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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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OZET

Kadinda iiretral leiyomiyomu ender goriilen ve selim bir patolojidir. Literatiirde iiretral leiyomiyom olgusu
oldukca ender olup, yalnizca birkag olgu bildirilmistir. Klinikte sik goriilen stres inkontinansin eslik ettigi sikayetlere

neden olan iiretral leiyomiyom ise oldukca enderdir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyom, kadin iiretrasi, stres inkontinans
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3 yildir stres inkontinansi ve son 4 aydir iiret-
ral meadan ¢ikinti yapmis kitle lezyonu ve tiretral
kanamas1 olan 45 yasinda bir kadin hasta sunul-
mustur.Yapilan fizik muayenede, iiretral meadan
disariya ¢ikint1 yapmis, ele gelen, 4x5 cm boyutla-
rinda, agrili olmayan, homojen ve sert kivamli bir
kitle saptand1 (Resim 1).

Hastanin, hemogram ve biyokimyasal labora-
tuvar degerleri, yapilan intravendz piyelografisi
(IVP) ve idrar tetkikleri normal olarak saptandi. id-
rar mikrobiyolojik drneklerinde iireme olmadi. Ge-
nel anestezi altinda hastaya sistoskopi yapildi.
Hastada mevcut iiretral lezyonun, iiretral kalibras-
yonda, tiim iiretra uzunlugu boyunca genislemeye
neden oldugu goézlendi. Ayrica mesane mukozasi
ve iki tarafli lireteral orifisler normal saptandi. Kit-
le eksizyonu amaglh iiretra measina insizyon yapil-
di. Kitle enkapsiile idi ve kolayca ¢ikarildi. Rediik-
siyon iiretroplasti ve vajinal liretropeksi teknigi ile
kitle tam olarak g¢ikarildi. Histopatolojik inceleme
sonunda leiyomiyom rapor edildi (Resim 2). Ame-
liyat sonrasi hastada istenmeyen herhangi bir yan
etki gelismedi ve hastanin operasyondan 1 yil son-
raki kontroliinde strese bagli inkontinans tablosu-
nun tamamu ile iyilestigi goriildii.

TARTISMA

Uretral leiyomiyom kadinlarda erkeklere oran
ile daha siktir'. Bu tiimorler sert kivamli, genellik-
le caplart 1 cm’den kiigiik olup literatiirde 40 cm’-
lik bir leomyoma da rapor edilmistir’. Gri-beyaz
renktedir. Kiigiik leiyomiyomlar, makroskobik mu-
ayenede, ¢ogunlukla ylizeyden kabarti vermeyen
sessiz lezyonlar iken biiyiik kitlesel hacme sahip
leiyomiyomlar, yiizeyden kabart1 verebilir, pedi-
kiillii olabilir hatta iiretral meadan disariya dogru
¢ikintr yapabilir’. Bu lezyonun etiyolojisi ve pato-
genezi net degildir. Leiyomiyom gelisiminde hor-
monal hassasiyetin rol oynadig1 disiiniilmektedir'.
Posteriyor iiretral duvarda olusan leiyomiyomlar
daha yaygindir ve disparoni genelde hastayi heki-
me gotiiren sikayettir. Lateral ve anteriyor duvar-
lardan gelisen leiyomiyomlar daha az saptanir an-
cak bu lezyonlar idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olur ve kitle varlig1 ile kendini belli eder’. Uretral
leiyomiyomlar genellikle, fizik muayenede, vajina-
nin 6n duvarinda saptanan kitle lezyonu seklinde
yada iiretral meadan disartya dogru ¢ikintili olarak
kendini belli eder ve hematiiriye neden olabilir.
Biiyiik kitleye sahip leiyomiyomlar ender de olsa
iiretral obstriiksiyona neden olabilirler. Obstriiktif
semptomlar, paraiiretral yerlesimli leiyomiyomlar-
da, p4eri1"1retra1 yerlesime gore daha sik oranda sap-
tanir-.
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Sekil l.eiyomiyommaoskobik gOriniimii.

Leiyomiyomun histopatolojisinde genellikle
mitoz yada atipinin ¢ok az veya hi¢ olmadigi, dif-
fiiz diiz kas liflerinden olusan, homojen bir histo-
patolojik goriiniim vardir (Resim 2). Leiyomiyo-
mun tedavisi konservatif semptomlarin giderilmesi

LEIYOMIYOM
(Leiomyoma)

ve kitle ¢ikarilmasindan ibarettir. Lezyonun cerrahi
sonrasi niiks ihtimali ¢ok azda olsa literatiirde ra-
por edilmistir’™®. Malin (kétiiciil) yone déniisiim
yoktur ve leiyomiyomlarin seyri iyidir.
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Sekil 2. Histop
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