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Ozet

Amag: Uretral karunkiil siklikla postmenopozal kadimlarda
goriilen, eksternal iiretral meanin posteriorundan kdken alan
vaskiiler tiiméral bir olusumdur. Calismamizda {iretral
karunkiil tespit edilen 19 kadin hastaya uygulanan iiretral
karunkiil eksizyonun sonuglarini sunmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013- Mart 2017 tarihleri arasinda
iiretral karunkiil eksizyonu yapilan toplam 19 hastanin; yas,
medikal dykiisli, maksimum idrar akis hizi, postmiksiyonel
rezidii idrar miktari, patoloji sonuglari, operasyon siiresi ve
hastanede kalis siireleri incelendi. Tiim hastalar Bristol
Kadm Alt Uriner Sistem Semptom Indeksinin (BFLUTS)
Tiirkce versiyonun ilk 19 sorusu ve Uluslararas1 Prostat
Semptom Skorunun 8. sorusu (IPSS-Q8) ile alt {iriner sistem
semptomlar1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimin ortalama yas1 61.21+2.13 yil idi.
Hastalarin  preoperatif ~ yapilan  degerlendirilmesinde
maksimum idrar akis hizi, postmiksiyonel rezidii idrar
miktari, BFLUTSve IPSS-QS8ortalama degerleri sirastyla
7.72+1.82 mL/dk, 43.15£19.43 cc, 40.89+9.01 ve 4,57+1,01
olarak hesaplandi. Tiim hastalara genelveya spinal anestezi
altinda iiretral kitle eksizyonu yapildi. Tiim hastalarinin
semptomlarinda diizelme oldu ve patoloji sonuclari iiretral
karunkiil olarak rapor edildi. Postoperatif 1. ayda kontrole
cagrilan hastalara yapilan degerlendirmede; maksimum idrar
akis hizi, ortalama postmiksiyonel rezidii idrar miktari,
BFLUTS ve [IPSS-Q8 ortalama degerleri sirasiyla
20,55+5,37 ml/dk, 10,94+8,51 cc, 6.89+4.78ve 1,1£0,93
olarak  hesaplandi.  Maksimum idrar akis hiz,
postmiksiyonel idrar voliimii, BFLUTS, IPSS-Q8deger
ortalamalar1 agisindan preoperatif ve postoperatif hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p< 0.0001).
Sonu¢: Postmenopozal donemde alt iriner sistem
semptomlar1 ile basvuran kadin hastalarda tiretral karunkiil
gibi Tlretradan kaynakli patolojilerin olabilecegi akilda
tutularak  ayrmtili  genitoiiriner  sistem  muayenesi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, tiretra,
karunkiil
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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.

Giris

Cogunlukla  postmenopozal donemde
izlenen posterior liretradan koken alan ve
benign karaktere sahip olan {iretral
karunkiiller,  genellikle = asemptomatik
olmakla beraber iiretral kanama ve idrar

yaparken zorlanma, sik idrara ¢ikma ve
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idrar yapmaya baslamadan once bekleme
gibi alt liriner sistem yakinmalarina sebep

olabilmektedirler (1-4).

Uretral karunkiill bulunan hastalarda

yakinlamalarin devam etmesi halinde

topikal ~ vajinal  Ostrojen  kullanima,
karunkiiliin koterizasyonu, lazerle
vaporizasyonu, total eksizyonu

uygulanabilecek tedavi yontemleri olmakla
beraber  iretral  karunkiilin  cerrahi
eksizyonu iroloji uzman  hekimleri
tarafindan en ¢ok tercih edilen tedavi

yontemi oldugu bilinmektedir (5-7).

Bu c¢alismamizda alt iriner sistem
semptomlart ile bagvuran, yapilan fizik
muayenelerinde Tlretral karunkiil tespit
edilen 19 kadin hastaya uygulanan total
dretral karunkiil eksizyonun sonuglarini

sunmay1 hedefledik.
Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2013-Mart 2017 tarihleri arasinda
iretral karunkiil eksizyonu yapilan toplam
19 hastanin verileri geriye doniik olarak
incelendi. Alt iiriner sistem yakinmasi ile
basvuran hastalarin semptom skorlar1 ve
yagam kalitesi skorlari, anamnezi alan
hekim yardimi ile hasta tarafindan cevap
verilen BFLUTS indeksi anketinin Tirkce
versiyonu (8) ve IPSS-Q8 (9) ile yapildu.
BFLUTS indeksi anketinin  Tirkce

versiyonu iseme fonksiyonlar1 ile ilgili

olan 19 soru, inkontinansin yasam

kalitesine etkisini sorgulayan 11 soru ve
cinsel fonksiyonlarla ilgili olan 4 soru
olmak iizere 3 gruptan olusmaktadir. Iseme
semptomlarina yonelik BFLUTS anketinin
ilk 19 sorusu (Tablo-1) ile skorlama
yapildi. BFLUTS anketinin yasam kalitesi
skorlamasi sorulari, temelinde kadinlarda
iiriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amagl olmasi
nedeniyle, yasam kalitesi skorlamasinda
IPSS-Q8 yasam kalitesi indeksi (Tablo 2)
kullanild1 (8,9). Bu degerlere ek olarak
hastalarin yasi, medikal Oykiisii kayit
edildi. Bagvuran tiim hastalara alinan
anamnezden sonra tiroflowmetrik inceleme
ile maksimum akis hizlar
degerlendirilerek iiriner ultrasonografi ile
postmiksiyonel idrar hacimleri hesaplandi.
Alt {riner semptomu bulunan kadin
hastalara yapilan incelemelerden sonra
genitoliriner sistem muayenesi yapildi.
Yapilan genitoiiriner sistem muayenesi ile
iretral karunkiil 6n tanis1 konulanhastalara
rizalart almarak total kitle eksizyonu
yapildi. Cerrahi siiresi ve cerrahi sonrasi
hastanede kalis siireleri kayit edildi.
Postoperatif ortalama 1 ay sonra kontrole
cagrilan hastalar BFLUTS, IPSS-Q8,
tiroflowmetrik ol¢tim degerleri,
postmiksiyonel rezidii idrar miktari,
patoloji sonuglar ile tekrar degerlendirildi.
Operasyon oncesi ve sonrast
tiroflowmetrik ol¢tim degerleri,

postmiksiyonel rezidii idrar miktari,

261



BFLUTS, IPSS-Q8 degerleri ortalamalari

Levenee testi

kulanilarak

istatistiksel

olarak karsilastirildi.

Tablo 1: iseme semptomlarma ydnelik BFLUTS anketinin ilk 19 sorusu

Giinliik iseme sayiiz 1-6 kez 7-8 kez 9-10 kez 11-12 kez 13’ten fazla

kactir? Hig

Gece idrara kalkiyor Asla 1 kez 2 kez 3 kez 4’ten fazla

musunuz?

Aniden idrar yapma hissi Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

oluyor ve tuvalete

kosuyor musunuz?

Ani idrar yapma hissi Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

geldiginde idrar kaciriyor

musunuz?

idrar kesenizde agr Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

oluyor mu?

Sik sik tuvalete gitmeye Asla Haftada 1 kez Haftada 2-3 kez Giinde 1 kez Giinde 1’den

bagh idrar kacirdiginiz veya daha az fazla

oluyor mu?

Oksiirme, giilme vb. Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

sirasinda idrar kaciriyor

musunuz?

Beklenmedik bir Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

zamanda sebepsiz idrar

kacirmaniz oluyor mu?

idrar kacagimn miktar Kagak Damlama, Sadece i¢ Islakhik Kiyafetlerden

ne kadar? yok nemlenme ¢amagirlarim kiyafetlerime disar1 idrar

seklinde 1slaniyor geciyor akiyor

isemeye baslarken Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

bekliyor musunuz?

Isemeye baslarken Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

zorlaniyor musunuz?

Kesik kesik idrar Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

yaptigimiz oluyor mu?

Gece yatarken idrar Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

kaciriyor musunuz?

idrar akisinda incelme Olmuyor Cok az inceldi Orta derecede Cok inceldi Neredeyse

oluyor mu? (zayif iseme) inceldi idrar
yapamiyorum

Cok sikigik oldugunuz Hayir Evet,1 kez Evet, 2 kez Evet, 2’den fazla

halde hi¢ idrar

yapamadiginiz oldu mu?

idrar yaparken yanma Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

oluyor mu?

idrarimz1 tam olarak Asla Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

yapamadiginiz (geride

idrar kaldig) oluyor mu?

idrar1 yaparken Evet, Evet zorlanarak idrarmm

istediginizde idrari kolayca durduramiyorum

durdurabiliyor durduru

musunuz? yorum

Isemeleriniz aras: siire ne | 4 saatten Her 3 saatte Her 2 saatte Her saat basi

kadar? fazla
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Tablo 2: IPSS-QS8 yasam kalitesi indeksi.

Biiyiik Kismen Biiyiik
Miikemmel | Memnun | Olciide Memnun, Olgiide Mutsuz | Cok
Memnun Kismen Memnun koti
Memnun Degil
Degil
Idrara cikarken | O 1 2 3 4 5 6
goriilen mevcut
belirtilerinizde
zaman i¢inde
degisiklik
olmasaydi
kendinizi nasil
hissederdiniz?
Istatistiksel inceleme
Calismada genel ozellikler hakkinda bilgi Bulgular

vermek amaci ile tanimlayict istatistikler
yapilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler
aritmetik ortalama, standart sapma ve
standart hata seklinde verilmistir. Siirekli
degisenlere ait verilerin normal dagilima
uyup uymadiklarmma “Levenee testi” ile
bakilarak (p<0.05) oldugunda verilerin
normal dagilima uymadiklari, (p>0.05)
oldugunda ise verilerin normal dagilima
uyduklar1  kabul edilmistir.  Olgiimle
belirtilen degiskenler i¢in zamanlar arasi
karsilastirilmalarinda, grup ici degisimleri
bulmak i¢in “Bagimli Gruplarda t-testi (t-
test for dependent samples)” kullanilmistir.
Onemlilik  degeri  0.05°den  kiiciik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir
istatistik  yazilmi ile yapilmistir (IBM
SPSS Statistics 21, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY).

Hastalarinin ortalama yas1 61,2142,13 yil
olarak hesaplandi. Ozge¢mislerinde; 2
hastada tip 2 diabetes melitus, 1 hastada
hipertansiyon,1 hastada koroner arter
hastaligi ve 3 hastanin iiriner sistem dis1
gecirilmis  cerrahi  Oykiisi.  mevcuttu.
Hastalarin preoperatif
degerlendirilmesinde; maksimum idrar akis
hizi, postmiksiyonel rezidii idrar miktari,
BFLUTS ve IPSS-Q8 ortalama degerleri
sirastyla 7.72+1.82 mL/dk, 43.15+19.43
cc, 40.89+£9.01 ve 4,57+1,01 olarak
hesaplandi. Tiim hastalara genel veyaspinal
anestezi altinda {dretral Kitle eksizyonu
yapildi. Hastalarin ortalama operasyon
siresi 44,57+2,35 dakika ve ortalama
hastanede kalis siiresi 4,68+0,23 giin
olarak kayit edildi. Tiim hastalarin
semptomlarinda diizelme oldu ve patoloji

sonuglar1 tretral karunkiil olarak rapor
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edildi. Postoperatif 1. ayda kontrole

cagirilan hastalara yapilan
degerlendirmesinde; maksimum akis hizi,
postmiksiyonel rezidii idrar miktar
ortalama, BFLUTS ve IPSS-Q8 ortalama
degerleri sirasiyla 20,55+5,37 ml/dk,
10,94+8,51 cc, 6.89+4.78 ve 1,1£0,93

olarak hesaplandi (tablo-3).

Tablo 3: Hasta verileri.

Uroflowmetrik incelemede Qmax degeri,
BFLUTS, IPSS-Q8

acisindan degerlendirildiginde preoperatif

degerortalamalari

ve  postoperatif  hastalar  arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark izlendi (p<

0.0001).

Parametre Ortalama Deger

Yas 61.21+2.13

Operasyon Siiresi (dakika) 44.574+2 .35

Hastanede Kalis Siiresi (giin) 4.68+0.23

Parametre Preoperatif Postoperatif P Degeri
Uroflowmetrik Qmax 7.72+1.82 20.55+5.37 (p< 0.0001)
(mL/s)

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 akig hizi. BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index.

IPSS-Q8: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru-Q8.

Tartisma

1750 yilinda Samuel Sharp tarafindan ilk
tiretral karunkiil olgusu tarif edilmistir
(10).  Uretral  karunkiiller  posterior
iretradan koken alan benigntiimdrlerdir
(1). Biiyik c¢ogunlukta postmenopozal
karunkdiler

donemde izlenen retral

menopoz oncesi geng¢ kadinlarda ve ¢ocuk

PMR: Post miksiyonel rezidii idrar hacmi.

yas  grubunda  dagoriilebilmektedirler
(11,12).

mikroskobik incelemesinde; iirotelyal veya

Uretral karunkdillerin
skuamoz bir epitel tabaka ile ¢evrili yogun
inflamatuar hiicrelerin olusturdugu bag
dokusundan olustugu goriilmektedir (13).
Hipervaskiilarite (anjiomatdz),
fibrokapiller proliferasyon (graniillomat6z),

epitel hiperplazisi (papillamatdz) veya
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intestinal metaplazi (miisin6z) reaktif
yapilanmalardan herhangi biri iretral
karunkiiliin mikroskopik
degerlendirmesinde izlenebilmektedir (3).
Uretral karunkuller genellikle
asemptomatik olmakla birlikte lekelenme
tarzinda kanama, diziiri, disparoni ve ¢ok
nadiren de akut iiriner retansiyona neden
olabilirler (1,4). Kadinlarda {iretranin
lezyonlar1 sadece muayene ve palpasyona
dayal1 olarak teshis edilebilir (14). Uretral
karunkiiller genellikle {iretral meatusdan
cikint1 yapan yumusak pembe veya kirmizi
polipoid  nodiil olarak  karsimiza
cikmaktadir (2). Bu lezyonlar kanamaya
oldukca meyillidir (15). Uretral
karunkiillerinde  etiyopatogenezi  net
degildir. Etiyopatogenezinde; enfeksiyon,
postmenopozal  Ostrojen  yetersizligini
takiben tiirogenital atrofi (16), konjenital
hastaliklar (intraiiretral kloakajenik
kolonik/intestinal bez artiklar1), edinsel
kronik graniilasyon doku formasyonu ile
giden kronik inflamatuar hastaliklar (17),
iretra mukozasmnin kronik irratasyonu
sonucu hemoraji ve nekroz suglanan
faktorlerdir(18). Uretral karunkiiler benign
bir yapiya sahip olmasina karsin karsinom
gelisen az sayida vakada bildirilmistir (19).
Marshall ve ark. ameliyat Oncesi iiretral
kartinkiil 6n tanis1 ile opere edilen 376
hastadan olusan  vaka serilerinde
hastalarinin toplam %2.4’linde postoperatif

patoloji sonucularinda karsinom (%1.6)

veya Bowen hastaligi (%0.8) bulunmustur
(20). Uretral karunkiilleri klinik olarak
taklit eden ve ayirici tanisinda yer almasi
gereken  patolojiler;  enfekte  iiretral
divertikulum, ektopik Treterosel, vajinal
duvar Kisti, Gartner kanal Kkisti, senil
iretritis ile Skene bezi absesi, Miillerian
artik kisti, tiiberkiiloz, iiretra karsinomu,
iretra  malign  melanomu,  tretral

leyomiyoma, intraepitelyal  skuamoz
hiicreli karsinom, intestinal metaplazi,
lenfoma, klitoral ven trombozu, ireteral
polipler, anjiyomatdz lezyonlar ve distal

tiretral stenozlar olarak sayilabilir (21-31).

Uretral karunkiil bulunan hastalarda
yakinlamalarin devam etmesi halinde
topikal vajinal Ostrojen kulanimi,oturma
banyolar1 gibi konservatif terapiler ile
karunkiiliin koterizasyonu, lazerle
vaporizasyonu, total eksizyonu
uygulanabilecek tedavi yontemleridir (5-
7).  Konservatif terapilerin  etkinligi
hakkinda literatiirde yeteri kadar bilgi
mevcut olmamakla beraber semptomatik
dretral karunkiiliin cerrahi eksizyonunun
tiroloji uzman hekimleri tarafindan en ¢ok
tercth edilen tedavi yontemi oldugu

bilinmektedir (32).

Uretral karunkiil ile alt {iriner sistem
yakinmalarii degerlendiren litaratiirde ¢cok
az sayida calisma mevcuttur.
Calismamizda alt iiriner sistem

semptomubulunan  ve yapilan fizik
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muayenesinde iiretral kartinkiil tespit
edilen 19 kadin hastaya total iiretral
karlinkiil eksizyonu uyguladik. Ameliyat
oncesi veriler ile karsilastirildiginda
postoperatif tiim verilerde istatiksel olarak
anlamli derecede diizelme oldugunu tespit

ettik (p< 0.0001).
Sonu¢

Postmenopozal donemde alt iiriner sistem

semptomlart ile basvuran kadin hastalarda
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