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OZET

Uretral kariinkiiller, postmenopozal kadinlarda daha stk gdzlenen iiretral meatusun benign polipoid kitleleridir. Caligmada 2005 — 2013
yillart arasinda, iiretral kariinkiil tanis1 almus olgular, geriye doniik incelenerek, klinik ve histopatolojik ¢zellikleri ortaya konuldu. Uretral
kariinkiiller benign ve malign tiimorleri taklit edebilen lezyonlardir. Ozellikle semptomatik veya malignite siiphesi tastyan iiretral Kartinkiil-
lerden biyopsi 6rneklemesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin. Kariinkiil. Uretra.

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.
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Uretral Kkartinkiller (UK), siklikla menopoz sonrasi
kadinlarda gbriilen iiretranin benign lezyonlaridir’.
Genellikle eksternal Uretral meatus posterior duvarin-
dan kaynaklanan kolay dagilabilen damardan zengin
polipoid kitlelerdir*?. Klinik olarak asemptomatik
olmakla birlikte baz1 hastalarda kanama ve agr1 gorl-
lebilir’. Literatiirde iirolojik tiimérlerle iligkisi veya
malign déniisiimii tamimlanmanustir®. Ancak makros-
kopik olarak iretra kaynakli diger benign veya malign
tiimorlerle karisabilecegi igin histopatolojik tant dog-
rulamasina ihtiyac duyulur®. Calismamizda UK’larin
klinikopatolojik ozelliklerini ortaya koyarak, bu lez-
yonlarla kargilagilabilecek olgularin tani ve tedavileri-
ne katkida bulunmay1 amagladik.
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Gereg ve YOntem

Retrospektif ¢alismamiza 2005- 2013 yillar1 arasinda
UK tamst almis 15 hasta dahil edildi. Olgularmn tiim
preparatlari patoloji boluml arsivinden ¢ikartilarak
histopatolojik parametreleri tekrar degerlendirildi.
Hastalarin semptomlar1 ve laboratuvar degerleri elekt-
ronik arsiv kayitlarindan hasta dosyalari taranarak elde
edildi.

Bulgular

Uretral kartinkiil tanil1 olgularin tiimii kadind1. Hasta-
larm yas dagilimi 50-95 yildi. Tim olgularda dretral
meatusta polipoid tarzda biiyliime gostermis lezyon
mevcuttu. Olgularin 7’sinde agri, 12’sinde hematiiri
ve diziiri sikayetleri tespit edildi. On iki olguda klinik
olarak kariinkiil 6n tanis1t mevcuttu. Bir olguya urotel-
yal polip siiphesi ile eksizyon yapilmsti. iki olguda
herhangi klinik 6n tani bulunamadi (Tablo I). Altt
olguda sigara igme oOykiisii not edilmisti. Olgularin
hicbirinde radyoterapi veya kemoterapi tedavi 6ykusi
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saptanmadi. Hastalarin klinik 6zgegmisleri incelendi-
ginde eslik eden herhangi bir malignite bulgusu go-
rilmedi.

Tablo 1. Uretral kariinkiil olgularinin klinikopatolojik

B.A. Vuruskkan, ark.

L

Ul i
Sekil 2:
Lamina propriada 6dem, kan damarlarinda dilatasyon,
kanama ve inflamasyon (H.E X 25)

Ozellikleri
Olgu Yas ssr?pht(c::n Boyut (cm)  Klinik on tani Takip
1 57 Agn 0,5 Kariinkl Sorunsuz
2 95 Agn 2 Karunkl Sorunsuz
3 84 Kanama 3 Polip Sorunsuz
4 63 Agn 1 Tanisiz Sorunsuz
5 66 Diziri 05 Tanisiz Sorunsuz
6 75 Kanama 1,7 Karunkl Sorunsuz
7 75 Dizlri 13 Karunkl Sorunsuz
8 65 Diziri 05 Karlnkl Sorunsuz
9 65 Kanama 0,6 Karlnkl Rekurrens
10 65 Agn 15 Karunkl Sorunsuz
11 50 Kanama 1 Karunkl Sorunsuz
12 77 Diziri 15 Karlnkl Sorunsuz
13 62 Agn 1 Kartinkl Sorunsuz
14 58 Agn 15 Karunkl Sorunsuz
15 71 Agn 2 Karunkil Sorunsuz

Klinik takipleri 10-75 ay arasinda degismekteydi.
Tim hastalara eksizyon uygulandi. Bir olguda eksiz-
yondan 24 ay sonra 2 kez rekiirrens saptandi. Hastala-
rin higbiri eksizyon Oncesi topikal medikal tedavi
almamust.

Makroskopik incelemede lezyonlar, 0,5 - 3 cm boyut-
lar arasinda, gri pembe renkte diizensiz veya polipoid
sekilli yumusak Kkitleler seklinde saptand. Iki olguda
biyopsi ornekleri pargali goriiniimdeydi. Histopatolo-
jik incelemede ise bazilar1 hafif tabakalanma artigi
gosteren (rotelyal veya skuamoz epitelle doseli poli-
poid mukozal dokular izlendi (Sekil 1). Bes olguda
Von Brunn adalar saptandi. Ug olguda Von Brunn
adalarinda kistik genislemeler, psddoglandler yapi-
lanmalar mevcuttu. Bir olguda yizey epitelinde Ulse-
rasyon goruldu. Epitelde atipi veya atipik mitoz tespit
edilmedi. Lamina propriada 6dem, kan damarlarinda
dilatasyon, kanama ve akut-kronik inflamasyon goz-
lendi (Sekil 2). Ug olguda submukozal kanama belir-
gindi. iki olguda kan damarlarinda fibrin trombiisler
izlendi.

) Sekil 1:
Urotelyal ve skuamdéz epitelle doseli kariinkiil
(H.E X 100)
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Tartisma ve Sonug

Uretral Kkariinkil, kadin iiretrasinda en sik goriilen
benign polipoid lezyondur. Postmepozal kadinlarda ve
az sayida genc hastada rapor edilmistir. Cok nadir
erkek hastalarda da gelismektedir®. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Uretrada konjesyon, irritas-
yon, travma, mukozal prolapsus ve dstrojen eksikligi
olast sebepler arasinda sayilabilmektedir®. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda sigara kullaniminin ve pelvik bolge-
ye radyasyon verilmesinin hazirlayici faktor olabile-
cegi tizerinde durulmaktadir. Conces ve ark. yaptig
caligmada hastalarin %10’u daha dnceden pelvik bol-
geye radyasyon tedavisi almis ve %37’sinin ge¢mi-
sinde sigara kullanim 6ykiisii mevcuttur. Bu calisma-
da ilging olarak daha 6nceden urotelyal karsinoma
tanis1 almis olgularin bazilarinda da UK gelistigi bildi-
rilmistir. Ancak yazarlar bu iligkinin nedenini agikla-
yamamustir’. Bizim calismamizda da 6 (%40) hastada
sigara igme Oykiisii not edilmisti ve bu oran ¢aligmada
bahsedilen oranlarla benzerdir. Ancak olgularimiz
arasinda radyasyon tedavisi veya kemoterapi alan
hasta bulunmamaktadir.

UK Klinik olarak asemptomatik olabilir. Semptomatik
formlari ise iiretral meatusta polipoid kitle goriiniimii,
agr1, diziiri, kanama gibi bulgular sergileyebilir®. Bu
lezyonlarin malignitelerle ve diger iirolojik hastaliklar-
la ile iligkisi olmamasina ragmen klinik olarak kitle
gOriintiisii olusturdugu icin diger iiretral veya periiiret-
ral kitlelerden ayiriminin yapilmas: gereklidir®. Kondi-
loma, Uretral prolapsus, perilretral gland abseleri veya
diger benign, malign tiimorlerle makroskopik olarak
cok benzerlik gosterebilir. Ozellikle bu bolge yerle-
simli adenokarsinoma, iiroteliyal karsinoma, yassi
epitel hicreli karsinoma, malign melanoma, lenfoma

ve sarkoma dretral kartinkuili taklit edebilir®™*.

UK ’larin boyutlar1 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degis-
mektedir ve histopatolojik olarak tipik proliferatif,
benign epitelle doseli polipoid lezyonlardir®. Epitel
yassi epitel ve iirotelyal epitelin karisimi seklindedir.



Uretral Karuinkil Hasta Serisi

Submukozada dilate kan damarlari, konjesyon ve
lenfoplasmositik inflamatuar hicre infiltrasyonu mev-
cuttur®”. Epitelde sitolojik atipi ve polarite kaybi séz
konusu degildir. Becker ve ark. yaptig1 siniflamaya
gore granilomatdz, papillomat6z ve anjiomatdz olarak
siniflandirilmaktadir. Graniilomat6z lezyonlar 6ncelik-
li olarak granillasyon dokusundan olugur. Papilloma-
tdz ve anjiomatdz tipler ise lobiler, aga¢ benzeri bu-
ylime paterni gosterir ve stromal kan damarlari belir-
gindir?. UK alt tiplerini patolojik olarak her zaman
ayirt etmek miimkiin olamamaktadir ancak ayirt etme-
nin tedaviye yada prognoza etkisi yoktur'. Calisma-
mizdaki olgularin hepsi histopatolojik olarak anjioma-
toz tip ozellik gdstermekteydi.

Histopatolojik incelemede ayirici tanilar arasina kon-
diloma akliminatum, hemanjioma, fibroepitelyal polip
alinabilir. Kondiloma akiiminatum, human papilloma
virlis enfeksiyonu ile iliskili lezyondur. Daha ¢ok
papiller lezyon seklinde karsimiza g¢ikmaktadir ve
mikroskobik olarak en onemli farki koilositik hiicre
icermesidir'®. Kariinkiil, hematiiri ve agr1 semptomlari
gostermesi nedeniyle hemanjiomlar ile karigabilir,
ancak submukozal yogun lenfoplazmositik infiltras-
yon hemanjiomlarin tipik 6zelligi degildir**. Fibroepi-
telyal polip, Urotelyal epitelle cevrili fibrovaskiiler
stromadan olusan polipoid Kkitlelerdir. Belirgin erkek
baskinlig1 gosterir ve daha geng yaslarda saptan1r15.

Tedavi siklikla topikal Ostrojen ve antiinflamatuar
ajanlarm kullanildig1 medikal konservatif yaklasimdir.
Ancak genis, tedaviye dayanikli veya semptomatik
lezyonlarda eksizyon énerilen tedavi seklidir®®.

Sonug olarak dretral kartnkiller postmenopozal ka-
dinlarda en sik goriilen polipoid lezyonlardir ancak
malign timdorlerle makroskopik olarak ¢ok benzerlik
gosterebilirler. Benign davranis gostermelerine rag-
men kesin tanida histopatolojik incelemenin roli ol-
dukga 6nemli yer tutmaktadir.
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