alanlanndan ve mononiikleer hiicreler-
den zengin stromal alanlar, bazi alanlarda ¢ok katll yassi
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thral caruncles. The great majority occur after -
menapause. rg%%caf!f%amosedcarﬁc@sf%%r@
 found to be cmﬁ@ﬂ@a above 1.6%. In this paper, after
. total excision of an urethral caruncle which pathologically
- ;:'r‘jo'cu'mg_ﬁfgd‘;as’gﬁjréjnpqigiﬁsﬁq;uteth@'?_\i's“.;p{esg'r:;ted;g
,&_Alihoug\hﬁ..tﬁ_éie;iﬁlﬁgy_'13"_ til uncertain, - hypoestro-
| genism and its response to_replacement therapy is wide-

ly accepted. As proposed by some authors asymptomatic
. ones must not be left untreated. Since the development of

% i

- malignancy in urethral caruncle s a realty, to our opinion,
.l urethral caruncles either symptomatic. or asympto-
| matic, should be treated by total excision. ..
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epitelin hiperkromatik iri niikleusla belirgin eozinofilik niikleollii
ve dar sitoplazmal hiicreler, sik mitoz gdsteren polarite kaybi
bulunan atipik hiicrelerin intraselliler kdpriiler icermedikleri ve
prematiir keratinizasyonlar igerdikleri gorilmiistiir (resim 152);
Bu bulgular is1ginda histopatolojik tani karsinoma insitu uretra
olarak rapor edilmistir,

TARTISMA

Uretral karunkiil, olgumuzda oldugu gibi, cogunlukla post-
menopozal dénemde gorilmesine Karsin prepubertal dénemde
de goriilmektedir (10). Kariinkil tamisi alan lezyonlann ise
sadece %1.6'sinda karsinom gelismektedir (2-4).

Etiyolojik olarak hipodstrojeneminin en dnemli risk faktérii
oldugu gorisii agirliktadir. Nitekim Gstrojen replasmani ile

Resim 1: Uretral karlnkilde karsinoma insitu (H&E, x40)
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Resim 2: Karsinoma insitu uretra (H&E, x 200)

tedaviden olumlu sonuglar alindigi da literatiir bilgilerinde mev-
cuttur (2). Gerek semptomatik gerekse asemptomatik olgular-
da malignlesme olasilidi s6z konusu oldugundan en seckin ve
etkili tedavi seklinin total eksizyon ve koterizasyon olmasi
gerektigi kamisindayiz. Yalniz bagina Ostrojen replasmani
tedavisi yapiimamaldir (2,4,5,7). Olgumuzda kariinkil zemi-
ninde karsinoma insitu saptanmig olmasi gorligimiizii destek-
lemektedir. Periyodik kontrolleri ii¢ ayda bir siirdiriilen hasta-
da Subat 1994 sonuna kadar belirgin patolojik bulgu saptan-
mamistir.
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