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GİRİŞ

Üretral leiomyom nadir görülen, üretra düz kasından 
kaynaklanan benign mezenşimal tümördür1. Kadın-
larda daha sık görülmektedir. Literatürde yaklaşık 
100 kadın vaka mevcutken, erkeklerde yalnızca 7 
vaka tanımlanmıştır2. Uretral leiomyomun etiyolo-
jisi hakkında net bir fikir birliği olmamakla birlikte, 
sıklıkla kadınlarda reproduktif dönemde saptanması 
hormonal bir altyapısının olabileceği hipotezini des-
teklemektedir3. Bu olgu sunumunda gebelik sonrası 
saptanan ve alt üriner sistem semptomlarına neden 
olan üretral leiomyom olgusu sunuldu.

OLGU

Otuz dört yaşında kadın hasta hematüri, dizüri ve 
ani idrara sıkışma semptomları ile kliniğe başvurdu. 
Hastanın öyküsünde iki gebeliği mevcut olup, her iki 
doğumun da vajinal doğum olarak sonuçlandığı ve 
distosi olmadığı hasta tarafından belirtildi. Gebeliği 
süresince jinekoloji polikliniğinde yapılan muayene-
lerde herhangi patoloji olmadığı bilgisi hastanın mev-
cut poliklinik başvurularından elde edildi. Son doğu-
mundan 2 ay sonra semptomların geliştiği ve üretral 
lezyonun görünür hale geldiğini belirtti. Hastanın ji-
nekolojik muayenesinde mid-üretradan doğan, mea-
tusa uzanan ve meatusu tama yakın obstrukte eden, 
düzgün sınırlı yaklaşık 3x2 cm boyutlarında kitle lez-

ABSTRACT

Urethral leiomyoma is a rare mesenchymal benign tumor of 
smooth muscle origin that is frequently seen in females. Only 
one hundred women and seven male cases have been reported 
in the literature. Urinary tract infection, palpable mass, dysuria, 
hematuria and acute urinary retention are the most commonly 
reported symptoms. Surgical removal is the first choice of treat-
ment for these tumors In this report we presented a case of 34 
year- old, postpartum woman with an urethral leiomyoma that 
caused lower urinary system symptoms.
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ÖZ

Üretral leyomiyom düz kastan köken alan nadir mezenşimal be-
nign tümördür ve sıklıkla kadınlarda saptanır. Literatürde yalnız-
ca 100 kadın ve 7 erkek vaka bildirilmiştir. İdrar yolu enfeksiyonu, 
palpabl kitle, dizüri, hematüri ve akut üriner retansiyon en çok 
bildirilen semptomlardır. Tedavide birinci seçenek kitlenin cerra-
hi çıkarılmasıdır. Bu makalede, 34 yaşında, postpartum dönemde 
uretral leiomyomu olan ve alt üriner sistem semptomlarına neden 
olan olgu sunulmuştur.
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yon saptandı. Hastaya genel anestezi altında kitle ek-
sizyonu ve tanısal sistoskopi operasyonu planlandı. 
Operasyon sırasında kitlenin mid-üretradan orijin al-
dığı saptandı ve kitle üretradan künt ve keskin disek-
siyon ile eksize edildi (Figür 1). Cerrahi sınır ayrıca ör-
neklendi. Sistoskopik incelemesinde sfinkterin intakt 
olduğu ve mesane içerisinde de ek patoloji olmadığı 
saptandı. Postoperatif 1. gün sondası alınan, spontan 
miksiyonu saptanan ve ek yakınması olmayan hasta 
poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edildi. Kitlenin 
patolojik incelemesinde atipi ve mitoz izlenmeyen ve 
immünohistokimyasal olarak aktin ve kaldesmosom 
pozitifliği saptanan düz kas hücrelerinin üretral lei-
omyom ile uyumlu olduğu belirtildi (Figür 2). Yapılan 
incelemede, cerrahi sınırın negatif olduğu raporlandı. 

TARTIŞMA

Leiomyom, genitoüriner sistemde sıklıkla renal kap-
sülde görülen, düz kastan köken alan benign tü-
mördür4. Buna rağmen, üretrada nadiren saptanır5. 

Üretral leiomyom ilk olarak 1894 yılında Buttner ta-
rafından tanımlanmıştır6. Bu tümörler herhangi bir 
yaşta oluşabileceği gibi sıklıkla 3. ve 4. dekadda orta-
ya çıkmakta ve vakaların yaklaşık %80’inde proksimal 
üretradan kaynaklanmaktadır4. Leiomyomlar üç kate-
gori altında sınıflandırılmaktadır. Bunlar kutanöz lei-
omyomlar, anjioleiomyomlar ve derin yumuşak doku 
leiomyomlarıdır. Üretral leiomyomlar, derin yumuşak 
doku leiomyomları adı altında sınıflandırılmaktadır7. 
Bu tümörlerin sıklıkla gebelik döneminde büyüyüp 
postpartum dönemde regrese olması hormonal bir 
altyapısının olduğunu düşündürmektedir8. Olgumuz-
daki üretral leiomyomun özellikle postpartum dö-
nemde ortaya çıkması ve semptomatik olması, üret-
ral leiomyomun patogenezinde farklı mekanizmaların 
da olabileceğini düşündürmektedir.

Hastalar palpabl kitle, hematüri, dizüri, akut üriner 
retansiyon ve üriner sistem enfeksiyonu gibi yakın-
malarla kliniğe başvursa da hastaların %23’ünden 
fazlası asemptomatiktir9. Ayrıntılı öykü ve fizik mu-
ayene üretral kitlelerin değerlendirilmesinde son 
derece önemlidir. Seçilmiş vakalarda ultrason (US), 
pelvik manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve bil-
gisayarlı tomografi (BT) gibi görüntüleme yöntemle-
ri kullanılabilir. Üretral leiomyomlar US’de iyi sınırlı 
izo-hipoekoik homojen kitle olarak görüntülenirken, 
MR’da T1 ağırlıklı görüntülemede izointens kapsüle 
kitle, T2 ağırlıklı görüntülemede ise yoğun kontrast 
tutan kitle olarak görüntülenirler10. Görüntüleme 
yöntemleri tümörün tam lokalizasyonu, doku infilt-
rasyon derinliği, tümörün malignensi düşündüren 
özelliklerinin varlığı ve cerrahi eksizyonun planlanma-
sı hakkında bilgi verse de kesin tanı için kitlenin histo-
patolojik incelemesinin yapılması gerekmektedir4,11. 
Olgumuzda fizik muayenede kitlenin küçük, palpabl 
ve solid nitelikte olması, sınırlarının belirgin olması ve 
çevre dokulara invazyonuna dair fizik muayene bul-
gusunun olmamasından dolayı ek görüntüleme yön-
temine gereksinim duyulmamıştır. Bu durum kitlenin 
histopatolojik incelemesinde cerrahi sınırın negatif 
olması ile doğrulanmaktadır. 

Günümüzde üretral leiomyomun nadir saptanan bir 
durum olmasından dolayı hastalığın yönetimi ve te-

Figür 1. Peroperatif üretradan doğan ve meatusu tama yakın 
dolduran üretral kitle (A), postoperatif kitlenin komplet eksiz-
yonu (B).

Figür 2. H&E x100 büyütmede; atipi ve mitoz içermeyen düz kas 
hücreleri (A), immünohistokimyasal olarak aktin (B) ve kaldes-
mon (C) pozitifliği.
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davi algoritması geliştirilmemiştir. Önerilen tedavi 
yöntemi kitlenin komplet eksizyonudur9.

SONUÇ

Leiomyomlar benign düz kas tümörleridir ve nadiren 
üretrada saptanır. Kadınlarda ve özellikle reproduktif 
dönemde saptanması ve postpartum dönemde reg-
resyon göstermesi hormonal bir altyapısının oldu-
ğunu düşündürse de olgumuzda postpartum ortaya 
çıkması patofizyolojisinde farklı mekanizmaların da 
olabileceğini düşündürmektedir.
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