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ABSTRACT 
Introduction: Leiomyoma of the female urethra is an uncommon but benign condition. Only a few cases of 

leiomyoma of the female urethra have been reported in the literature. To our knowledge, urethral leiomyoma 
with unusual clinical symptoms such as stress urinary incontinence is exceedingly rare.   
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ÖZET 
Kadında üretral leiyomiyomu ender görülen ve selim bir patolojidir. Literatürde üretral leiyomiyom olgusu 

oldukça ender olup, yalnızca birkaç olgu bildirilmiştir. Klinikte sık görülen stres inkontinansın eşlik ettiği şikayetlere 
neden olan üretral leiyomiyom ise oldukça enderdir. 
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OLGU SUNUMU 
3 yıldır stres inkontinansı ve son 4 aydır üret-

ral meadan çıkıntı yapmış kitle lezyonu ve üretral 
kanaması olan 45 yaşında bir kadın hasta sunul-
muştur.Yapılan fizik muayenede, üretral meadan 
dışarıya çıkıntı yapmış, ele gelen, 4x5 cm boyutla-
rında, ağrılı olmayan, homojen ve sert kıvamlı bir 
kitle saptandı (Resim 1).  

 

Hastanın, hemogram ve biyokimyasal labora-
tuvar değerleri, yapılan intravenöz piyelografisi 
(IVP) ve idrar tetkikleri normal olarak saptandı. İd-
rar mikrobiyolojik örneklerinde üreme olmadı. Ge-
nel anestezi altında hastaya sistoskopi yapıldı. 
Hastada mevcut üretral lezyonun, üretral kalibras-
yonda, tüm üretra uzunluğu boyunca genişlemeye 
neden olduğu gözlendi. Ayrıca mesane mukozası 
ve iki taraflı üreteral orifisler normal saptandı. Kit-
le eksizyonu amaçlı üretra measına insizyon yapıl-
dı. Kitle enkapsüle idi ve kolayca çıkarıldı. Redük-
siyon üretroplasti ve vajinal üretropeksi tekniği ile 
kitle tam olarak çıkarıldı. Histopatolojik inceleme 
sonunda leiyomiyom rapor edildi (Resim 2). Ame-
liyat sonrası hastada istenmeyen herhangi bir yan 
etki gelişmedi ve hastanın operasyondan 1 yıl son-
raki kontrolünde strese bağlı inkontinans tablosu-
nun tamamı ile iyileştiği görüldü. 

 

TARTIŞMA   
Üretral leiyomiyom kadınlarda erkeklere oran 

ile daha sıktır1. Bu tümörler sert kıvamlı, genellik-
le çapları 1 cm’den küçük olup literatürde 40 cm’-
lik bir leomyoma da rapor edilmiştir2. Gri-beyaz 
renktedir. Küçük leiyomiyomlar, makroskobik mu-
ayenede, çoğunlukla yüzeyden kabartı vermeyen 
sessiz lezyonlar iken büyük kitlesel hacme sahip 
leiyomiyomlar, yüzeyden kabartı verebilir, pedi-
küllü olabilir hatta üretral meadan dışarıya doğru 
çıkıntı yapabilir3. Bu lezyonun etiyolojisi ve pato-
genezi net değildir. Leiyomiyom gelişiminde hor-
monal hassasiyetin rol oynadığı düşünülmektedir1. 
Posteriyor üretral duvarda oluşan leiyomiyomlar 
daha yaygındır ve disparoni genelde hastayı heki-
me götüren şikayettir. Lateral ve anteriyor duvar-
lardan gelişen leiyomiyomlar daha az saptanır an-
cak bu lezyonlar idrar yolu enfeksiyonlarına neden 
olur ve kitle varlığı ile kendini belli eder2. Üretral 
leiyomiyomlar genellikle, fizik muayenede, vajina-
nın ön duvarında saptanan kitle lezyonu şeklinde 
yada üretral meadan dışarıya doğru çıkıntılı olarak 
kendini belli eder ve hematüriye neden olabilir. 
Büyük kitleye sahip leiyomiyomlar ender de olsa 
üretral obstrüksiyona neden olabilirler. Obstrüktif 
semptomlar, paraüretral yerleşimli leiyomiyomlar-
da, periüretral yerleşime göre daha sık oranda sap-
tanır4. 
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LEİYOMİYOM 
(Leiomyoma) 

 
Şekil 1. Leiyomiyomun makroskobik görünümü. 
 

Leiyomiyomun histopatolojisinde genellikle 
mitoz yada atipinin çok az veya hiç olmadığı, dif-
füz düz kas liflerinden oluşan, homojen bir histo-
patolojik görünüm vardır (Resim 2). Leiyomiyo-
mun tedavisi konservatif semptomların giderilmesi 

ve kitle çıkarılmasından ibarettir. Lezyonun cerrahi 
sonrası nüks ihtimali çok azda olsa literatürde ra-
por edilmiştir3,6. Malin (kötücül) yöne dönüşüm 
yoktur ve leiyomiyomların seyri iyidir. 
 

Şekil 2. Histopatolojik Görünüm 
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