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Ozet

Uretral leiyomyomlar nadir gériilen Uretranin  diiz
kaslarindan kaynaklanan benign genitolriner timorlerdir.
Genellikle kadinlarda ve siklikla 40’h yaslarda tani konur.
Hastalar siklikla dizuri, Griner sistem enfeksiyonu, vajende
ele gelen kitle, cinsel iligki sirasinda agri ve duriner
retansiyon sikayetleri ile bagvururlar. Semptomatik
olgularda tedavi icin cerrahi eksizyon genellikle yeterli
olmaktadir. Bu vakada dizuri, cinsel iligki sirasinda agri ve
vajen 6n duvarinda ele gelen kitle sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran bir parauretral leiyomyom olgusu
sunulacaktir. Cerrahi ile ¢ikanlan bu kitlenin patolojik
degerlendirilmesi epiteloid leiyomyom olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomyom, parairetral leiyomyom,
epiteloid

Abstract

Paraurethral leiomyomas are rare benign genitourinary
tumors arising from the smooth muscle of urethra. These
are more common in women in fourth decade. Patients’
symptoms are generally dysuria, urinary tract infection,
dyspareunia, palpable mass at vagina, and urinary
retention. In symptomatic cases, surgical excision is
usually sufficient for treatment. In this case, we reported
who admitted in our clinic because of dysuria, dyspareunia
and a palpable mass at the anterior surface of the vagina.
This mass was removed surgically and, pathologic

evaluation of the mass reported epithelioid leiomyoma.

Key words: Leiomyoma, paraurethral leiomyoma,
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Girig

Uretral leiyomyomalar nadir gériilen Uretranin
diz kaslarindan kaynaklanan benign
genitolriner timorlerdir’. Genellikle kadinlarda
ve siklikla 40’ yaslarda tani konur. Hastalar
siklikla dizlri, Uriner sistem enfeksiyonu,
vajende ele gelen kitle, cinsel iligki sirasinda
agri ve Uriner retansiyon sikayetleri ile
bagvururlarz. Semptomatik olgularda tedavi icin
cerrahi eksizyon genellikle yeterli olmaktadir.
Klinigimize dizuri, cinsel iligki sirasinda agri ve

vajen 6n duvarinda ele gelen kitle sikayeti ile

basvuran bir paratretral leiyomyom olgusu

sunulacaktir.

Olgu sunumu

23 yasinda bayan hasta yaklasik 2 yildir
idrarda yanma, cinsel iligki sirasinda agri ve
vajende ele gelen siglik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan  fizik
muayenesinde Uretra distal kisimdan
kaynaklanan ve labiumlar arasindan vajen
anterior duvara uzanim goésteren Uzeri kismen

hiperemik, mobil, yaklasik 3x3 cm’lik diizgin
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sinirh yumusak kivamli, solid lezyon palpe
edildi. Cekilen pelvik manyetik rezonans
gorintilemede orta hatta, Uretra altinda vajen
anteriorda yer alan, 31x31 mm. boyutlarinda,
T1 agirhikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli
kesitlerde homojen hiperintens 6zellikte lezyon
izlendi (Resim 1). Bu bulgular isi1ginda hastaya
spinal anestezi altinda sistoskopi yapildi,

uretra ve mesane anatomisi normal olarak

degerlendirildi.

Resim 1. Pelvik magnetik rezonans
goérintilemede orta hatta, Uretra altinda vajen
anteriorunda  yer alan, 31x31 mm.
boyutlarinda, T1 agirlikh kesitlerde hipointens,
T2 agirhkli  kesitlerde homojen hiperintens
Ozellikte lezyon izlendi.

Uretraya foley kateter takildiktan sonra vajen
anterior duvarindan lezyon Uzerinden insizyon
yapilarak kitle cepecevre submukozal olarak
serbestlestirilierek  Uretra tabanindan ince
diseksiyonlarla enblok olarak ¢ikarildi (Resim
2). Herhangi bir komplikasyon gelismeyen

hasta postoperatif ilk gtin taburcu edildi.

Resim 2. Kitlenin intraoperatif ve postoperatif
gordnima.

Cikarilan kitlenin makroskopik incelemesinde
pso6dokapsulli gorinimde 4x3x3 cm
boyutlarinda solid, krem renkli bir kitle
g6zlendi. Histopatolojik incelemesinde ise yer
yer odemli bir stroma igerisinde genis
eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak, monoton,
ince kromatin paternine sahip epiteloid
nikleuslar yani sira sinirlari daha belirsiz
eozinofilik  sitoplazmal, igsi  nikleuslu
hicrelerin  diffiz  bicimde sacildigi selliler

nodiler lezyon izlendi (Resim 3a, 3b).

Resim 3a:‘- Genis eozinbfi'iik' s'i'top'larzrha‘ll,‘
yuvarlak, monoton, ince kromatin paternine
sahip epiteloid nikleuslar (HEx200)
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Resim 3b. Sinirlar  belirsiz  eozinofilik
sitoplazmal, igsi nikleuslu hicreler (HEx200)

by

N ' » . ®
1, N 4 o 3 e

immunhistokimyasal incelemede desmin (+),
diiz kas aktini (+), S100 (-) ve pansitokeratin

(-)'ligi saptanmistir (Resim 3c, 3d).
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Resim 3c) Desmin (+) boyanan neoplastik
hicreler (x100)
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Resim 3d) Neoplastik hicrelerde diz kas
(+)'ligi (x100)

Tartisma

Uretral leiyomyomalar Uretranin diz
kaslarindan kaynaklanan genitouriner sistem
boyunca bdbrek, mesane, epididim, penis,
prostat, seminal vezikill ve spermatik kordda
olusabilen benign timodrlerdir. En sik bdbrek
kapsuliinde saptanir. Uretrada nadir olarak
gérulmesine ragmen, posterior Uretra en sik
kaynaklandigi alandir®®. Kadinlarda ise en sik
uterusta gorilirler. Ekstrauterin olarak fallop
tiplerinde, servikste, vajende ve Uretrada da
gézlenebilirlere. Uretral, paralretral ve anterior

vajinal duvar leiyomyomlarinin  ayrimini

yapmak anatomik yakinliktan dolayr ¢ok
zordur. Tedavisinde Kkitlenin eksizyonu ve
sarkom varhgini ekarte etmek igin taninin

patolojik olarak dogrulanmasi gerekir7.

Bu timoérlerin etyoloji ve patogenezleri net
olmamakla birlikte hormonal asiri duyarliktan
etkilendigine dair hipotezler vardir. Gebelik
sirasinda blyudugd ve dogumdan sonra
kaguldugu, bir hastada da immun
histokimyasal olarak 0&strojen reseptorlerinin

gOsterilmesi bu hipotezi desteklemektedir®.

Parairetral leiyomyomlarin ayirici tanisinda
uretral divertikiil, Skene kanal absesi, Bartolini
kisti, Gardner Kkisti, vajinal kist ve Uretral
karsinomu disunulmelidir. Yayinlanmis
verilerde malign transformasyon veya nuks
saptanmamlstlrs. Uretral leiyomyomlarin
tedavisinde lokal cerrahi eksizyonun vyeterli

oldugu bildirilmistir®.

Olgumuzda cerrahi eksizyondan sonra idrar
irritasyon sikayetleri ve vajende ele gelen kitle
sikayetleri gecmistir. Postoperatif Gglincu
aydaki kontrolde cinsel iligki sirasinda agn
sikayetininde  gectigi  saptandi.  Kontrol

muayenelerinde lokal niks izlenmedi.
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