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Case Report / Vaka Sunumu

Urology / Uroloji

Leiomyoma of the female urethra: A case report and

review of the literature

Kadinda uretral leyomiyom: Olgu sunumu ve literatiir esliginde

degerlendirme

Furkan SENDOGAN @, Biilent EROL ®, Muhammet CiCEK @, Tiilay ZENGINKINET ©, Turhan CASKURLU

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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0z

Uretral leyomiyom diiz kastan kéken alan nadir mezensimal be-
nign tiimérdiir ve siklikla kadinlarda saptanir. Literatiirde yalniz-
ca 100 kadin ve 7 erkek vaka bildirilmistir. idrar yolu enfeksiyonu,
palpabl kitle, diziiri, hemattiri ve akut lriner retansiyon en ¢ok
bildirilen semptomlardir. Tedavide birinci secenek kitlenin cerra-
hi ¢ikarilmasidir. Bu makalede, 34 yasinda, postpartum dénemde
uretral leiomyomu olan ve alt liriner sistem semptomlarina neden
olan olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Uretral leyomiyom, hematiiri, iiretral kitle

GIRIS

Uretral leiomyom nadir goriilen, iiretra diiz kasindan
kaynaklanan benign mezensimal tumordirt. Kadin-
larda daha sik gorilmektedir. Literatirde yaklasik
100 kadin vaka mevcutken, erkeklerde yalnizca 7
vaka tanimlanmistir2. Uretral leiomyomun etiyolo-
jisi hakkinda net bir fikir birligi olmamakla birlikte,
sikhkla kadinlarda reproduktif donemde saptanmasi
hormonal bir altyapisinin olabilecegi hipotezini des-
teklemektedir®. Bu olgu sunumunda gebelik sonrasi
saptanan ve alt (riner sistem semptomlarina neden
olan Uretral leiomyom olgusu sunuldu.

OoLGU

Otuz dort yasinda kadin hasta hematiri, diziri ve
ani idrara sikisma semptomlari ile klinige basvurdu.
Hastanin 6ykuslinde iki gebeligi mevcut olup, her iki
dogumun da vajinal dogum olarak sonuglandigi ve
distosi olmadigi hasta tarafindan belirtildi. Gebeligi
suresince jinekoloji polikliniginde yapilan muayene-
lerde herhangi patoloji olmadigi bilgisi hastanin mev-
cut poliklinik basvurularindan elde edildi. Son dogu-
mundan 2 ay sonra semptomlarin gelistigi ve Uretral
lezyonun gorundr hale geldigini belirtti. Hastanin ji-
nekolojik muayenesinde mid-liretradan dogan, mea-
tusa uzanan ve meatusu tama yakin obstrukte eden,
diizglin sinirli yaklasik 3x2 cm boyutlarinda kitle lez-
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yon saptandi. Hastaya genel anestezi altinda kitle ek-
sizyonu ve tanisal sistoskopi operasyonu planlandi.
Operasyon sirasinda kitlenin mid-tretradan orijin al-
dig1 saptandi ve kitle Uretradan kiint ve keskin disek-
siyon ile eksize edildi (Figtir 1). Cerrahi sinir ayrica or-
neklendi. Sistoskopik incelemesinde sfinkterin intakt
oldugu ve mesane icerisinde de ek patoloji olmadigi
saptandi. Postoperatif 1. glin sondasi alinan, spontan
miksiyonu saptanan ve ek yakinmasi olmayan hasta
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi. Kitlenin
patolojik incelemesinde atipi ve mitoz izlenmeyen ve
immunohistokimyasal olarak aktin ve kaldesmosom
pozitifligi saptanan diiz kas hucrelerinin Uretral lei-
omyom ile uyumlu oldugu belirtildi (Figtr 2). Yapilan
incelemede, cerrahi sinirin negatif oldugu raporlandi.
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Figlir 1. Peroperatif iiretradan dogan ve meatusu tama yakin
dolduran iiretral kitle (A), postoperatif kitlenin komplet eksiz-
yonu (B).

Figiir 2. H&E x100 biiyiitmede; atipi ve mitoz icermeyen diiz kas
hiicreleri (A), immiinohistokimyasal olarak aktin (B) ve kaldes-
mon (C) pozitifligi.

TARTISMA

Leiomyom, genitolriner sistemde siklikla renal kap-
slilde gorilen, diz kastan koken alan benign ti-
mordir®. Buna ragmen, Uretrada nadiren saptanir®.

Uretral leiomyom ilk olarak 1894 yilinda Buttner ta-
rafindan tanimlanmistir®. Bu timorler herhangi bir
yasta olusabilecegi gibi siklikla 3. ve 4. dekadda orta-
ya ctkmakta ve vakalarin yaklasik %80’inde proksimal
Uretradan kaynaklanmaktadir®. Leiomyomlar (g kate-
gori altinda siniflandiriimaktadir. Bunlar kutanéz lei-
omyomlar, anjioleiomyomlar ve derin yumusak doku
leiomyomlaridir. Uretral leiomyomlar, derin yumusak
doku leiomyomlari adi altinda siniflandiriimaktadir”.
Bu timorlerin sikhikla gebelik doneminde blylylp
postpartum dénemde regrese olmasi hormonal bir
altyapisinin oldugunu dislindirmektedir®. Olgumuz-
daki Uretral leiomyomun ozellikle postpartum do-
nemde ortaya ¢ikmasi ve semptomatik olmasi, Uret-
ral leiomyomun patogenezinde farkli mekanizmalarin
da olabilecegini disiindirmektedir.

Hastalar palpabl kitle, hematdri, diziri, akut Griner
retansiyon ve Uriner sistem enfeksiyonu gibi yakin-
malarla klinige basvursa da hastalarin %23’linden
fazlasi asemptomatiktir®. Ayrintili 6yki ve fizik mu-
ayene Uretral kitlelerin degerlendiriimesinde son
derece 6nemlidir. Segilmis vakalarda ultrason (US),
pelvik manyetik rezonans gorintileme (MR) ve bil-
gisayarl tomografi (BT) gibi goriintileme yontemle-
ri kullanilabilir. Uretral leiomyomlar US’de iyi sinirli
izo-hipoekoik homojen kitle olarak goruntilenirken,
MR’da T1 agirhkli goriintilemede izointens kapsile
kitle, T2 agirhkli gorintilemede ise yogun kontrast
tutan kitle olarak goruntulenirler'®. Gorlntileme
yontemleri tiimorin tam lokalizasyonu, doku infilt-
rasyon derinligi, timorin malignensi dislindiren
ozelliklerinin varligi ve cerrahi eksizyonun planlanma-
st hakkinda bilgi verse de kesin tani igin kitlenin histo-
patolojik incelemesinin yapilmasi gerekmektedir®**.
Olgumuzda fizik muayenede kitlenin kiglk, palpabl
ve solid nitelikte olmasi, sinirlarinin belirgin olmasi ve
cevre dokulara invazyonuna dair fizik muayene bul-
gusunun olmamasindan dolayi ek goriintlileme yon-
temine gereksinim duyulmamistir. Bu durum kitlenin
histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirin negatif
olmasi ile dogrulanmaktadir.

Gunlmiuzde Uretral leiomyomun nadir saptanan bir
durum olmasindan dolayi hastaligin yonetimi ve te-
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davi algoritmasi gelistirilmemistir. Onerilen tedavi
yontemi kitlenin komplet eksizyonudur®.

SONUC

Leiomyomlar benign diiz kas timoérleridir ve nadiren
Uretrada saptanir. Kadinlarda ve 6zellikle reproduktif
dénemde saptanmasi ve postpartum donemde reg-
resyon gostermesi hormonal bir altyapisinin oldu-
gunu duslindirse de olgumuzda postpartum ortaya
¢tkmasi patofizyolojisinde farklh mekanizmalarin da
olabilecegini disindirmektedir.
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