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ÖZET 

Üretral karünküller, postmenopozal kadınlarda daha sık gözlenen üretral meatusun benign polipoid kitleleridir. Çalışmada 2005 – 2013 
yılları arasında, üretral karünkül tanısı almış olgular, geriye dönük incelenerek, klinik ve histopatolojik özellikleri ortaya konuldu.  Üretral 
karünküller benign ve malign tümörleri taklit edebilen lezyonlardır. Özellikle semptomatik veya malignite şüphesi taşıyan üretral karünkül-
lerden biyopsi örneklemesi yapılmalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Kadın. Karünkül. Üretra. 
 
Clinical and Histopathological Features of Urethral Caruncle; Series of Patients 
 
ABSTRACT 

Urethral caruncle is a benign polypoid mass of the urethral meatus in primarily postmenopausal women. This study analyzes patients with 
urethral caruncule which were diagnosed between 2005-2013. Their clinical and histopathological features were evaluated retrospectively. 
Demographics of patients, clinical history, clinical diagnosis and pathologic characteristics of the specimen were assessed. Urethral caruncle  
may clinically mimic benign and malignant conditions. Biopsy should be indicated only if the mass has other characteristics that raise suspi-
cion of malignancy. 
Key Words: Women. Caruncle. Urethra. 

 
Üretral karünküller (ÜK), sıklıkla menopoz sonrası 
kadınlarda görülen üretranın benign lezyonlarıdır1. 
Genellikle eksternal üretral meatus posterior duvarın-
dan kaynaklanan kolay dağılabilen damardan zengin 
polipoid kitlelerdir1,2. Klinik olarak asemptomatik 
olmakla birlikte bazı hastalarda kanama ve ağrı görü-
lebilir3. Literatürde ürolojik tümörlerle ilişkisi veya 
malign dönüşümü tanımlanmamıştır4. Ancak makros-
kopik olarak üretra kaynaklı diğer benign veya malign 
tümörlerle karışabileceği için histopatolojik tanı doğ-
rulamasına ihtiyaç duyulur3. Çalışmamızda ÜK’ların 
klinikopatolojik özelliklerini ortaya koyarak, bu lez-
yonlarla karşılaşılabilecek olguların tanı ve tedavileri-
ne katkıda bulunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Retrospektif çalışmamıza 2005- 2013 yılları arasında 
ÜK tanısı almış 15 hasta dahil edildi. Olguların tüm 
preparatları patoloji bölümü arşivinden çıkartılarak 
histopatolojik parametreleri tekrar değerlendirildi. 
Hastaların semptomları ve laboratuvar değerleri elekt-
ronik arşiv kayıtlarından hasta dosyaları taranarak elde 
edildi.  

Bulgular 

Üretral karünkül tanılı olguların tümü kadındı. Hasta-
ların yaş dağılımı 50-95 yıldı. Tüm olgularda üretral 
meatusta polipoid tarzda büyüme göstermiş lezyon 
mevcuttu. Olguların 7’sinde ağrı, 12’sinde hematüri 
ve dizüri şikayetleri tespit edildi. On iki olguda klinik 
olarak karünkül ön tanısı mevcuttu. Bir olguya ürotel-
yal polip şüphesi ile eksizyon yapılmıştı. İki olguda 
herhangi klinik ön tanı bulunamadı (Tablo I). Altı 
olguda sigara içme öyküsü not edilmişti. Olguların 
hiçbirinde radyoterapi veya kemoterapi tedavi öyküsü 
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saptanmadı. Hastaların klinik özgeçmişleri incelendi-
ğinde eşlik eden herhangi bir malignite bulgusu gö-
rülmedi. 
 
Tablo I. Üretral karünkül olgularının klinikopatolojik 

özellikleri  

Olgu Yaş Başlıca 
semptom Boyut (cm) Klinik ön tanı Takip 

1 57 Ağrı 0,5 Karünkül Sorunsuz 
2 95 Ağrı 2 Karünkül Sorunsuz 
3 84 Kanama 3 Polip Sorunsuz 
4 63 Ağrı 1 Tanısız Sorunsuz 
5 66 Dizüri 0,5 Tanısız Sorunsuz 
6 75 Kanama 1,7 Karünkül Sorunsuz 
7 75 Dizüri 1,3 Karünkül Sorunsuz 
8 65 Dizüri 0,5 Karünkül Sorunsuz 
9 65 Kanama 0,6 Karünkül Rekürrens 

10 65 Ağrı 1.5 Karünkül Sorunsuz 
11 50 Kanama 1 Karünkül Sorunsuz 
12 
13 
14 
15 

77 
62 
58 
71 

Dizüri 
Ağrı 
Ağrı 
Ağrı 

1.5 
1 

1.5 
2 

Karünkül 
Karünkül 
Karünkül 
Karünkül 

Sorunsuz  
Sorunsuz 
Sorunsuz 
Sorunsuz 

 
Klinik takipleri 10-75 ay arasında değişmekteydi. 
Tüm hastalara eksizyon uygulandı. Bir olguda eksiz-
yondan 24 ay sonra 2 kez rekürrens saptandı. Hastala-
rın hiçbiri eksizyon öncesi topikal medikal tedavi 
almamıştı. 
Makroskopik incelemede lezyonlar, 0,5 - 3 cm boyut-
lar arasında, gri pembe renkte düzensiz veya polipoid 
şekilli yumuşak kitleler şeklinde saptandı. İki olguda 
biyopsi örnekleri parçalı görünümdeydi. Histopatolo-
jik incelemede ise bazıları hafif tabakalanma artışı 
gösteren ürotelyal veya skuamöz epitelle döşeli poli-
poid mukozal dokular izlendi (Şekil 1). Beş olguda 
Von Brunn adaları saptandı. Üç olguda Von Brunn 
adalarında kistik genişlemeler, psödoglandüler yapı-
lanmalar mevcuttu. Bir olguda yüzey epitelinde ülse-
rasyon görüldü. Epitelde atipi veya atipik mitoz tespit 
edilmedi. Lamina propriada ödem, kan damarlarında 
dilatasyon, kanama ve akut-kronik inflamasyon göz-
lendi (Şekil 2). Üç olguda submukozal kanama belir-
gindi. İki olguda kan damarlarında fibrin trombüsler 
izlendi. 

 
Şekil 1:  

Ürotelyal ve skuamöz epitelle döşeli karünkül  
(H.E X 100) 

 
Şekil 2:  

Lamina propriada ödem, kan damarlarında dilatasyon, 
kanama ve inflamasyon (H.E X 25) 

Tartışma ve Sonuç 

Üretral karünkül, kadın üretrasında en sık görülen 
benign polipoid lezyondur. Postmepozal kadınlarda ve 
az sayıda genç hastada rapor edilmiştir. Çok nadir 
erkek hastalarda da gelişmektedir5. Etyolojisi tam 
olarak bilinmemektedir. Üretrada konjesyon, irritas-
yon, travma, mukozal prolapsus ve östrojen eksikliği 
olası sebepler arasında sayılabilmektedir6. Yapılan 
bazı çalışmalarda sigara kullanımının ve pelvik bölge-
ye radyasyon verilmesinin hazırlayıcı faktör olabile-
ceği üzerinde durulmaktadır. Conces ve ark. yaptığı 
çalışmada hastaların %10’u daha önceden pelvik böl-
geye radyasyon tedavisi almış ve  %37’sinin geçmi-
şinde sigara kullanım öyküsü mevcuttur.  Bu çalışma-
da ilginç olarak daha önceden ürotelyal karsinoma 
tanısı almış olguların bazılarında da ÜK geliştiği bildi-
rilmiştir. Ancak yazarlar bu ilişkinin nedenini açıkla-
yamamıştır7. Bizim çalışmamızda da 6 (%40) hastada 
sigara içme öyküsü not edilmişti ve bu oran çalışmada 
bahsedilen oranlarla benzerdir. Ancak olgularımız 
arasında radyasyon tedavisi veya kemoterapi alan 
hasta bulunmamaktadır.  
ÜK klinik olarak asemptomatik olabilir. Semptomatik 
formları ise üretral meatusta polipoid kitle görünümü, 
ağrı, dizüri, kanama gibi bulgular sergileyebilir8. Bu 
lezyonların malignitelerle ve diğer ürolojik hastalıklar-
la ile ilişkisi olmamasına rağmen klinik olarak kitle 
görüntüsü oluşturduğu için diğer üretral veya periüret-
ral kitlelerden ayırımının yapılması gereklidir9. Kondi-
loma, üretral prolapsus, periüretral gland abseleri veya 
diğer benign, malign tümörlerle makroskopik olarak 
çok benzerlik gösterebilir. Özellikle bu bölge yerle-
şimli adenokarsinoma, üroteliyal karsinoma, yassı 
epitel hücreli karsinoma, malign melanoma, lenfoma 
ve sarkoma üretral karünkülü taklit edebilir9-11.  
ÜK’ların boyutları 1-2 mm ile 1-2 cm arasında değiş-
mektedir ve histopatolojik olarak tipik proliferatif, 
benign epitelle döşeli polipoid lezyonlardır3. Epitel 
yassı epitel ve ürotelyal epitelin karışımı şeklindedir. 
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Submukozada dilate kan damarları,  konjesyon ve 
lenfoplasmositik inflamatuar hücre infiltrasyonu mev-
cuttur3,7. Epitelde sitolojik atipi ve polarite kaybı söz 
konusu değildir. Becker ve ark. yaptığı sınıflamaya 
göre granülomatöz, papillomatöz ve anjiomatöz olarak 
sınıflandırılmaktadır. Granülomatöz lezyonlar öncelik-
li olarak granülasyon dokusundan oluşur. Papilloma-
töz ve anjiomatöz tipler ise lobüler, ağaç benzeri bü-
yüme paterni gösterir ve stromal kan damarları belir-
gindir12. ÜK alt tiplerini patolojik olarak her zaman 
ayırt etmek mümkün olamamaktadır ancak ayırt etme-
nin tedaviye yada prognoza etkisi yoktur13. Çalışma-
mızdaki olguların hepsi histopatolojik olarak anjioma-
töz tip özellik göstermekteydi. 
Histopatolojik incelemede ayırıcı tanılar arasına kon-
diloma aküminatum, hemanjioma, fibroepitelyal polip 
alınabilir. Kondiloma aküminatum, human papilloma 
virüs enfeksiyonu ile ilişkili lezyondur. Daha çok 
papiller lezyon şeklinde karşımıza çıkmaktadır ve 
mikroskobik olarak en önemli farkı koilositik hücre 
içermesidir13. Karünkül, hematüri ve ağrı semptomları 
göstermesi nedeniyle hemanjiomlar ile karışabilir, 
ancak submukozal yoğun lenfoplazmositik infiltras-
yon hemanjiomların tipik özelliği değildir14. Fibroepi-
telyal polip, ürotelyal epitelle çevrili fibrovasküler 
stromadan oluşan polipoid kitlelerdir. Belirgin erkek 
baskınlığı gösterir ve daha genç yaşlarda saptanır15.  
Tedavi sıklıkla topikal östrojen ve antiinflamatuar 
ajanların kullanıldığı medikal konservatif yaklaşımdır. 
Ancak geniş, tedaviye dayanıklı veya semptomatik 
lezyonlarda eksizyon önerilen tedavi şeklidir2,16. 
Sonuç olarak üretral karünküller postmenopozal ka-
dınlarda en sık görülen polipoid lezyonlardır ancak 
malign tümörlerle makroskopik olarak çok benzerlik 
gösterebilirler. Benign davranış göstermelerine rağ-
men kesin tanıda histopatolojik incelemenin rolü ol-
dukça önemli yer tutmaktadır.   
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