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Özet 

Amaç: Üretral karunkül sıklıkla postmenopozal kadınlarda 

görülen, eksternal üretral meanın posteriorundan köken alan 

vasküler tümöral bir oluşumdur. Çalışmamızda üretral 

karunkül tespit edilen 19 kadın hastaya uygulanan üretral 

karunkül eksizyonun sonuçlarını sunmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2013- Mart 2017 tarihleri arasında 

üretral karunkül eksizyonu yapılan toplam 19 hastanın; yaşı, 

medikal öyküsü, maksimum idrar akış hızı, postmiksiyonel 

rezidü idrar miktarı, patoloji sonuçları, operasyon süresi ve 

hastanede kalış süreleri incelendi. Tüm hastalar Bristol 

Kadın Alt Üriner Sistem Semptom İndeksinin (BFLUTS) 

Türkçe versiyonun ilk 19 sorusu ve Uluslararası Prostat 

Semptom Skorunun 8. sorusu (IPSS-Q8) ile alt üriner sistem 

semptomları açısından değerlendirildi.  

Bulgular: Hastalarının ortalama yaşı 61.21±2.13 yıl idi. 

Hastaların preoperatif yapılan değerlendirilmesinde 

maksimum idrar akış hızı, postmiksiyonel rezidü idrar 

miktarı, BFLUTSve IPSS-Q8ortalama değerleri sırasıyla 

7.72±1.82 mL/dk, 43.15±19.43 cc, 40.89±9.01 ve 4,57±1,01 

olarak hesaplandı. Tüm hastalara genelveya spinal anestezi 

altında üretral kitle eksizyonu yapıldı. Tüm hastalarının 

semptomlarında düzelme oldu ve patoloji sonuçları üretral 

karunkül olarak rapor edildi. Postoperatif 1. ayda kontrole 

çağrılan hastalara yapılan değerlendirmede; maksimum idrar 

akış hızı, ortalama postmiksiyonel rezidü idrar miktarı, 

BFLUTS ve IPSS-Q8 ortalama değerleri sırasıyla 

20,55±5,37 ml/dk, 10,94±8,51 cc, 6.89±4.78ve 1,1±0,93 

olarak hesaplandı. Maksimum idrar akış hızı, 

postmiksiyonel idrar volümü, BFLUTS, IPSS-Q8değer 

ortalamaları açısından preoperatif ve postoperatif hastalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi (p≤ 0.0001). 

Sonuç: Postmenopozal dönemde alt üriner sistem 

semptomları ile başvuran kadın hastalarda üretral karunkül 

gibi üretradan kaynaklı patolojilerin olabileceği akılda 

tutularak ayrıntılı genitoüriner sistem muayenesi 

yapılmalıdır.  
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Abstract 

Aim: Urethral caruncle that originated 

from posterior wall of the external urethral 

meatus is a vascular tumor and frequently 

seen in postmenopausal women. We aimed 

to present the results of 19 female patients 

who underwent urethral caruncle excision 

in this study. 

Material and Methods: The data of 19 

patients who underwent urethral caruncle 

excision between January 2013 and March 

2017 were reviewed. The patients' age, 

medical history, maximum urinary flow 

rate, post-void residual urine volume, 

pathology results, duration of operation 

and hospital stay were evaluated. All 

patients were evaluated for lower urinary 

tract symptoms with the first 19 questions 

in the Turkish version of Bristol Female 

Lower Urinary System Symptom Index 

(BFLUTS) and the 8th question of the 

International Prostate Symptom Score 

(IPSS-Q8). 

Results: In the preoperative evaluation, 

the averages of maximum uroflowmetric 

flow rates, post-void residual urine 

volumes, BFLUTS, IPSS-Q8 values were 

calculated as 7.72 ± 1.82 mL / min, 43.15 

± 19.43 cc, 40.89±9.01 and 4.57 ± 1.01 

respectively. All patients underwent 

urethral tumor excision under general or 

spinal anesthesia. Symptoms of all patients 

improved and pathology results were 

reported as urethral caruncles. The 

averages of maximum uroflowmetric flow 

rates, post-void residual urine volumes, 

BFLUTS and IPSS-Q8 values were 

calculated as 20.55 ± 5.37 ml / min, 10.94 

± 8.51 cc, 6.89±4.78 and 1.1 ± 0. 93 

respectively at the postoperative first 

month control. A statistically significant 

difference was observed between the 

preoperative and postoperative avarages of 

the maximum uroflowmetric flow rates, 

post-void urine volumes, BFLUTS and 

IPSS-Q8 values (p ≤ 0.0001). 

Conclusion: A detailed genitourinary 

system examination should be performed 

in postmenopausal females who present 

with lower urinary tract symptoms, taking 

into account the possibility of urethral 

origin pathologies such as urethral 

caruncle.  

Key Words: Lower urinary tract 

symptoms, urethra, caruncle. 

 

Giriş 

Çoğunlukla postmenopozal dönemde 

izlenen posterior üretradan köken alan ve 

benign karaktere sahip olan üretral 

karunküller, genellikle asemptomatik 

olmakla beraber üretral kanama ve idrar 

yaparken zorlanma, sık idrara çıkma ve 
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idrar yapmaya başlamadan önce bekleme 

gibi alt üriner sistem yakınmalarına sebep 

olabilmektedirler (1-4). 

Üretral karunkül bulunan hastalarda 

yakınlamaların devam etmesi halinde 

topikal vajinal östrojen kullanımı, 

karunkülün koterizasyonu, lazerle 

vaporizasyonu, total eksizyonu 

uygulanabilecek tedavi yöntemleri olmakla 

beraber üretral karunkülün cerrahi 

eksizyonu üroloji uzman hekimleri 

tarafından en çok tercih edilen tedavi 

yöntemi olduğu bilinmektedir (5-7). 

Bu çalışmamızda alt üriner sistem 

semptomları ile başvuran, yapılan fizik 

muayenelerinde üretral karunkül tespit 

edilen 19 kadın hastaya uygulanan total 

üretral karunkül eksizyonun sonuçlarını 

sunmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntem  

Ocak 2013-Mart 2017 tarihleri arasında 

üretral karunkül eksizyonu yapılan toplam 

19 hastanın verileri geriye dönük olarak 

incelendi. Alt üriner sistem yakınması ile 

başvuran hastaların semptom skorları ve 

yaşam kalitesi skorları, anamnezi alan 

hekim yardımı ile hasta tarafından cevap 

verilen BFLUTS indeksi anketinin Türkçe 

versiyonu (8) ve IPSS-Q8 (9) ile yapıldı. 

BFLUTS indeksi anketinin Türkçe 

versiyonu işeme fonksiyonları ile ilgili 

olan 19 soru, inkontinansın yaşam 

kalitesine etkisini sorgulayan 11 soru ve 

cinsel fonksiyonlarla ilgili olan 4 soru 

olmak üzere 3 gruptan oluşmaktadır. İşeme 

semptomlarına yönelik BFLUTS anketinin 

ilk 19 sorusu (Tablo-1) ile skorlama 

yapıldı. BFLUTS anketinin yaşam kalitesi 

skorlaması soruları, temelinde kadınlarda 

üriner inkontinansın yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlı olması 

nedeniyle, yaşam kalitesi skorlamasında 

IPSS-Q8 yaşam kalitesi indeksi (Tablo 2) 

kullanıldı (8,9). Bu değerlere ek olarak 

hastaların yaşı, medikal öyküsü kayıt 

edildi. Başvuran tüm hastalara alınan 

anamnezden sonra üroflowmetrik inceleme 

ile maksimum akış hızları 

değerlendirilerek üriner ultrasonografi ile 

postmiksiyonel idrar hacimleri hesaplandı. 

Alt üriner semptomu bulunan kadın 

hastalara yapılan incelemelerden sonra 

genitoüriner sistem muayenesi yapıldı. 

Yapılan genitoüriner sistem muayenesi ile 

üretral karunkül ön tanısı konulanhastalara 

rızaları alınarak total kitle eksizyonu 

yapıldı. Cerrahi süresi ve cerrahi sonrası 

hastanede kalış süreleri kayıt edildi. 

Postoperatif ortalama 1 ay sonra kontrole 

çağrılan hastalar BFLUTS, IPSS-Q8, 

üroflowmetrik ölçüm değerleri, 

postmiksiyonel rezidü idrar miktarı, 

patoloji sonuçları ile tekrar değerlendirildi. 

Operasyon öncesi ve sonrası 

üroflowmetrik ölçüm değerleri, 

postmiksiyonel rezidü idrar miktarı, 
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BFLUTS, IPSS-Q8 değerleri ortalamaları 

Levenee testi kulanılarak istatistiksel 

olarak karşılaştırıldı.  

Tablo 1: İşeme semptomlarına yönelik BFLUTS anketinin ilk 19 sorusu 

 

Günlük işeme sayınız 

kaçtır? 

1-6 kez 

Hiç 

7-8 kez 9-10 kez 11-12 kez 13’ten fazla 

Gece idrara kalkıyor 

musunuz? 

Asla 1 kez 2 kez 3 kez 4’ten fazla 

Aniden idrar yapma hissi 

oluyor ve tuvalete 

koşuyor musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

Ani idrar yapma hissi 

geldiğinde idrar kaçırıyor 

musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İdrar kesenizde ağrı 

oluyor mu? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

Sık sık tuvalete gitmeye 

bağlı idrar kaçırdığınız 

oluyor mu? 

Asla Haftada 1 kez 

veya daha az 

Haftada 2-3 kez Günde 1 kez Günde 1’den 

fazla 

Öksürme, gülme vb. 

sırasında idrar kaçırıyor 

musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

Beklenmedik bir 

zamanda sebepsiz idrar 

kaçırmanız oluyor mu? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İdrar kaçağının miktarı 

ne kadar? 

Kaçak 

yok 

Damlama, 

nemlenme 

şeklinde 

Sadece iç 

çamaşırlarım 

ıslanıyor 

Islaklık 

kıyafetlerime 

geçiyor 

Kıyafetlerden 

dışarı idrar 

akıyor 

İşemeye başlarken 

bekliyor musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İşemeye başlarken 

zorlanıyor musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

Kesik kesik idrar 

yaptığınız oluyor mu? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

Gece yatarken idrar 

kaçırıyor musunuz? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İdrar akışında incelme 

oluyor mu? (zayıf işeme) 

Olmuyor Çok az inceldi Orta derecede 

inceldi 

Çok inceldi Neredeyse 

idrar 

yapamıyorum 

Çok sıkışık olduğunuz 

halde hiç idrar 

yapamadığınız oldu mu? 

Hayır Evet,1 kez Evet, 2 kez Evet, 2’den fazla  

İdrar yaparken yanma 

oluyor mu? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İdrarınızı tam olarak 

yapamadığınız (geride 

idrar kaldığı) oluyor mu? 

Asla Nadiren Bazen Çoğu zaman Her zaman 

İdrarı yaparken 

istediğinizde idrarı 

durdurabiliyor 

musunuz? 

Evet, 

kolayca 

durduru

yorum 

Evet zorlanarak İdrarımı 

durduramıyorum 

  

İşemeleriniz arası süre ne 

kadar? 

4 saatten 

fazla 

Her 3 saatte Her 2 saatte Her saat başı  
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      Tablo 2: IPSS-Q8 yaşam kalitesi indeksi. 

 

 

İstatistiksel İnceleme 

Çalışmada genel özellikler hakkında bilgi 

vermek amacı ile tanımlayıcı istatistikler 

yapılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler 

aritmetik ortalama, standart sapma ve 

standart hata şeklinde verilmiştir. Sürekli 

değişenlere ait verilerin normal dağılıma 

uyup uymadıklarına “Levenee testi” ile 

bakılarak (p≤0.05) olduğunda verilerin 

normal dağılıma uymadıkları, (p>0.05) 

olduğunda ise verilerin normal dağılıma 

uydukları kabul edilmiştir. Ölçümle 

belirtilen değişkenler için zamanlar arası 

karşılaştırılmalarında, grup içi değişimleri 

bulmak için “Bağımlı Gruplarda t-testi (t-

test for dependent samples)” kullanılmıştır. 

Önemlilik değeri 0.05’den küçük 

hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. Hesaplamalar hazır 

istatistik yazılımı ile yapılmıştır (IBM 

SPSS Statistics 21, SPSS inc., an IBM Co., 

Somers, NY). 

 

Bulgular 

Hastalarının ortalama yaşı 61,21±2,13 yıl 

olarak hesaplandı. Özgeçmişlerinde; 2 

hastada tip 2 diabetes melitus, 1 hastada 

hipertansiyon,1 hastada koroner arter 

hastalığı ve 3 hastanın üriner sistem dışı 

geçirilmiş cerrahi öyküsü mevcuttu. 

Hastaların preoperatif 

değerlendirilmesinde; maksimum idrar akış 

hızı, postmiksiyonel rezidü idrar miktarı, 

BFLUTS ve IPSS-Q8 ortalama değerleri 

sırasıyla 7.72±1.82 mL/dk, 43.15±19.43 

cc, 40.89±9.01 ve 4,57±1,01 olarak 

hesaplandı. Tüm hastalara genel veyaspinal 

anestezi altında üretral kitle eksizyonu 

yapıldı. Hastaların ortalama operasyon 

süresi 44,57±2,35 dakika ve ortalama 

hastanede kalış süresi 4,68±0,23 gün 

olarak kayıt edildi. Tüm hastaların 

semptomlarında düzelme oldu ve patoloji 

sonuçları üretral karunkül olarak rapor 

  

Mükemmel 

 

Memnun 

Büyük 

Ölçüde 

Memnun 

Kısmen 

Memnun, 

Kısmen 

Memnun 

Değil 

Büyük 

Ölçüde 

Memnun 

Değil 

 

Mutsuz 

 

Çok 

kötü 

İdrara çıkarken 

görülen mevcut 

belirtilerinizde 

zaman içinde 

değişiklik 

olmasaydı 

kendinizi nasıl 

hissederdiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 
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edildi. Postoperatif 1. ayda kontrole 

çağırılan hastalara yapılan 

değerlendirmesinde; maksimum akış hızı, 

postmiksiyonel rezidü idrar miktarı 

ortalama, BFLUTS ve IPSS-Q8 ortalama 

değerleri sırasıyla 20,55±5,37 ml/dk, 

10,94±8,51 cc, 6.89±4.78 ve 1,1±0,93 

olarak hesaplandı (tablo-3). 

Üroflowmetrik incelemede Qmax değeri, 

BFLUTS, IPSS-Q8 değerortalamaları 

açısından değerlendirildiğinde preoperatif 

ve postoperatif hastalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi  (p≤ 

0.0001).     

Tablo 3: Hasta verileri. 

 
 

Parametre Ortalama Değer 

Yaş 61.21±2.13 

Operasyon Süresi (dakika) 44.57±2.35 

Hastanede Kalış Süresi (gün) 4.68±0.23 

 

Parametre Preoperatif Postoperatif P Değeri 

Üroflowmetrik Qmax 

(mL/s) 

7.72±1.82 20.55±5.37 (p≤ 0.0001) 

PMR (mL) 43.15±19.43 10.94±8.51 (p≤ 0.0001) 

BFLUTS 40.89±9.01 6.89±4.78 (p≤ 0.0001) 

IPSS-Q8 4.57±1.01 1.1±0.93 (p≤ 0.0001) 

Qmax: Maksimum akış hızı.    BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index.   

 IPSS-Q8: Uluslararası Prostat Semptom Skoru-Q8.    PMR: Post miksiyonel rezidü idrar hacmi.       

 

Tartışma  

1750 yılında Samuel Sharp tarafından ilk 

üretral karunkül olgusu tarif edilmiştir 

(10). Üretral karunküller posterior 

üretradan köken alan benigntümörlerdir 

(1). Büyük çoğunlukta postmenopozal 

dönemde izlenen üretral karunküler 

menopoz öncesi genç kadınlarda ve çocuk 

yaş grubunda dagörülebilmektedirler 

(11,12).  Üretral karunküllerin 

mikroskobik incelemesinde; ürotelyal veya 

skuamoz bir epitel tabaka ile çevrili yoğun 

inflamatuar hücrelerin oluşturduğu bağ 

dokusundan oluştuğu görülmektedir (13). 

Hipervaskülarite (anjiomatöz), 

fibrokapiller proliferasyon (granülomatöz), 

epitel hiperplazisi (papillamatöz) veya 
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intestinal metaplazi (müsinöz) reaktif 

yapılanmalardan herhangi biri üretral 

karunkülün mikroskopik 

değerlendirmesinde izlenebilmektedir (3). 

Üretral karunkuller genellikle 

asemptomatik olmakla birlikte lekelenme 

tarzında kanama, dizüri, disparoni ve çok 

nadiren de akut üriner retansiyona neden 

olabilirler (1,4). Kadınlarda üretranın 

lezyonları sadece muayene ve palpasyona 

dayalı olarak teşhis edilebilir (14). Üretral 

karunküller genellikle üretral meatusdan 

çıkıntı yapan yumuşak pembe veya kırmızı 

polipoid nodül olarak karşımıza 

çıkmaktadır (2).  Bu lezyonlar kanamaya 

oldukça meyillidir (15). Üretral 

karunküllerinde etiyopatogenezi net 

değildir. Etiyopatogenezinde; enfeksiyon, 

postmenopozal östrojen yetersizliğini 

takiben ürogenital atrofi (16), konjenital 

hastalıklar (intraüretral kloakajenik 

kolonik/intestinal bez artıkları), edinsel 

kronik granülasyon doku formasyonu ile 

giden kronik inflamatuar hastalıklar (17), 

üretra mukozasının kronik irratasyonu 

sonucu hemoraji ve nekroz suçlanan 

faktörlerdir(18). Üretral karunküler benign 

bir yapıya sahip olmasına karşın karsinom 

gelişen az sayıda vakada bildirilmiştir (19). 

Marshall ve ark. ameliyat öncesi üretral 

karünkül ön tanısı ile opere edilen 376 

hastadan oluşan vaka serilerinde 

hastalarının toplam %2.4’ünde postoperatif 

patoloji sonucularında karsinom (%1.6) 

veya Bowen hastalığı (%0.8) bulunmuştur 

(20). Üretral karunkülleri klinik olarak 

taklit eden ve ayırıcı tanısında yer alması 

gereken patolojiler; enfekte üretral 

divertikulum, ektopik üreterosel, vajinal 

duvar kisti, Gartner kanal kisti, senil 

üretritis ile Skene bezi absesi, Müllerian 

artık kisti, tüberküloz, üretra karsinomu, 

üretra malign melanomu, üretral 

leyomiyoma, intraepitelyal skuamoz 

hücreli karsinom, intestinal metaplazi, 

lenfoma, klitoral ven trombozu, üreteral 

polipler, anjiyomatöz lezyonlar ve distal 

üretral stenozlar olarak sayılabilir (21-31). 

Üretral karunkül bulunan hastalarda 

yakınlamaların devam etmesi halinde 

topikal vajinal östrojen kulanımı,oturma 

banyoları gibi konservatif terapiler ile 

karunkülün koterizasyonu, lazerle 

vaporizasyonu, total eksizyonu 

uygulanabilecek tedavi yöntemleridir (5-

7). Konservatif terapilerin etkinliği 

hakkında literatürde yeteri kadar bilgi 

mevcut olmamakla beraber semptomatik 

üretral karunkülün cerrahi eksizyonunun 

üroloji uzman hekimleri tarafından en çok 

tercih edilen tedavi yöntemi olduğu 

bilinmektedir (32). 

Üretral karunkül ile alt üriner sistem 

yakınmalarını değerlendiren litaratürde çok 

az sayıda çalışma mevcuttur. 

Çalışmamızda alt üriner sistem 

semptomubulunan ve yapılan fizik 
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muayenesinde üretral karünkül tespit 

edilen 19 kadın hastaya total üretral 

karünkül eksizyonu uyguladık. Ameliyat 

öncesi veriler ile karşılaştırıldığında 

postoperatif tüm verilerde istatiksel olarak 

anlamlı derecede düzelme olduğunu tespit 

ettik (p≤ 0.0001).     

Sonuç 

Postmenopozal dönemde alt üriner sistem 

semptomları ile başvuran kadın hastalarda 

üretral karunkül gibi üretradan kaynaklı 

patolojilerin olabileceği akılda tutularak 

ayrıntılı genitoüriner sistem muayenesi 

yapılmalıdır. Alt üriner sistem 

semptomlara sebep olan üretral 

karankullerin total eksizyonu gerek 

histopatolojik tanın doğrulanması gerekse 

semptomların giderilmesi açısından etkin 

ve güvenilir bir yöntemdir. 
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